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[image: image5.png]Fig. 1: Asymmetrically distended abdomen/Abdomen distend asymetrique



Case Reports & Case Series/Cas Cliniques

HIRSCHSPRUNG'S DISEASE IN AN ADULT: A CASE REPORT

LA MALADIE DE HIRSCHSPRUNG CHEZ UN ADULTE: UN RAPPORTE DE CAS
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Introduction

Hirschsprung's disease, otherwise called congenital aganglionic megacolon is a disease commonly recognized in the newborn and infants. However, a few may be missed until adolescent period or even late adulthood. Common symptoms include delayed passage of meconium, recurrent constipation and failure to thrive in early childhood1-6. Adult presentation usually includes recurrent constipation in most
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Introduction

La maladie aganglionic méga colon, HSCR autrement appelée congénital aganglionic méga colon est une maladie reconnu chez les nourrissons et les nouveau née .Toutefois peut se manquer jusqu'à la période de l'adolescent ou en adulte.

Les symptons comprennent ,la délai dans le passage de meconium,constipation récurrente et le retard de croissance en enfance1-6. La présentation parmi les adultes comporte des constipation dans la plupart de cas des épisode recurrente,qui requis l'énéma pour la relief de symptoms dès l'enfance, la retardation de croissance, le distort asymétrique de l'abdomen avec des péristasis visible. Peu parmi eux peuvent manifester des symptons en adultes pour la première  fois7,9.

cases, requiring enema for relief of symptoms right from early childhood, growth retardation, asymmetrically distended abdomen with visible peristalsis. Few may present with symptoms in adulthood for the first time7,9. Diagnosis is confirmed when there is aganglionosis on H&E staining of a rectal biopsy. Staged surgical resection and subsequent re-anastomosis provide good outcome

Case Report

This is the case of a 19-year old male who presented to the A&E Department of Jos University Teaching Hospital, Jos, Nigeria with 3 weeks history of constipation associated with abdominal pain and progressive abdominal distension. He had had delayed passage of meconium at birth and was managed successfully with soap and water enema; since then had been having recurrent constipation relieved by same enema. Developmental milestones had been normal but he was much smaller than his other siblings – none of which had similar complaints. His chest and vital signs


Les diagnostic peut se confirmer lorsqu'il y a l'aganglionoses sur H&E coloration de la rectale biopsie pose une résection chirurgical et le anastomosai subséquent qui mène au bon résultat.

Cas de Rapport

Ceci set le cas d'un mole qui s'est presente au A&E département du centre hospitalière universitaire Jos Nigeria avec 3 semaine d'histoire de constipation associé au mal d'estomac et la distension progressive d'abdomen .Il ya eu le délai dans le passage de méconium a la naissance /a l'accouchement et cela a été contrôlé avec la savon et l'eau énéma

;depuis il a eu des épisodes récurrente de constipation et contrôler par le même énéma. Les grands étapes de développement avaient été normaux mais il était plus petit que ses frères et ses sœurs d'entre avaient des plaintes similaire. Sa poitrine et les signes vitaux étaient normales mais il avait asymétriquement abdomen distendu avec péristaltisme visible. Le
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were normal but he had asymmetrically distendedabdomenwithvisibleperistalsis(Fig. 1).
Barium enema showed dilated large bowel filled with inspissated feaces as well as the classical 3 zones of Hirschsprung's on barium enema. He was promptly prepared and at laparotomy, the intra-operative findings were a dilated loop of colon with a diameter of 25cm filled  with  hard,  inspissated  faeces weighing

5.9 kg with a narrow intra-peritoneal rectum (Fig. 2a and 2b). He had a left sided divided transverse colostomy with resection of about 100 cm of distended large bowel. Submucosal biopsies were taken at the proximal and distal stomas and the intraperitoneal narrowed rectum. H&E staining of the rectal biopsies confirmed aganglionosis. He was discharged home on the 5th postoperative day with a functional colostomy in situ. He had a definitive Souave endorectal pull-through 3 months later and has been followed up for 6 months with regular bowel motions and no complaints of fecal soilage or constipation.

Discussion

Since the first reported adult case of Hirschsprung's disease by Rosin et al in 19508, many more have been documented with a male preponderance, though few studies reported mainly female cases,9,10. In a 50-year literature review by Masayuk et al11, the mean age at diagnosis was 24.1 years with a range of 10 - 73 years; half of the 229 cases were under 30 years of age as was the index case.

In Africa, about 20- 40% were diagnosed in the neonatal period compared to more than 90% in the western world11.

With the rarity of Hirschsprung's disease in adults and the difficulty in diagnosis even in the western world, this explains why only few cases have been documented in Africa12,13,14 .


Baryum énéma lavement barute ont montre dilatée gros intestin remplit de feaces dur ainsi que classique 3 zone de Hirschsprung sur le lavement des pipi aussi bien la classique 3 zones de Hirschsprung.
Eté rapidement établit et a l'intérieur d'une laparotomie constipations opératoire étaient une bouche dilaté de colon avec un diamètre de 25cm rempli de feaces dur 5.9 kg de passage avec un étroit intra péritonéal rectum. Il avait un leftsided divisé avec résection de colostomie transverse environ 100 cm de distension de gros intestin.

L'accumulat sous-marqueuse de biopsie ont été prises dans les portions proximales et distales et intra péritonéale rétrécir les stomates du rectum. H&E de la coloration de l'aganglionic biopsie rectale confirmee. Il a été renvoyé a la maison sur le 5eme jour postopératoire avec colostomie fonctionnelle in situ. Il avait un Souave fécale ou de la constipation.

Discussion

Depuis le premier rapport de cas d'adulte de HS maladie par Colophane et al en 19508, un plus grand nombre ont été documente avec un male prepodence, si peu études signales principalement les cas de sexe féminin9,10. Dans un 50 ans revue de la littérature par Masayuki et al11, l'age moyen au moment du diagnostic était de 24.1 ans avec une gamme de 10-73 ans. La moitie de 22.9 cas étaient en cours de 30 ans d'âge /comme c'était le cas index.

En Afrique, environ 20-40% ont été diagnostiques au cours de la période neonatale, comparativement a plus de 90% dans le monde occidental11.

Avec la rareté de HS chez les adultes et la maladie difficulté de diagnostic même dans le monde occidental, cela explique pourquoi seuls quelques cas ont été documente en Afrique12,13,14.
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Most adult patients present with recurrent constipation relieved by enema and/or laxatives as in children14 but enterocolitis is not a common complication among adult patients15,16.

The index patient did not have an episode of enterocolitis. This suggests the relatively benign course of the disease in adults, due to the involvement of a short or ultra-short segment of bowel. The gold standard for diagnosis is rectal biopsy showing aganglionosis in the myenteric plexus and hypertrophied nerve endings.

Barium enema may show the classical 3 zones but for ultra-short segment variety, that may not be seen. Preferred treatment with least complications and good quality of life has been Duhamel's endorectal pull-through11, 17, 18,19. Similarly many authors have also reported good outcome with Souave endorectal pull through20, and thus the choice of Souve endorectal pull-through in the index patient who also had good outcome.

CONCLUSION: Adult Hirschsprung's disease although uncommon is diagnosed with a high index of suspicion in a patient with recurrent constipation, history of delayed passage of meconium and aganglionosis on rectal biopsy. Staged resection and endorectal pull-through provide good outcome.

References

1. Bhatnagar SN. Hirschsprung's Disease in Newborns. J Neonatal Surg 2013; 2(4): 51.

2. Holschneider AM, Meier-Ruge W, Ure BM. Hirschsprung's disease and allied disorders--a review. Eur J.Paediatr Surg 1994; 4(5):260-266.

3. Spouge D, Baird PA. Hirschsprung disease in a large birth cohort. Teratology.1985; 32(2):171- 177.

4. Puri P, Montedonico S. Hirschsprung's disease: clinical features. In: Hirschsprung's Disease and Allied Disorders, Holschneider AM , Puri P (eds ). Verlag Berlin Heidelber:Springer; 2008:107-113.

5. Stepanov EA, Krasovskaia TV, Muratov ID, Kobzeva TN, Golodenko NV, Vavilova TI. Hirschsprung's disease in newborns Khirurgiia (Mosk) 1994; 8: 18-21


La plupart des patients adulte presente avec récurrente constipation soulagée par le lavement et laxative comme des enfants14, mais n'est pas entercoltis, une complication courante chez les patients adultes15,16.

Le patient index n'a pas eu un épisode de l'enteroclite. Ceci suggère le relativement bénigne de la maladie chez l'adulte, en raison de la participation d'un court-circuit ou ultra–court segment de l'intestinale gold standard pour le diagnostic est biopsie rectale indiquant l'âge dans le plexus mésentérique et les terminaisons nerveuses hypertrophie.

Un lavement baryte peuvent afficher les 3 zones classique mais pour ultra –court segment variete, qui ne peuvent pas être vu. Traitement privilégié avec moins de complication et de bonne qualité de vie Duhamel endorectales a tirer11,17,18,19.

