complex trebuie se includa papilosfincterotomie
endoscopica dozata.

3. Pacientii cu chisturi hidatice gigante com-
plicate sunt un grup de risc in ceea ce priveste
dezvoltarea insuficientei hepatice acute in perioada
postoperatorie.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL DIFERENTIAT AL
PACIENTILOR CU ULCER DUODENAL PERFORAT
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Summary

Differentiated surgical treatment of perforated duodenal
ulcer

We studied 374 clinical observations of patients admitted
urgently with perforated duodenal ulcer, for the period
1994-2015 and operated in the Surgical Clinic of the Mu-
nicipal Hospital “Holy Trinity”. The frequency of perforated
duodenal ulcers during this period was 3.8%. We studied the
etiopathogenetical factors, which affect the clinical picture
and surgical treatment, such as age, time from onset of the
disease to entering the clinic, the symptoms on admission,
as well as the type of surgical intervention. Surgery was
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performed according to the general condition of the patients
at admission and status of each patient individually during
the operation. The mortality was 3.2% in the studied lot.

Keywords: perforated duodenal ulcer, modern anti-ulcer
medication, suturing of perforated duodenal ulcer

Pe3zrome

Jduippepenyuposannoe xupypzuueckoe nevenue
nepghopamugHoil A36bl 06EHAOUAMUNEPCMHOU KUWKU

Bvino usyueno 374 knunuyeckux HabarooeHus nayuenmos,
20CHUMANUZUPOBAHHBIX 8 CPOYHOM NOPSIOKE C NEPHOPAMUBHOT
36011 08eHAOYAMUNEPCMHOU KUK, 3a nepuod 1994-2015
20008, U ONEPUPOBAHHBIX 8 XUPYPSUUECKOU KAUHUKE
MyHnuyunanvnoui krunuveckou 6onvuuyst «Ceamot
Tpouyery. Yacmoma nepgopamusnoil 0yo0eHar1bHOU
53661 6 smom nepuoo cocmasnina 3,8%. Boinu uzyuenvl
amuonamozeHemuyeckue Gaxkmopwl, Komopbvie UL HA
KAUHUYECKYI0 KAPMUHY U XUpypauiecKoe iedeHue, makue Kax
803pacm, epems Om Havana 3a001e8anusi 00 NOCMYNIeHUs.
8 KIUHUKY, CUMNIMOMbL NPpU NOCMYNIEeHUU, d MaKdice
8UO XUPYPISUHECKO20 8Meuamenbcmea. Xupypeuieckue
eMewamenbCcmed nPouU3BOOUIUCL 8 3ABUCUMOCINU OM
0bwe2o cocmosaHus NAYueHmo8 npu NOCMynjieHuu u
COCMOsIHUE KAHNCO020 OONbHO20 8 YACHHOCMU 80 8peMsl
onepayuu. B usyuennom mamepuane cmepmuocms
cocmasnsiem 3.2%.

Knrouesvle cnosa: nepgpopamusnas s3ea denaoyamu-
NePCMHOU KUK, COBPEMEHHOE NPOMUBOSL36EHHOE IeHeHIe,
yuusarnue nepoopamusHoll A36bl 08EHAOYAMUNEPCIHOU
KUKU

Introducere

Chiar si terapia antiulceroasa contemporana
adecvata nu elimina complicatiile ulcerului duodenal,
care necesita o corectie chirurgicala diferentiata.

Admiterea complicatiilor atat de severe ca per-
foratia, cu o mortalitate destul de inalta, ramane in
continuare o problema actuala. Trebuie sa constatam,
de fapt, cd o parte din pacientii cu ulcere perforate nu
au anamneza ulceroasa precedenta [3, 4]. In practica
chirurgicala curentd, operatiile mai putin laborioase,
casimplasuturare, nu trebuie sa fie considerate palia-
tive, din simplul motiv ca tratamentul medicamentos
antiulceros adecvat si H. pylori dupa o simpla suturare
aprovizioneaza cu siguranta rezultate excelente tim-
purii si tardive de lunga durata [6, 8].

Odata cu introducerea tehnologiilor minim
invazive in practica chirurgicala contemporana,
pacientii cu perforatie duodenala timpurie pot fi
tratati numai prin metoda laparoscopicd, cu drenarea
cavitatii peritoneale.

Material si metode

In perioada 1994-2015 au fost spitalizati in cli-
nica, prin serviciul chirurgical de urgenta, 374 de pa-
cienti cu ulcer duodenal perforat. Diagnosticul a fost
stabilit in baza datelor clinice si radioendoscopice.




Intraoperatoriu, materialul seropurulent depis-
tat a fost colectat la toti pacientii pentru examenul
bacteriologic.

in lotul de bolnavi studiat s-a constatat un nu-
mar de 314 (83,95%) barbati si 60 (16,05%) de femei.
In ceea ce priveste repartitia pacientilor conform
varstei, 354 (94,6%) aveau intre 18 si 60 de ani si 20
(5,4%) - intre 61 si 80 de ani.

