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Cazuistica Clinicii Chirurgicale nr. 2 din Tg.-Mureş, totalizează pe 
o perioadă de 17 ani (oct. 1967 - 1 sept. 1984) 1589 de cazuri cu ulcere 
gastroduodenalc cu diferite forme şi localizări operate (489 F - 1100 B 
între vîrsta de 16-82 ani). 

Prezentarea cazuisticii se impune a fi făcută pe cele trei categorii de 
eazuri: 

735 cazuri internate in urgenţă, 
800 eazuri cronice. 
5-± reintervenţii, cu 12 fistule, 4 pcritonite generalizate prin 

dehiscenţa anastomozei şi 6 decese (4 prin şoc peritoneal şi 2 datorate in­
suficientei cardiocirculatorii) (tabelul nr. 1 ). 

Tabt>lul nr. 1 

----- ------
Ulcere gastroduodenale pe perioada 196Î-1004 

735 cazuri internate in urgentă 
800 cazuri cron!ce 
54 rei'l"ltervenţii 

1.2 fistule ana.stornotice sau de bcmt 
4 peritnnite generalizate 
6 decese 

Marca majoritate a cazurilor au fost ulcere complicate: caloase, ste­
nozante, penetrante, hemoragiee şi de multe ori leziuni asociate. 

Din cele 735 urgenţe internate şi operate. 206 de cazuri au fost ulcere 
hemoragice; 96 gastrice şi llO duodenale. Atitudinea noastră in ulcerele 
hemoragice a fost cea clasică, adaptîndu-ne de la caz la caz. 

Am tentat oprirea hemoragiei pe cale conservatoare. transfuzb 
constituind şi testul terapeutic. iar în cazul că aceasta nu a putut fi 
controlată s-a intervenit în urgenţă imediată. Cînd hemoragia a fost 
oprită conservator şi refăcută masa singelui circulant. operaţia a fost 
făcută în urgenţă amînată. Cel mai frecvent s-a intervenit in urgenţă 
imediată în ulcerul gastric şi mai ales în cel survenit la cirotici. !ntr-un 
caz de ulcer gastric cu hemoragie gravă s-a intervenit de urgenţă şi am 
fost obligaţi să practicăm gastrectomie totală cu anastomoză â la TomocL 
modificată. fără cele 2 strangulaţii (eso-jejunală termino-terminală. 
duodeno-jejunală. termino-laterală şi fistulă Braun). 

t - Rrv!sta M<><lie>li 
49 



CJ1 
o Tabelul nr. 2 

Ulcere gastroduodenale în urgenţă 1967-1984 
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ln cadrt!l ulcerelor ga::;trice hemoragice s-au mai practicat 60 rezecţii 
liastric~ .~u a!1astomoză Pean. 20 Hoffmeister-Finsterer, 3 Reichel-Pulya, 
10 cxctzu ale ulcerelor cu sutură. şi 2 excluzio-rezecţii Bancroft-Plenk. 

Ulcercle duodenale hemoragiee au beneficiat de G2 operaţii Pean 
10 Hoff!11ei5tcr-Finsterer, 20 Rl'ichel-Polya, 3 vago!omii t;onculare c~ 
piloroplastic Heinecke-Mikulicz. 3 vagotomii tronculare cu piluroplastie 
.Judd-Lagrot. l vn~otomie tr•mculnră cu piloroplastie Starr. 1 vagotomie 
cu antrectomie, 5 e>:cizii ale ulcerului urmate de sut'..lră şi 5 excluzio­
rez~cţii Bancl'Oft-Plenk (tabPlul nr. 2). 

Ulcerele pe:·forate au fost in număr de ·175. 182 gas~rice, 201 duode­
nale şi 2 jej Lin ale. Ulcerul gastric perforat a beneficiat de 108 f\~zecţii 
Pean. 30 H.F. şi R.P .. urmate dC' toaleta cavităţii peritonr·ale şi drenaj 
după necesitate. Din cele 15 suturi. 5 au foc.t urm3te de gastroenteroanas­
t')moză. 

