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Summary
The evolution and vectors of influence in surgical management
of the abdominal wall hernias

The results of surgical management of the abdominal wall hernias are presented in the
article. The study includes the experience of surgical management of 498 patients for the 5-year
period. There are 94(18, 8%) ventral hernias, 79(15, 8%) umbilical hernias, 291 (58, 4%) groin
hernias, and 34 (6, 8%) others. The surgical techniques included: primary suture repair in
354(71%) of cases, ,tension-free” hernia repair in 139(27, 9%) of cases, auto-dermal graft hernia
repair in 5(1%) of cases. Severe complications have not been reported. Both traditional primary
suture repair and ,,tension-free” techniques are efficient, if applied in accordance with individual
risks and benefits.

Rezumat

Articolul reprezintd o analizd a rezultatelor tratamentuluiu chirurgical al herniilor pe o
perioadd de 5 ani. In total au fost 498 pacienti. Eventratiile postoperatorii 94(18,8%); herniile
ombilicale79( 15,8%); herniile inghinale 291(58,4%); altele 34(6,8%). Procedeele de
hernioplastii au fost: cu tesuturi proprii 354(71%); hernioplastii cu plasa de prolen 139(27,9%);
hernioplastii cu autoderma 5(1%). Complicatii severe nu au fost Inregistrate. Etapele in
tratamentul herniilor au denotat, cd pe lingd procedeele clasice de tratament chirurgical sunt
eficiente si cele cu folosirea materialelor sintetice.

Actualitatea temei

Principalul factor ce a influientat tratamentul chirurgical al herniilor a fost utilizarea
plasei de prolen, care a micsorat considerabil complicatiile caracteristice pentru hernioplastiile
cu autoderma. Alt factor ar fi cel de crestere a numadarului de recidive a eventratiilor
postoperatorii care atinge 33% (3).
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Unii autori ofera date despre incidenta complicatiilor in cazurile de utilizare a meselor
sintetice intre 1% si 8 %, cauza majord revenind stafilococului aureus (4). Date privitor la
efectuarea hernioplastiilor cu autoderma in ultimii 5 ani practic nu sunt.

Referitor la hernioplastiile efectuate pe cale laparoscopicd majoritatea autorilor sustin parerea
unanima ca recidivele sunt cu mult mai caracteristice anume pentru astfel de hernioplastii, chiar
dacd se evidentiaza avantajele, cum ar fi trauma operatorie mai mica §i externare mai timpurie.

Recidivele dupa hernioplastiile laparoscopice au la baza ca factori, insusirea tehnicilor
laparoscopice pe o perioadd lunga si lipsa experientei in acest domeniu. Rata recidivelor printre
chirurgii care au executate circa 250 de hernioplastii laparoscopice atinge cifra de 10%. Aceasta
cifrd este in descrestere odatd cu acumularea experientei si se egaleaza treptat cu rezultatele
hernioplastiilor clasice (2.3).

Material si metode de cercetare

Materialul statistic obtinut este caracteristic pentru o perioada de activitate chirurgicala
de 5 ani. Procedeele de hernioplastii utilizate au fost: cu plasa de prolen Stoppa si Lichtenstein;
cu tesuturi proprii, procedeele Sapejco, Mayo, Bassini, Postemschii, Jirar Spasococotchi.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate in conditii de spital de catre mai multi chirurgi.
In cazurile de utilizare a meselor sintetice in eventratii, ultimele erau montate atit intraperitoneal
precum si preperitoneal. Montarea plasei s-a efectuat cu fire sintetice aresorbabile aplicate
separat sau surjet. In majoritatea cazurilor s-a recurs la drenarea cu tub de dren deasupra plasei.

Rezultate obtinute

Pe perioada anilor 2002- 2007 in clinicd au fost spitalizati 498 pacienti cu hernii. Barbati

347(69,6%), femei 151(30,4%). Virsta medie a constituit 56 ani. Greutatea medie a pacientilor a
fost 83 kg. Dimensiunile portii herniare au variat intre 7 si 15 cm.
Eventratii postoperatorii au fost 94(18,8%). Barbati 29(31%), femei 65(69%). La acest lot de
pacienti pentru hernioplastii au fost utilizate mese sintetice in 77(84%) cazuri. Hernioplastii cu
utilizarea tesuturilor proprii au fost la 13 pacienti. Numai in 5 cazuri pentru hernioplastie s-a
folosit autoderma. Pentru pregatirea dermei In acest scop au fost respectate toate cerintele
traditionale: prelucrarea termica, inlaturarea stratului epidermal, prelucrarea cu antibiotice.

