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— ABSTRACT —

Introduction. Complex incisional hernias are a surgical challenge and a current socio-economic problem.
In the emergency surgery of this pathology, the surgeon faces the need to obtain a "tension-free" hernia
repair being limited in the use of parietal prosthesis due to the frequent needs of opening the gastrointesti-
nal tract and thus contamination of the operating field.

Purpose. The aim of this study is to evaluate and adapt emergency surgical treatment in order to reduce
the risk of postoperative complications.

Material and methods. The present study has a retrospective character and evaluates a group of 390 pa-
tients with complex incisional hernias admitted and operated in the General and Emergency Surgery Il
section of the Bucharest University Emergency Hospital during 2008-2018.

Results. We identified 390 patients diagnosed with complex incisional hernias, of whom 95 were presented
to the hospital as an emergency.The prosthetic hernioraphy was used in 51 of these patients, and compli-
cations were found in 18 patients in the total study group, ranging from wound infection to death.
Discussions. The occurrence of postoperative complications was not statistically significantly associated
with emergency surgical treatment. Instead, vital complications were much more common in this group.
Conclusions. Increasing the degree of information and education of the patient, increasing addressability
and avoiding emergency operations for this pathology are long-term objectives in the treatment of complex
incisional hernia pathology.

— Keywords: complex incisional hernias, emergency, prosthesis, complications E—

— REZUMAT —

Introducere. Herniile postincizionale complexe reprezinta o provocare chirurgicala si o problema socio-eco-
nomicé actual. In chirurgia de urgenti a acestei patologii, chirurgul se confrunta cu necesitatea de a obtine
o reparatie herniara “tension-free” fiind limitat in utilizarea protezarii parietale din cauza necesitatji frecvente a
deschiderii tractului gastrointestinal si secundar a contaminarii campului operator.

Obiective. Scopul lucrarii este reprezentat de evaluarea si adaptarea tratamentului chirurgical de urgenta in
vederea reducerii riscului de complicatii postoperatorii.

Material si metode. Studiul de fata este unul retrospectiv si evalueaza un lot de 390 de pacienti cu hernii
postincizionale complexe internati si operati in sectia de Chirurgie Generala si Urgenta Ill a Spitalului Univer-
sitar de Urgenta Bucuresti in perioada 2008-2018.

Rezultate. Am identificat 390 de pacienti diagnosticati cu hernii postincizionale complexe, dintre care 95 s-au
prezentat la spital in regim de urgenta. Protezarea a fost utilizata la 51 dintre acesti pacienti, iar complicatiile
au fost intalnite la 18 pacienti din lotul total de studiu, mergand de la supuratii de plaga pana la deces.
Discutii. Aparitia complicatiilor postoperatorii nu s-a asociat semnificativ statistic cu tratamentul chirurgical de
urgenta. In schimb, complicatiile vitale au fost mult mai frecvente la acesti pacienti.

Concluzii. Cresterea gradului de informare si educare a pacientului, cresterea adresabilitatii si evitarea ope-
ratiilor de ugenta pentru aceasta patologie reprezinta obiective pe termen lung in tratamentul patologiei herni-
are postincizionale complexe.

- Cuvinte cheie: hernii postincizionale complexe, urgenta, protezare, complicatji —
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INTRODUCERE

Herniile postincizionale, patologie frecvent in-
talnita in chirurgia generala, reprezinta inca o pro-
vocare in ceea ce priveste procedeul reparator uti-
lizat. Frecventa crescuta a acestei complicatii
evolutive a unei laparotomii, de pana la 20% (1-3),
reprezintd o problema socio-economica de actuali-
tate, dat fiind numarul interventiilor corectoare
efectuate anual si costurilor asociate acestora.

