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TRAJTIMI I KOLECISTITIT AKUT ALKULOZ

— RAMAZAN XHAJA -

(Klinika e kirurgjisé s¢ pérgjithshme, Spitali klinik nr. 2 — Tirang)

Kalkuloza e fshikzés sé témthit dhe e rrugéve t€ tij éshté njé sé-
mundje g€ takohet shpesh né praktikén mjekésore. Ajo zé vendin e
dyté ndér patologjité kronike 18 traktit tretés, pas ulcerés duodenale (13).
Nga té dhénat anatomo-patologjike, rezulton se 8-10%; e njerézve jané
té prekur nga kjo sémundje, ndérsa né moshat mbi 60 vje¢c ajo haset deri
né 209, té rasteve (4). Ecuria klinike e kalkulozés biliare paraqitet e
larmishme. Ajo mund t€ jeté e heshtur gjaté gjithd jetds, mund t& shfa-
qget me shenjat karakteristike té sémundjes, pa krijuar shumé véshtirssi
diagnostike, por ka raste me ndérlikime té& cilat véshtirésojné diferen-
cimin e hershém me mjaft patologji t& tjera (1,13,14,19). Pér kéto ar-
sye, kolecistiti kalkuloz béhet objekt i mjekéve t& pérgjithshém gastro-
-hepatologé, radiologé dhe kirurgé,

Né drejtim t& fizpatologjisé s¢ formimit té gurit dhe t& pérsosjes sé
metodave diagnostike, jané béré pérparime té dukéshme. Megjithaté
mbetet ende i hapur problemi i taktikés s¢ trajtimit t& kolecistitit akut
kalkuloz (1,2,3). Gjaté 20 vjetéve té fundit né klinikat e Spitalit nr. 2
ka pasur njé evoluim té géndrimit ndaj kolecisteve akute kalkuloze.
Pikérisht pér té analizuar taktikat e trajtimit ¢ tyre dhe pér t& véné
né dukje pérparésité e kolecistektomisé s¢ hershme ndaj nddrhyrjes ki-
rurgjikale né fazén e ftohté, ndérmorém kété studim.

Materiali dhe metoda

Kemi marré né studim 885 raste me kolecistit kalkuloz té shtruar
né Spitalin nr. 2 pér njé periudhé 14-vjecare. Studimi ka karakter
retrospektiv (duke analizuar kartelat klinike) dhe prespektiv pér rastet
ku éshté gbatuar kolecistektomia ¢ hershme né té dyja klinikat, e kirur-
gjisé nga viti 1983 deri né vitin 1986.

Pér géllime studimore, kemi béré ndarje né tri periudha, gé pér-
kojné me taktikat e ndryshme té trajtimit t& kolecistit akut kalkuloz.
periudha e paré pérfshin rastet e shtruara né vitet 1567-1969, kur kole-
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cistiti akut operohej n& ményré urgjente. Periudha e dyté, 1976-1982,
pérfshin rastet kur ndigej taktika klasike, d.m.th. fillimisht synohej
«ftohjar e inflamimit, pastaj né njé etapé tietér, kryhej operimi i plani-
fikuar. Né periudhén e treté, 1982-1986, éshté ndjekur taktika e operimit!
brenda-2-3 -ditéve ts para t& shirimit né spital, pra kolecistektomia e
hershme,

Rezultatet

Nga analiza e materialit % studiuar prej 885 rastesh, rezulton ge’

571 té sémuré jané shiruar urgjent me kolecistit akut dhe 314 shtrime
jané béré té planifikuara. ’

Né vitet 1967-1969, nga 92 shtrime me kolecistit akut, 31 raste i
jané néshtruar ndérhyrjes urgjente, 26 t& sémurs jané operuar si t8
planifikuar, ndérsa 35 t& tjeré jané trajtuar né ményré konservative
me antibiotiké. )

Gjaté periudhés pasoperatore, né 31 rastet e operuar urgjent éshté
pérdorur antibioterapia me peniciling dhe streptomicing mesatarisht pér
9 dité. Ndérsa ndonjé rast i vecanté ka marré rifocing pér 5-6 dits,
Ditégéndrimi i tyre né spital ka gené 10-27 dité (mesatarisht 18 dit#).
Dy prej tyre kané vdekur né periudhén pasoperatore, Pra, vdekshméria
© rasteve ¢ operuar urgjent ka qené 6.4%. N& njé rast gé u b orvatje
pé t& ndjekur taktikén e ftohjes, duke e trajtuar me tetracikling, ditén
e dhjeté ndodhi gangrena e kolecistés, pér t& cilén u operua. Rastin po
e pérshkruajmé mé poshts:

I sémuri N.A, 48 vjec u shirua urgjent né Spitalin nr. 2 mé
24.4.1968 me kartelé nr. 1940. N& shtrim ankohej pér dhimbje 18 forta
nén harkun brinjor té djathté, ethe me t& dridhura, pérshtjellim dhe
1€ vijella. Lokalisht kishte mbrojtje muskulare. Temperatura i ishte
37.8°C. Nga té& dhénat laboratorike, binte né sy leukocitoza 13000, me
devijim 1€ mjafté t& formulés leukocitare dhe SR 38 mm/oré. Provat
funksionale & mélcisé ishin brenda kufijve t& normss. Te sémurit iu
fillua tetraciklina dhe u mbajt né vézhgim. Ditét e para gjendja shkoi
relativisht miré, por nga dita e dhjeté u réndua, ¢’ka imponoi ndérhyr-
jen kirurgjikale, qé konstatoi kolecistit gangrenoz, Par periudhén 1976~
-1982 nga 385 t& sémurét e shtruar me kolecistit akut 177 jané operuar.
Né 26 prej tyre éshté bérs ndérhyrje urgjent e detyruar.

