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RREZIQET PASOPERATORE NE PERITONITET E SHKAKTUARA
NGA APENDICITI AKUT
MICO XHAFERI *

Summary

POST-OPERATORY RISKS IN PERITONITIS CAUSED BY ACUTE APPENDICITIS

The study done in 110 patients with appendectomy testified completely that the risk parametres arce:

1) The age of the patients,

2) The anatomopathological condition of appendix.

There were left untestified the connection betwen the day, the shift in which the operation is carried out and the experience of the surgeon in the
development of complications.

It was cerified statisticallay that postoperative wound disturbances take with themselves another one-day postoperative stay in the hospital.

We must stress that in order to avoid complications and the postoperative stay, special attention should be paid to the age of the
anatomopathologic condition of appendix.

Qéllimi i studimit

Ndérhyrja kirurgjikale né apendicitin akut né 1) Ndikimi i moshés, shkallés s¢ inflamacionit
Spitalin e Sarandés z& 30% t& punés soné. U studiuan t€ apendiksit dités dhe tarnit € kryerjes sé operimit né
110 raste & operuar urgjent né repartin e kirurgjisg, t& shpeshtésing e ndérlikimeve pasoperatore;
krahasuara me 50% t€ sémuré me apendicit kronik. 2) Ndikimi i shkallés s€ inflacionit ng

ditégéndrimin pasoperator.

Rezultatet 7
Pasqyra Nr.1.
Mosha vjeg 9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Ndérlikimet !
pasoperatore - 6.8% 6.7% 9 7% 28.5% 28.5%

Pasqyra Nr.2. Ditégéndrimi pasoperator lidhur me gjendjen anatomopatologjike t& apendiksit.

5ditg | 6ditg 7ditg | 8-10dig | 11-14 ditg | 15 dité
Forma katarale ose
dhe flegmanoze 15.5% 54% 15.5% 9.8% 0.8% 4%
Forma gangrenoze - 33.3% 16.6% 16.6% 333% -
Plasja - - - 14.2% 28.5% 57.1%
Forma kronike 33.3% 25% 16.6% 25% - -

Pasqyra Nr.3. Ndérlikimet pasoperatore lidhur me gjendjen anatomopatologjike € apendiksit.

Forma anatomopatologjike Ndérlikimet %
Katarale ose dhe flegnaroze 8.8%
Gangrenoze 71.4%
Plasja 71.4%
Kronike -

* Dérguar né redaksi pér botim mé 7 gusht 1990, miratuar pér
botim mé 3 janar 1991. Nga spitali i rrethit Sarandé (N.Xh).
Adresa pér letérkémbim: M.Xhateri, Spitali i rrethit Sarandé.
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Pasqyra Nr.4. Ndérlikimet pasaperatore lidhur me ditén e kryerjes sé operacionit.

Dita e operacionit

Ndérlikimet pasoperatore

Dité pune 11.2%

Dité pushimi 18.9%

Pasqyra Nr.5. Ndérlikimet pasoperatore lidhur me turnin e kryerjes sé operacionit.

Turni Ndérlikimet
Para dite 11,3%
Pas dite 13.5%
Natén 20%

Té dhénat e punimit u verifikuan me rrugé
statistikore né bazé té testit (X)2 sipas formulés:

s | @v=0D?]
=3 ——~——¢t =

+ ¢ v =rezultatet e vrojtuara

— ¢ t = rezultatet teorike

Nga pasq. nr.1: X2=31.53, ny=6; p<0.001. Nga
ky pérfundim shumé i réndésishém €shté se ekziston
‘lidhje statistikore midis predispozicionit pér ndérlikime
dhe moshés s€ 1€ sémurcve.

Nga pasq. nr. 2: X%=37,88, nj=5; p<0.001.
Pérfundimi éshté 1 réndésishém (P 0.001) dhe tregon se
ekziston njé funksion statistikor midis dit€qéndrimit
pasoperator né spital dhe gjendjes anatomopatologjike ©
apendiksit. ;
Nga pasq. nr. 3: X2=78.07, ny=5; p<0.001.
Pérfundimi éshté 1 réndésishém (P<0.001). Ekziston
lidhje statistikore midis- gjendjes -anatomopatologjike
dhe mundésisé pér ndérlikime pasoperatore.