De même, de nombreux auteurs ont également rapporte de bons résultats avec endorectales Souave a tirer, et donc le choix de endorectoral Souave a tirer20, dans le patient index qui a aussi de bons résultats.
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PEER-REVIEWED ABSTRACTS OF SCIENTIFIC PAPER PRESENTATION AT THE 54th ANNUAL CONFERENCE OF THE WEST AFRICAN COLLEGE OF SURGEONS AT KUMASI, GHANA 24TH – 28TH FEBRUARY, 2014 CONTINUED.

RESUMES ÉVALUÉS PAR LES PAIRS DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE PAPIER PRÉSENTE À LA 54E CONFÉRENCE ANNUELLE  DU COLLEGE DES CHIRURGIENS DE L' AFRIQUE

DE L'OUEST, KUMASI,  GHANA 24 - 28 FÉVRIER 2014 CONTINUE.

PANCREATODUODENECTOMY (WHIPPLE) PROCEDURE: EXPERIENCE AT THE 37 MILITARY HOSPITAL

Nuamah Nabil M.

Surgical Division, 37 Military Hospital, Ghana.

CORRESPONDENCE: drnuamah72@yahoo.com
INTRODUCTION: Pancreatoduodenectomy (PD), is the standard surgical treatment for periampullary tumors. Improved surgical expertise has markedly improved mortality rate (3-5%) but morbidity rate still remain high (40-50%). Considered one of the most technically demanding surgical procedure. Whipple operation represent a complex and challenging procedure for many surgeons. This coupled with high morbidity rate have deterred many surgeons from attempting to perform this procedure.

METHODS: Three out of 8 patients diagnosed with periampullary tumor underwent PD between February 2013 and November 2013. The perioperative challenges, complications and outcomes were evaluated.

RESULTS: The first patient (aged 43) developed chylous ascites following early postoperative enteral feeding, which was treated with Octreotide, while the second (aged 52) developed superficial surgical site infections after a successful PD. Both have completed adjuvant chemotherapy treatment and are well. The third patient, much elderly than the first two (aged 79), developed severe intraoperative hypothermia and acute renal failure postoperatively. He died on postoperative day 5. CONCLUSION: The increasing number of periampullary tumor cases has made Whipple procedure increasingly important and relevant surgical procedure to be carried out in major teaching hospitals. Our little experience has shown that patient selection and proper perioperative patient preparation are crucial for better outcome. Surgeons at major teaching hospitals should endeavor to learn this surgical procedure to offer patients better hope and also provide surgical residents the opportunity to learn thiscomplexbutimportantprocedure.

PROCÉDURE DE DUODENOPANCRÉATECTOMIE (WHIPPLE): EXPERIÉNCE AU  37 HOPITAL MILITAIRE

Nuamah Nabil M.

Département De Chirugie, 37 Hopital Militaire, Accra, Ghana.

CORRESPONDANT: drnuamah72@yahoo.com
CONTEXTE: La Duodénopancréatectomie, est une méthode standard chirugicale qui est faite pour le traitement du l'ampullome Vatérien. L'amélioration de l'expertise chirurgicale a évidemment amélioré le taux de mortalité (3- 5%), mais le taux de morbidité reste encore élevé    (40-50%).


Considérée comme l'une des procédures chirurgicales la plus exigeante techniquement, l'opération de Whipple représente une procédure complexe et difficile pour la majorité des chirurgiens. Ceci, couplé avec un taux de morbidité élevé, a empêché beaucoup des chirurgiens d'essayer cette procédure.

METHODE: Trois patients sur huit présentant un ampullome Vatérien ont été opérés par la procédure Whipple entre Février 2013 et Novembre 2013. Les complications et résultats ont été évalués.

RESULTAT: Premier patient (43 ans): Cette patiente a développé une ascite chyleuse suivant une alimentation entérale précoce. Elle a été traitée par l'octréotide. Deuxiéme patient (52 ans): Ce patient a développé une infection superficielle du site chirurgical après une duodénopancréatectomie réussie. Les deux patients ont terminé leur chimiothérapie adjuvante et se portent bien. Troiséme patient (79 ans): Ce patient a développé une sévère hypothermie péropératoire et une insuffisance rénale aigüe post-opératoire. Il est mort le cinquième jour post- opératoire.
CONCLUSION: L'augmentation de l'incidence de l'ampullome Vatérien a fait de la procédure de Whipple la plus importante et appropriée des procédures chirurgicales exécutées dans les hôpitaux universitaires. Le peu d'expérience qu'on a eue a montré qu'une bonne sélection de patients et une préparation peri-opératoire propre est essentielle pour un meilleur résultat. Les chirurgiens dans les hôpitaux universitaires doivent apprendre cette procédure chirurgicale. C'est pour donner aux patients unespoir et aussi donner auxrésidents chirurgiensune opportunitéd'apprendrecetteprocédurecomplexe.

THE SURGICAL TRAINING PROGRAM: INCREASING SURGICAL CAPACITY IN SIERRA LEONE BY TRAINING MEDCAL DOCTORS AND COMMUNITY HEALTH OFFICERS IN SURGICAL AND OBSTETRIC SKILLS: PROGRESS

Alex J Van Duinen

PREVALENCE OF CHOLELITHIASIS IN PERSONS HAVING ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY AT THE KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL

1,2Adam Gyedu, 2Kwadwo Adae-Aboagye, 3Augustina Badu-Peprah
1School of Medical Sciences, Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Kumasi, Ghana; 2Directorateof Surgery, Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana; 3Directorateof Radiology, Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana

CORRESPONDENCE: drgyedu@gmail.com
Introduction: An increasing number of patients undergoing cholecystectomy in Ghana has been reported. However, gallstone prevalence among Ghanaians remains unknown. We aimed to determine the prevalence of gallstones among the Kumasi population.
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Methods:  We  performed  a  cross-sectionalstudy  of patients

>15years presenting to the Radiology Department of Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH) for abdominal ultrasound between 2009 and 2012. Patient demographics, presenting complaint, weight and height were recorded. The gallbladder was assessed by ultrasound for presence of gallstones. Cholelithiasis was defined as presence of gallstones or absence of gallbladder. Datawereexpressedasdescriptiveandinferentialstatistics.
Results: There were 2824 participants. Fifty-five percent were females. Mean age was 47±18 years. Mean body mass index (BMI) was 24.0±5.5. Mean parity among females was 3±3. 141 participants had gallstones present and 25 had undergone cholecystectomy, giving a prevalence of cholelithiasis of 5.9 (95%C.I: 5.0,6.8).  Prevalence among males and females were

4.7 and 6.8 respectively. Prevalence increased steadily from 2.8 among patients <20years to 9.4 among those 50-59 years. Prevalence was 6.6, 5.1 and 8.8 for patients with BMI <18.5, 18.5-24.9 and ≥ 30 respectively. Prevalence among women with parity of 0,1-5 and >5 was 3.1, 6.7 and 6.4 respectively. Factors increasing the odds of cholelithiasis were female sex (AOR=1.55;p<0.05), age ≥ 40years (AOR=2.05;p<0.01), BMI<18.5 (AOR=1.25;p>0.05) or BMI≥30 (AOR=1.39;p>0.05), family history of gallstones (AOR=11.9;p<0.01) and parity of 1-5 (OR=1.79;p>0.05) or >5 (OR=1.71;p>0.05).

CONCLUSIONS: Prevalence of cholelithiasis among patients undergoing ultrasonography in KATH was 5.9. Age, sex, BMI, family history and parity influenced the prevalence.

TITRE : PREVALENCE DE LA LITHIASE BILIAIRE CHEZ LES PERSONS AYANT UNE ECHOGRAPHIE ABDOMINALE A KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL(KATH) KUMASI, GHANA

1,2Adam Gyedu, 2Kwadwo Adae-Aboagye, 3Augustina Badu- Peprah

1l'École des sciences médicales, Université Kwame Nkrumah de Sciences et technologies de Kumasi, Ghana; 2départementde chirurgie, KATH, Kumasi, Ghana; 3départementde radiologie, KATH, Kumasi, Ghana CORRESPONDANT: drgyedu@gmail.com
INTRODUCTION: Un nombre croissant de patients ayant subi une cholécystectomie au Ghana a été signalée. Toutefois, la prévalence de calculs biliaires parmi le Ghanéens reste inconnue. Nous visons à déterminer la prévalence des calculs biliaires parmi la population de Kumasi.

METHODES: Nous avons effectué une étude transversale des patients >15 ans présentant au département de radiologie de KATH pour échographie abdominale entre 2009 et 2012. Les données démographiques des patients, leur plainte, le poids et la taille ont été enregistrées. La vésicule biliaire a été évaluée par échographie par la présence de calculs biliaires. La lithiase biliaire a été définie comme la présence de calculs biliaires ou absence de vésicule biliaire. Les données ont été exprimées comme descriptif et inférence statistique.

