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Cazuistica Clinicii Chirurgicale nr. 2 din Tg.-Mures, totalizeazi pe
o perinada de 17 ani (oct. 1967 — 1 sept. 1984) 1589 de cazuri cu ulcere
gastroduodenale cu diferite forme si localiziri operate (489 F — 1100 B
intre virsta de 16—82 ani).

Prezentarea cazuisticii se impunc a fi facuta pe cele trei categorii de
cazuri:

— 735 cazuri internate 1n urgenta,

— 800 cazuri cronice,

— 54 reinterventii, cu 12 fistule, 4 peritonite generalizate prin
dehiscenta anastomozei si 6 decese (4 prin soc peritoneal si 2 datorate in-
suficientei cardiocirculatorii) (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Ulcere gastroduodenale pe perioada 1967—1984

735 cazuri internate in urgenti

800 cazuri cronice

34 reimterventii
12 fistule anastomotice sau de bont
4 peritonite generalizate
6 decese

Marea majoritate a cazurilor au fost ulcere complicate: caloase, ste-
nozante, penetrante, hemoragice si de multe ori leziuni asociate.

Din cele 735 urgente internate $i operate. 206 de cazuri au fost ulcere
hemoragice; 96 gastrice i 110 duodenale. Atitudinea noastria in ulcerele
hemoragice a fost cea clasica, adaptindu-ne de la caz la caz.

Am tentat oprirea hemoragiei pe cale conservatoare. transfuzia
constituind si testul terapeutic, iar in cazul cd aceasta nu a putut fi
controlatd s-a intervenit in urgentd imediatid. Cind hemoragia a fost
opritd conservator si reficutd masa singelui circulant, operatia a fost
ficutd in urgentd aminatd. Cel mai frecvent s-a intervenit in urgenta
imediatd in ulcerul gastric si mai ales in cel survenit la cirotici. Intr-un
caz de ulcer gastric cu hemoragie gravd s-a intervenit de urgenta si am
fost obligati sa practicdm gastrectomie totald cu anastomozi & la Tomod:.
modificata. fara cele 2 strangulatii (eso-jejunald termino-terminala.
duodeno-jejunala. termino-laterala si fistula Braun).
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Tabelul nr. 2
Ulcere gastroduodenale in urgenta 1967—1934
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In cadrul ulcerelor gastrice hemoragice s-au mai practicat 60 rezectii
Yastrice cu anastomoza Péan, 20 Hoffmeister-Finsterer, 3 Reichel-Polya,
10 cxcizii ale ulcerelor cu sutura, si 2 excluzio-rezectii Bancroft-Plenk.

Ulcercle duodenale hemoragice au beneficiat de 62 operatii Péan,
10 Hoilmeister-Finsterer, 20 Reichel-Polya, 3 vago'omii tconculare cu
piloroplastie Heinecke-Mikulicz. 3 vagotomii tronculare cu piloroplastie
Judd-Lagrot. i vagotomie tronculard cu piloroplastie Starr, 1 vagotomie
cu anirectomie, 5 excizii ale ulcerului urmate de suturd si 5 excluzio-
rezectii Bancroft-Plenk (tabelul nr. 2).

Ulcerele perforate au fost in numar de 475, 182 gasirice, 291 duode-
nale si 2 jejunale. Ulcerul gastric perforat a beneficial de 108 rezectii
Péan, 30 H.F. si RP.. urmate de toaleta cavitatii peritoncale si drenaj
dupa necesitate. Din cele 15 suturi, 5 au fost urmate de gastroenteroanas-
tomoza.

In ulcerul duodenal perforat au fost efectuate 84 rezectii Péan, 33
H.F.. 21 R.P., 18 vagotomii cu piloroplastie Heineck-Mikulicz, 17 va-
gotomii -+ piloroplastie Judd sau Lagrot, 15 vagotomii + piloroplastie
Starr. 33 vagotomii cu antrectomie. S-au efectuat 70 suturi simple
urmate de lavaj si drenajul cavitdtii care au fost eficiente ca unica ope-
ratie. Am mai inregistrat 7 ulcere perforate acoperite cu localizare
duodenald, la care s-au eiactuat 5 rezectii Péan si 2 Reichel-Polya.

Stenozele pilorice in numar de 47 int~rnat> in urgentd au fost
acele cazuri in care varsiturile abundente (intalerantd gastricad) au dus
la dezechilibre important2, care au necesitat o pregatire serioasi preope-
ratcrie. S-au efectuat 39 rezectii si 8 excluzio-rezectii.

