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Summary
Surgical aspect of the perforated gastro-duodenal ulcer

Since 1994 — 2007, 471 cases with perforated gastro-duodenal ulcer were treated by the
urgent surgical service of the surgery clinic — 2 of USMF ,N. Testimitanu” at the comunity
hospital ,,Sf. Treime” or. Chiginau.

The treatment was complex and individualized in dependence of the time from the onset of
the disease to the hospitalization, the age of the patient, ulcer anamnesis, the state of the patient
at the time of hospitalization, as well as associated pathology.

The simple suture was applied to perforated ulcer in 386 (82 %) cases, gastric resection in
24 (5 %) cases, bilateral vagotomy with partial gastric resection and drainage procedures was
applied in 61 (13 %) cases.

Application of the individualized program from case to case had reduced postoperative
mortality to 1.06 %.

Rezumat

Din 1994-2007, 471 pacienti cu ulcer gastro-duodenal perforat au fost tratati de cétre
serviciul chirurgical urgent a clinicii chirurgie — 2 a USMF ,)N. Testimitanu” la baza spitalului
municipal ,,Sf. Treime” or. Chigindu.

Tratamentul a fost complex si individualizat in dependenta de timpul parcurs de la debutul
bolii pina la spitalizare, virsta pacientului, anamneza ulceroasd, starea pacientului la internare, cit
si patologia asociata.

Simpla suturare a ulcerului perforat a fost efectuata la 386 (82 %) pacienti, rezectia gastrica
la 24 (5 %) pacienti, vagotomia tronculard bilaterald cu excizia ulcerului cu operatie de drenaj
gastric s-a efectuat la 61 (13 %) pacienti.

Aplicarea algoritmului individualizat de la caz la caz a redus mortalitatea postoperatorie de
pina la 1,06 %.

Introducere

Nici cea mai avansata §i contemporana terapie antiulcer care persista in timpul de fata nu
este 1Tn stare sd excludd complicatiile ulcerului gastro-duodenal care necesita corectie
chirurgicala.

Eradicarea Helicobacter pilori, cit si terapia modernd antiulcer nu pot Tmpiedica aparitia
complicatiilor primejdioase pentru viata pacientului ca perforatia ulcerului gastro-duodenal cu o
rata Tnaltd a mortalitatii — 1,06 %, raminind aproape neschimbata in ultimii 5 ani.

Scopul studiului

Scopul studiului este utilizarea complexa a metodelor paraclinice de diagnostic, cit si
individualizarea procedeelor chirurgicale in diferite stadii de peritonita.

Materiale si metode

Intre anii 1994-2007, 471 pacienti au fost internati de urgenta in serviciul chirurgical a
Spitalului municipal ,,Sf. Treime” cu ulcer gastro-duodenal perforat. Diagnosticul a fost
confirmat prin metoda radioscopica in majoritatea cazurilor. Virsta varia de la 16 pina la 80 ani.
Barbati — 418 (88,8 %), Femei — 53 (11,2 %). Semnificativ este faptul ca 85 (18 %) pacienti au
avut virsta cuprinsa intre 16 — 20 ani, ceea ce denotd influenta factorilor nocivi, cit si prezenta in
multe cazuri a ulcerelor acute fara anamneza ulceroasa.

In caz de neconfirmare a diagnosticului de ulcer gastro-duodenal perforat prin metoda
radioendoscopica, sau la pacient era prezent un tablou clinic mascat, fara anamneza ulceroasa in
82 (17,4 %) cazuri s-a efectuat laparascopia diagnostica de urgenta, care a fost benefica.
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Rezulate

382 (81,1 %) pacienti au fost operati in primele 6-12 ore dupd perforatie si numai 89
(18,9%) cazuri au avut peritonita avansata operati dupa 24 — 48 ore.

Desi simpla suturare a ulcerului gastro-duodenal perforat a fost efectuata la 386 (82 %) din
cazuri, operatiile radicale au alcatuit 85 (18 %) din cazuri cu anamneza ulceroasa veche, dintre
care 24 (5 %) rezectii gastrice si vagotomia tronculard bilaterald cu excizia ulcerului asociatd
operatiei de drenaj gastric la 61 (13 %).

Am constatat 5 decese, 2 dupd simpla suturare cu avansarea peritonitei in perioada
postoperatorie si 3 decese dupa rezectie gastrica tip Balfur urmata de dehiscenta suturilor si
prelungirea peritonitei.

Concluzii
1. O valoare primordiald in diagnosticul contemporan al ulcerului gastro-duodenal perforat o are

fibroesofagogastroduodenoscopia de urgenta, care trebuie efectuata in toate cazurile.

2. Examenul radiologic pe ,,gol” trebuie efectuat dupa examenul endoscopic din cauza prezentei
in unele cazuri a perforatiei acoperite (protejate) si nu avem prezenta gazului liber in cavitate
peritoniala.

3. In cazurile cind tabloul clinic de ulcer gastroduodenal perforat este mascat, radiologic si
endoscopic nu evidentiem ulcerul din diferite motive, recurgem de urgentd la laparascopia
diagnostica, care ne confirma sau exclude diagnosticul.

4. Pentru solutionarea cu succes a problemelor de diagnostic si tratament a ulcerului gastro-
duodenal perforat este necesara asigurarea institutiilor medicale cu aparataj modern, cit si
cultura populatiei de a se adresa la timp pentru a primi serviciul medical.

5. Scopul principal in tratamentul chirurgical a ulcerului gastro-duodenal perforat este salvarea
vietii pacientului — prin laparatomie §i simpla suturare cu sanarea adecvata a cavitatii
peritoniale care poate contribui benefic la micsorarea letalitatii postoperatorii de pina la 1,06
%.

6. Toti pacientii care au suportat corectie chirurgicala prin simpla suturare a ulcerului gastro-
duodenal perforat, incepind cu ziua a 4-a postoperator li se administreaza tratament antiulcer
(aciloc sau losec, pariet, lansoprazol) timp de 1,5 luni, dupd ce se efectueaza examenul
endoscopic si o supraveghere timp de 3 ani.
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