Studiul intervalului debut - internare arata ca
in primele 12 ore au fost internati 89 (23,7%), iar in
urmdtoarele 24 si mai multe ore — 285 (76,3%) de
bolnavi.

in ceea ce priveste simptomatologia clinica la
internare, s-a constatat ca durerea, precum si con-
tractura sau apdrarea musculara a peretelui abdo-
minal a fost prezenta la 94% din cazuri, iar la 21 (6%)
cazuri pneumoperitoneul a fost absent, atat clinic,
cat si radiologic, ceea ce aimpus efectuarea laparo-
scopiei de diagnostic de urgenta, care a confirmat cu
o valoare absoluta diagnosticul de ulcer perforat.

Trebuie sa mentionam ca examenul endoscopic
de urgenta afost aplicat practic in majoritatea cazu-
rilor, ceea ce ne-a permis nu doar sa localizam ulcerul,
Ci si sd depistam sau sa excludem prezenta unui ulcer
»n oglindad” pe partea opusa a duodenului.

A fost studiata cantitatea de leucocite, neutro-
file si macrofage in exsudatul abdominal prelevat
pentru aprecierea rezistentei organismului la agentul
patogen.

Rezultate si discutii

In functie de starea generala a pacientilor la in-
ternare, s-a aplicat diferentiat un tratament medical
conservator de reechilibrare metabolica si hemodi-
namicd, in vederea efectudrii interventiei chirurgicale
in cele mai bune conditii.

La confirmarea diagnosticului de ulcer duode-
nal perforat, s-a intervenit chirurgical la 89 (23,8%)
de bolnaviin primele 6-12 ore, in 252 (67,4%) cazuri
—1n 12-24 de ore, iar restul 33 (8,8%) de pacienti au
fost operati dupa 24-48 de ore.

Interventii chirurgicale in ulcerul duodenal perforat
(374 de cazuri)
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Tip interventie chirurgicald Nr. cazuri | %

Rezectie gastrica Billroth [ 2 0,7
Rezectie gastricd Billroth 11 4 1,06
Rezectie gastrica Balfur 8 2,14
Vagotomie tronculara + excizia ulcerului si 56 14,9
piloroduodenoplastie

Vagotomie tronculara cu 22 5,8

gastroenterostomie cu
enteroenteroanastomoza tip Braun

Simpla suturare cu sanarea cavitatii 282 75,4
peritoneale
Total 374 100%
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in functie de sediul leziunii, de timpul scurs de
la debutul bolii pana la spitalizare, situatia intrao-
peratorie, varstd, patologia asociata, am efectuat 2
rezectii gastrice Billroth |, 4 rezectii gastrice Billroth
Il, 8 rezectii gastrice prin procedeul Balfur.

La 56 de bolnavi s-a efectuat vagotomia tron-
culard cu excizia ulcerului cronic si piloroduode-
noplastie, iar in 22 cazuri s-a efectuat vagotomia
tronculara cu aplicarea gastroenteroanastomozei
cu enteroenterostomie tip Braun. La un grup mare
de pacienti (282) s-a efectuat laparotomia cu simpla
suturare a ulcerului, sanarea si drenarea cavitatii
peritoneale.

Avandin vedere datele din literatura de speciali-
tate din ultimii ani, precum si cazurile studiate, ne-am
convins ca efectele nedorite ale vagotomiei, inclusiv
sindromul postvagotomic, exclud vagotomia ca adju-
vant in tratamentul chirurgical al ulcerului duodenal
perforat, dar si folosirea pe scara larga a metodelor
minim invazive - suturarea laparoscopica.

Rezultatele tratamentului chirurgical al pacien-
tilor cu ulcer duodenal perforat au fost studiate in pe-
rioada postoperatorie timpurie, precum si la distanta.
Complicatii in perioada postoperatorie au avut 18
pacienti (4,8%), inclusiv: dupa vagotomie cu excizia
ulcerului si piloroduodenoplastie (4), dehiscenta
marginala de sutura dupa rezectia gastrica Billroth
Il (3), abces subfrenic (3), peritonita generalizata cu
insuficienta poliorganica (5), pneumonie (3).

In lotul studiat s-a inregistrat o mortalitate
de 3,2% (12 decese). 12 pacienti au decedat dupa
operatie, 6 — dupa laparotomie cu simpla suturare
operati dupa 24-48 ore de la perforatie cu peritonita
avansata, 3 pacienti au decedat dupa rezectie gas-
trica Billroth Il, 2 — de infarct miocardic acut, 1 — de
insuficienta renala pe fondul peritonitei avansate.

Supravegherea la distanta a pacientilor in ma-
joritatea cazurilor a fost benefica, datorita eficacitatii
terapiei antiulceroase contemporane timp de 3 ani,
primadvara si toamna.