RESULTATS: Il y a eu 2824 participants. Cinquante-cinq pour cent étaient des femmes. Âge moyen était de 47 ± 18 ans. L'indice de masse corporelle (IMC) était 24.0± 5,5. La Parité moyenne chez les femmes était 3 ± 3. 141 Participants avaient des calculs biliaires et 25 avaient subi une cholécystectomie, donnant une prévalence de lithiase biliaire de 5,9 (95 %C. I : 5.0, 6 .8). La prévalence chez les hommes et les femmes ont était de 4,7 et 6,8 respectivement. La prévalence a augmenté régulièrement de 2,8 parmi les patients <20 ans à 9,4 chez les


50-59 ans. La prévalence était de 6,6, 5,1 et 8,8 pour les

patients avec IMC <18,5, 18,5 -24.9 et ≥ 30 respectivement. La prévalence parmi les femmes avec une parité de 0,1 -5 et >5 était de 3,1, 6,7 et 6,4 respectivement.

Les facteurs augmentant les chances de lithiase biliaires étaient sexe féminin (AOR=1.55 ;p<0.05 ), âge ≥ 40ans (AOR=2.05  ;p<0.01  ),  IMC  <  18,5  (AOR=1.25  ;p>0.05  ) ou

BMI≥ 30 (AOR=1.39 ;p>0.05 ), antécédents familiaux de calculs biliaires (AOR=11.9 ;p<0.01 ) et la parité de 1 à 5 (OU=1,79 ;p>0.05 ) ou >5 (OU=1.71 ;p>0.05 ).

CONCLUSIONS: La prévalence des lithiases biliaires chez les patients subissant une échographie à KATH était de 5,9. Âge, sexe, IMC, antécédents familiaux et la parité influencent la prévalence.

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PRIMARY LIVER CANCER AT KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL, GHANA

1,2Gyedu A, 3Shrauner WR, 4Kingham TP

1School of Medical Sciences, Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Kumasi, Ghana; 2Directorateof Surgery, Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana, 3Weill Cornell Medical College, New York, USA, 4Division of Hepatopancreatobiliary Surgery, Dept. of Surgery, Memorial Sloan-Kettering Hospital, New York, USA

Correspondence: drgyedu@gmail.com
Background: Little is known about the epidemiology of primary liver cancer (HCC) in Ghana. This study aimed to describe the characteristics of HCC patients at the Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH) and to determine their treatment options per the Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system.

Methods: We conducted a retrospective review of patients managed as HCC at KATH between January 2007 and May 2013. Patients' demographics, investigations, management and outcome were extracted. BCLC staging system was applied to determine their treatment option. Therapeutic options were calculated for low, intermediate, and high INR values as 98.1% of these were missing.

Results: 44.3% of charts were available for review(206/465). Average patient age was 44years. 64.1% of patients presented with ascites; 21.8% with hepatic encephalopathy. 52% were HBV positive. All patients received supportive treatment, save four receiving chemotherapy. None underwent surgery, tumor ablation or transarterial chemoembolization (TACE). Majority of patients with available charts(76.2%) were discharged alive. However half of the 465 patient cohort died in hospital. Sufficient information for BCLC staging was available in 118 patients. Depending on the predicted    INR,

<8% were eligible for curative treatment (resection, transplantation, or ablation). 25-53% were eligible for TACE or sorafenib therapy. Up to 72% of patients were eligible only for supportive care.

Conclusion: Many HCC patients are only eligible for supportive treatment. However, ≤ 61% may be eligible for curative treatment, TACE or sorafenib treatment according to BCLC staging. This percentage may be increased with a robust surveillance program for patients at increased HCC risk.

CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS AVEC LE CANCER PRIMITIF DU FOIE A KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL (KATH), KUMASI, GHANA

1,2Gyedu A, 3Shrauner WR, 4Kingham TP

1l'École des sciences médicales, Université Kwame Nkrumah de Sciences et technologies de Kumasi, Ghana;

2Départementde chirurgie,KATH, Kumasi, Ghana; 3Weill
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Cornell College de Medicale, New York, Etats-Unis, 4Départementde chirurgie,, Memorial Sloan-Kettering Hospital, New York, Etats-Unis

CORRESPONDANT: drgyedu@gmail.com
INTRODUCTION: On sait peu de choses sur l'épidémiologie du cancer primitif du foie (CHC) au Ghana. Cette étude a pour but de décrire les caractéristiques des patients de CHC à KATH et de déterminer les options de traitement par le système de (starification) stadification du cancer du foie de la Clinique de Barcelone.

METHODES: Nous avons mené une étude rétrospective de patients gérés comme CHC à Kath entre janvier 2007 et mai 2013. Les données démographiques des patients, les examens cliniques, la gestion et les résultats ont été extraits. Le système de (starification) starification du cancer du foie de la Clinique de Barcelone a été appliquée pour déterminer leur option de traitement. Les options thérapeutiques ont été calculées pour les valeurs faibles, intermédiaires et élevées d'INR, 98,1 % de ces cas n'ont été enregistrées.

RESULTATS: 44,3% des dossiers étaient disponibles pour examen (206/465). L'âge était de 44 ans. 64,1 % des patients ont présenté avec une ascite; 21,8 % avec encéphalopathie hépatique. 52% Étaient positif avec le virus de l'hépatite B. Tous les patients ont reçu un traitement de soutient, sauf quatre recevant une chimiothérapie. Aucun n'a subi une intervention chirurgicale, ablation de tumeur ou transarterial chimioembolisation (TACE). La majorité des patients avec des dossiers disponibles (76,2 %) ont été libérés vivants. Toutefois la moitié des 465 patients du (cohorte) cohort est décédée à l'hôpital. Une information Suffisante du système (starification) stadification du cancer du foie de la Clinique de Barcelone était disponible dans 118 patients. En fonction de l'INR prédit, < 8% étaient éligibles pour un traitement curatif (résection, transplantation, ou ablation). 25-53% Étaient éligibles pour une thérapie TACE ou sorafenib. Jusqu'à 72% des patients étaient éligibles uniquement pour soins de soutien.

CONCLUSION: De nombreux patients CHC sont uniquement éligibles pour traitement de soutien. Toutefois, ≤ 61% peuvent être éligibles à un traitement curatif, un traitement TACE ou sorafenib selon le système de (starification) stadification du cancer du foie de la Clinique de Barcelone.Ce pourcentage peut être augmenté avec un solide programme de surveillance pour les patients à risque accru de CHC.

INDICATIONS FOR COLORECTAL RESECTIONS AMONG ADULT PATIENTS AT A TERTIARY HEALTH INSTITUTION,

SOUTHERN NIGERIA

Nwagbara V I C, Asuquo M, Ndoma-Egba R

Background: Colorectal diseases form a significant proportion of the surgeon's workload and many are amenable to colorectal resection. These resections are however undertaken at centres where the surgical interest, expertise, experience and relevant facilities exist. The reason for colorectal resection may vary from centre to centre likewise the associated morbidity. The indications for colorectal resection in our centre over the last eight years are reviewed as a basis for comparison with a future prospective study. This is therefore the preliminary report of a bidirectional (retrospective/ prospective) study.The primary aim of the study is to identify retrospectively the indications for colorectal resections at our centre, a tertiary health institution in Nigeria as well as the age and sex distribution of adults involved.


METHODS: This is a retrospective study of 199 colorectal operations on adults done at University of Calabar Teaching Hospital over the period January 2006 to December 2013. The operative theatre register was used to identify those who underwent colorectal operations including the subset that had colorectal resections over the period in view. The case files of colorectal resections were retrieved and the information extracted include demographic characteristics, mode of presentation, presenting features investigations, diagnosis, procedure done and post resection histopathologic report.Twenty-two cases of colorectalresectionswithcompletedatawereanalyzed. Colorectal biopsies, colostomies, polymectomies and other non-resectional operationswereexcluded.
RESULTS: A total of 199 colorectal operations were done over the period out of which 22(11.1%) colorectal resections were undertaken. Age of patients ranged from 33-73 years with male/female ratio 2.7:1. Nine (41%) resections were done as emergency while 13(59%) had elective surgery.Colorectal trauma was the commonest indication for resection in those below 40 years while colorectal carcinoma predominant in adults above 50 years of age. Eleven(50%) patients had right hemicolectomy, 7(31.8%) were indicated by right colon carcinoma, 3(13.6%) by trauma and 1(4.6%) due to intestinal obstruction with caecal gangrene. Two abdomino-perineal resections were done and three Altemeier's procedure were done for complete rectal prolapse.

CONCLUSION: Colorectal malignancy is the commonest indication for colorectal resections at our centre above 50 years while trauma is most frequent indication for emergency colorectal resections.

KEYWORDS: Colorectal, resection

RÉSUMÉ

TITRE: INDICATIONS COLORECTAL RESECTIONS CHEZ LES PATIENTS ADULTES EN TERMES TERTIAIRE ETABLISSEMENT DE SANTE, LE SUD DU NIGERIA.

