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— REZUMAT —

Cauzele cele mai frecvente care duc la producerea eventratiilor postoperatorii sunt interventiile chirurgicale prac-
ticate in urgenta, cu infectia plagilor operatorii, efortul fizic precoce postoperator, bolile asociate invalidante, cum
sunt diabetul zaharat, neoplaziile, bolile pulmonare (bronsita cronica, BPOC), insuficienta renala cronica, in di-
verse stadii, inclusiv bolnavi cu dializa cronica. Singura metoda care a ameliorat rezultatele, in sensul scaderii
semnificative a ratei de recidiva in cura chirurgicala a eventratiilor postoperatorii recidivate, s-a dovedit cea care
foloseste o proteza sintetica, bine tolerata de organism si care creeaza detensionarea suturilor, prin metoda de
plasare si de fixare a acesteia la elementele anatomice ale peretelui abdominal.

Tn studiul pe care l-am intreprins, am analizat comparativ rezultatele obtinute dupa aplicarea tehnicilor ,tension-
free”, la care am folosit plasele de polipropilena pe parcursul a 12 ani (2000-2012) in comparatie cu tehnicile , ti-
sulare®, practicate in clinica noastra in perioada 1992-2000.

L Cuvinte cheie: eventratii postoperatorii, chirurgie deschisa, plasa de polipropilena

— ABSTRACT —

Common causes leading to the production of postoperative eventrations are surgical interventions practiced in
emergency surgery, with wound infection, but also early exercise after surgery, associated debilitating diseases
such as diabetes, malignancies, pulmonary diseases (chronic bronchitis, COPD), chronic renal insufficiency, in
various stages, including patients with chronic dialysis. The only method that has improved results, having a sig-
nificant downward rate of relapse in recurrent postoperative surgical cure eventrations, proved that using a syn-
thetic prosthesis, well tolerated by the body and creating stress relieving sutures, by method of placement and
attachment of the prosthesis at anatomical elements of the abdominal wall.

In the study that we conducted, we analyzed the results after applying ,tension-free” techniques, for which | used
polypropylene nets over 12 years (2000-2012), compared to ,tissue” techniques, practiced in our clinic in the pe-
riod 1992-2000.

e Keywords: ventral incisional hernias, open surgery, polypropylene mesh  —

INTRODUCERE BPOC), insuficienta renala cronica, in diverse sta-
dii, inclusiv bolnvi cu dializa cronica (4-7,10,11).
Pana la descoperirea si punerea in practica a
procedeelor care folosesc plase compatibile cu te-
suturile umane, chirurgii au imaginat foarte multe
procedee ,tisulare* de reparare a defectelor pere-
telui abdominal, care s-au dovedit ineficiente din

Cauzele cele mai frecvente care duc la produ-
cerea eventratiilor postoperatorii sunt interventiile
chirurgicale practicate in urgentd, cu infectia pla-
gilor operatorii, efortul fizic precoce postoperator,
bolile asociate invalidante cum sunt diabetul zaha-
rat, neoplaziile, bolile pulmonare (bronsita cronica,
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cauza faptului cd sunt create la nivelul liniei de
sutura.

Singura metoda care a ameliorat rezultatele, in
sensul scaderii semnificative a ratei de recidiva, s-a
dovedit cea care foloseste o proteza sintetica, bine
tolerata de organism si care creeaza detensionarea
suturilor, prin metoda de plasare si de fixare a aces-
teia la elementele anatomice ale peretelui abdominal
(1,4,6,8,9).

In studiul pe care l-am intreprins, am analizat
comparativ rezultatele obtinute dupa aplicarea teh-
nicilor ,,tension-free®, la care am folosit plasele de
polipropilena pe parcursul a 12 ani (2000-2012) in
comparatie cu tehnicile ,tisulare®, practicate in cli-
nica noastra in perioada 1992-2000.

MATERIAL S| METODA

Am impadrtit din punct de vedere statistic cazuis-
tica operata intre 1992 si 2012, formata dintr-un
numar de 605 pacienti, in doua loturi:

* Lotul A, format din 183 de pacienti (30,24%),

operati in perioada 1992-1999;

* Lotul B, format din 422 de pacienti (69,75%),
operati in perioada 2000-2012.

In ambele loturi s-a constatat o predominanti a fe-
meilor, cu maxima incidentd in decada a sasea de
varsta, cu un scor egal intre mediul urban si rural. Din
punct de vedere profesional, au predominat pacientii
care prestau o activitate cu grad ridicat de efort fizic.