Herniile postincizionale reprezinta migrarea
viscerelor intra sau retroperitoneale in afara cavi-
tatii abdominale printr-un defect musculo-apone-
vrotic situat in afara zonelor slabe herniare, la ni-
velul sau 1n vecindtatea unei incizii chirurgicale.
Acestea apar prin deteriorarea arhitecturii perete-
lui musculo-aponevrotic sau pot fi generate de o
vindecare improprie a unei linii de incizie a perete-
lui abdominal (4,5).

in prezent, termenul de hernie postincizionald
complexa nu recunoaste o definitie unanim accep-
tatd. Aceste tipuri de hernii intrunesc existenta
unor factori de risc general, particularitati anato-
mice si existenta unui proces supurativ in vindeca-
rea vechii laparotomii (6).

Chirurgia de urgenta 1n reparatia herniara postin-
cizionala, in contextul aparitiei complicatiilor evo-
lutive ale acestei patologii, de tipul incarcerarii sau
strangularii, pune probleme tehnice deosebite.

Avand in vedere tabloul clinic al ocluziilor in-
testinale generate de strangularea sau incarcerarea
continutului intestinal, chirurgul se confruntd cu
structuri aponevrotice friabile, inflamate, cu edem
important (7). De asemenea, in multe dintre cazuri
este necesara asocierea unor rezectii intestinale,
implicand realizarea unei cure herniare postincizi-
onale intr-un cAmp operator contaminat, ceea ce de
multe ori face imposibila protezarea parietala (8-11).

In acest context, herniile postincizionale opera-
te in conditii de urgentd, in momentul aparitiei
complicatiilor, sunt grevate de un risc de infectios
de 10% pana la 35% (12-14).

Folosirea materialelor protetice 1n reparatia
herniara postincizionala si-a demonstrat superiori-
tatea in ceea ce priveste complicatiile si recidiva
(15), asigurand dezideratul de reparatie lipsita de
tensiune (16), dar, in conditiile utilizarii protezelor
in asociere cu deschiderea tractului gastrointesti-
nal, aceste tehnici se confruntd cu o rata mare de
complicatii infectioase (14,17-20).

Cura chirurgicald a herniilor postincizionale in
maniera aloplastica si-a demonstrat superioritatea
in ceea ce priveste complicatiile si recidiva, dar, in
cazul chirurgiei de urgentd, trebuie utilizata cu
prudenta (21-26).
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SCOP

Studiul de fata 1si propune sa raporteze practica
serviciului nostru in tratamentul herniilor postinci-
zionale complexe operate in urgenta, sa identifice
si sa evalueze complicatiile postoperatorii, sa eva-
lueze beneficiile si riscurile herniorafiei aloplasti-
ce, in vederea adaptarii procedeelor chirurgicale
utilizate Tn urgenta.

MATERIAL S| METODE

Pentru aprofundarea acestei patologii, au fost
evaluati 617 pacienti internati si operati in Clinica
de Chirurgie III a Spitalului Universitar de Urgen-
ta Bucuresti n perioada 2008-2018.

Studiul are un caracter retrospectiv, informatii-
le fiind obtinute din cercetarea foilor de observatie
clinica, rezultatele investigatiilor paraclinice, cer-
cetarea protocoalelor operatorii.

Pacientii inclusi in studiu au fost cei cu dia-
gnostic principal de hernie postincizionala a pere-
telui abdominal antero-lateral, care au intrunit cri-
teriile de definire ale European Hernia Society
(EHS — Societatea Europeana de Herniologie)
pentru incadrarea in subgrupul herniilor postinci-
zionale complexe si au beneficiat de tratament chi-
rurgical.

Criteriile de excludere din studiu au fost repre-
zentate de pacientii la care s-a optat pentru trata-
ment nonoperator, ca urmare a riscului anestezico-
chirurgical major sau care au refuzat interventia
chirurgicala.