CONTEXTE: Maladies colorectales représentent une part importante de la charge de travail du chirurgien et beaucoup se prêtent à résection colorectale. Ces résections sont cependant menées dans les centres où il existe l'intérêt chirurgical, l'expertise, l'expérience et les installations pertinentes . La raison de résection colorectale peut varier d'un centre à même la morbidité associée . Les indications de résection colorectale dans notre centre au cours des huit dernières années sont examinées comme base de comparaison avec un futur étude prospective. C'est donc le rapport préliminaire d'une étude ( rétrospective / prospective

) bidirectionnel .

But: Le but principal de l'étude est d'identifier rétrospectivement les indications de résections colorectales dans notre centre , un établissement de soins tertiaires au Nigeria ainsi que l'âge et le sexe des adultes impliqués .

MATÉRIEL ET MÉTHODES:Il s'agit d'une étude rétrospective de 199 opérations colorectal sur les adultes fait à l'Université de Calabar CHU sur la période Janvier 2006 to Décembre 2013. Le registre de théâtre opératoire a été utilisé pour identifier ceux qui ont subi des opérations colorectal, y compris le sous-ensemble qui avait résections colorectales au cours de la période en vue . Les fichiers de résections colorectales de cas ont été récupérés et les informations extraites comprennent les caractéristiques démographiques , le  mode  de  présentation  ,  la  présentation  propose    des
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enquêtes , le diagnostic , la procédure fait et le rapport histopathologique après résection .Vingt-deux cas de résections colorectales avec des données complètes ont été analysés . Biopsies colorectales, colostomie , polymectomies et d'autres opérations non - résection ont été exclus .

RÉSULTAT: Un total de 199 opérations ont été effectuées colorectal au cours de la période à partir de laquelle 22 (11,1% ) des résections colorectales ont été entreprises . Âge des patients variait de 33 à 73 ans avec connecteur mâle / femelle rapport 2,7:1 . Neuf (41%) ont été les résections fait comme d'urgence tandis que 13 ( 59 %) ont eu une chirurgie élective. Traumatisme colorectal est le plus fréquent indication pour la résection chez les moins de 40 ans, alors que le carcinome colorectal prédominante chez les adultes de plus de 50 ans. Onze ( 50 % ) des patients avaient une hémicolectomie droite , 7 ( 31,8% ) ont été mentionnés par le carcinome du côlon droit , 3 ( 1??3,6% ) par un traumatisme et 1 ( 4,6% ) due à l'obstruction intestinale avec la gangrène du caecum . Deux résections abdomino - périnéale ont été effectués et la procédure de trois Altemeier ont été effectués pour un prolapsus rectal complet. CONCLUSION

Malignité colorectal est la plus fréquente indication pour les résections colorectales dans notre centre de plus de 50 ans, tandis que le traumatisme est l'indication la plus fréquente pour les résections colorectales d'urgence.

Mots-clés: colorectal, la résection

THE PATTERN OF PRESENTATION AND MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HIV RELATED CANCERS IN LAGOS UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL (LUTH)

Okunnuga N A

Department of Oncology and Radiotherapy, State Specialist Hospital,Akure, Ondo State, Nigeria

CORRESPONDENCE: ndidiokunnuga@yahoo.com de téléphone - 2348100740358

INTRODUCTION: The human immunodeficiency virus(HIV) was recognised less than 20years ago.The WHO estimated that in 2002 forty million people were living with HIV.The advent of HIV infection was recognised.The introduction of highly active anti retroviral therapy has reduced the incidence of some of the HIV related malignancies and improve patients outcome following cancer therapy.
METHODS: This was a retrospective study of all patients with HIV at LUTH, a referral teaching hospital in Lagos, South-western Nigeria.Informationwasretrievedfrom 102 casenotes.

RESULTS: In the study the mean age was 38yrs. 65.7%(67) were females and 34.3%(35) were males.Cancer of the cervix accounted for the highest 24.5%(25) while cancer of the stomach,parotid and kidney were the least 1%(1) each. Only 55.9% (57) of the patients were on HAART.HIV1 accounted for 35.3%,HIV2 was 4.9% and both HIV 1 and 2 was 59.8%. The outcome of the patient showed that 12.7% were still on treatment,24% were lost to follow up,35.3% were dead 28% were still on follow up.

CONCLUSION: The study showed that HIV patients on HAART had better and improved prognosis.It is recommended that a compulsory baseline CD4 count screening should be done and regularly checked while on cancer therapy.

RÉSUMÉ

LE MODÈLE DE PRÉSENTATION ET GESTION DES PATIENTS

ATTEINTS cancers liés au VIH à Lagos ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE HÔPITAL (LUTH).

résumé

Introduction: Le virus de l'immunodéficience humaine (VIH ) a été reconnu moins de 20 années ago.The L'OMS estime qu'en 2002, quarante millions de personnes vivaient avec le HIV.The avènement de l'infection à VIH a été reconnu. L'introduction de la thérapie antirétrovirale hautement active a réduit l'incidence de certaines tumeurs malignes liées au VIH et d'améliorer le traitementdespatientsaprèsuntraitementdecancer.

Méthodologie: Il s'agissait d'une étude rétrospective de tous les patients vivant avec le VIH au LUTH dans lagos.A hôpital d'enseignementderéférencedanslagos.Southouestdu Nigeria. L'information a été récupéré à partir de 102 notes de cas. Résultats: Dans l'étude , l'âge moyen était 38yrs . 65,7 % ( 67 ) étaient des femmes et 34,3% ( 35 ) étaient males.Cancer du col représentait le plus haut de 24,5 % ( 25 ) alors que le cancer de l'estomac , de la parotide et les reins sont les moins de 1% ( 1 ) chacun.  Seulement  55,9  %  (57)  des  patients  étaient   sur

?HAART.HIV1 représentaient 35,3%, VIH2 étaitde 4,9 % etlesdeux le VIH 1 et 2 était de 59,8 % Le résultat du patient a montré que 12,7 % étaient toujours sous traitement , 24 % ont été perdus au suivi, 35,3% étaientmorts 28 % étaientencoresurlesuivi.

Conclusion : L'étude a montré que les patients VIH sur HAART avait mieux et amélioré prognosis.It est recommandé de CD4 dépistage de comptage de base obligatoire ne doit être fait et vérifié régulièrement pendant le traitement du cancer .

OVERCROWDING OF ACCIDENT & EMERGENCY UNITS: IS IT A GROWING CONCERN IN NIGERIA?

1Makama, J G, 2Iribhogbe P, 1Ameh E A

Institution: 1Department of Surgery, Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Shika-Zaria, Nigeria; 2 Department of Surgery, University of Benin Teaching Hospital Benin, Nigeria Correspondence:jerlizabeth@yahoo.com Téléphone: +234803 3173 270

INTRODUCTION: Recent concerns over the ability of the Nigeria's accident and emergency departments (AED) to meet current demands are growing among the public and health care professionals. The data supporting perceptions of inadequate capacity are sparse.

METHODS: This was a cross sectional descriptive study carried out among AED staff of 3 referral teaching hospitals in Nigeria, using a pre-tested and validated structured questionnaire.

RESULTS: The analysis of the 267 revealed 20-56years (36.40 mean) age range. One hundred and twenty eight (47.9%) were male, 139 (52.1%) female. Two hundred and fifty nine (97%) agreed that an AED should have a bed capacity of 21-30. Agreement to AED overcrowding in Nigeria was highly significant. The frequency of AED overcrowding per week was 4-7 times. The average bed occupancy level was 3.25. Common causes of prolonged AED admissions were agreed to be high volume of critically ill patients, Delay transfer of patients to the wards, theater delays, radiological delays and very high volume of patients requiring admission in AED. Also, long pre-review waiting time and haematological delays were additional causes. The average waiting time for victims to be seen was 29.7minutes.
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CONCLUSION: There are many causes of AED overcrowding in our environment. However, Improving AED bed Management, better organized and active discharge planning, and reducing access block should be priority to reduce AED overcrowding KEYWORDS: Overcrowding, Accident, Emergency Surgery, Nigeria
SURPEUPLEMENT DES ACCIDENTS ET URGENCES UNITÉS : EST-IL UNE PREOCCUPATION CROISSANTE AU NIGERIA?

Contexte: Les préoccupations récentes quant à la capacité de l'accident et à l'urgence (AED) du Nigéria à répondre aux besoins actuels sont de plus en plus parmi les public et les professionnels de santé . Les données à l'appui des perceptions d e l ' i n s u f f i s a n c e d e s c a p a c i t é s s o n t r a r e s . Matériel et méthodes : Il s'agissait d'une étude descriptive transversale réalisée auprès du personnel AED de 3 hôpitaux d'enseignement de référence au Nigeria , en utilisant un questionnaire structuré pré- testé et validé .