Majoritatea complicatiilor au fost inregistrate la acest lot de pacienti. Au avut loc 5(5,3%)
cazuri de seroame ale plagii.Tot pentru acest lot de pacienti a fost necesara anestezia generala
prin intubare endotraheala-30(32%) de cazuri. Altele 62(65%) de cazuri au fost solutionate cu
ajutorul anesteziei intravenoase. Numai doud cazuri (2,1%) din acest lot au fost asigurate de
anestezia epidurald. Aflarea in spital la acest lot de pacienti a fost in medie de 11 zile.

Alt lot de pacienti au fost cei cu hernii inghinale 291(58,4%). Mai mult de jumatate au
constituit barbatii 267(91,7%), iar femei au fost inregistrate doar 24 la numar. Hernioplastii cu
montarea mesei sintetice au fost numai 36(12,3%) de pacienti. Plasa de prolen a fost montata
dupad metoda ,,tension- free” descrisa de Lihtenstein. Majoritatea hernioplastiilor inghinale, 255
la numar, (87%) au fost efectuate cu tesuturile proprii in conformitate cu procedeele Bassini,
Postemschi, Jirar- Spasococotchi.

In scopul asigurdrii anestezice au fost folosite metodele de anestezie generald
intravenoasa in 235(80%) cazuri, anestezia epidurald in 30(10,3%) cazuri. Anestezia locala a fost
utilizata doar In 26(8,9%) de cazuri. Printre complicatii s-a Inregistrat la un pacient- hematom
inghino scrotal ( 0,3%). Durata spitalizarii a fost Tn mediu 7 zile.

Herniile ombilicale sau inregistrat in 79(15,8%) cazuri. Majoritatea au fost femei- 48 la
numdr, iar barbati 31. In 62(78%) cazuri a fost efectuati hernioplastia cu tesuturi proprii.
Hernioplastia cu plasa de prolen a fost efectuatd doar in 17(21,5%) cazuri. Metodele principale
de anestezie au fost urmatoarele: intravenoasd 48(60%) si epidurald 18(22,7%) de cazuri.
Spitalizarea a durat in mediu 8 zile.

Herniile femurale au constituit doar 11(2,4%), iar in lotul de hernii”altele” sau inregistrat
23(4,6%) cazuri. Numai in 7 cazuri a fost folosita mesa sintetica pentru hernioplastie. Barbati au
fost 21, femei 13. Durata spitalizarii a fost in medie 7,5 zile. Principala metoda de anestezie a
fost cea intravenoasa-28 cazuri. Complicatii n-au fost inregistrate.
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Discutii

Procedeele tehnice de tratament chirurgical al herniilor sunt Tn permanenta perfectionare.
Au disparut metodele empirice, iar in secolul XVIII au apérut si primele lucrari stiintifice
privitor la aceasta problema (Monro, Haller, Richter). Cele mai mari contributii in acest domeniu
au fost aduse de Bassini in1884, care este considerat ,,parintele” chirurgiei herniare (6).

Odata cu descoperirea importantei elementelor anatomice responsabile de intdrirea
peretelui posterior al canalului inghinal, treptat au fost propuse in acest scop materiale sintetice.
Aceste tehnici pentru reconstruirea peretelui abdominal au fost probate timp de 100 ani.

Astfel Witzel si Goepel, in 1900, Bartlett si Mc Gavin intre anii 1903- 1909 au
implimentat plasele din fir de argint. Alti chirurgi cum ar fi Throckmorton au folosit plase din
tantal in 1948. Din 1949 Gosset foloseste in acest scop fisii de autogrefa. Mai tirziu s-au folosit
plasele de polister, politetrtafluoretilen, polipropilend, iar ca fire de suturd se utiliza otelul
inoxidabil, nylonul etc. (4.6).

Plasa din polipropilena, monofilament, este cea mai des utilizatd, devenind standardul in
tratamentul eventratiei Indeplinind urmatoarele cerinte: flexibild, usor se taie si se minuieste
dupa dimensiunile dorite, indestructibila si rapid fixatd, inerta si cu reactie de rejet minimala.

Alt tip de plasa este din polister si reprezinta firul multifilament. Avantajele de baza sunt:
plasa supld, moale, rezistenta si elastica. Dezavantajele acestei plase pot fi dilacerarea tesutului
de care este suturatd si poate fi mai putin rezistenta la infectie. Mai putin folosita este plasa din
politetrafluoretilend, datoritd penetratiei slabe a fibroblastilor, ce conduce la o alunecare a plasei
si la recidiva eventratiei.

Alta etapa 1n evolutia dezvoltarii tratamentului herniilor a fost utilitzarea tehnicilor
laparoscopice in acest scop. Promotorul acestei tehnici operatorii este considerat Ger, incepind
cu anul 1982. El practica lichidarea orificiului inghinal profund cu agrafe. In 1990 Popp
foloseste 1n acest scop o protezd din dura mater, iar Schultz in 1991 a introdus o mesa de
polipropilend properitoneal.

