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Introducere si ipoteza de lucru

Sindromul aderential postoperator reprezintd o afectiune chirurgicald caracterizata
prin formarea, in perioada postoperatorie, a unor punti fibrotice non-fiziologice ntre oment,
intestin subtire, intestin gros, perete abdommal si alte viscere intraabdominale. Prevalenta
raportatda a aderentelor peritoneale secundare procedurilor chirurgicale abdomino-pelvine
majore este cuprinsa intre 63% si 97%. Formarea si reformarea aderentelor peritoneale, dupa
mterventii chirurgicale, reprezintd cauzele principale ale ocluziei intestmale, durerii
abdominale cronice si infertilitati, determindnd cresterea morbidititi §i a mortalitati

pacientilor chirurgicali [1-40].

Nu existd, la momentul actual, o metodd eficientd de profilaxie a formiri sau
reformarii aderentelor peritoneale postoperatori. ~ Aprofundarea cunostintelor privind
etiopatogenia formarii si reformari aderentelor peritoneale postoperatorii §i, i special,
mecanismele celulare si moleculare, poate constitui elementul esential pentru dezvoltarea
unor metode eficiente de tratament §i de profilaxie n sindromul aderential postoperator [1].
Au fost publicate multiple rapoarte bazate pe consensul grupurilor mternationale de studiu
al sindromului aderential postoperator pe tema profilaxiei si tratamentului optim. Recent, un
proiect european major initiat de catre Societatea Europeani de Endoscopie Ginecologica
(ESGE- European Society of Gynaecological Endoscopy), ce a evaluat optiunile diagnostice
sl terapeutice prezente n practica zinicd medicald, a demonstrat faptul ca, desi aderentele
peritoneale reprezintd cea mai frecventda complicatie a chirurgiei abdomino-pelvine,
numerosi medici chirurgi nu cunosc, i intregime, gravitatea problemei si consecintele sale

clinice, socio-economice si medico-legale [40].

Riscul ridicat de enterotomie accidentald intraoperatoric, riscul conversiei
laparoscopiei la laparotomie, incidenta crescutd a lezumilor de trocar, ratele ridicate ale
morbiditati si mortalitdtii si durata prelungitd de spitalizare, reprezintd elemente ce sustin
mplementarea in practica medicald a metodelor de diagnostic noninvazive, accesibile, ce
pot identifica, cu o sensiilitate naltd, aderentele peritoneale, nainte de a initia interventia

chirurgicala abdommald sau pelvind planificatd, cu scopul de a evita complicatii severe intra-

sau postoperatorii.
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Obiectivele generale si speciale

Obiectivele generale ale prezentei lucrari de cercetare stintifica sunt reprezentate de

urmatoarele :

Evaluarea frecventei sindromului aderential postoperator in etiopatogenia

ocluziei intestinale;

Evaluarea factorilor de risc implicati in aparitia sindromului aderential
postoperator si elaborarea unui scor de risc preoperator pe baza acestor

factori;

Stabilirea nivelului actual al practicii chirurgicale si al cunostintelor teoretice

in domeniul sindromului aderential postoperator;

Stabilirea unor metode non-invazive, sensibile si specifice, de diagnostic

preoperator al aderentelor peritoneale;

Evaluarea eficientei metodelor de profilaxie de tip bariera i sindromul

aderential postoperator.

Obiectivele speciale ale tezei sunt reprezentate de urmatoarele:

Identificarea rolului aderentelor peritoneale n aparitia ocluziei intestinale;

Stabilirea bazei cercetarilor vitoare privind metodele terapeutice  si

profilactice optime pentru sindromul aderential postoperator;

Evaluarea factorilor de risc implicati in formarea aderentelor peritoneale
postoperatorii i i aparitia ocluziei intestinale secundare sindromului

aderential postoperator;

Evaluarea riscului de remternare prin complicati ale sindromului aderential

postoperator;

Individualizarea cazurilor de ocluzie intestinald secundard aderentelor ce au

necesitat mterventie chirurgicala i urgenta;
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Evaluarea modului de abordare medicali a sindromului aderential
postoperator de catre medicii chirurgi, avand drept repere datele recente din

literatura de specialitate.

Validarea ultrasonografiei abdomino-pelvine si, in mod particular, a tchnicii
,visceral slide”, drept metode eficiente de diagnostic al aderentelor

peritoneale.