Résultats: L'analyse de la 267 ont révélé 20 - 56 années ( 36.40 moyenne ) tranche d'âge . Cent vingt-huit (47,9 % ) étaient de sexe masculin , 139 ( 52,1% ) des femmes. Deux cent cinquante- neuf ( 97 %) ont accepté que l' AED devrait avoir une capacité d'accueil de 21-30 . Accord AED surpopulation au Nigeria est très significative. La fréquence de la surpopulation AED par semaine était de 4-7 fois . Le niveau d'occupation des lits en moyenne était de 3,25. Les causes courantes d'admissions à l' AED ont été prolongées ont accepté d'être un volume élevé de patients gravement malades, transfert Retard des patients dans les salles , les retards de théâtre , des retards radiologiques et un volume très élevé de patients nécessitant une admission en DEA. En outre, à long examen préalable le temps d'attente et des retards hématologiques étaient des causes supplémentaires. Le temps d'attente moyen pour les victimes d'être vu était 29,7 minutes.

Conclusion: Il existe de nombreuses causes de la surpopulation AED dans notre environnement . Toutefois , amélioration de la gestion de lit AED , mieux organisée et la planification de décharge actif, et la réduction de blocage de l'accès doit être la priorité pour réduire la surpopulation AED

Mots-clés: surpopulation, les accidents , la chirurgie d'urgence

, Nigeria

INNOVATIVE LOW COST DEVICE FOR SCREENING AND MONITORING BREAST CANCER

Debrah S A, Ghartey F

School of Medical Sciences, University of Cape Coast, Ghana

Correspondence: sdebrah@aol.com
INTRODUCTION: Sophisticated strategies for breast cancer care such as routine mammographic screening cannot be implemented in developing countries such as Ghana because of lack of human resources and material costs. We present an innovative device for this purpose which is cheap, easily portable, non-invasive user-friendly and does not employ harmful radiation.

METHODS: It utilises the principle of angiogenesis associated with expanding cancers and therefore excess absorption of light passing through tumour associated blood vessels. The device is placed against the inferior aspect of the breast in a fully darkened room and three high power diodes emitting light in the infra-red range is employed. Images are captured with a Nikkon D70 camera.

RESULTS: With reported sensitivity and specificity of 98.4 and 99.8per cent respectively it is more precise and accurate than mammography.

CONCLUSION: The device is a very affordable option for mass breast cancer screening and can also be utilised to monitor neo-adjuvant chemotherapeutic intervention in breast cancer


Résumé

Dispositif innovant à faible coût pour le dépistage et le suivi du cancer du sein

Stratégies sophistiquées pour le traitement du cancer du sein tels que le dépistage par mammographie de routine ne peuvent pas être mises en œuvre dans les pays en développement tels que le Ghana en raison du manque de ressources humaines et des coûts des matières . Nous présentons un dispositif innovant à cet effet qui est pas cher, facile à transporter, non invasive et ne pas employer les radiations nocives convivial .

Elle utilise le principe de l'angiogenèse associée à des cancers en expansion et par conséquent l'absorption de l'excès de lumière passant à travers les vaisseaux sanguins tumoraux associés . Le dispositif est placé contre la face inférieure de la poitrine dans une pièce entièrement noire et trois diodes de forte puissance émettant de la lumière dans la gamme infrarouge est utilisé. Les images sont capturées avec un appareil photo Nikkon D70. Avec sensibilité déclarés et la spécificité de 98,4 et 99.8per cent respectivement, il est plus précise et exacte que la mammographie .

C'est une option très abordable pour le dépistage du cancer du sein masse et peut également être utilisé pour surveiller intervention chimiothérapeutique néo-adjuvante dans le cancer du sein

SURGICAL MANAGEMENT OF TYPHOID PERFORATION (SMTP) TRIAL: RATIONALE, CONCEPT, AND DESIGN

S A Debrah

School of Medical Sciences, University of Cape Coast, Ghana.

Correspondence: sdebrah@aol.com
INTRODUCTION: Typhoid fever is a life- threatening Salmonellae Typhi bacterial infection of the intestinal tract and bloodstream. It affects all age groups from a little over 1year old.They are however below thirty years.

Intestinal perforation is the most serious complication of typhoid fever with mortality rates ranging between 20 – 60% in the West African sub-regions.This high mortality in developing countries is partly due to poor infrastructure and personal and public hygiene. Surgical intervention is the main modality of treatment. Primary closure, bowel resection (with or without anastomosis and with or without ileostomy) are the various options for surgical intervention. Currently there are conflicting views regarding which of these options give the best outcome. The aim of the study was to determine the effectiveness and superiority of ileostomy over other forms of surgical treatment of the severely ill patient from typhoid perforation.

METHODOLOGY: A multicenter randomized control trial in which the intervention group will receive primary closure or resection (with or without anastomosis) and ileostomy while the control group receives only primary closure or resection and anastomosis. The study population will be patients with American Society of Anaesthesiologists' (ASA) classification 3, 4 or 5 and have a MEWS Score of >4. The main study will take place in three different hospitals.

CONCLUSION: It is expected that there will be lower morbidity (as measured by incidence of re-laparotomies and shorter hospital stay) and fewer mortalities in the intervention group compared to the control group.

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DE PERFORATION TYPHOÏDE ( SMTP ) DE TRIAL : RAISON , CONCEPT ET CONCEPTION .

CONTEXT: La fièvre typhoïde est une Salmonella Typhi infection bactérienne potentiellement mortelle de l'intestin et la circulation sanguine . Elle affecte tous les groupes  d'un
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peu d'âge sur un année vieux ( Nuhu A et al , 2010) . L' sont cependant en dessous de trente ans. ( Nuhu A et al , 2010, Mock CN et al , 1992)

Perforation intestinale est la complication la plus grave de la fièvre typhoïde ( Önen A et al, 2002 , Wani RA et al, 2006 , Singh KP et al , 1991) avec des taux de mortalité allant de 20 à 60 % dansles sous- régions del'Afrique del'Ouest ( Nuhu A et al , 2010)
. Ce taux élevé de mortalité dans les pays en développement est dû en partie à l'insuffisance des infrastructures et de l'hygiène personnelle et publique. L'intervention chirurgicale est la principale modalité de traitement. La fermeture primaire , une résection intestinale ( avec ou sans anastomose et avec ou sans iléostomie ) sont les différentes options pour la chirurgie vues intervention.Currently sont contradictoires concernant laquelle decesoptionsdonnelemeilleurrésultat.

BUT GÉNÉRAL: Pour déterminer l'efficacité et la supériorité de iléostomie sur les autres formes de traitement chirurgical de la patiente gravement malade de perforation typhoïde . METHODOLOGIE: Un essai contrôlé randomisé multicentrique dans laquelle le groupe d'intervention recevra fermeture primaire ou résection (avec ou sans anastomose ) et iléostomie tandis que le groupe témoin ne reçoit que la fermeture primaire ou résection et anastomose . La population de l'étude sera patients avec la société américaine des anesthésistes » (ASA) classification 3 , 4 ou 5 et avoir un indice de péritonite Mannheim ( MPI ) de > 26 . La principale étude aura lieu dans trois hôpitaux différents..

RÉSULTATS ATTENDUS: Il est prévu qu'il y aura diminution de la morbidité (mesurée par l'incidence de ré- laparotomie et court séjour à l'hôpital ) et moins de mortalité dans le groupe d'intervention comparativement au groupe de contrôle.

STATUS OF SURGICAL ACTIVITY IN SIERRA LEONE IN 2012

1T B Kamara, 2,3,5 Håkon A Bolkan, 1Donald Bash-Taqi, 4Johan

von Schreeb, 2,3,5Arne Wibe

1Ministry of Health and Sanitation, Freetown, Sierra Leone; 2CapaCare, Trondheim, Norway; 3Department of Surgery, St Olav Hospital, Trondheim, Norway; 4Department of Public Health Sciences, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden; 5Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway

Correspondence: cancer1992@yahoo.com
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INTRODUCTION: Studies have documented that surgical and obstetrical needs are poorly addressed in low-income countries, but population based studies are lacking. The aim of the study was to collect data on all surgeries done in Sierra Leone during 2012.

METHODS: Nationwide exhaustive retrospective facility based survey quantifying the total number of major surgical procedures performed in Sierra Leone in 2012, their geographical variation and type, as well as characteristics of the patients, institutions and healthcare workers performing surgery. From 164 institutions potentially providing major surgery, 89 were excluded based on telephone interview and discussion within a local expert panel. Four teams visited 75 institutions over 6 weeks in January, February and May 2013. Of the 60 facilities offering surgical and obstetrical services data was obtained from the logbooks of 58 (96.7%) institutions. The most recent population census was used for calculation of rates.