Concluzii

1. Algoritmul de diagnosticin ulcerul duodenal
perforatinclude consecutiv si obligatoriu radiografia
abdominala pe gol, examenul endoscopic si laparo-
scopia de diagnosticare in caz de ulcere acoperite.

2. Tratamentul antiulceros contemporan in
primii 3 ani postoperatorii de la simpla suturare a
ulcerului suprima secretia gastricd, trateaza in com-
plexitate maladia ulceroasa pana la 96%.

3. In functie de anamneza ulceroasa, varsta
pacientului, patologia asociata si situatia intraopera-
torie a procesului inflamator are loc alegerea corecta
si necesara a interventiei chirurgicale in fiecare caz
aparte.
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PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT CHIRURGICAL AL HERNIEI
PERINEALE DE DIMENSIUNI MARI

Vasile LIPOVAN, Liviu ANDON,
USMEF Nicolae Testemitanu

Summary

Peculiarities of diagnostic and surgical treatment of
perineal hernia of large sizes

The study analyzes the etiopathogenesis, clinical picture,
diagnosis and surgical treatment of perineal hernia. The
study contains and characterizes the own clinical case
of large recurrent posterior perineal hernia. Hernia oc-
curred after childbirth, exercise and surgery — herniotomy
and hernia repair with own tissues of perineal hernia. The
patient was re-operated on 17 years after the first opera-
tion with a combined biosynthetic plastic — with autoderma
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and synthetic mesh with satisfactory results. The were no
complications in 18 years.

Keywords: perineal hernia, biosynthetic plastic, hedrocele,
elitrocele

Peziome

Ocobennocmu OuazHOCMUKU U XUPYPZUUECKO20 J1eHeH U
RPOMENHCHOCHIHOIL ZPBIXHCU DONBUIUX PAIMEPOE

B pabome npoananusuposansi smuonamozenes, KiuHuKd,
OUACHOCMUKA U XUPYp2UiecKoe jiedeHue RPOMeNCHOCMHOU
epuiocu. Paboma cooepocum u xapakmepusyem
cobCcmeeH bl KIUHUYeCKUll CIy4ail 3a0Hell peyuousHot
NPOMEINCHOCMHOU 2pbloicu bonvuiux pasmepos. I puvioica
ROABUNACH NOCTE POO0S, PUUYECKOU pa3epy3Kul U Onepayuil
— epblocecedenus U 2epHUONIACMUKU COOCMEEHHbIMU
MKAHAMU ApOMedcHOCMHOU epuidcu. Ilayuenmka
nepemecia noemopHyo onepayuio yepes 17 nem nocie
nepeou onepayuu ¢ KOMOUHUPOBAHHOU NIACMUKOU —
OUOCUHMEMUYECKOU U3 aymooepmbvl U CUHMEMU4ecKoll
cemku ¢ brazonpusmuuim pezyiemamonm. Yepes 18 nem
OCNIOJHCHEHUL He HAON0aNoCh.

Knwoueevie cnoesa: npomMedCHocmHuasa ccpvlaca,
buocunmemuieckas niacmuka, 2@()[70146]16, elumpoyeine

Introducere

Herniile perineale fac parte din herniile externe
rar intalnite si apar in rezultatul iesirii din cavitatea
abdominala a organelor interne in regiunea peri-
neala prin defectul diafragmei pelviene. Se intalnesc
foarte rar. In literatura de specialitate nu este adusa
frecventa acestor hernii, dar se descriu numai cazuri
clinice.

Epifanov N.S. (K. Toskin, V. Gebrovski, 1990) a
depistat in literatura mondiala descrieri a 64 de cazuri
clinice de hernii perineale [9]. Ele sunt de origine
congenitald sau dobandite in urma slabiciunii sau
defectului plaseului pelvian dupa interventii chirur-
gicale sau traume diverse [7].

Dupa localizarea anatomica, sunt hernii peri-
neale anterioare, anterior de muschiul transversal
perineal profund, si posterioare, posterior de linia
interischiadica si apare in spatiul celular in adan-
citura ischiorectala. Hernia perineald anterioard se
intalneste numai la femei, se dezvolta prin excavatie
vezico-uterind a peritoneului si trece prin spatiul
dintre muschiul constrictor canni si m. ischiocaver-
nosus. Hernia posterioard la femei se dezvolta din
excavatia utero-rectald, la barbati - din excavatia
vezico-rectala a peritoneului [9]. Herniile perineale
foarte rar se produc prin fante musculare existente
sau sunt generate de rupturi in ridicatorii anali
ori se dezvolta prin spatiile posterolaterale dintre
muschii ridicatori anali si muschii ischiococcigieni,
sau intre muschii ischiococcigieni si coccis. Prin
aceste defecte parietale, sacul herniar cu continutul
visceral ajungein fosa ischirectala corespunzatoare,
de unde se orienteaza anterior sau posterior, produ-
cand herniile perineale anterioare in labiile mari sau