In cazurile de ulcer gastroduodenal cronic, care au fost de asemenea
fn marea majoritate complicat, am efectuat metode chirurgicale diverse.
cu aplicare la caz, fird a porni deliberat spre un anumit tip de interven-
tie. Vagotomia am efectuat-o cu mult discernimint in cazurile grave
unde s2 impunea o interventie de scurti duratd si se preta cazului
respectiv si la tineri. asociatd exciziei ulcerului cu niloroplastie. Rezec-
tiile au fost pe primul plan: 487 Péan. 100 I{offmeister-Eine?erer, 7§
Reichel-Polya. 106 vagotomii diverse. 26 excluzio-rezectii, 2 operatii
Bran©t si o rezectie mediogastricd pentru stencza la acest nivel. Operatia
Brandt a fost cfectuatd in doud ulcere caloase, stenozante postbulbare,
cind in urma disectiei ulcerului s-a runt duodenul razant cu marginea
craniald a papilei si s-a impus cateterizarea coledoc.ulm. drer} scos la
exterior transduodenal a la Voelker. Intr-un a't caz in aceleasi circum-
stante s-a produs dezinsertia papilei care a fost reinserata. ur_ma:é de
drenai dublu transponilar iar tuburile au fost scoase retrograd prin fosele
nazale, tot operatia Brandt.

Cazurile cronice au fost crnstituite din 239 ulcere gastrice diverse
care au bereficiat de 239 rezectii. 159 {iind Péan.

Ulceru' duodenal in marea majoritate cor_*._wplical cu stenoza 's-i pe-
netratie au beneficiat pe linea cele 331 rezectii cu anastomozi Péan de
106 vagntomii cu piloroplastie diverse. 99 alte tipuri de rezectie si 26
excluzio-rezectii (tabelul nr 3).

In cadrul reintarventiilor in numar de 54, am intilnit cele mai variate
complicatii ale tratamentului chirurgica! pentru boala ulceroasd. Ulcarul
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Tabelul nr. 3

Ulcere gastroduodenale cronice 1967-—1984

Nr. | _ . TIPUL INTERVENTIEI
Z5, cazuri | pp 1 | g | RP.| Brandt | RMG. | VHIM | V4+A| Vistarr | V3] Excluzi
_ ez IS B i B Nia
1 Ulcer gastric cr. 82 17 20 ‘ 13 I
Ty T R A A T R R -
2 Ulcer gastric stenoz. 93 70 20 8 ,
I I
I - -
, Ulcer gastric penetr. ,
3 in pancreas 56 40 10 ] l
4 Ulcer gastric penetr. 2 '
in colonul transv. 2 !
R . _ — . o —_ — n RS
5 Stenozd mediogastric 1 1
8 Ulcer duodenal cronic 168 84 26 16 20 15 7 20
7 Ulcer duoden. stenoz. 138 113 14 11
8 Ulcer duod. pen. pancr. 136 80 12 [} l 10 8 11
Ulcer duod. calos sten. 107 1 ‘ 20
9 penetrant {n pancr. 87 10 0 !
10 Ulcer duud, post bulbar 1 12 4 2 ‘ 6
calos penetr. in pancr.
TOTAL 800 487 160 | 78 2 1 26 34 15 31 28




Tabelul nr. 4

_ Reinterventii pentru complicatii tardive postoperatorii _in boala ulceroasa
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peptic a apadrut sensibil egal dupad toate tipurile de interventii. Sint
scmnalate: 12 ulcerc peptice dupa operatia Péan, § dupa H.F., 9 dupa
R.P., 6 dupa vagotomie cu piloroplastie si 5 dupa vagotormie cu antrcc-
tomie. Am mai intilnit: 7 cazuri de ulcere de fir dupi operatia Péan, 5
stenoze ale gurii de anastomozd din care 4 dupa Péan si doud ulcere
peptice, caloase, stenozante. jos situate, tot dupa operatia Péan unde am
efectuat operatia Brandt (tabelul nr. 4).

Concluzii

1. Numarul mare de ulcere complicate in cazuistica noastra demon-
streazdi cd Indrumarea cétre tratamentul chirurgical intirzie foarte mult,
operatiile facindu-se in condit.i grele.

2. In ulcerele hemoragice ne-am orientat dupa gravitatea hemoragiei
$i dupa raspunsul la transfuzic spre interventie imediatd sau in urgenta
aminatd dacd a fost cazul. Operatia de electie a fost rezectia gastrica in
marea majoritate Péan. Am practicat intr-un caz de ulcer gastric cu
HDS grava prin ulcer penetrant in pancreas si ficat cu fibroza a polului
superior o gastrectomie totala.

3. Ulcerele duodenale hemoragice in numar de 110 au beneficiat in
marea majoritate tot de rezectie (92 cazuri) 5 suturi si 8 vagotomii cu
diverse metode de drenai.

4. Ulcerele pcrforate (473 cazuri) au beneficiat (cele gastrice) de 167
rezectii, 10 suturi simple si 5 suturi cu G.E.A., datoritd unor procese
caloase cu stenozii $i penetratic in pancreas, pe lingd toaleta cavitdtii si
drenajul corespunzator.

Ulcerele perforate duodenale au beneficiat, pe linga cele 138 rezectii,
de 83 vagotomii tronculare cu piloroplastii si 33 antrectomii cele 70 suturi
efectuate In aceste cazuri au fost bine tolerate si nici un bolnav nu a
venit pentru reinterventie.

