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Rezumat

Au fost studiati 474 pacienti, internati de urgentd cu ulcer duodenal perforat, pe perioada 1992-2020 si operati in spi-
talul ,,Sfanta Treime”. Incidenta ulcerului duodenal perforat in aceastd perioadd a fost de 3,8 %. Au fost studiati factorii
etiopatogenetici, care afecteazd tabloul clinic si tratamentul chirurgical, asa ca vdrsta, timpul de la debutul bolii pana la
adresarea in clinicd, simptomatologia la internare, cdt si tipul interventiei chirurgicale. Tipul interventiei chirurgicale a
fost ales in dependentd de starea generald a pacientului la internare si starea pacientului in timpul operatiei. Mortalitatea
in lotul studiat este de 3,37%.

Cuvinte-cheie: ulcer duodenal perforat, medicatie anti-ulceroasd contemporand, suturarea ulcerului duodenal perforat
Summary
Differentiated surgical treatment of perforated duodenal ulcer

We studied 474 clinical observations of patients admitted urgently with perforated duodenal ulcer, for the period 1994-2020
and operated in the Sugical Clinic of the Municipal Hospital "Holy Trinity”. The freguency 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 perforated according to the general condition of the patients at admission and status of each patient individually
during the operation. The mortality was 3,37% in the studied lot.

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

Pe3tome

Huddepenyuposannoe xupypzuueckoe neuerue nepdopamuéHoii 136vt 06eHAOUAMUNEPCIHON KUWIKU
Boino usyueno 474 xnunudeckux HA61100eHUsI NAUUEHINOB, 20CHUMATTUSUPOBAHHBIX 8 CPOUHOM NOPsOKe ¢ nepPhopamueHo

38



DISCIPLINI

CHIRURGICALE

3601 08eHAOUAMUNEPCINHOL KUWiKY, 3a nepuod 1994 - 2020 20008 u onepupo8aHHvIX 6 XUPypeuueckoli KIUHuUKe
MYHUUUNANbHOU KnuHudeckoti 6omvruyvl «Cesmoil Tpouyp». Yacmoma nepgopamusHoii dyodeHanvHoli A36vl 6 mom
nepuoo cocmasnana 3,8%. bounu usyuerv smuonamozeHemueckue Gakmopol, KOMopbvle 6UANU HA KTUHUHECKYI0 KAPMUHY
U xupypeudeckoe sieuerue, makue Kax 603pact, 6pems 0m HA4Ana 3a0071e6aHUS 00 NOCHYNIIEHUS 8 KITUHUKY, CUMNINOMbL
npu NocMynsieHuu, a makie 610 XUpypauueckozo emeuiamenvcmead. Xupypeuieckie eMeulamenvcmea npou3eo0Uncs 6
3a6UCUMOCTUL 01 00U4e20 COCTNOSHUS NAUUEHINO08 NPU NOCYNTEHUU U COCTNOSHUE Ka#0020 60IbHO20 6 YACMHOCIU 60
spems onepayuu. B usyuenrom mamepuane cmepmuocmy cocmassnsgem 3,37%.

Knrouesvie cnosa: nepdiopamuer—taﬂmsa 6eﬂaauamunepcmHoﬁ KUWKU, COBpeEMEHHOE NPOMUBOA38EHHOE leueHue, YulusaHue

nepgopamusHoti A36vl 06eHAOUAMUNEPCINHOT KUWKU

Introducere. Chiar si terapia antiulceroasa
contemporana adecvata nu elimina complicatiile ul-
cerului duodenal, care necesita o corectie diferntiata
chirurgicala.

Admiterea complicatiilor atat de severe ca
perforatia cu o mortalitate destul de inalta ramane si
in continuare o problem actuala. Trebuie cu fermitate
sd constatam de fapt, ca o parte de pacienti cu ulcere
perforate nu au anamneza ulceroasa precedent (3,4).
In practica chirurgicald curenta operatiile mai putin
laborioase, ca simpla suturare nu trebuie sa fie con-
siderate palliative din simplul motiv ca tratamentul
medicamentos antiulceros adecvat si H. pylori dupa o
simpla suturare aprovizioneaza cu siguranta rezultate
excelente precoce si tardive de lunga durata (6,8).