TABEL 1. Clasificarea EHS a herniilor postincizionale
complexe (1)

Subxifoidiene M1

Herniile Epigastrice M2
postincizionale de | Ombilicale M3
linie mediana Subombilicale | M4
Suprapubiene | M5
Herniile Subcostale L1
postincizionale Flancuri L2
laterale Iliace L3
Lombare L4
Hernie Da Nu
postincizionala o o
recidivata?
Lungime ...cm | Latime ...cm
Latime wi W2 w3
<4 cm 24-10 cm 210 cm
o o o

Pentru fiecare pacient in parte a fost intocmita o
foaie de studiu. Datele obtinute au fost apoi centra-
lizate si prelucrate statistic.
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Baza de date a fost generata folosind Microsoft
Excel 14.0.4760.1000, iar analiza descriptiva si
statistica a fost realizatd cu SPSS (Statistical Pack-
age for the Social Sciences), versiunea IBM SPSS
statistics 2015. Reprezentarea grafica a fost obti-
nuta cu ajutorul Microsoft Excel 14.0.4760.1000 si
GraphPad Prism 8.0.0.

Din lotul total de 617 pacienti, 390 au indeplinit
criteriile de includere in lotul pacientilor cu hernii
postincizionale complexe, iar dintre acestia, 95 au
necesitat tratament chirurgical de urgenta.

REZULTATE

Dintre cei 390 de pacienti diagnosticati cu her-
nii postincizionale complexe, 95 s-au prezentat la
spital in regim de urgenta, de cele mai multe ori in
momentul Incarcerarii sau strangularii continutu-
lui herniar.

Interventia chirurgicald realizatd in urgenta,
context Tn care exista posibilitatea asocierii unui
proces infectios intraperitoneal, a unei necroze in-
testinale sau parietale, a necesitatii asocierii des-
chiderii tractului bilio-digestiv si in care, de multe
ori, este evitatd alegerea unei tehnici chirurgicale
aloplastice reparatorii, creste riscul de complicatii
postoperatorii imediate si la distanta.

95 pacienti
(24%)

[l Urgenta

[ Electie
295 pacienti
(76%)

FIGURA 1. Modul de prezentare al pacientilor cu hernii
postincizionale complexe

Dintre bolnavii ce au necesitat interventii chi-
rurgicale corectoare cu caracter de urgenta, 26%
au prezentat hernii complexe reductibile, 13,8%
s-au prezentat in momentul strangularii si 60% cu
hernii complexe incarcerate.

Evaluand tabloul clinic al pacientilor prezentati
la camera de garda pentru o patologie herniara
postincizionala complexa, observam ca simptoma-
tologia algica se regaseste la toti pacientii ce se
prezinta la spital de urgentd in momentul aparitiei
complicatiilor. Aceasta constatare se asociaza sem-
nificativ statistic cu modalitatea de prezentare si
momentul interventiei chirurgicale (p = 0,03).
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TABEL 2 A,B. Distributia si corelatia distributiei
simptomatologiei algice la pacientii operati in urgenta

A. Distributia simptomatologiei algice

Tipul operatiei
Electie | Urgenta
Durere |Absentd |Count 14 0 14
% within Durere | 100.0%| 0.0% |100.0%
% within Tipul 4.7% | 0.0% 3.6%

Total

operatiei
% of Total 3.6% 0.0% 3.6%
Prezentd |Count 282 95 376

% within Durere | 75.0% | 25.0% |100.0%
% within Tipul 95.3% | 100.0% | 96.4%

operatiei
% of Total 72.3% | 24.1% | 96.4%
Total Count 296 95 390

% within Durere | 75.9% | 24.1% |100.0%
% within Tipul | 100.0% | 100.0% | 100.0%
operatiei
% of Total 75.9% | 24.1% |100.0%

B. Corelatia distributiei simptomatologiei algice

Tipul operatiei Durere
Tipul Pearson Correlation |1 .109°
operatiei | Sig. (2-tailed) 032
N 390 390
Pearson Correlation |.109" 1
Durere Sig. (2-tailed) .032
N 390 390

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Simptomatologia ocluziva intestinala, mergand
pana la oprirea definitiva a tranzitului intestinal, a
fost unul dintre principalele motive care au deter-
minat bolnavii ce prezentau defecte herniare
postincizionale complexe sa se prezinte la spital.
Aceasta simptomatologie a fost intdlnita la 77,7%
dintre pacientii operati in urgenta, fapt relevant din
punct de vedere statistic (p = 0,0001).