RESULTS: A total of 24 152 major surgical procedures were identified, corresponding to a national rate of 400 procedures per 100 000 population (Districts ranged 32-909). 55% were reported in the private Non-Profit sector, while government facilities and the private For-Profit sector accounted for 39.6% and 6.4%. General surgery represented 45.0%, followed by obstetrics and gynecology (31.4%), ophthalmic surgery (12.4%) and orthopedic surgery (10.7%). The most commonly performed procedures were hernia repairs (21.5%), cesarean section (20.2%) and others (general surgery) (10.0%). Up to 96.2% operative fracture treatments were done in the private Non-Profit sector. Consultant Surgeons/Gynecologists performed 47.2% of the national volume, Medical Officers 39.4% and Associate Clinicians and Nurses 13.5%. The national caesarean section rate was 2.3%.

CONCLUSION: This study is the first that document countrywide rate of surgery in a low-income setting. The rates of major surgery and caesarean section are low in Sierra Leone, and they differ significantly between urban and rural areas. It is noteworthy that close to 100% of fracture surgeries are performed in the private Non-Profit sector. As the main service provider, the private Non-Profit sector needs to be engaged also in capacity building. More studies are needed to define the unmet need for surgery in low-income settings.

ÉTAT DES ACTIVITE CHIRURGICALE EN SIERRA LEONE EN 2012

Contexte: Des études ont démontré que les besoins chirurgicaux et obstétricaux sont mal traités dans les pays à faible revenu , mais des études basées sur la population font défaut . Le but de l'étude était de recueillir des données sur toutes les chirurgies effectuées en Sierra Leone en 2012 . Méthodes: enquête en établissement rétrospective exhaustive Nationwide quantifier le nombre total de procédures chirurgicales effectuées majeurs en Sierra Leone en 2012 , leur variation géographique et le type , ainsi que les caractéristiques des patients , les institutions et les professionnels de santé pratiquant la chirurgie . À partir de 164 institutions fournissant potentiellement une intervention chirurgicale majeure , 89 ont été exclus sur la base de l'entrevue téléphonique et de discussion au sein d'un groupe d'experts locaux . Quatre équipes ont visité 75 établissements plus de 6 semaines en Janvier, Février et mai 2013. Sur les 60 établissements qui offrent des données chirurgicales et obstétricales services ont été obtenues à partir des journaux de bord de 58 ( 96,7 %) des établissements . Le recensement de la population la plus récente a été utilisée pour le calcul des taux . Résultats: Un total de 24 152 interventions chirurgicales majeures ont été identifiées , correspondant à un taux national de 400 procédures pour 100 000 habitants ( districts allaient de 32 à 909 ) .55 % ont été signalés dans le secteur à but non lucratif privé , tandis que les établissements publics et le secteur privé à but lucratif représentaient 39,6 % et 6,4% . Chirurgie générale représenté 45,0% , suivie par l'obstétrique et de la gynécologie ( 31,4 % ) , la chirurgie ophtalmique (12,4

% ) et la chirurgie orthopédique (10,7 % ) . Les procédures les plus couramment pratiquées sont la réparation des hernies (21,5% ) , la césarienne ( 20,2% ) et autres ( chirurgie générale ) ( 10,0% ) . Jusqu'à 96,2 % opératoires traitements de fracture ont été effectuées dans le secteur privé à but non lucratif . Consultant chirurgiens gynécologues / effectuées 47,2% du volume national , les médecins de 39,4 % et les cliniciens et les infirmières et infirmiers associés 13,5 % . Le taux de césarienne nationale était de 2,3% .

Conclusion: Cette étude est la première taux à l'échelle  des
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pays que le document de la chirurgie dans un cadre à faible revenu. Les taux de chirurgie majeure et la césarienne sont faibles en Sierra Leone , et ils diffèrent sensiblement entre les zones urbaines et rurales . Il est à noter que près de 100 % des chirurgies de la rupture sont effectuées dans le secteur privé à but non lucratif . Comme le principal fournisseur de services , le secteur à but non lucratif privé doit être engagée aussi dans le renforcement des capacités . D'autres études sont nécessaires pour définir les besoins non satisfaits pour la chirurgie dans les milieux à faible revenu .

LONG CASE ORAL PRESENTATION FOR PROFESSIONAL CLINICAL EXAMINATION; THE DOCUMENTED, THE UNDOCUMENTED AND THE NEED FOR DOCUMENTATION
Agodirin S O

INTRODUCTION: The oral long case presentation is commonly an implied knowledge that requires skill, depth of knowledge, logical thinking and fluidity of mind. The challenge of the presentation is compounded by the examiners' preference(s) and poor understanding of what should be assessed.

OBJECTIVES: To highlight the differing opinions, misconceptions anddeficitsoftrainers.

METHODS: A structured questionnaire was distributed during the WACS examination and to hospitals. Eligibility criteria included being a surgeon, a trainer and responding to all questions.

RESULTS: Of the 76 questionnaires that were returned, 36 were eligible for the current analysis. The 36 were from respondents from 14 centers in Nigeria and Ghana. Fifty-two percent were examiners in the postgraduate medical college and 25% are professors. Twenty percent of the respondents were not aware of the 3 separate methods of oral presentation for different occasions, 57 percent were aware that candidate used the “5Cs method and the traditional compartmentalized method in long case oral presentation. Only 32% gave completely appropriate responses to what should be content of formal long case presentation. Thirty-four percent were not aware of the documented sequence of examination finding presentation. Despite knowing that it is not documented, 30% want postgraduates to present differently than undergraduate and 58% say it is an unwritten rule. Forty-seven percent know that the “5cs” of history of presenting complaint is not documented, yet close to 50% still teach it.

CONCLUSION: We need a consensus and documentation of what we expect for the oral long case presentation.

LONG CAS PRESENTATION ORALE EXAMEN CLINIQUE PROFESSIONNEL ; LA COMPLET, LE SANS-PAPIERS ET LE BESOIN DE DOCUMENTATION
INTRODUCTION / CONTEXTE : La présentation orale de longue cas est souvent une connaissance implicite qui exige des compétences, des connaissances approfondies , la pensée logique et la fluidité de l'esprit . Le défi de la présentation est aggravé par la préférence (s ) des examinateurs et la mauvaise compréhensiondecequidoitêtreévalué.
OBJECTIFS: Pourmettreenévidencelesdifférentesopinions, lesidées faussesetlesdéficitsdesformateurs.
Méthode: Unquestionnairestructuréaétédistribuélorsdel'examen dela WACSetauxhôpitaux. Lescritères d'admissibilité inclus étantun chirurgien,unentraîneuretderépondreàtouteslesquestions.
RÉSULTAT: Sur les 76 questionnaires qui ont été retournés , 36 étaient admissibles à l'analyse en cours . Le 36 étaient des répondants de 14 centres au Nigeria et au Ghana. Cinquante- deux pour cent étaient des examinateurs à la faculté de médecine de troisième cycle et 25 % sont des professeurs. Vingt pour cent des répondants n'étaient pas au courant des 3 méthodes de présentation orale pour différentes occasions distinctes , 57 pour cent étaient au courant que le candidat  a


utilisé la «méthode 5C et la méthode traditionnelle compartimentée en cas de longue présentation orale . Seulement 32 % ont donné des réponses complètement appropriés à ce que devrait être le contenu de la présentation formelle de longue affaire. Trente -quatre pour cent n'étaient pas au courant de la séquence de l'examen documenté trouver présentation . Malgré sachant qu'il n'est pas documentée , 30 % veulent doctorants de présenter différemment de premier cycle et 58 % disent que c'est une règle non écrite . Quarante -sept pour cent savent que les « 5C

» de l'histoire de présenter la plainte n'est pas documentée , m a i s p r è s d e 5 0 % e n c o r e e n s e i g n e r . CONCLUSION: Nous avons besoin d' un consensus et de la documentation de ce que nous attendons pour la présentation orale de longue affaire .

TOTAL THYROIDECTOMY: INDICATIONS AND RESULTS OF A MULTICENTERSTUDY OF 66 CASES

Bonkoungou P G, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Zongo N, Lamien /Sanou A, Traoré S S

CORRESPONDENCE: P. Gilbert Bonkoungou 11 BP 1104 Ouagadougou 11 Burkina Faso CMS.

Email: gbonkoungou@hotmail.com
INTRODUCTION: Total thyroidectomy is rarely performed in many centers. It is deemed dangerous due to the risk of disabling postoperative complications. The aim of the study was to report the indications and results of total thyroidectomy to improve the management of patients with thyroiddisease.