5. Perforatiile acoperite au beneficiat de interventie in urgenta
aminatd. Am inregistrat 7 perforatii duodenale acoperite pentru care s-au
practicat 5 rezectii Péan si 2 R.P.

6. Stenozele pilorice prin ulcer juxtapilorice pe versantul gastric 17
si 30 pe versantul duodenal s-au internat de urgentd in stare grava de
deshidratare si au necesitat o pregitire .preoperatorie  serioasd,
majoritatea si cu asistolie gastrica.

7. Ulcerele gastrice cronice de obicei compiicate cu calozitdti, pene-
tratie, stenozd in numar de 239, au beneficiat de 239 rezectii. Cele duode-
nale de asemenea complicate in numar de 561 au beneficiat de un tra-
tament mai diversificat, beneficiind pe linga rezectie si de 160 vagotomi:
cu piloroplastii sau antrectomie. In ulcerele postbulbare au fost necesare
doud operatii Brandt cu incanularea papilei.

Bibliografie
1. Arianoff A., Vielle G., Dewulf E.. Arianoff V.: J. de Chir. (1976),
111, 5—86.547: 2. Bancu V. E., Georgescu T., Keresztessy Koszta A..
Copntoiu C. Erghiu M., Petresen Cristina: Tratament chirurgical pe 1776

54



buinavi cu boala ulerroasd pe o perioada de 11 ani (1970—1980) in Cli-
nica Chirurgicala nr. 1 Tg.-Mures. Lucrare comunicata la sectia de chirur-
gie a Filialei U.S.S.M. Tg.-Mures, mai 1981; Cos I., Krizsar Z., Andor G,
Szilugyi L.: Arch. de 1'Union Méd. Balk. (1983), 3—4,367; 4. Chifan M.,
Strat V., Tircoveanu E., Bringeanu Al, Stanciu C., Daniil C.: Arch. de
1’'Union Méd. Balk. (1982), 34, 368; 5.Georgescu T., Pand C., Csizér 4na,
Ilniczky P. Liebhart M.: Atitudinea chirurgicald in localizarea po:tbulbara
4 ulcerului duodenal. Rev. med. (Tg.-Mures), sub tipar; 6. Juvara I,
Dragomirescu C.: Chirurgia (1981), 1, 1; 7. Juvara 1., Radulescu D., Pdcescu
Z., Dragemirescu C., Gavrilescu S.: Chirurgia (1977), 1, 1; 8. Lazar C,
Dolinescu C., Strat V.. Chifan M.: Arch. de 1'Union Méd. Balk. (1980),
23, 319; 9. Oancea T., Cojocea V., Trincd D.. Timaru I, Jurea C.:
Chirurgia (1983), 5, 347; 10. Petrescu C., Ionescu Gh.. Lucan M.: Chirurgia
(1970), 12 1093; 11, Popovici Gh,, Dop R.: Arch. de 1'Union Méd. Balk.
(1982), 3—4, 383; 12. Setlacec D., Popovici A., Milcu A.: Chirurgia (1977),
6. 401; 13. Suteu I., Popovici Gh.,, Dop R.: Chirurgia (1981), 1, 13; 14.
Turai I., Papahagi E.: Chirurgia stomacului. Ed. Acad. R.S.R., Bucuresti.
1963.

I. Georgescu, C. Pand, Z. Naftali, C. Craciun, V. Nistor, Al. Botiany,
P. liniczki, 1. Ivanoviei

“SURGICAL TREATMENT OF PEPTIC ULCER IN 1589 CASES OPERATED
ON AT THE CLINIC OF SURGERY NR. 2, TIRGU-MURES

The casuistics of the Clinic of Swigery Nr. 2, Tirgu-Mures. totalizes 1589
cases of gastroduodena] ulcer in the pericd of 17 vears /Oct. 1967 — Sept 1984/,
having various operative forms and locaticns 489 femuales, 1100 males, aged bet-
ween 16—32 years/.

The presentiaticns of the casuistics should be made acconding to three cate-
uories:

— 735 cmergency cases,

— 800 chronic cases;

54 interventions, 12 fistulas, 4 peritonitis generalized through the dehiscence
of the anastomosis and 6 deaths /4 causex! by peritoneal shock and 2 by cardio-
Jirculatory insufficiency (Table I).

The great majority of the cases were ulcers with complications: callous, ste-
nosal, penetrating, haemorrhagic and very often associated lesions. Of the 735
emergency cases having undergome an operation, 208 cases Were haem{:'rrhag.m
ulcers, 96 gastric and 110 duidena) uicers. The authors’ athitude in haemorrhagic
wicers was classical. being adapted frum case to case.

We made an attempt to stop thz hasmoerhage in a conservative manner,
wransfusion being a'so the therapeutic test. and when this could nf)t be chacked
immediate emergency surgery was used. When haemor-hage was siocoped conser-
vatively and the mass of circulating blrad was restored, delaved emergency ope-
ration was made use of.