Am luat 1n studiu, de asemenea:

* numarul interventiilor anterioare: marea ma-
joritate a pacientilor prezentau doua sau trei
interventii ,,tisulare* in antecedente (peste
80%);

e localizarea acestora — subombilical (peste
50%);

» daca plagile postoperatorii au fost infectate
(peste 50%);

» comorbiditatile asociate: pe primul plan —
obezitatea, urmata de asocierea: obezitate +
diabet zaharat, HTA, BPOC;

» dimensiunea defectului parietal: peste 60%
dintre pacienti au avut diametrul defectului
pana in 10 cm, pe care l-am clasificat in cate-
goria dimensiuni medii;

* peste 90% dintre pacienti au fost operati ,,la
rece®.

REZULTATE

In perioada anilor 1992-1999, 183 de eventratii
postoperatorii, reprezentand lotul A, ce s-au adresat
Clinicii de Chirurgie a Spitalului ,,Prof. Dr. Cons-

tantin Angelescu®, au fost operate prin tehnicile
clasice, deschise, denumite generic ,,tisulare*. Teh-
nica cea mai utilizatd in tratamentul eventratiilor
postoperatorii a fost sutura simpla a marginilor ori-
ficiului de eventratie executata intr-un plan sau in
doua planuri. Un alt procedeu utilizat a fost cel des-
cris de Judd. Aceste tehnici, utilizate de cel putin
douad sau trei ori asupra aceluiasi bolnav, in statistica
noastra, au aratat procentul mare de recidiva, mai
ales cand operatia a avut i un timp septic, iar pa-
cientul avea asociate boli ca diabetul zaharat, obe-
zitatea, HTA.

Rezultatele statistice studiind foile de observatie
si protocoalele operatorii din perioada 1992-1999,
reprezentand bolnavii din lotul A, au aratat:

» cinci decese (2,73%) postoperator; pacienti
cu vérsta intre 65 si 75 de ani, cu eventratii
strangulate, cu necroza de ansa intestinala, cu
boli asociate (obezitate, insuficienta cardiaca,
diabet decompensat, BPOC); acestia au sufe-
rit enterectomii, urmate de fistule anastomo-
tice, peritonita secundara, MSOF si exitus.

* hematoame si seroame la 64 de cazuri
(34,97%). Aceste complicatii s-au datorat pro-
babil drenajului ineficient, prin lipsa aspira-
tiei continue, vidate, sau scoaterii precoce a
tuburilor de dren;

* necroze tegumentare de o parte si de alta a
suturii, aparute la 7 cazuri (3,82%), care aveau
ca si comorbiditati diabet zaharat si obezitate
morbida;

* supuratia tesutului subcutanat s-a produs in
18 cazuri (9,83%);

* 4 cazuri (2,18%) de evisceratii, care aveau in
antecedente interventii chirurgicale pentru
neoplasme digestive;

* 45 cazuri (24%) de recidive dupa una, doua
sau trei interventii in antecedente ale céaror
cauze, asa cum reiesea din foile de observatie,
erau interventii cu timpi septici, boli asociate
care duc la modificarea reactivitatii organis-
mului.

Incepand cu 1 ianuarie 2000, am adoptat tehnica
protetica ,tension-free* in tratamentul chirurgical
al defectelor peretelui abdominal (eventratii i her-
nii), prin folosirea plaselor din polipropilena si a
firelor monofilament neresorbabil, fapt ce a rezolvat
in primul rand detensionarea suturilor la nivelul
structurilor musculo-aponevrotice, iar in al doilea
rand efectul de Intarire, uneori de substitutie al pe-
retelui abdominal. Amplasarea protezei de polipro-
pilend s-a facut premusculo-aponevrotic, retro-
muscular properitoneal si intraperitoneal.
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Din analiza celor 422 de cazuri, repretentand
lotul B de bolnavi, operati in perioada 2000-2012,
la care am aplicat tehnica protezarii cu plasa, mon-
tata extraperitoneal, rezulta urmatoarele:

* 2(0,47%) decese postoperator, datorate unor
complicatii cardiace, respiratorii si renale pe
fondul afectiunilor preexistente, decompen-
sate;

