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Rezumat

Este prezentat studiu a 47 cazuri hernii ombelicale de compartiment abdominal secundar patologiei hepatice cu ascitd, rezolvate
prin fenestrare anterioard cu drenajul lichidului in peretele subcutanat anterior pe parcursul anilor 2008-2018 operati la IMSP
SCM Sfantul Arhanghel Mihail. Elementul de baza al studiului este reprofilarea absorbtiei lichidului ascitic spre bazinul Venei
Cave Inferioare din albia Venei Portae. Analiza postoperatorie la distantd permite a constata eficienta metodei, aplicatd la
rezolvarea sindromului de compartiment secundar ascitei cirotice.

Cuvinte cheie: hernii, ascitd, cirozd

Summary

Umbilical hernias with ascites and abdominal compartment syndrome are solved by allotisular plasty with drainage in
the anterior subcutaneous tissue

A study of 47 cases of umbilical hernias with compartment syndrome secondary to liver pathology with ascites, resolved by
anterior fenestration with fluid drainage in the anterior subcutaneous wall over 2008-2018 chirurgical treated at IMSP SCM
»Sf. Arhanghel Mihail”. The study’ focus is the redirection of the ascitic fluid absorption to the inferior vena cava from the
portal vein. Remote chirurgical postintervention analysis allows to ascertain the effectiveness of the applied method in resolving
compartment syndrome secondary of cirrhotic ascites.
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Pesrome

IIynounvie zpouicu ¢ acuumom u a600MUHATLHBIM KOMNAPMMEHM-CUHOPOMOM PeUalom s cemKoil ¢ OpeHuposanuem
6 nepeon1010 NOOKONCHYI0 KIeMUAmKY.

IIpedcmasneno uccnedosarue 47 cny1uaes nynouHix epbiic ¢ KOMNAPMMEHIN-CUHOPOMOM NPU NATNONI0ZUY NeYeHU ¢ aclu-
mom, onepayueti memodom nepeoHeii eHecmpayuu ¢ OpeHUPoBaHuem HUOKOCMU 6 NOOKOHHOU KAem4amxku 8 nepuoo
2008-2018 20008, onepuposaHHvLx 6 KIUHUHeCKOU MyHUYunanvHoti 6onvruye «Cs. Apxaneen Muxaun». B uenmpe enuma-
HUST UCCTIE008aHUS - NepeHanpasieHue 6CACbIBAHUT ACYUMUECKOU HUOKOCIU 6 HUMCHET] NOTIOl 8eHbl U3 60POMHOLL 6eHbL.
OmoanenHviii NOCIEONePaUUOHHDBIT AHATIU3 NO3BOTIAEN YCNAHOB8 UMb IPPEKMUBHOCHID NPUMEHAEMO20 MEM00A 68 PeleHUU
KOMNAPMMEHM-CUHOPOMA 6 NOCIEOCNBUU LUPPOMUECK20 ACUUmMa.

Kntouesvie cnosa: 2policu, acyum, YUppos nevueHu

Introducere. Hernia de tensiune apare la 20%  micd, dar cu unriscinalt de infectare a plagii postopera-
dintre pacientii cu ciroza hepatica complicatd cu ascita.  torii. Unele studiiau demonstrat avantaje ale hernioplas-
Datorita presiunii intraabdominale (sindrom de compar-  tiei ombilicale laparoscopice la pacientii cronici versus
timentabdominal) secundara ascitei, herniaombilicald  tratamentului chirurgical deschis. Cirozele hepatice cu
la acesti pacienti este o provocare chirurgicala. Contro- ~ ascita progresiva sunt cauza etiologica preponderenta
lul ascitei este elementul principal pentru reducerea in aparitia herniilor ombilicale de tensiune cu sindrom
recurentei herniei si a complicatiilor postoperatorii, de compartiment abdominal.
precum infectia plagii, evisceratia, drenarea ascitei si Hernioplastia ombilicald la astfel de pacienti este
peritonita. Paracentezaintermitentd, cateterul de dializa  de obicei temporizata sau refuzata din cauza ratei
peritoneala temporara sau sunturile portosistematice  de morbiditate si mortalitate postoperatorii ridicate.
intra- sau extrahepatice pot fi necesare pentru contro-  Totodatd, rapoarte recente recomanda o interventie
lul ascitei. Cura herniei este indicata la bolnavii la care  chirurgicala electiva la acesti pacienti cu o pregatire
tratamentul medical este eficient in controlul ascitei. preoperatorie pentru a evita operatiile de urgenta
Pacientii care au o perspectiva bunainintervalul 3-6 luni,  ulterioare.

hernioplastia trebuie efectuata in timpul transplantului Cura chirurgicald a herniilor in astfel de conditii
hepatic. Tratamentul chirurgical al herniei ombilicalecu  necesita o abordare particulara.
plasa sintetica este asociata cu o rata de recurenta mai Scopul lucrdrii a fost analiza rezultatelor trata-
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DISCIPLINI

mentului chirurgical al pacientilor cu hernii ombilicale
insotite de sindrom de compartiment abdominal
rezolvate prin hernioplastie tension free cu fenestrare
peritoneala.