Odata cu introducerea tehnologiilor minim-
invazive in practica chirurgicald contemporana
pacientii cu perforatie duodenald precoce pot fi
tratati prin metoda laparoscopica cu suturarea si
drenarea cavitatii peritoneale.

Materiale si metode. in perioada anilor 1994
- 2020 au fost spitalizati in clinica prin serviciul
chirurgical de urgentd 474 pacienti cu ulcer perforat
duodenal. Diagnosticul a fost realizat in baza datelor
clinic si radioendoscopice. Intraoperator materialul
seropurulent depistat a fost colectat la examenul
bacteriologic la toti pacientii. In lotul de bolnavi stu-
diat s-a constatat un numar de 384 (81,01%) barbati
si 90(18,99%) femei. In cee ace priveste repartitia
pacientilor pe grupul de varsta 394 (83,12%) pacienti
sunt intre 18 si 60 ani si 80 (16,88%) intre 61 ani si
maim ult.

Studiul intervalului debut - internare arata
ca in primele 12 ore s-au internat 109 (23%) iar in
urmatoarele 24 si maim ult ore — 365 (77%). In ceea
ce priveste simptomatologia clinica la internare, s-a
consatat ca durerea, cit si contracture sau apararea
musculard a peretelui abdominal au fost prezente
la 94% din cazuri, iar la 21 (6%) cazuri, pneumoperi-
toneul a fost absent, atat clinic, cat si radiologic cee
ace ne-aimpus efectuarea laparascopiei diagnostice
de urgentd — care cu o valoare absoluta a confirmat
diagnosticul de ulcer perforat. Trebuie s mentiondam
cu fermitate ca examenul endoscopic de urgenta
a fost aplicat practice in majoritatea cazurilor, cee
ace ne-a permis nu numai localizarea ulcerului, dar
si de a depista, sau a exclude prezenta a unui ulcer
"In oglinda” pe partea opusda duodenului, cat si a
regiunii postbulbare. A fost studiata cantitatea de
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leucocite, neutrofile si macrophage in exsudatul
abdominal prelevat pentru aprecierea rezistentei
organismului la agentul patogen.

Rezultate. in functie de starea generala a
pacientilor la internare diferentiat, s-a aplicat un
tratament medical conservator de reechilibrare
metabolica si hemodinamica in vederea practicarii
interventiei chirurgicale in cele mai bune conditii.

Cu diagnosticul de ulcer perforat duodenal s-a
intervenit chirurgical la 109 (22,9%) bolnaviin primele
6-12 ore, in 292 (61,6%) cazuri 12-24 ore, iar in restul
de 73 (15,5%) pacientii au fost operati dupd 24-48 ore.

In functie de sediul leziunii cat si timpul parcurs
de la debutul bolii pana la spitalizare, situatia
intraoperatorie, varsta, patologia asociata am
efectuat 4 rezectii gastrice Billroth |, 8 rezectii gastrice
Billroth Il, 28 rezectii gastrice procedeul Balfur.

La 76 bolnavi s-a efectuat vagotomia tron-
culara cu excizia ulcerului cronic si piloroduode-
noplastia, iar in 32 cazuri s-a efectuat vagotomia
tronculara cu aplicarea gastroenteroanastomozei
cu enteroenterostomie tip Braun. La un grup mare
de pacienti 326 li s-a efectuat lapatotomia cu simpla
suturare a ulcerului, sanarea si drenarea cavitatii
peritoneale.

Tinind cont de literatura de specialitate din
ultimii ani, cat si cazurile studiate ne-au convins ca
efectele nedorite ale vagotomiei, inclusiv sindromul
postvagotomic exclud vagotomia ca adjuvant in
tratamentul chirurgical al ulcerului perforat duode-
nal, cat si folosirea pe scard larga a metodelor mini-
minvazive - suturarea laparoscopica.