TABEL 3A,B. Distributia si corelatia distributiei simpto-
matologiei ocluzive la prezentarea in urgenta

A. Distributia simptomatologiei ocluzive

Tipul operatiei
- —| Total
Electie |Urgenta
Tranzit |Absent |Count 134 22 155
intestinal % within Tranzit | 86.5% | 13.5% |100.0%
intestinal
% within Tipul 45.3% | 22.3% | 39.7%
operatiei
% of Total 34.4% | 5.4% |39.7%
Prezent |Count 162 73 235
% within Tranzit | 68.9% | 31.1% |100.0%
intestinal
% within Tipul 54.7% | 77.7% | 60.3%
operatiei
% of Total 41.5% | 18.7% | 60.3%
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Tipul operatiei
- -1 Total
Electie [Urgenta
Total Count 296 95 390
% within Tranzit | 75.9% | 24.1% [100.0%
intestinal
% within Tipul |100.0% | 100.0% |100.0%
operatiei
% of Total 75.9% | 24.1% |100.0%
B. Corelatia distributiei simptomatologiei ocluzive
Tipul Tranzit
) operatiei | intestinal
Tipul L. Pearson Correlation 1 .200™
operatiei - -
Sig. (2-tailed) .000
N 390 390
Tranit Pearson Correlation .200™ 1
ranzi - -
intestinal Sig. (2-tailed) .000
N 390 390

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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// Electie
/‘/

22 vacia

Tulburari de tranzit
absente

0 &
Tulburari de tranzit

prezente M Urgenta

M Electie

FIGURA 2. Asocierea simptomatologiei ocluzive cu
prezentarea in urgenta

in ceea ce priveste tipul defectului parietal, am
constatat ca herniile multisaculare au evoluat mai
frecvent catre complicatii ce au necesitat interven-
tii chirurgicale de urgenta, comparativ cu defectele
herniare unice (68,8% din totalul herniilor postin-
cizionale complexe complicate prin incarcerare si
59,1% dintre herniile complexe strangulate).

TABEL 4A,B. Distributia si corelatia distributiei caracteristicilor defectului herniar

in raport cu rata complicatiilor evolutive

4A. Distributia caracteristicilor defectului herniar

Tip Eventratie
- - - - Total
Unisaculara | Multisaculara
Taxis Tncarceratd Count 74 163 237
% within Taxis 31.2% 68.8%| 100.0%
% within Tip Eventratie 50.0% 67.4% 60.8%
% of Total 19.0% 41.8% 60.8%
Reductibild Count 65 66 131
% within Taxis 49.6% 50.4%| 100.0%
% within Tip Eventratie 43.9% 27.3% 33.6%
% of Total 16.7% 16.9% 33.6%
Strangulata Count 9 13 22
% within Taxis 40.9% 59.1%| 100.0%
% within Tip Eventratie 6.1% 5.4% 5.6%
% of Total 2.3% 3.3% 5.6%
Total Count 148 242 390
% within Taxis 37.9% 62.1%| 100.0%
% within Tip Eventratie 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.9% 62.1%| 100.0%
B. Corelatia distributiei caracteristicilor defectului herniar
Taxis Taxis Tip Eventratie
Pearson Correlation 1 -.146™
Sig. (2-tailed) .004
N 390 390
Tip eventratie Pearson Correlation -.146™ 1
Sig. (2-tailed) .004
N 390 390

*%_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Asocierea dintre herniile postincizionale com-
plexe multisaculare si gradul crescut de complica-
tii evolutive a prezentat relevantd statistica
(p =0,004).