Evaluarea sigurantei si eficientei solutiei de Icodextrin 4% i scaderea
incidentei, extinderii, severitati $i ratei complicatilor aderentelor peritoneale
la pacientii supusi interventiei chirurgicale clasice pentru ocluzie mtestinald

secundard aderentelor.

Stadiul actual al cunoasterii in domeniu si contributia proprie

Pentru a putea atinge aceste obiective, prezenta lucrarea este structurata in doud parti

principale: partea generald si cea speciala.

Prima parte, partea generalid, presupune prezentarea stadimlui actual al cunoasterii
medicale in domeniul sindromului aderential, constituind baza cercetdrii personale, find

oragnizatd T trei capitole.

Primul capitol expune datele privind fiziologia peritoneului, fiziopatologia
sindromului aderential postoperator si consecintele clinice ale acestuia. Factorii implicati in
aparitia aderentelor sunt reprezentati de: traumad, leziunea termicd, infectia, ischemia si
prezenta corpilor stramni. Sutura stransd in cursul parietorafiei, ce determind ischemia g1
abraziunea peritoneului, expunerea peritoneului la corpi straini iritanti ( talcul manusilor
chirurgicale, materialele de suturd, continutul intestinal) sau supraincalzirea tesuturilor
(lampi sau lichidul de irigatie) pot fi considerati factori favorizanti dezvoltarii aderentelor
peritoneale postoperatori. Organizarea matricei de fibrind reprezintd elementul ce mitiaza
formarea aderentelor peritoneale, aceastd organizare desfisurdndu-se i timpul procesului
de coagulare, secundar inhibarii procesului de fibrinolizd. Fluxul sanguin local este diminuat
sau elimmnat complet in urma mnterventilor chirurgicale, ceea ce determind ischemie cu

persistenta matricei fibroase, ce va fi treptat inlocuitd de tesut de granulatic cu macrofage,
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fibroblasti si celule gigant. Ulterior, aderentele peritoneale se transformd i benz fibroase

acoperite de mezoteliu, bogate in vase sanguine si tesut conjunctiv.

Avand i vedere impactul clinic major al aderentelor peritoneale postoperatori, au
existat multiple cercetari in scopul studierii si intelegerii mecanismului fiziologic de reparare
peritoneald. Astfel, au fost abordate atat metode in vitro, cat si metode in vivo de reproducere
a procesului de vindecare peritoneald, nsd, desi au furnizat date biologice semnificative,
relevanta clinicd a acestora este dificil de cuantificat. Multiple metode de clasificare §i
cuantificare a aderentelor au fost dezbdtute dealungul timpulu, nsa, fara a fi stabilit un
standard universal valabil care sa faciliteze cercetarea in domeniul preventiei si tratamentului
sindromului aderential postoperator. Procesele fiziologice ale vindecarii peritoneale si,
mmplicit, fiziopatologia formarii aderentelor peritoneale postoperatorii, pot fi sumarizate prin
enumerarea celor 3 faze principale: (1) inflamatia i migrarea celulard, (2) coagularea si

proteoliza, si (3) organizarea si remodelarea tisulara [1-37].

Al doilea capitol, ,Diagnosticul sindromului aderential postopertor” este organizat
in 3 subcapitole si prezinta ideea conform careia diagnosticul aderentelor peritoneale
postoperatorii devine clar in stadiul complicat al evolutiei acestora, in toate celelalte stadii
putandu-se stabili doar o suspiciune diagnostica. Astfel, diagnosticul clinico- paraclnic si
imagistic se stabileste pe baza datelor semiologice, de laborator si imagistice ale
complicatilor aderentelor. Diagnosticul imagistic ramane iluzoriu. Radiografia abdominald
simpla si fluoroscopia sunt, treptat, Tnlocuite de metode imagistice mai avansate.
Ultrasonografia §i imagistica prin rezonantd magneticd nucleara sunt metodele preferate,
datoritd particularititilor non-invazive s$i non-ionizante ale acestora, permitdind studiul
aderentelor prin analiza mobilitati  continutului  abdominal. La momentul actual,
diagnosticul si mapp-ingul aderentelor peritoneale n faze necomplicate se bazeazi pe

analiza miscarilor viscerelor intracavitare pe imagini radiologice secventiale.