Né 53 raste ndérhyrja éshté bére giysméurgjente, d.m.th. disa dite
pas shtrimit né spital. Ndérhyrja kirurgjikale né njé shtrim t& dyté, pas
«ftohjes» s& inflamimit, éshté zbatuar né 98 1€ sémurs. Pér kéte qéllim
€shté pérdorur penicilina me streptomicing né 74 raste, penicilina me

8 dité). Ditégéndrimi i tyre né spital ishte 11-43 dits {mesatarisht
24 dité), kurse vdekshméria 4.8%. Nga 410 t& sémurét e analizuar
Pér periudhén 1983-1986, rezulton se koleciestektomia e hershme &shté
zbatuar né 88 raste. T& tjerét jané operuar si t8 planifikuar ose jane
trajtuar konservativisht. Kolecistektomia e hershme &shté realizuar 2-
-3 dité pas shtrimit. Kjo kohé éshté e mjaftueshme pér té béré ekza-
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minimet & domosdoshme pér saktésimin e diagnozés'_sé koleci;.?tibit“ka}«
kuloz. dhe -pér-zbulimin-e-sémundjeve -1& tjera .shgqgruese. I.{efa tBrges
muré jané trajtuar me peniciling, CAF,. tetracikling, baktring, flagyl,

‘gentamicing etj. Kohézgjatja e antibioterapisé ka gené 3-8 dité (mesa-

tarisht 5 dité). Ditégéndrimi né spital ka gen& 9-13 (mesatarisht 15 di-
t8), kurse vdekshméria 1.19),. ~

i

Diskutim

Nga analiza e materialit t& studiuar vérejmé se rastet me I.gal_kulqus:
biliare po shtohen. Kjo vjen jo vetém nga "dfla‘gn(.)'stlklml mé i mird
me ECHO etj, por edhe nga rritja e jetégjat.esge sé popullit. __Faktoret
gé ndikojné né formimin e guréve t& témthit jané t8 shumté. Mosha

+ «dhe trashégimia luajné rolin e tyre (1,5,18,20). Moshat e avancuara jané

me t& predispozuara pér kalkuloz8, Gjithashtu, né kétoAmosha ndérli-
ll?imet jgné mliaé té shpezhta (1,5,10,17). Kété dukuri € kemi ndeshur edhe
ne t& sémurét tans. o

Késhtu, né t& meshuarit kemi gjetur 8 raste me kolecistit té sl}pqar,
6 me gangrené té kolecistés, 4 me pankreatit dhe 1 me a.bc.es.n'enm_e.:lg_lo;r.
Kjo, vec té tjerash, ndodh edhe pér faktin se 'fillagn{).stll"tlm1 l_ngrllln:
meve véshtirésohet pasi ka nj& mospérputhshméri ndérmjet klinikés, q#
@shté e varfér, dhe procesit anatomopatologjik t€ avancuar (8,'}’7,18,20)‘

Kalkuloza favorizohet edhe nga prerja e stomakut, pasojé e sta-
zEs ose keqthithjes (1,7,16,18). Kété e kemi gjetur egihe ne né 31 rgstﬁ
té tilla. Ndikimi hormonal né formimin e kalkulit, sd;urse ndodh gJatg
barrés, pranohet nga mjaft autors {5,13,18,20). Ne; kerr_n takl{ar .kalkuloge
biliare me kolecistit akut né 4 gra shtatzéna. Diabeti, qbemte’m, anemia
hemolitike, drepanocitoza, infeksionet etj. gjithashtu luajné rol né drej-
tim t& formimit t& kalkulozés (1,7,10,18,19,20), :

Té gjithé kéta faktoré té vecanté ose té pé'x_'zier nd{ik.ojné‘é" né forj
mimin e bilés litogjene, duke bérs t& ndryshOJ.X}e r‘apc’n‘@. 1 njérit prej
pérbérésve t& mishelés dhe té krijohen kushte pér p}'eC}pltlmln_e kalkg_;
1it (1,13,18). Kur kétij kalkuli i shtohet edhe 1nfel§§10{11 lzakbemal', zhvi-
llohet kolecistiti akut, shkaktarét kryesoré # té Cll‘lt jané E. col-z., ente-
rokokét, klelosiella, anaeorobét etj. (1,5,19). N& bilikulturat e 'kerkuara
Pprej nesh kemi gjetur 17 raste me E. coli dhe 3 raste me klebsiella: ‘

