
Pe Un,a Cadond ~nil. un rol tmporuat I-au juat 'i aJtc oomphca\ii 
tu morale uod.1tc cdd oduzM: In 12 cazwi c1iD cele 30 dccae postopc:ratorii. ll\t(el 
rcrforatlc locali, 3, pc:rfot.atic diut.aticl, 2., pc:netratie In organele vecine. 3, 
c.udnom.atozJ pc:ritonc.all, 4 cazuri. AnalizJnd cauzele de deces postopcrator 
~ s-a cun.sidcrat el din cele 30 dc:a:se, doar 4 5-aU datorat parţial actului 
chi~l. rcstulli1nd datorate di~rselor dc.compensiri la bolnavii tara ti. 
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Oinia de Clliturpe nr. 1 
UaM:niLita de Mcdicin.i ti Fl.llllacic TArcu-Murq 

Lucrarea de fa\J este un studiu retrospectiv ce cuprinde 549 bolnavi cu 
cancer recul operati In clinica noastra pe parcursul a 24 ani. Pe perioada amintita au 
(Ot!t internaţi In clinici pentru cancer rectal aproape 700 bolnavi, din care am luat In 
studiu 549.~tia avind documentatia clinici ~i paraclinică completa. 102 bolnavi au 
a\Ut can~rullocahl.Oit In 113 superioară a rectului, 85 In 1/3 mijlocie 'i 328 In 113 
infcrioart şi anus. rn 34 cazuri distanta de la orificiul anal la tumoare nu a fost 
spcctfu:3tJ. S-au practicat 104 rezeqii abdominale joase, 177 rezecţii 
a~omino-pcrine:Ue, iar la 100 pacien\i alte tipuri de interven\ii chirurgicale. Am 
lrucgi.(Uit 191 complica\ii postoperatorii cu 53 decese. 

Cbirurgia cancerului rect.al este recunoscuta ca o chirurgie grea. incărcat.a 
cu multe complica\ ii precoce şi tardive. CJteva au fost condiţiile imponante care cu 
ad~·ar.u au intlucn~t apari\ ia complicatiilor postoperatorii precoce: 

-intcrven\iile cbirurgtcale efectuate ln urgen\1, pe bolnavi a caror pregătire 
gcncraL11i loalJ a fost insuficientă, au avut o rata a monalitaţii de 23,31%; 

-peste 50'1. din bolnavii cu cancer rect.al au fost in vârstă, aparţinand 
dc:adelor 7,8 'i 9 de viata. cu una sau mai multe tare organice, având astfel ~i un mare 
risc uo;tezico-opcrator, 

-ocluzia ~i hemoragia au constituit indicatii chirurgicale de urgenta. 
bolnnii fi1nd cu grave dezechilibre hidro-electrolitice; 

-septicitatea recunoscuta a colonului terminal; 
-erori de diagnostic şi de indicaţie chirurgicala; 
-~li de tactici. si de tehni~ opeAU>rie. 
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