Cel de-al treilea capitol, ,,Metode terapeutice in sindromul aderential postoperator”
este organizat in 5 subcapitole. In primul subcapitol sunt prezentate elemente de tehnica
operatorie ce, conform rezultatelor studiilor de specialitate, scad in mod semnificativ riscul
formarii si reformarii aderentelor peritoneale postoperatorii: minimizarea traumei tisulare

intraoperatorii, evitarea suturii separate a peritoneului si prezervarea omentului la finalul

9
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mterventiei, limitarea expunerii peritoneului la corpi strdini (talcul ménugilor chirurgicale,
comprese sau campuri uscate, plase, etc.), utilizarea intraoperatoric a materialelor
chirurgicale moi si umezite pentru a preveni desicarea §i supraincdlzirea tisulara, asigurarea
hemostazei corecte, reducerea riscului infectios si evitarea adeziolizei exhaustive (realizind
liza doar a aderentelor ce determina o complicatic sau obstructioneaza accesul intraoperator
al chirurgului). Al doilea subcapitol prezintda stadil actual al cunoasterii in domeniul
agentilor farmacologici utilizati T profilaxia sau tratamentul sindromulu aderential
postoperator: antiinflamatoarele nesteroidiene, corticosteroizii i antihistaminicele, terapia
hormonala, anticoagulantele, fibrinoliticele si antbioticele. Date privind terapia adjuvanta
de tip barierda lichida, solidd sau semisolida sunt elaborate in al treilea subcapitol
Managementul terapeutic al ocluziei intestinale secundare aderentelor peritoneale este
descris n subcapitolul patru. Tendintele actuale i domenwul profilaxiei sindromului
aderential cu limitele metodelor profilactice studiate si cercetari aflate in desfisurarea sau
vitoare, pe aceastd temd, constituie subiectul ultimului subcapitol. Acest capitol
concluzioneaza faptul ca principile lui Halsted de manevrare delicata a tesuturilor si de
hemostazad atentd sunt necesare pentru a preveni prezenta sangelui lber si a tesuturilor
ischemice in cavitatea peritoneald, ce reprezintd surse de fibrind si tromboplasting,
activatoare ale cascadei coaguldrii, aceste tehnici operatorii putand fi completate prin terapia
adjuvantd, impartitd i doud categori: administrarea de solutivmedicamente ce intervin n
cascada inflamatorie, sau, separarea mecanica a suprafetelor seroase in fazele incipiente ale

vindecarii tisulare folosind metode de bariera.

Capitolele 4-11 formeaza partea speciald a lucrarii, de contributic personald in
domeniul de cercetare a sindromului aderential postoperator, prin care sunt prezentate

studiile desfasurate si rezultatele acestora, in capitolul 4 fiind introduse ipoteza de lucru si

obiectivele generale si speciale ale prezentei lucrari, enumerate anterior.

Capitolul 5 constituie un studiu retrospectiv privind etiologia ocluziei intestinale, cu
scopul de a identifica impactul aderentelor peritoneale postoperatorii prin misurarea

frecventei etiologiei aderentiale a ocluziei ntestinale.

Conform datelor din literatura de specialitate, ocluzia intestinald reprezinta cea mai
frecventd entitate patologica mtadlnitd n chirurgia abdommald de urgentd. Ocluzia intestinald

poate aparea la orice nivel aflat distal de duoden, reprezentind o urgentd medico-

10
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chirurgicald. Desi, progresul medical a determmat imbunatitirea calititi managementului
perioperator si a tehnicilor chirurgicale, ocluzia intestinald prezintd, i continuare, rate
ridicate de morbiditate si mortalitate. Avand i vedere complicatile severe posibile ale
ocluziei intestinale, precum, strangularea, ischemia, necroza si perforatia intestinalda cu

peritonitd, aceasta patologie reprezintd, inca, o provocare medicald pentru chirurgi.

Diagnosticul precoce este esential pentru stabilirea tipului de management:
conservator sau chirurgical de urgentd, in acest scop fiind necesara analiza atentd a datelor
clinice, de laborator si radiologice. Obiectivul studmlui este de a identifica rolul aderentelor
peritoneale n aparitia ocluziei intestinale, pe un lot de pacienti ce au fost supusi interventiei
chirurgicale. Astfel, a fost realizat un studiu retrospectiv ce a inclus datele a 1248 de pacienti
operati pentru ocluzie intestinald, i cadrul Clinici de Chirurgie a Spitalului Clinic de
Urgenta ,Sfantul Pantelimon” din Bucuresti, in perioada Noiembrie 2014- lulie 2018. Din
lotul de studiu, au fost selectate cazurile de ocluzie secundard aderentelor peritoneale,
analizdndu-se procentul acestora din lotul total, tipurile de interventi chirurgicale din
antecedentele personale si modul de tratament, evidentind, astfel, impactul important al
sindromului aderential postoperator asupra evolutiei pacientilor. Cazurile de ocluzie

intestinald ce au beneficiat de management conservator, nu au fost incluse i studiu.