METHODS: We conducted 3 years retrospective multi center studycovering the periodJanuary1st2010 to December 31st 2012. All patients undergoing total thyroidectomyregardless of the indication were included. Patients were recruited in 3 surgical units where thyroid surgeries are regularly performed. Clinical data, surgery records and post-operativeoutcomeweretaken to account.
RESULTS: 66 total thyroidectomies wereperformed in these3centers. The main indications were respectively multinodulargoiter (76.2%), hyperthyroidism (15.8%), homogeneouseuthyroidgoiter (6.4%). The postoperative course wasuneventful in 58 cases (87.8%). Complications werelimited to 4 postoperativehematoma, hypocalcemia for 2-3 months, and trachealinjury. Therewasnomortality.
CONCLUSION: With strict adherence to proper surgical technique, total thyroidectomyissafe and effective for both the treatmentofthyroidcancerorbenignthyroidpathology.
LES THYROÏDECTOMIES TOTALES: INDICATIONS ET RÉSULTATS D'UNE ÉTUDE MULTICENTRIQUE. A PROPOS DE 66 CAS
Bonkoungou P G, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Zongo N, Lamien /Sanou A, Traoré S S

CORRESPONDANT: P. Gilbert Bonkoungou 11 BP 1104 Ouagadougou 11 Burkina Faso CMS. Email: gbonkoungou@hotmail.com
INTRODUCTION: La thyroïdectomie totale, intervention bien codifiée est rarement pratiquée dans beaucoup de centres. Elle est réputée dangereuse en raison des risques de complications post opératoires parfois invalidantes.

But: rapporter les indications et les résultats des thyroïdectomies totales afin d'améliorer la prise en charge des patients présentant une pathologie thyroïdienne.

MÉTHODES: il s'agit d'une étuderétropective de 3 ans multi centrique qui a couvert la période du 1er Janvier 2010 au 31 Décembre 2012. Etaient inclus dans cette étude, tous les patients ayant subi une thyroïdectomie totale quelle que  soit
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l'indication. Les patients ont été recrutés dans 3 services de chirurgie où sont effectuées régulièrement des thyroïdectomies. Ont été pris en compte, les données cliniques et paracliniques, le comptérenduopératoiresetlessuitespostopératoires.

RÉSULTATS: 66 thyroïdectomies totales ont été pratiquées dans ces 3 centres. Les principales indications étaient respectivement les goitres multi nodulaires (76,2 %), l'hyperthyroïdie (15,8%), le goitre homogène euthyroïdien (6,4). Les suites opératoires ont été simples dans 58 cas (87,8%). Les complications se résumaient en 4 hématomes post opératoires, 3 hypocalcémies à 2 mois, et uneplaiedelatrachée. Lamortalitéétaitnulle

CONCLUSION: Avec un respect strict de la technique opératoire et une rigueur dans l'accomplissement des gestes opératoires, la thyroïdectomie totale peut être une option sûre et efficace aussi bien pour le traitement des cancers de la thyroïde que pour celui des pathologies bénignes.

SURGICAL TREATMENT OF THE SEQUELAE OF LUNG TUBERCULOSIS IN BURKINA FASO

Bonkoungou P G, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Zongo N, Lamien / Sanou A, Traoré S S

CORRESPONDENCE: P. Gilbert Bonkoungou 11 BP 1104 Ouagadougou 11 Burkina Faso CMS.

Email: gbonkoungou@hotmail.com
INTRODUCTION: Pulmonarytuberculosisis an endemicdisease in developingcountries. The effects are variable and sometimes lead to surgery. Whether or not tuberculouscavitycolonized by Aspergillus fumigatus or pulmonarydestruction,surgery on the parenchymaremainsdifficult due to the potentiallyserious postoperative complications. We aimed to reportourexperience of surgicaltreatment of the sequelae of pulmonarytuberculosis in Burkina Faso.
METHODS: This is a retrospective review of patients who underwent surgery for sequelae of pulmonary tuberculosisfrom January 2006 to June 2013. We took intoaccountclinical, paraclinical, therapeuticaspectsandpostoperativeoutcome.
RESULTS: During this period, 89 patients underwent thoracotomy for parietal or parenchymal disease. 26 patients (29.2% of all thoracotomy) underwentthoracotomy forsequellae of lungtuberculosis. The indications werelung destruction in 19 cases and pulmonaryaspergillomain 9 cases. Weperformed 43 lungresectionsincluding26 pulmonary tuberculosis (60.5% of the indications of lungresections). The postoperative course wasuneventful in 23 patients. Woundinfection was recorded in 2 cases. One deathoccurred HIV-1 patient who underwent leftupperloberesection.

CONCLUSION: whenproperlyindicatedlungresectionscan cure patients withsequelae of pulmonarytuberculosis

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DES SÉQUELLES DE TUBERCULOSE PULMONAIRE AU BURKINA FASO

Bonkoungou P G, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Zongo N, Lamien / Sanou A, Traoré S S

CORRESPONDANT: P. Gilbert Bonkoungou 11 BP 1104 Ouagadougou 11 Burkina Faso CMS.

Email: gbonkoungou@hotmail.com
INTRODUCTION: La tuberculose pulmonaire est une affection endémique dans les pays en développement. Les séquelles sont variables et réclament parfois un geste chirurgical. Qu'il s'agisse de caverne tuberculeuse colonisée ou non par aspergillus fumigatus ou de destruction pulmonaire, les gestes sur le parenchyme reste délicats en raison des complications post opératoires potentiellement graves.But : Rapporter notre expérience de la prise en charge chirurgicale des séquelles de tuberculose pulmonaire au Burkina Faso.

METHODE: il s'agit d'une étude rétrospective des dossiers des patients ayant été opérés de séquelles de tuberculose pulmonaire de janvier 2006 à juin 2013. Ont été pris en compte les données cliniques, paracliniques, les aspects thérapeutiques et l'évolution postopératoire.

RÉSULTATS: Pendant cette période, 89 patients ont été opérés par thoracotomie pour pathologie pariétale ou parenchymateuse; 26 patientsonteuunethoracotomiepourpathologiepulmonaire post tuberculose soit 29,2% des indications de thoracotomies. Lesindications étaientunedestructionpulmonairedans 19 caset un aspergillome post tuberculose dans 9 cas. Nous avons effectué 43 résections pulmonaires dont 26 pneumopathies post tuberculose, soit 60,5% desindicationsdesexérèsespulmonaires. Les suites opératoires ont été simples chez 23 patients. Une suppuration pariétale a été notée dans deux cas. Un décès a été observé chez une patiente infectée par le VIH1 et qui a eu une résection du lobe supérieur du poumon gauche.

CONCLUSION: Les résections pulmonaires lorsqu'elles sont bien indiquées permettent de guérir les patients présentant des séquelles de tuberculose pulmonaire.

DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF BREAST CANCER IN THE CITY OF OUAGADOUGOU. 65 CASES

Authors: Bonkoungou PG, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Bambara HA, Zongo N, Lamien / Sanou A, Traoré S S CORRESPONDENCE: P. Gilbert Bonkoungou 11 BP 1104 Ouagadougou 11 Burkina Faso CMS.

Email: gbonkoungou@hotmail.com
INTRODUCTION: Reporting our experience in the managementofbreastcancerinthecityof Ouagadougou METHODS: A multicenterstudywasconductedin3 surgicalunits. Patients with breast cancer and treated in thesecenters were included. Data had been collected from August 1st 2010 to July 31st2011.
RESULTS: 65 patients weres elected for this study. The average age was 47 years. Patients whose age was between 30 and 59 yearswere the most frequent. 61% of women had no gainfulemployment. Multiparity was found in 54 patients (83%). The cancer was discovered during a routine screening in 8 cases (13%) and clinical signs in 57 cases (87.7%). Inflammatory tumors accounted for 21 % of cases. 7 patients had metastasesat diagnosis. Histologically, ductal carcinoma was most common (67%). The tumor was undifferentiated in 78 % of cases. Treatmentwascurativein 58 cases(89 %) andpalliativein 7 (11%). Allpatientsreceivedchemotherapyincludingneoadjuvant 57%. Radio therapy was initially indicated in 35 patients but performedin 6 patients.
CONCLUSION: Breast cancer is diagnosed at a late stage in our context.Optimizationofthetreatmentdependsontheavailability ofanticancerdrugsandearlydiagnosis.

ASPECTS DIAGNOSTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DES CANCERS DU SEIN DANS LA VILLE DE OUAGADOUGOU.PROPOS DE 65 CAS

Bonkoungou PG, Sanou A, Zida M, Ouangré E, Bambara HA, Zongo N, Lamien / Sanou A, Traoré S S

INTRODUCTORS: Rapporter notre expérience de la prise en charge des cancers du sein dans la ville de Ouagadougou.

MÉTHODE: Il s'agit d'une étude transversale multicentrique qui s'est déroulée dans 3 services chirurgicaux. Ont été incluses les patientes présentant un cancer mammaire et prises en charge dans ces centres. La collecte s'est déroulée du 1er Août 2010 au 31 Juillet 2011. Les dossiers des malades, les registres de consultation ont été les supports utilisés.