In ulcentl duodenal perforat au fost efectuate 84 rezecţii Pi-an, 33 
H.F .. 21 R.P., 18 vagotomii cu piloroplastie Heineck-Mikulicz, 17 va­
gotomii + piloroplastie Judd sau Lagrot, 15 vagotomii + piloropbstie 
Starr. 33 vagotomii cu antrectomie. S-au efectuat 70 suturi simple 
'Urmate de la\·aj şi drenajul cavităţii care au fost eficiente ca unică ope­
raţie. Am mai inregistmt 7 ulcere perforate acoperite cu localizare 
-duodenală. la care s-au eîcctuat 5 rezectii Pean şi 2 Reichel-Polya. 

Sten·nele pi'oricc in număt• dt> 47 int~rnat" in urgenţă au fost 
acele cazuri in c::tre vărsăturile abt.:ndente (int.)lt>ranţă gastrică) au dus 
la dezechilibre important:>, care au necesitat o pregătire ser!oasă preope­
ratcrie. S-au efectuat 39 rezecţii şi 8 excluzio-rezecţii. 

tn cazurile de ulcer gastroduodenal cronic, care au fost de ac;emene1 
în marea majoritate complicat. am efectuat metode chirurgicale diverse. 
cu aplicare la caz. fără a porni deliberat spre un anamit tip de interven­
ţie. Vagotomia am efectuat-o cu mult discernămînt in cazu1·i!e grave 
unde s~ impunea o intervenţie de scurt-1 durată şi se pn:tn cazului 
re~pectiv şi la tineri. asociată exciziei ulcerului cu oiloroolast'-:>. R<>zec­
tiile au fost pe primul plan: 487 Pean. 100 Hoff!T'eister-Fin-;terer, 78 
Rdchel-Polya. 106 vagotomii diverse. 26 excluzio-rezecţii, 2 operaţii 
Branrlt şi n rczt'ctie mediogastrică pentru stenoză la acest nivel. Operaţia 
Bran•lt a fo-;t pfectuată in două ulcere caloasP, stenozante postbulbare, 
cind irt urma rli~ecţiei ulcerului s-3 rul"lt duodenul ra-..:ant ru ma:rgin!"a 
cranială a papilci si s-a imous catetc>rizarc>a rolPdocului. dren sros la 
exterior transduoden-11 a la V&lkc:-. Intr-un a 1t caz in aceleac;i circum­
stanţe s-a produs dezinserţia papi!ei carp a fost re;nserată. urmată de 
drena i dublu transp;•oila;- iar tubu;-;1,. au fost scoase t·etrograd pr:n !osele 
nazak. tot operatia Brandt. 

Cazu:-ilp cronic<> au fost r••nst;tuite din 239 ul~f're gastdce diverse 
care CIU bt•P:?ficiat de 239 rezectii. 159 Iiii1.:l Pean. 

Ulceru~ duodenal in marel major;tatP cor.tplicat cu stenoză şi pe­
netraţie au beneficiat pP lim!ă celP 331 rezectii cu a~astmr.oz.'i ~ean dP 
!06 vaqotomi! cu piloropla~tie dh'erse. 99 alte tlpun de rezectie ŞI 26 
exclu7.!o-rPZecţii (tabelul n:- 3). 

ln cadrul rt>int::!rvenţiilor in număr dt• !'4. arn intilnit ce:e ma: V3riate 
.compl!caţii aL· tr<!tamentului chirurgical pt•ntru boab ulceroa~. Ulc~rul 
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Tabelul 11r. 3 

Ukere gastroduodenale cronice 19H7-1984 
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Tabelul nr. 4 
R~i~e~~nţii pentru complicaţii tardive postoperatorii în 
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peptic a apărut sensibil egal după toate tipurile de intervenţii. Sint 
semnalate: 12 ulcerc pcptice după operaţia Pean. 3 după H.F., 9 după 
R.P., 6 după vagotomie cu piloroplastie şi 5 după vagotomie cu antrcc­
tomie. Am mai intilnit: 7 cazuri de ulcere de fir după operaţia Pean, 5 
stenoze ale gurii de anastomoză din care 4 după Pean şi doui ulcere 
peptice, caloase, stenozante. jos situate, tot după operaţia Pean unde am 
efectuat operaţia Brandt (tabelul nr. 4). 

Concluzii 

1. Numărul marP de ulcere complicate in cazuistica nnastră demon­
strează că inclrumarea către t~atamentul chirurgical intirzie foarte mult. 
operaţiile făcîndu-se in condiţ;i r,rele. 