Rezultatele prezentului studiu demonstreazd faptul cad aderentele peritoneale
constituie o cauza frecventd a ocluziei intestinale, cu un procent de 22,99% (aproximativ
23%), find pe locul 2 dupd etiologia maligna, cu un procent de 36,69% (aproximativ 37%),

datele fiind translatabile la cele din literatura universald de specialitate (figurile 5.6. si 5.8.).

Aderente peritoneale sau bride Patologie malign intestinald
36.69% Hemii inghinale/ femurale/incizionale - Ischemie intestinali

= Proces inflamator intestinal ' Hemnia internd
= [nvaginatia intestinald = Volvulus

22,99% = [leus biliar ® [leus functional

‘ 18.50% = TBC intestinal = Corpi strdini
! Varia
| 3.84% . 1.68% 0.24% ﬁﬂ 0.32% ﬂ 0.64% o

Figura 5.6. Distributia graficd a cauzelor de ocluzie intestinald.
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Figura 5.8.. Aspect intraoperator al
ocluziei intestinale cu ischemie i necrozaileala
extinsd, pe brida aderentiald, pacient pentru
care s-a practicat, pe langd sectionarea bridei
aderentiale, rezectia ileala cu anastomoza
termino-terminala jejuno-ileala in margini de

tesut sandtos (imagine din colectia proprie).

Analizand cazurile de oclizie pe aderente peritoneale, s-au adunat date privind
istoricul chirurgical al pacientilor, evidentind faptul cd aderentele peritoneale postoperatorii

au reprezentat a doua cauza de ocluzie intestinald, dupa patologia maligna.

Intervalul de timp scurs de la momentul nterndrii si stabilirii diagnosticului clinico-
paraclinic de ocluzie intestinaldi pand la momentul interventiei chirurgicale cu vizid curativa,
a fost, pentru 62,63% din pacient, de mai putin de 24 de ore, avand indicatie chirurgicala in
urgentd imediald. Restul pacientilor au fost supusi mterventiei chirurgicale i urgentd
amanata, find cazuri cu evolutie mai complicatd, cu multiple comorbiditati, ce au necesitat
reechilibrare preoperatorie, si de cazurile pentru care s-a incercat, initial, managementul
conservator, cu temporizarea mterventiei chirurgicale. Optunile chirurgicale pentru
pacientii cu ocluzie intestinald secundara aderentelor peritoneale sunt reprezentate de liza
bridei aderentiale sau rezectia intestinald cu anastomozi sau cu ileo- sau colostoma, pentru

cazurile ce au asociat ischemia si necroza ansei intestinale (figura 5.19).

m Adezioliza

Figura 5.19. Proportia tipurilor de

‘

Rezectiecuanastomozsd | proceduri chirurgale la pacientii cu

m Rezectie cuiileo- sau ocluzie intestinala pe bride aderentiale
colostomd
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In 375 de cazuri s-au nregistrat complicatii postoperatorii (aproximativ 30% dintre
cei inclusi i studiu). Din cele 375 de cazuri, 182 au prezentat 0 singura complicatie, restul
de 193 find caracterizate prin aparitia. a multiple complicati. 873 de pacienti inclusi i
prezentul studiu ( aproximativ 70 %) nu au avut complicati majore i perioada

postoperatorie, evolutia acestora fiind favorabild, spre vindecare chirurgicala (figura 5.23.).

14,00%
12,00%
10,00%
8,00% B B
600% Figura 5.23. Complicatiile postoperatorii

i 00% prezente in studiu: incidenta ridicata a

2,00% = . . C e -
S sepsis-ului, infectiei plagii postoperatorii
1

si a fistulei anastomotice.
B Infectia plagii [ Pleurezie/atelectazie B Evisceratie fixatd

W Sepsis @ Fistuld ETEP
OIMA

132 de pacienti (10,57% ) au necesitat reinterventie chirurgicaldi i perioada
postoperatorie imediatd, in vederea tratdrii complicatilor. Mortalitatea generald i cadrul
lotului a fost de 6,08%, sau 74 de cazuri, cu 36 cazuri de deces in perioada postoperatorie
mmediatd prin IMA sau TEP si 40 de cazuri de deces in perioada postoperatorie tardiva prin

disfunctie multipla de organ secundard sepsisului.