Rezultatele tratamentului chirurgical a
pacientilor cu ulcer perforat duodenal au fost studiate
in perioada precoce postoperatorie, cat si la distanta.

Complicatii in perioada postopratorie au avut
18 pacienti (3,79%),inclusiv: dupa vagotomie cu ex-
cizia ulcerului si piloroduodenoplastie (4), dehiscenta
marginala de sutura dupa rezectia gastrica Billroth
Il (3), abces subferic (3), peritonita generalizata cu
insuficienta poliorganica (5), pneumonie (3).

in lotul studiat s-a inregistrat o mortalitate de
3,37% (16 decese). 16 pacienti au decedat dupa
opeatie, 4 dupa laparotomie cu simpla suturare
operati dupd 24-48 ore de la perforatie cu peritonita
avansata, 5 pacienti au decedat dupa rezectie gastrica
Billroth II, 3 de infarct miocardic acut, 2 — insuficienta
renald pe fonul peritonitei avansate, 2 — dupa vago-
tomie tronculara cu operatie de drenaj gastric.
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Tabelul 1. 3. in dependentd de anamneza ulceroasa, varsta

Interventii chirurgicale in ulcerul duodenal perforat pacientului, patologi asociatd, cat si situatia
(474 de cazuri) intraoperatoriea procesului inflamator ne permit
alegerea corecta si necesara a interventiei
Tipul interventiei chirur- Numarul % chirrugicale pentru fiecare caz aparte.
gicale cazurilor
Rezectie gastrica Billroth | 4 0,84
Rezectie gastrica Billroth Il 8 1,68 Blbllg:(r)afle o Th | duodenal
- . 1. K LEV M:P. The surgical treatment of duodenal peptic
Rezectie gastrica Balfur 28 >9 ulcer. Vestn Khir Im || Grek (Russian) 1996; 1:96-100.
Vagotomie tronculara + 76 16,03 2. KOHLI V,LANGHER G.C.,,GOSWAMY H.L. - Evaluation
excizie ulcerului si piloroduo- of pronostic factors in perforated peptic ulcer. Indian
denoplastie JSurg 1988; 50 (5):184-186.
Vagotomia tronculara cu 32 6,75 3. BACHEV LI - Surgical treatment of acut complications
gastroenterostomia cu of gastroduodenal ulcer. Khirurgiia MOSK 1991; 9:134-
enteroenteroanastomoza tip 137.
Braun 4. KURYGIN A.A, PEREGUDOQVS.I. - Debatable problems in
Simpla suturare cu sanarea 326 68,8 the surgical treatment of the perforated gastroduodenal
cavitatii peritoneale ulcers. Khirurgia Mosk 1999; 6:15-19.
5. FELICIANO DV - Do perforated duodenal ulcers need
Total: 474 100% an acid-decreasing surgical procedure now that ome-
prazole is available? Surg Clin North Am 1992: 72 (2)
Supravegherea la distanta a pacientilor in majo- : 360-80.
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Rezumat

Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 58 de pacienti cu forme diseminate de echinococozd (primara si secundard
multipla). Au fost identificate cele mai frecvente combinatii in localizarea chisturilor. Monitorizarea coordonatd a diagnosticului
faciliteazd planificarea si secventierea interventiilor chirurgicale. Tratamentul chirurgical ramdne singura formd radicald de trata-
ment. Recomanddm sd efectuati operatii simultane folosind tehnici moderne. Tratamentul chirurgical in forme generalizate trebuie
sd fie efectuat in mai multe etape pentru a imbundtdti rezultatele tratamentului si pentru a reduce mortalitatea postoperatorie.
Reabilitarea postoperatorie trebuie combinatd cu terapia antiparazitard pentru a preveni recidiva.

Cuvinte-cheie: echinococozdi diseminatd, tratament chirurgical in etape
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