Lidhur me taktikén e trajtimit t& kolecistitit akut, vitet e.flfndlt
wvérehet zbatimi i kolicistektomisé sé hershme “(13',14)..K30 .'tak.t’lke‘ ka
disa pérparési né krahasim me até klasik:e‘n, té cilat i kemu vert‘ecu:'ar
edhe né praktikén kirurgjikale. Késhtu, ajo pengon 'zk_l.valhmm e mfla:
mimit qysh né fazén fillestare (6,8,17), nderp.r.et ecuriné e_pafavqrs_hrr_\ez
g€ mund té vérehet sidomos né té moshuarit ~(_§3,§)), gu qmggn(')stlklmx i
hershém i ndérlikimeve t& atypératyshme @shté i Veshtlre,“ s1k.1‘1rsenka
ndodhur edhe né rastet tona. Koleoistektomia“e hershme e“shbe mé e
leht nga ana teknike, cka shpjegohet me ede}rnen e mureve t€& kolecistés
dhe stazén venoze, duke krijuar plane t& mira preparimi g_’7,‘8,11,}2,‘17):
Dihet se, me kalimin e oréve dhe ditéve, vgndin e ed?mes e z8 “1noh
lidhor dhe formohen ngjitjet me organet fginje, gjé gé e véshtiréson
aktin operator (8,11,15).
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Né saje té késaj teknike, ulet ditéqéndrimi né spital. Ndérsa diié-

géndrimi i t& sémuréve té frajiuar me taktikén klasike éshté mesata-

-risht 24-dité;-ditégéndrimi-i-rasteve -me kolecistektomi- 18 hershme &shté
mesatarisht 15 dité. Pér kété té fundit, duhet theksuar se kemi pasur
8 raste me kalkul té koledokut, té cilat kané shtruar ditégéndrimin né
spital, Né té kundért do ta kishim edhe né ditégéndrim mé té ulét,
sikurse véné re autoréd té tjeré, qé e kané 10 dité (8,9,17).

Duke kryer kolecistektominé e hershme, ulet paaftésia e pérkohshme
né puné, sepse i sémuri merr vetém njé heré pushim pas daljes dhe
jo 2-3 herg, sic ndodh né rastet e tjera, kur shtrohet disa heré né spi-
tal. Nga ana tjetér, pakésohet sasia e antibiotikéve t& pérdorur, sikurse
kemi véné né dukje, nga 8 dité né 5 dité. Pra, ulet edhe kuota e mje-
kimit pér cdo t&€ sémuré.

I sémuri pérgatitet pér operim mjésoj si i planifikuari, ekzaminohet
pér sistemet’ mé & réndésishme, vihet né dukje sémundja shogéruese e
mundshme dhe operohet nga ekipi mé& i specializuar e né kushte mé
optimale. Té gjitha ké&to shénojné& njé& pérparési edhe ndaj taktikés sé
ndérhyrjes urgjente.

Pérfundime

1) Taktika mé e drejté pér trajtimin e kolecistit akut éshté kole-
cistektomia e hershme. Ajo mund t€ realizohet ndérmjet dités sé 2-t&
dhe té 4-1€, kohé e mjaftueshme pér kryerjen e ekzaminimeve té ne-
vojshme, si ECHO, EKG, analizat biokimike etj:

2) Kjo taktiké ka kosto mé té ulét, sepse ul ditéqéndrimin, pa-
aftésiné e pérkohshme dhe pérdorimin e antibiotikéve,

3) Ajo realizohet teknikisht mé miré edhe ménjanon disa ndérli-
kime t&€ mundshme t& taktikés klasike.

Dorézuar né redaksi mé 8.7.1987
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Summary

TREATMENT OF ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS

The paper discusses the pathology of calculosis of the gall bladdes and the
rest of the biliary tract, its frequency and sex distribution, and some of its predijs-
posing factors, citing examples from the author’s experience. It analyses the yge
of antibiotics during the whole course of treatment, surgical or medical. It pointg
out the advantages of early cystectomy as compared with the classical methog,
The former has proved superior in reducing the inflammatfory period and in
preventing other complications by performing at an early stage a surgical act,
that is indispensable, it is technically simpler and offers economic and other
advantages by period of invalidity and by reducing the use of antibiotics.

Résumé

.

TRAITEMENT DE LA CHOLECYSTITE AIGUE CALCULEUSE

Lrarticle décrit la calculeuse de la vesicule et des voies biliaires, sa fréquence,
sa répartition selon le sexe, ’Age. Les auteurs analysent les facteurs favoris;mt
l1a formation des calculs et les résultats obtenus par lufilisation des antibiotiques:
dans divers étapes de la maladie soit chez un traitement médical. Il est mis
en évidence les avantages de la cholecystectomie précoce envers ceux obtenus par
la cholecystectomie classique: réduction de linflamation dés la période initiale en.
évitant ainsi les compliactions; il est fechniquement plus facile d’intervenir & cette
période et aussi plus économique: réduction des frais meédicaux (jours d’hOSmta-
lisations, arréts de travail, un moindre emploi des antibiotiques). h

Sturniole O.: L’association ulcere gastroduodenale lithiase biliare. Journal de.