RÉSULTATS: 65 patientes ont été retenues pour notre étude. L'âge moyen était de 47 ans. Les patientes dont l'âge était compris entre 30 et 59 ans étaient les plus fréquentes. 61% des femmes n'avaient pas d'activité rémunératrice. La multiparité a été retrouvée chez 54 patientes (83%). Le cancer a été découvert à l'occasion d'un dépistage de routine dans 8 cas (13%) et par des manifestations cliniques dans 57 cas (87,7%). Les tumeurs inflammatoires représentaient 21% des cas. 7 patientes présentaient des métastases au moment du
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diagnostic. A l'histologie, le carcinome canalaire était le plus fréquent (67%). La tumeur était indifférenciée dans 78 % des cas. Le Traitement était curatif dans 58 cas (89%) et palliatif dans 7 (11%). Toutes les patientes ont bénéficié d'une chimiothérapie dont 57% en néoadjuvant. La radiothérapie a été initialement indiquée chez 35 patientes mais réalisée chez 6 patientes.

CONCLUSION: Le cancer du sein est diagnostiqué à un stade tardif dans notre contexte. L'optimisation de la prise en charge passe par la disponibilité des médicaments anti cancéreux et un diagnostic précoce.

MANAGEMENT OF A SUSPECTED CASE OF ATYPICAL DUANE SYNDROME WITH VERY LARGE HYPERTROPIA AND EXOTROPIA.

Olusanya B A1,   Murray A D N2
1Department of Ophthalmology, University of Ibadan, Ibadan, Nigeria.

2 Ophthalmology Division, Department of Surgery, Groote Schuur Hospital, University of Cape Town,

Cape Town, South Africa.

Background: The diagnosis and management of vertical strabismus constitutes a special challenge to the ophthalmologist. The magnitude of the deviation in vertical squints is rarely more than 30-35 prism diopters.

Methods: Case report - We present a 19-year-old man with a history of vertical deviation of the left eye since birth.

Results: Examination revealed visual acuity of 6/4 and 6/60 in the right and left eyes respectively. He had a left hypertopia of greater than 70 prism diopters and an associated left exotropia of 60 prism diopters. There was moderate restriction of adduction of the left eye, with reduced force generation of the left medial rectus muscle. He underwent two-stage strabismus surgery with a satisfactory outcome. The differential diagnosis and management options are discussed. Conclusion: This is an unusual case of severe vertical strabismus that presented diagnostic and management challenges.

PREVALENCE AND PATTERN OF CONGENITAL COLOUR VISION DEFICIENCY AMONG PUBLIC SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN IBADAN NORTH LOCAL GOVERNMENT AREA, OYO STATE, NIGERIA.

Ugalahi O M, Fasina O, Ajayi B G K, Ogun O A University College Hospital, Ibadan, Nigeria.

Background: Congenital colour vision deficiency is one of the commonest chromosomal abnormalities in man with an X- linked recessive pattern of inheritance, and the prevalence varies between race, populations and sex. The aim of the study is to determine the prevalence and pattern of congenital colour vision deficiency among secondary school students.

Methods: A descriptive cross-sectional study conducted among public co-educational senior and junior secondary school students in Ibadan North Local Government Area of Oyo state between October and December 2012. A multistage sampling technique was used to recruit a representative sample of students. All students recruited had a visual acuity assessment, ocular examination and a colour vision test with the Ishihara test plates done. Assessment with Farnsworth Munsel D-15 panel was done for all students who failed the Ishihara test.

Results: A total of 1635 students participated in the study.769 (47.0%) were males with a mean age of 13.9±1.9 years. The prevalence of congenital colour vision deficiency was 2.3%, with 35% protan, 32% deutans, 30% nearnormaland 3% tritans.
Conclusion: The prevalence of congenital colour vision deficiency is low in this population as compared to other studies in Nigeria; however, this is at variance with studies among Caucasians.


THE PRACTICE OF TRABECULECTOMY AMONGST OPHTHALMOLOGISTS IN NIGERIA

Nkiru Kizor-Akaraiwe

Background: The aim of the study is to assess the practice of trabeculectomy amongst Ophthalmologists in Nigeria.

Methods: Self-administered structured questionnaires were distributed to 80 randomly selected Ophthalmologists during an annual scientific session in Nigeria. The data collected included number of trabeculectomies done in the preceding one year and during residency training, reasons for not practicing more trabeculectomy and willingness to improve skills. Analysis was done with SPSS version 16.0. Relationships between variables were explored with the X2 test with alpha level at 0.05.

Result: Of the 65 respondents, 36 (57.1%) did trabeculectomy in the preceding one year. Of those that did trabeculectomy in the preceding year, 20 (31.8%) did less than 1 trabeculectomy per month while 9 (14.3%) did about 2 per month. Of the 48 (81.4%) that did trabeculectomy during their residency training, 29 (60.4%) of them did trabeculectomy (P-value=0.001). Of the 15 Ophthalmologists who completed above 15 trabeculectomies in residency, 14 (93.3%) practiced trabeculectomy. Fifty (89.4%) of therespondentsindicatedpoorpatients' acceptanceofsurgeryas their reason for not doing more trabeculectomy. However, 54 (90%) indicated they would offer more trabeculectomy if their surgical success rates improved, and 53(83.3%) indicated willingnesstoupgradeskillinashorttermcourse.

Conclusion: The practice of trabeculectomy amongst ophthalmologists in Nigeria was found to be low in this study with 75% doing 0-1trabeculectomy/month. This low practice was strongly related to poor exposure to trabeculectomy during residency training, poor patient acceptance and may indirectly improve with improved success rate.

VISUAL OUTCOME OF PITUITARY ADENOMAS FOLLOWING SURGERY AT A TERTIARY HOSPITAL IN GHANA.

Tagoe N N, Essuman V.A, Fordjuor G, Akpalu J, Bankah P, Ndanu T A.

Purpose: To evaluate the visual outcome of pituitary adenoma following surgery in patients presenting at a tertiary hospital in Ghana. The setting was the Ophthalmology, Neurosurgery and Endocrine Units of the Korle-Bu Teaching Hospital (KBTH), Accra, Ghana.

Methods: A prospective study of 45 consecutive new patients with pituitary adenoma seen from November 2010 to July 2013. Fourty-two (93.3%) pituitary macroadenoma (tumour size >1cm), 3 (6.7%) microadenomas (tumour size <1cm). Eighteen (40.0%) patients had surgery; sixteen (88.9%) by transphenoidal route and 2 (11.1%) by craniotomy. Preoperative and post operative visual acuity and its relationship to hormone secretion and size of the tumour were evaluated.

Results: Data of 45 patients was analysed. Ages of patients ranged from 25 to 70 years. Mean (SD) 47±1.2 Twenty-nine (64.4%) were females. The commonest presenting symptoms were headache (34, 75.6%) and blurred vision (42, 93.3%). Neuro-ophthalmic signs included relative afferent pupillary defect (14, 31.1%), impairedcolourvision(66,76.4%) of 86 eyes, and unilateral or bilateral optic atrophy (33,73.3%). Significant hormone levels were high prolactin (17, 50.0%) and follicle stimulating hormone(7, 22.6%) and low free triiodothyronine (6,17.7%) andcortisol(6,21.4%).

Tumour volume ranged from 0.33cm3 to 109.5cm3 ,mean 19.77cm3±2.46. Preoperatively, (8, 22.2%) and (13, 36.1%) of 36 eyes were visually impaired or blind respectively. Post operatively, 6(16.7%) were visually impaired or blind (17, 47.2%
). Visual acuity worsened in patients who had craniotomy. Tumour volume was not significantly associated with hormone secretion(p=0.603) norvisualacuity(p=0.595).

Conclusions: Transphenoidal surgery may be beneficial followingearly diagnosis to avoid irreversible blindness orvisual impairment.
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Abstract


Hirschsprung's disease in the adolescents and adults is not a common diagnosis in our environment. However this may be as a result of misdiagnosis or late presentation as is the case with other causes of recurrent constipation in older age groups. We present a case of a 19-year old male who presented with recurrent episodes of constipation from infancy with none requiring any intervention except for the index presentation that lasted for 3 weeks with associated progressive abdominal distension. Diagnosis was made with a barium enema and full thickness rectal biopsy. He had staged procedures with an initial divided colostomy thereafter followed by a definitive Souave endorectal pull-through with a good short-term outcome.


Key words: Adult Hirschsprung's disease, Recurrent constipation, Staged surgical procedures, Good outcome.





Résume


La maladie aganglionic mega colon d'Hirschsprung chez les adolescent et les adultes est rare dans notre environnement. Toutefois cela peut être un résultat de diagnostic erroné ou de présentation tardive comme dans le cas avec d'autre causes de la constipation récurrente dans les groupes plus vieux .Nous présentons le cas d'un homme de 19ans qui a présenté avec des récurrente épisode de constipation dès l'enfance, qu'aucune de ses séries récurrente n'a pas besoin d'intervention sauf pour la présentation d'index qui s'est déroulée pendant 3 semaines et qui est associé avec la distension abdominale progressive.


Les diagnostic ont été faire avec un lavement baryum et plein épaisseur rectale biosphere. Il a mis en scène la procédure avec un rapport initial divise par la suite de colostomie suivie par un Souave définitive endorectales a tirer avec un bon résultat a court terme


Mots clés: l'aganglionic méga colon, HSCR d'adulte. Bon résultat.