Eficienta metodelor terapeutice in ocluzia intestinald (cu scaderea ratelor morbiditatii
si mortalitatii) depinde de precocitatea stabilirii diagnosticului, aplicarea algoritmului optim
de tratament si de technica anestezici. Insi, stabilirea diagnosticulii complet al ocluziei
intestinale prin metode non-invazive, care sa includd si etiologia acesteia, reprezintd, n

continuare, o provocare medicala.

Incidenta ocluziei intestimale secundare sindromului aderential postoperator —si
factorii de risc implicati in aparitia acesteia reprezintd subiectul celui de-al doilea studiu,
elaborat in capitolul 6. Stabilirea unui scor preoperator sau intraoperator, in vederea
identificarii pacientilor ce prezintd un risc ridicat de formare a aderentelor, ar putea facilita
realizarea unui algoritm terapeutic sau profilactic optim, individualizat, i sindromul

aderential postoperator. Pentru a putea stabili acest scor, trebuie identificati factorii de risc
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ce predispun la formarea aderentelor peritoneale postoperatorii, in general, si la aparitia
complicatilor severe secundare aderentelor, n special Obiectivele prezentului studw, ce

constituie o analizd epidemiologica, sunt reprezentate de:

Evaluarea riscului de remternare prin complicati ale sindromului aderential

postoperator;

Identificarea cazurilor reinternate pentru fenomene subocluzive sau ocluzie

intestinala;

Individualizarea cazurilor de ocluzie intestinaldi ce au necesitat mterventie

chirurgicald n urgenta;

Corelarea acestor riscuri cu variabile demografice, metabolice, peri- si

mtraoperatorii sau ce tin de comorbiditatile pacientilor;

Scopul studiului este de a stabili factorii de risc implicati n formarea aderentelor
peritoneale postoperatorii §1 n aparitia ocluziei intestinale secundare sindromului aderential
postoperator, incercand sa ofere o parte din premisele unor studii vitoare pe tema factorilor

de risc si a metodelor profilactice tmtite si eficiente.

Prezentul studiu a utilizat date anonime preluate din baza medicaldi de date a
sistemului InfoWord din cadrul Clinicii de Chirurgie Generala a Spitalului Clinic de Urgenta
wfantul Pantelimon” din Bucuresti Rezultatele au fost folosite pentru a putea identifica
pacientii  supusi interventiei chirurgicale abdomino-pelvine, non-ginecologice, i timpul
anului calendaristic 2014, pacienti fira antecedente personale patologice de interventie
chirurgicala abdomino-pelvind i ultimii 5 ani, acestia find urmariti pand i Iulie 2018,
perioada medie de follow-up find de 3 ani. Folosind variabilele rezultate in urma verificarii
bazei de date, s-au calculat riscul reinterndrilor si cel al aparitiei ocluziei intestinale n
perioada de follow-up la pacientii supusi interventiei chirurgicale clasice abdomino-pelvine
in intervalul de timp lanuarie- Decembrie 2014. Reinternarile sau ocluzile intestinale pot fi
0 consecintd directd a sindromului aderential postoperator, pot exista n concomitentd cu
aderentele peritoneale postoperatorii, fird a fi o legaturd intre acestea, sau pot fi complicate
prin prezenta aderentelor peritoneale, insa, pentru a limita gradul de incertitudine si pentru a
transparentiza rezultatele, au fost luate in considerare, n acest studiu, doar cazurile de

reinternare sau ocluzie mtestinald secundare aderentelor peritoneale postoperatori, i ciuda
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riscului de a subestima riscul real al reinternarilor sau al aparitiei ocluziei in sindromul
aderential postoperator. Pe baza acestor variabile, pacientii au fost impartiti in doud loturi:
lotul caz, format din cei ce au prezentat ocluzie mntestinald, pentru care au fost supusi
reinterventiei chirurgicale, in perioada de follow-up, si lotul martor, format din cei ce nu au
prezentat niciun episod de ocluzie mtestinaldi in perioada de follow-up, cele doud grupuri

fiind, astfel comparate.