Obiectivele studiului au fost: Analiza etiologiei
cirozelor hepatice la pacientii cu hernii ombilicale
patologice; Implementare metodei curei chirurgicale
a herniilor ombilicale la pacienti cu ciroya hepatica si
ascita rezistenta prin fenestrarea peritoneala anterioa-
rd; Argumentarea cailor de migrare a lichidului ascitic
si micsorarea sindromului de compartiment abdomi-
nal dupa fenestrarea peritoneala anterioara; Analiza
complicatiilor postoperatorii dupa cura chirurgicala a
herniilor ombilicale isotite de ascita prin fenestrarea
peritoneala anterioara.

Material simetode. Studiul cuprinde 47 pacienti
Cu ciroza hepatica cu ascita, operati in incinta Spitalului
Clinic ,Sfantul Arhanghel Mihail” in perioada anilor
2008-2018 cu hernii ombilicale patologice, la care s-a
efectuat plastie utilizand grefa din polipropilena prin
metoda TENSION FREE de substitutie plasatd intraab-
dominal si fenestrarea cavitatii peritoneale. Criteriile
de includere au fost: pacientii cu hernii ombilicale
patologice, prezenta cirozei hepatice cu ascita. Crite-
riille de excludere au fost: pacientii operati la care n-a
fost utilizata grefa din polipropilena, bolnavii care la
momentul operatiei nu prezentau ascita. Varsta medie
a pacientilor a fost 52,2 +9,26 ani. Repartizarea pe
sex a lotului de studiu 32 femei, 15 barbati. HVC-12
(25,53%),HVB-9(19,15%), HVB+D - 10(21,28%), HVBC-
5(10,64%), hepatita toxica — 11(23,45%). Repartizarea
pacientilor dupd gravitatea cirozei hepatice: Cild Pugh
A- 12 (25,53%), Cild Pugh B- 21 (44,68%), C ild Pugh
C- 14 (29,79%).

O mare parte din pacienti (35(74,47%)) au fost
operati de urgenta in laceratia peretelui abdominal an-
terior cu necroza pielii regiunii ombilicale si ascitoree.

Pacientii au fost operati prin herniotomie cu ex-
cizie de ombilic si plastie utilizand grefa polipropilena
prin metoda TENSION FREE plasata intraabdominal cu
protejare de oment si fenestrarea cavitatii peritoneale
in spatiu subcutanat anterior. Postoperator la 4-6 zi s-a
utilizat metoda de marcare pigmentara cu albastru de
metilen a lichidului ascitic.

Rezultate. in perioada postoperatorie precoce
prin marcarea lichidului ascitic constatam pigmenta-
rea tesutului subcutanat a peretelui abdominal, care
ulterior sa eliminat cu urina. S-au prezentat la control
programat repetat la 1 luna — 28 pacienti (59,57%),
la 3 luni-21(44,68%), la 6 luni — 14 bolnavi (29,78%)
cu ascitd abdominald cantitate moderata confirmata
imagistic fara sindrom de compartiment abdominal
marcat. Analiza complicatiilor postoperatorii a de-
monstrat un caz de ascitoree si un caz de infectare a
plagii postoperatorii.

Discutii. Se prezintd o patologie ce se manifesta
cu dereglari poliorganice (hepatice, renale, cardiace)
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ce este insotita de ascita si hernie de perete abdomi-
nal si sindrom de compartiment abdominal. Hernia
ombilicald e o afectiune des intalnitd in cazul adultilor,
cei mai afectati fiind cei care au ciroza hepatica,
fumatorii, femeile insarcinate sau cele cu probleme
de tranzit intestinal. Ce simptome de hernie ombi-
licala putem experimenta si care sunt metodele de
tratament.

Pentru o astfel de problema se impune cat mai
repede operatia pentru cain lipsa ei se poate ajunge
la blocarea intestinului si chiar la deces.

Tematica este o provocare pentru toti chirurgii
care foarte des intilnesc solicitarea rezolvarii defec-
tului cu un act chirurgical.

La momentul actual este propusa o rezolvare a
colectiei abdominale cu cerc vicios hipertensiv portal
prin migrare in alt bazin venos.

Concluzii:

Cirozele hepatice la pacientii cu hernii ombilica-
le si ascita in mare majoritate sunt de etiologie
virala (76,55%).

Implementarea fenestrarii anterioare perito-
neale in contextul curei chirurgicale a herniei
ombilicale patologice scade volumul de ascita
in perioada postoperatorie micsorand astfel rata
de ascitoree si riscul infectarii plagii.

Migrarea lichidului abdominal in spatiul sub-
cutanat prin fenestrare ombilicala contribuie
la rezorbtia lui in vena cava inferioara ocolind
sistemul portal, astfel micsorand hipertensiunea
portala si volumul ascitei.

Multumiri. Multumiri aduse IMSP SCM Sf. Arh.
Mihail pentru baza de date si tehnici oferite pentru
studiu stiintific dupa scolarizare a fiecarui pacint
aparte.
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