In ceea ce priveste simptomatologia digestiva
superioara de tipul varsaturilor, aceasta a fost rega-
sita la 76,6% dintre pacientii cu hernii postincizio-
nale complexe operati de urgentd. S-a demonstrat
relevanta statistica a acestei asocieri cu modul de
prezentare al bolnavilor (p = 0,0001).

La participantii la studiu, procesul supurativ
cronic a fost intalnit la 11,8% din totalul pacienti-

Romanian MebpicaL JournAL — VoLume LX VI, No. 2, 2021

lor inclusi in lotul herniilor postincizionale com-
plexe. Dintre acestia, 3,6% au necesitat interventia
chirurgicald corectoare efectuata in urgenta, iar
8,2% au fost admisi in spital in vederea unei inter-
ventii elective.

Este cunoscuta in literatura de specialitate rata
crescutd de complicatii postoperatorii, mai ales de
tip infectios, la pacientii cu hernii postincizionale
complexe operati de urgenta.

In lotul de studiu, acestea au fost intalnite la
18,1% dintre bolnavii operati in urgenta, fara insa
a se putea demonstra o corelatie semnificativa sta-

TABEL 5A,B. Distributia si corelatia distributiei simptomatologiei

digestive superioare la pacientii operati in urgenta

A. Distributia simptomatologiei digestive superioare

Tipul operatiei
- " Total
Electie | Urgenta
Greata si | Absenta | Count 236 23 258
varsaturi % within Greats si 91.5% | 8.5% 100.0%
varsaturi
% within Tipul 79.7% | 23.4% 66.2%
operatiei
% of Total 60.5% 5.6% 66.2%
Prezenta | Count 60 72 132
% within Greatd si 45.5% | 54.5% 100.0%
varsaturi
% within Tipul 20.3% | 76.6% 33.8%
operatiei
% of Total 15.4% | 18.5% 33.8%
Total Count 296 95 390
% within Greatd si 75.9% | 24.1% 100.0%
varsaturi
% within Tipul 100.0% | 100.0% 100.0%
operatiei
% of Total 75.9% | 24.1% 100.0%
B. Corelatia distributiei simptomatologiei digestive superioare
Tipul operatiei Tipul operatiei Grea}é 5?
varsaturi
Pearson Correlation 1 .509™
Sig. (2-tailed) .0001
N 390 390
Greata si Pearson Correlation .509™ 1
varsaturi Sig. (2-tailed) .0001
N 390 390
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
263 pacienti .
~IUrgenta
500
, ;quie H Electie
14 pacienti 81 paci -
a > Urgenta
0 ¥ T ~
Supuratie Supuratie
prezentd la absentd la FIGURA 3. Asocierea procesului supurativ cronic cu
internare internare

prezentarea in urgenta
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TABEL 6A,B. Distributia si corelatia distributiei procesului supurativ cronic la
pacientii operati in urgenté

6A. Distributia procesului supurativ cronic

Tipul operatiei
N " Total
Electie Urgenta
Supuratie | Absenta Count 264 80 344
in % within Supuratie in 76.7% 23.3% 100.0%
prezent prezent
% within Tipul operatiei 89.2% 85.1% 88.2%
% of Total 67.7% 20.5% 88.2%
Prezentd | Count 32 15 46
% within Supuratie in 69.6% 30.4% 100.0%
prezent
% within Tipul operatiei 10.8% 14.9% 11.8%
% of Total 8.2% 3.6% 11.8%
Total Count 296 95 390
% within Supuratie in 75.9% 24.1% 100.0%
prezent
% within Tipul operatiei 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 75.9% 24.1% 100.0%
6B. Corelatia distributiei procesului supurativ cronic
Tipul operatiei Tipul operatiei Supuratie in
prezent
Pearson Correlation 1 .054
Sig. (2-tailed) .286
N 390 390
Greata si Pearson Correlation .054 1
varsaturi Sig. (2-tailed) .286
N 390 390