Mai tirziu a fost demonstrat ca plasa montata intraperitoneal poate forma aderente cu
viscerele sau poate aluneca. Ulterior a fost acceptatd in practicd tehnica extraperitonealda de
montare a plasei, propusa in 1990 (4.5).

Studiul statistic efectuat pe baza foilor de observatie din clinica noastra pe o perioada de
5 ani privitor la tratamentul chirurgical al herniilor a relatat un procent mic de complicatii in
perioada postoperatorie 6( 5,8%) cazuri, dintre care-5(5,5%) cazuri de seroame la lotul de
pacienti cu utilizarea autodermei si 1(0,3%) cu hematom inghino-scrotal din lotul herniilor
inghinale. Unii autori ofera date despre incidenta complicatiilor in cazurile de utilizare a meselor
sintetice Intre 1% si 8 %, cauza majord revenind stafilococului aureus (4). Date despre alte
complicatii si despre procentul recidivelor nu au fost incluse in aceasta analiza statistica.

Discutiile desfasurate privitor la evolutia tratamentului in hernii este preponderent despre
tehnica operatorie. Pentru herniile inghinale cea mai raspindita tehnica operatorie este tehnica
Bassini, care consta in repararea retrofuniculard a peretelui posterior, cu toate ca au fost propuse
si Incercate in acest scop circa 280 procedee tehnice. O tehnica similard celei Bassini este
Shouldice, cu mai putine de 1% de recidive.

Actualmente in tratamentul herniilor inghinale pe larg este folositd tehnica operatorie
Lichtenstein, care presupune montarea plasei sintetice sub forma ,.,tension free”, lipsa tensiunii in
suturd, care previne recidiva. Elementele de baza ale acestei tehnici operatorii sunt: plasarea
protezei de polipropilend fard tensiune cu fixarea ei 1n surget si cu drenaj aspirativ deasupra
protezei.

Tratamentul chirurgical al herniilor ombilicale este in functie de dimensiunea lor. Pentru
herniile ombilicale mici se foloseste tehnica operatorie Lexer, sau ,,in jiletca” cu, sau fara insertia
ombilicului. Pentru herniile mari se utilizeaza procedeul Mayo si Sapejco, realizind o lipectomie
cu omfalectomie. In cazurile de utilizare a protezei sintetice, ultima va depasi marginile
defectului parietal cu cel putin 4 cm si fixata cu fire neresorbabile separate, pentru a o mentine
intinsa.
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Odata cu dezvoltarea chirurgiei abdominale a crescut si incidenta eventratiilor. Repararea
eventratiilor a cunoscut atat autogrefe precum si materiale sintetice Incepind cu anii 1900. Exista
numeroase varietdti tehnice de tratament a herniilor cu plasd: montatd in fata muschilor, intre
marginile aponeurotice si in spatele muschilor (1.6). Incepind cu anul 1987 Rives, iar mai tirziu
Stoppa si Wantz, in 1991 au imbunatatit tehnica de utilizare a plasei sintetice In eventratii. Ei au
recomandat unele elemente de fixare a plasei: utilizarea firelor separate trecute prin grosimea
stratului muscular, evitarea contactului dintre plasd si intestine pentru prevenirea formarii
aderentelor sau fistulelor intestinale.

Concluzii
1. Etapele in tratamentul herniilor au denotat, cad pe lingd procedeele clasice de tratament

chirurgical sunt eficiente si cele de utilizare a materialelor sintetice.
2. Pentru prevenirea complicatiilor in procesul de utilizare a plasei sintetice este necesar
respectarea unor cerinte de montare a acesteia.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA LA PACIENT CU PACEMAKER
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Summary
Laparoscopic cholecystectomy performed on the patient with pacemaker
The article represents the clinical case of laparoscopic gallbladder removal performed on
patient with pacemaker. Using of surgical electrocautary may potentially induce electric
interferences with pacemaker. As a result, different types of cardiac arrhythmias may appear.
The laparoscopic cholecystectomy has been indicated in accordance with:
1. Requirements for the aortic valve replacement due to ,,erythrocyte killer” effect;
2. Numerous outbreaks of ,,gallstone” disease, which caused the holdup of the cardiac
surgery.
Rezumat
Efectuarea colecistectomiei laparoscopice cu utilizarea electrocauterizarii la pacient cu
litiaza biliara vezicularda, purtator de cardiostimulator (Pacemaker), in timpul careia interferenta
curentilor electrici putea conduce la dereglare de ritm a cordului. Indicatiile pentru
colecistectomia laparoscopica aveau caracter dublu: 1- necesitatea in interventia cardiologica
repetatd de schimbare a valvulei aortice, care a provocat o anemie cronica cauzatd de distrugerea
eritrocitelor; 2- accesele frecvente de colica biliara, care subminau preconizata interventie
cardiologica de schimbare a valvulei aortale” killer ,, de eritrocite.
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