¢ 0 hematoame si seroame, datorita utilizarii
dernajului aspirativ, vidat, cu cel putin doua
tuburi de dren, plasate la cei doi poli ai plagii
plus utilizarea centurii elastice abdominale
inca din prima zi postoperator;

e patru cazuri (0,94%) care au dezvoltat ne-
croze tegumentare parcelare la nivelul suturii
si care au fost rezolvate conservator prin in-
departarea tesutului necrozat si pansamente
absorbante;

e in 12 cazuri (2,84%) au survenit supuratii ale
tesutului subcutanat, din cauza faptului ca la
acesti pacienti am indepartat in prima etapa
resturi de plasa, granuloame de fir sau textiloa-
me, iar dupa sase luni am reintervenit i am
montat palsa de polipropilena, in scop de in-
tarire;

» 2 cazuri (0,47%) considerate recidive, care au
constat in dehiscente aponevrotice si de tesut
cicatriceal la polul inferior, suprapubian. Am
procedat la montarea celei de-a doua plase,
pe care am ancorat-o pe de o parte la plasa
existenta, iar inferior la ligamentul Cooper,
bilateral;

* in 8 cazuri (1,89%) am amplasat proteza pro-
peritoneal, retrofascial si am ancorat-o la
muschii drepti abdominali. Am amplasat tu-
burile de dren sub stratul de grasime. Nu am
avut complicatii intra sau postoperatorii.

e 1n 6 cazuri (1,42%) am amplasat proteza in-
traperitoneal, pe cale laparoscopica. Avanta-
jul major al procedeului laparoscopic a con-
statin lipsa oricaror complicatii postoperatorii
imediate (hematoame, seroame) si la distanta
(infectii, recidiva). Recuperarea pacientului a
fost rapida, au lipsit durerile postoperatorii.
Din cauza costului ridicat al materialelor, nu-
marul de interventii a fost limitat.

DISCUTII

Analizand complicatiile postoperatorii survenite
in cele doua grupuri studiate, in care s-au folosit

TABELUL 1. Complicatiile postoperatorii dupé cura

chirurgicalé a eventratiilor

Lotul A: 183 pacienti —
tehnici tisulare

Lotul B: 422 de pacienti —
tehnici de protezare cu plasa

Hematoame-seroame —

Hematoame-seroame — 0

64 (34,98%)

Necroze tegumentare — Necroze tegumentare —
7 (3,82%) 4 (0,94%)

Complicatii septice — Complicatii septice —
18 (9,83%) 12 (2,84%)

Evisceratii postoperatorii —
4(2,18%)

Evisceratii postoperatorii—0

Recidive (precoce) — 45 (24%)

Recidive (precoce) — 2 (0,47%)

Decese — 5 (2,73%)

Decese —2 (0,47%)

principii si tehnici diferite pentru tratarea defectului
parietal, constatam diferente semnificative.
Datele consemnate in Tabelul 1 ne permit cateva
comentarii.
In lotul A de bolnavi, operati prin procedee «ti-
sulare»:
» rata hematoamelor si seroamelor a fost im-
portanta: 64 de cazuri (34,97%);
* necrozele tegumentare au fost de patru ori
mai frecvente in grupul pacientilor operati
prin tehnici tisulare comparativ cu lotul B;
» complicatiile septice postoperatorii au survenit
de patru ori mai frecvente la cazurile operate
prin tehnici tisulare comparativ cu lotul B;
» dupa procedeele tisulare au urmat patru evis-
ceratii postoperatorii (2,18%);
e s-au inregistrat un numar de 45 de recidive
precoce (24%) dupa procedecle tisulare;
* au survenit cinci decese (2,73%) in grupul
pacientilor operati prin tehnicile tisulare.
In lotul B de pacienti:
* doar 2 cazuri in care s-au consemnat recidive
(0,47%) dupa tehnicile de protezare cu plasa;
» doar 2 decese (0,47%) la bolnavii din lotul
celor operati prin tehnici de protezare.

CONCLUZII

In concluzie, credem ca din studiul realizat se des-
prinde clar ideea ca tehnicile de protezare cu plasa
a defectelor parietale postoperatorii, mai ales a ce-
lor recidivate, reprezinta un progres esential in ar-
senalul terapeutic al eventratiilor postoperatorii.
Alaturi de o tehnica operatorie corecta, de impor-
tantd majora sunt si masurile adecvate de pregatire
preoperatorie, respectarea cu strictete intraoperator
a asepsiei, precum si ingrijirile atente si individua-
lizate a fiecarui caz in perioada postoperatorie.
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