TABEL 7A,B. Distributia si corelatia distributiei complicatiilor postoperatorii in
functie de caracterul interventiei

7A. Distributia complicatiilor postoperatorii

Tipul operatiei

Electie | Urgenta Total
Complicatii Absente | Count 252 77 329
postoperatorii % within Complicatii 76.6% | 23.4% | 100.0%
postoperatorii
% within Tipul operatiei 85.1% 81.9% 84.4%
% of Total 64.6% 19.7% 84.4%
Prezente | Count 44 18 61
% within Complicatii 72.1% 27.9% 100.0%
postoperatorii
% within Tipul operatiei 14.9% 18.1% 15.6%
% of Total 11.3% 4.4% 15.6%
Total Count 296 95 390
% within Complicatii 75.9% 24.1% 100.0%
postoperatorii
% within Tipul operatiei 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 75.9% 24.1% 100.0%

7B. Corelatia distributiei complicatiilor postoperatorii

Tipul operatiei

Tipul operatiei

Complicatii postoperatorii

Pearson Correlation

1

.038

Sig. (2-tailed) .455

N 390 390
Complicatii Pearson Correlation |.038 1
postoperatorii Sig. (2-tailed) 455

N 390 390

237
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tistic Intre modul de prezentare si factorul septic
preexistent (p = 0,286).

In lotul herniilor postincizionale complexe, com-
plicatiile postoperatorii au fost intalnite la 18,1%
dintre bolnavii operati in urgenta (8 dintre pacientii
la care a fost utilizat un procedeu reparator aloplas-
tic si 9 dintre pacientii cu herniorafie in maniera ti-
sulard) si la 14,9% dintre pacientii operati electiv,
fara a se putea determina o relevanta statistica a
acestei asocieri in studiul de fata (p = 0,455).

In ceea ce priveste complicatiile postoperatorii
cu risc vital, acestea au fost regésite la 18 dintre pa-
cientii operati In urgenta, fiind asociate in mod rele-
vant statistic cu modul de prezentare (p = 0,0001).

TABEL 8A,B. Distributia si corelatia distributiei decese-
lor la pacientii operati in urgenté

8A. Distributia deceselor

Tipul operatiei
- = Total
Electie | Urgenta
Count 294 87 380
% within Deces 77.4% 22.6%| 100.0%
Nu 9% within Ti
% within Tipul 99.3%| 91.5%| 97.4%
operatiei
% of Total 75.4% 22.1% 97.4%
Deces
Count 2 8 10
% within Deces 20.0% 80.0%| 100.0%
Da |% within Ti
% within Tipul 07%| 85%|  2.6%
operatiei
% of Total 0.5% 2.1% 2.6%
Count 296 95 390
% within Deces 75.9% 24.1%| 100.0%
Total % within Ti
% within Tieul 156 50| 100.0% | 100.0%
operatiei
% of Total 75.9% 24.1% | 100.0%
8B. Corelatia distributiei deceselor
Tipul Tipul operatiei Deces
operatiei | pearson Correlation 1 2127
Sig. (2-tailed) .0001
N 390 390
Deces Pearson Correlation 2127 1
Sig. (2-tailed) .0001
N 390 390

TABEL 9. Complicatiile postoperatorii in lotul herniilor
postincizionale complexe operate in urgenta

Complicatii Urgenta |Tisular | Aloplastic
Granulom de fir 0 0 0
Hematom 1 0 1
Fasceitd necrozanta- deces 1 1 0
Sindrom de compartiment -

deces 5 4 1
Abces retroperitoneal

parastomal 1 0 1
Supuratie plaga 6 1 5
Peritonitd - MSOF-Deces 2 2 0
Fistuld enterala, supuratie 1 1 0
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Luand in discutie procedeul chirurgical utilizat
in tratamentul de urgenta al herniilor postincizio-
nale complexe, protezarea a fost considerata opor-
tuna si utilizata la 54% dintre pacienti.

