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Rezumat

Introducere: Ischemia de grad Il in cadrul volvulusului sigmoidian ridicd dificultati in luarea deciziei
chirurgicale. Acest studiu compara rezultatele intre pacientii care au suferit rezectie sigmoidiana in
timpul primului episod fata de cei operati in momentul aparitiei recurentei.

Metode: A fost realizata o analiza retrospectivd a 63 de pacienti cu ischemie de grad Il confirmata
intraoperator, tratati intre anii 2018-2024. Toti pacientii au beneficiat initial de devolvulare si
decompresie endoscopica, urmata de rezectie sigmoidiana — fie in timpul primului episod (Grup I,
n=41), fie in momentul aparitiei recurentei (Grup Il, n=22). Au fost comparate variabile demografice,
biochimice si chirurgicale.

Rezultate: Markerii biochimici — inclusiv leucocitele, PCR-ul, D-dimerii, lactatul seric si creatinina — au
fost semnificativ mai crescuti in cazurile recurente (p<0.001), iar pH-ul sanguin a fost mai scazut (7.23
vs. 7.29, p<0.001). Durata interventiei si pierderile sanguine intraoperatorii au fost mai mari in grupul
recurent, iar anastomoza primara a fost realizata doar la pacientii aflati la primul episod (p=0.025).
Complicatiile postoperatorii au fost mai frecvente in cazurile recurente (31.8% vs. 12.2%, p=0.064), iar
durata internarii a fost semnificativ mai lunga (8.64 vs. 6.32 zile, p<0.001).

Concluzii: Temporizarea interventiei chirurgicale pana la recurenta se asociaza cu inflamatie
accentuata, dezechilibre metabolice si risc chirurgical crescut. Interventia precoce, in timpul primului
episod, ofera rezultate clinice si postoperatorii mai bune.
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