2. In ulcerelc hemoragicc nc'-am orientat după gravitatea hemoragiei 
şi după răspunsul la transfuzie spre interventie imediată sau in urgentă 
amînată dacă a fost cazul. Operaţia de electie a fost rPzec~ia gastrică in 
marea majoritate Pean. Am practicat intr-un caz de ulcer gastric cu 
HDS gravă prin ulcer penetrant in pancreas şi ficHt cu fibro:~ă a polului 
superior o gastrectomie totală. 

3. Ulcerele duodenale hem01·agice in număr de 110 au beneficiat in 
marea majoritate tot de rezecţie (92 cazuri) 5 suturi şi 8 vagotomii cu 
diverse metode de drenai. 

4. Ulcerele pc·rforate (473 c.1zuri) au beneficiat (cele gastrice) de lE,j' 
rezecţii, 10 suturi simple şi 5 suturi cu G.E.A.. datorită unor procese 
caloase cu stt'noză şi penetraţie in pancreas, pe lingă toaleta cavităţii şi 

drenajul corespunzator. 
Ulcerele perforate duodenalP au beneficiat, pe lîngă cele 138 rezecţii, 

de 83 vagotomii troncularE' cu piloroplastii şi 33 antrcctomii cele 70 suturi 
efectuate in aceste cazuri au fost bine tolerate şi nici un bolnav nu a 
venit J?entru reintervenţie. 

5. Perforaţiile acoperite au beneficiat de intervenţie in urgenţă 
amînată. Am inregistrat 7 perforaţii duodenale acoperite pentru care s-au 
practicat 5 rezecţii Pean şi 2 R.P. 

6. Stenozele pilorice prin ulcer juxtapilorice pe versantul gastric 17 
şi 30 pe versantul duodenal s-au internat de urgenţă în stare gravă de 
deshidratare şi au necesi~"lt o pregătire .preopPrat•.)rie serioasă. 
majoritatea şi cu asistolie gastrică. 

7. Ulcerele gastric€' cronice de obicei comp;icate cu calm:ităţi, pene­
traţie, stenoză in număr de 239, au beneficiat de 239 rezecţii. Cele d•.tode­
nale de asemenea complicat€' in număr de .561 au benPficiat de un tra­
tament mai diversificat, b['neficiind pe lîngă rezecţie şi de 160 vagotomh 
cu piloroplastii sau antrPctomie. In ulcerele postbulbare au fost necesare­
două op€'raţii Brandt cu incanularea papilci. 
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-:<;URGICAL TREATMENT OF PEPTIC ULCER IN l.i89 CASES OPERATED 
0!11 AT TIIE CLINIC OF SURGERY NR. Z. TIRGl'-MUREŞ 

Thc ca.suistics of the Clinic of Sw~cry Nr. 2, Tirgu-Mureş. totaliz:es 1589 
cas<.'<' ot gastroduodena! ulcer in the pcriod •:lf 17 yean; /Oct. 1007 - Sept. 1984/. 
naving various operative forms and kcatiuls 489 fem.:;Jes, 1100 males. aged bet­
ween 16-32 years/. 

Tht• presentatrlons of the casuist:ics should be r.lade ~iin;: to three ca~ 
gories: 

- 735 cmergencY cases ~ 
- 800 chronic cases; 
54 interventions, 12 fistulllS. 4 peritonitis generalized through the dE'hiscence 

of t.he an.asto.rnosis and 6 dooths /4 c.:nJSelCI by peritonrol shock and 2 by <'ar~ 
, 1rculatory insufficiency (Table 1). 

The great majority of th<> car.es were ulce~-s with com!>lications: ca.Blous, s~ 
n.osal, penctrating, haemorrhagic and very often associated lesions. Of the 735 
.~ency cases having und€Tg.:me an operat.ion. 206 cases were haemorrhagic 
ul<cen. 96 gastric and 1,10 du :.dulai W:ar.s. The authors' a.t!l!tude in haemorrhagic 
11icers was classical. t:-e:ng adapted frc.m case to case. 

We made an ntte1npt to stop th~ haetn<XTh.age in a conservative rnanne.r, 
tran5fus:cn being a~so the the!"apelltic te>t. a,-d when thi'i cou!d not be chQCked 
irnrTI<'d;ate cmergency sw-gery was u.sed. When haemo:-.-hage wa~ sto!J':)€<1 conser­
vatively a!·td the mass oi circulating b!c..-.d \\'aB restored. cle-layed emergency opt.'­

rntion was made \L"c or. 
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