Dintre acestia, la 45 de cazuri a fost utilizata
protezarea retromusculara Rives-Stoppa, montarea
intraperitoneald a protezei la 4 cazuri si protezarea
intraperitoneald si supraaponevrotica la cate un
caz.

TABEL 10. Procedee reparatorii utilizate in chirurgia de
urgenta a herniilor postincizionale complexe

Tisular Aloplastic
Rives- Properi- Supra- Intra
44 Stoppa toneal aponevrotic | peritoneal
45 4 1 1
DISCUTII

Studiul prezent este un argument in favoarea
chirurgiei protetice a herniilor postincizionale
complexe si urmareste identificarea problemelor
de tehnica si tactica cu care se confrunta chirurgul,
mai ales atunci cand este obligat sa efectueze trata-
mentul acestei patologii in conditii de urgenta, lu-
and in discutie un bolnav dezechilibrat, cu comor-
biditati si de multe ori cu necesitate de rezectii
intestinale (7,11).

In ceea ce priveste simptomatologia pacientilor
ce se prezinta la spital In momentul aparitiei com-
plicatiilor si care necesita tratament chirurgical de
urgentd, au fost regésite simptomatologia algica,
simptomatologia ocluziva digestiva superioara sau
inferioara, date comparabile cu cele prezente in li-
teratura (10,25).

Discutand despre prezenta procesului supurativ
cronic preexistent, desi in literatura este raportata
o ratd mai mare de complicatii postoperatorii
(3,10,11,19,27), nu am demonstrat o asociere sem-
nificativa statistic intre acest factor si dezvoltarea
complicatiilor postoperatorii.

Complicatiile postoperatorii au fost regasite la
18,1% dintre pacientii operati in urgenta (9,58%
dintre pacientii operati tisular si 8,52 dintre paci-
entii la care au fost utilizate materialele protetice)
(21), intr-o proportie mai scazutd comparativ cu
23,6% 1n studiile din literatura (7,14,17,19,28).

Desi complicatiile postoperatorii au fost intal-
nite intr-un numar mai mic, in schimb, complicati-
ile vitale au reprezentat 8,5% din totalul acestora
(4,9% 1n literaturd) (28).

Dat fiind faptul ca herniile postincizionale apar
in proportie de 74% in primii 3 ani de la interventia
chirurgicald, durata de desfasurare a studiului re-
prezinta un punct forte in termeni de urmarire
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postoperatorie pentru identificarea complicatiilor
si recidivelor. De asemenea, Inrolarea unui numar
mare de pacienti si folosirea in mod similar a teh-
nicilor de herniorafie tisulara si aloplastica permit
compararea §i generarea unor concluzii pertinente
in termeni de complicatii postoperatorii ale celor
doua tehnici.

Dintre limitarile studiului, amintim faptul ca
este un studiu unicentric, desfasurat intr-o popula-
tie dintr-un centru universitar, unde pacientii pot
avea acces facil la serviciile medicale si materiale-
le protetice necesare unei reparatii herniare. Aceas-
ta situatie poate varia la nivelul intregii tari sau in
zone cu acces limitat la serviciile de sanatate.

De asemenea, ca limitare a studiului, mentio-
nam indisponibilitatea utilizarii curente a bioprote-
zelor, in studiu fiind inrolati doar pacientii la care
au fost folosite proteze de polipropilend montatate
intratecal sau supraaponevrotic si pacientii la care
au fost folosite proteze montate intraperitoneal.

CONCLUZzII

Pacientii cu hernii postincizionale complexe re-
prezinta o particularitate, atat din punctul de vede-
re al abordarii chirurgicale prin dimensiunile de-
fectului parietal sau al localizarii acestuia, cat si
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