Nga pasq. nr. 4: X2=2.23, nj=1; 0.10<P< 0.20;

Nga pasq. nr.5: X2=1,13, nj=2, 0.5 P 0.9.
Pérfundimet nuk jané € réndésishme. Lidhja midis
mundésisé pér zhvillimin e ndérlikimeve pasoperatore
né ditén dhe turnin né € cilén kryhet operacioni nuk
vértetohen.

Diskutim

Kemi ndeshur gjithsej 21 raste me ndérlikime.
Shumica e tyre jan€ ndérlikime nga ana e plagés
operatore, nga serioziteti deri né gelbézimin e saj dhe né
pak ndérlikimet mushkériore (1, 6, 7, 8, 9). Duke paré
rezultatet e sipérshkruara nxjerrim  pérfundimet e
méposhtme: Né rrugé statistikore rezulton se
ditégéndrimi pasoperator varet edhe nga mosha e €
sémuréve. Mosha e madhe ka ditégéndrim pasoperator
mé t& larté. Rriten ndérlikimet pasoperatore me rritjen e
moshés, e sidomos né moshén e kaluar e pleqté.

Ka shumé verifikime ¢ mendime né literaturé
lidhur me rolin @& luan mosha né€ shérimin e
sémundjeve. Témoshuarit e pleqté vuajné nga disa
sémundje ose mjafton njé shkak i vogél pér € zgjuar
sémundje eventuale t¢ fjetura ose t&€ béra potente. Né
kéto mosha pasqyrohet vetém pjesa e dukshme e
ajzbergut (1, 3, 8).

Autoré € ndryshém (cituar nga 7) né€ studimin
e tyre lidhur me shpeshtésingé e epitelizmit t& plagéve
operatore, sipas moshave shprehen:"shpeshtésia e
epitelizmit & plagés &sht¢ funksion 1 moshés” Né
pleqéri rritet shumézimi ifléndés skorie dhe zmadhohet
shkalla ¢ dispersivitetit & trupave albuminoze, ulet
qarkullimi lokal i gjakut dhe bie fuqia rigjeneruese e
organizmit. Kéto shérbejné si faktor predispozues pér
rritjen e ndérlikimeve edhe né apendektomité.

Nga pasqyrat nr.2 dhe 3 dalim né pérfundim se
ditégéndrimi pas operator dhe ndérlikimet, varen nga
giendja anatomopatologjike e apendeksit. Luan rol &
madh stadi anatomopatologjik n€ € cilin kryhet
operacioni i apendektomisé (2, 5, 6, 9).

Té dhénat statistikore t& pasqyrave nr.4 dhe 5
nuk vértetojné lidhje midis mund@sisé pér ndérlikime
pasoperatore dhe ditds apo turnit né € cilt kryhet
operacioni. Kéto pérfundime nuk jané pa kundérshtime
né literaturé. Megjithaté duke marré né studim raste t€
sémurésh me & njdjta kushte, mund t€ themi se kjo
dukuri ka mundési t€ lidhet edhe me gjendjen
anatomopatologjike t& apendiksit e cila nuk ka varési
nga kéto dy faktorél. N&é literaturén (7) i japin réndési
gjendjes psigike dhe fiziker t€ kirurgut. N& kéto raste
kjo nuk vértetohet ndoshta nga fakti se né
apendektornité nuk harxhohet ndonjé mund i madh fizik
e psiqik.

Pérfundime

Nga studimi i béré né 110 € s€émuré me
apendektomi &shté vértetuar plotésisht se parametra
rreziku jang:

1) Mosha e té sémuréve;
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2) Gijendja € pavértetuara lidhja midis dités
dhe turnit né t& cilat kryhet operacioni. Infeksionet
pasoperatore t& plagés. Térheqin mé vehte edhe njé
ditégéndrim mé t& madh pasoperator. Nga sa thamé mé
sipér duhet & theksojmé se pér shmangien e
ndérlikimeve dhe  shkurtimit €  ditégéndrimit
pasoperator, kujdes t€ veganté duhet ti kushtojmé
faktorit moshé dhe gjendjes anatomopatologjike &€
apendiksit.
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