Ratele de reinternare si de aparitie a ocluziei intestinale in perioada de follow-up au
fost calculate i raport cu nivelul anatomic al interventiei chirurgicale. Impactul varstei
pacientului la momentul interventiei chirurgicale initiale asupra riscului de aparitie a ocluziei
mtestinale secundare sindromului aderential postoperator a fost mdsurat, pacientii fiind
impartiti in categoria celor cu varsta < 60 ani si a celor de peste 60 de ani. De asemenea, au
fost cuantificate efectele comorbiditatilor asupra riscului de aparitie a ocluziei intestinale
aderentiale, find incluse patologii precum cea malignd, peritonita, boala nflamatorie
intestinala, diverticulita sau patologii non-chirurgicale (cardiovasculare, respiratorii, etc.).
A fost respectat principiul confidentialitditi individuale a pacientului. S-a  obtinut
consimtamantul informat al fiecarui pacient, pentru orice manevra diagnostica sau procedura
terapeutica. Au fost analizate date privind demografia, diagnosticul, durata spitalizari,
complicatiile si mortalitatea, prelucrarea statistica a acestora find realizatd cu ajutorul
Microsoft Office Excel 2013. De mentionat faptul cd nu s-au utilizat metode de profilaxie a

sindromului aderential postoperator in nicunul din cazurile incluse in studi.

Astfel, au fost selectate 1056 de cazuri. Efectul direct al diversilor factori de crestere
a riscului de formare a aderentelor peritoneale si, implicit, de aparitie a ocluziei intestinale
secundare aderentelor, a fost demonstrat prin multiple studi. Acesti factori au fost grupati
in 5 categorii majore: factorii epidemiologicVdemografici, istoricul personal medical si
chirurgical, profilul hormonal, factorii nutritionalVmetabolici s1  factorii psihosociali.
Prezentul studiu a eliminat ultima categorie, din cauza dificultati cuantificari detaliate a
acestor factori printr-o analiza retrospectiva, si a introdus o noud categorie de factori peri-si
mtraoperatori, strict dependenti de tehnica operatorie si de complicatile postoperatorii

precoce (figura 6.4.).
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+ varsta
+ antecedente heredocolaterale de ocluzie
intestinald pe aderente peritoneale

+ Tratament cronic cu
antiparkinsoniene/statine/Tamoxifen

* Diabet zaharat

+ Patologie maligna

« endometriozi

* Boli infectioase/inflamatorii concomitente
+ Radioterapie la nivel abdomino-pelvin

« Istoric personal de proceduri chirurgicale
abdomino-pelvine

Cicatrici cheloide

* Gen (masculin/feminin)
* Obezitate

* Tip de interventie chirurgicala
* Sangerare intraoperatorie =500ml

* Durata interventiei chirurgicale =100 de
minute

* Utilizarea materialelor striine: mese,
tuburi de drenaj, plase

« Inchiderea separati a peritoneului

« Complicatii postoperatorii infectioase:
abces, fistula

* complica{ii postoperatorii non-infectioase:
TEP, IMA

Date peri- si
intraoperatorii

Figura 6.4. Variabilele analizate comparativ in cele doua loturi: caz si martor.

Astfel, a fost demonstrat faptul cd toti pacientii ce urmeazi a fi supusi unei mterventii
chirurgicale abdominale clasice sau laparoscopice prezintd un risc inalt de dezvoltare a
aderentelor peritoneale postoperatorii si a complicatilor acestora. Riscul aparitiei ocluziei
intestinale pe aderente peritoneale postoperatorii este crescut dupd interventii chirurgicale
complexe, cu un timp operator >100 de minute, si cu sangerare intraoperatoric >500 ml
Chirurgia colo-rectald se asociaza cu cele mai ridicate costuri si rate de complicatii secundare
sindromului aderential postoperator. Expunerea intraoperatorie la materiale straine (plase
sintetice, mese, tuburi de drenaj, continut intestinal, etc.) accentueazd procesul inflamator si,
mmplicit, formarea aderentelor peritoneale. Desi, reprezintd o rutind i practica znicd i
majoritatea centrelor chirurgicale, inchiderea separata a peritoneului la finalul interventiei ar
trebui evitatd, avand i vedere potentialul acestei tehnici de accentuare a procesului de
formare a aderentelor peritoneale postoperatorii.. Bolile inflamatorii concomitente si

complicatille postoperatorii infectioase, cu sau fard reinterventie chirurgicald i perioada
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immediat postoperatorie, reprezintd factori de risc pentru aparitia ocluziei intestinale pe
aderente peritoneale. Existd studii ce sustin predispozitia genetica catre formarea de aderente
peritoneale postoperatorii, prezentul studiu evidentind un anumit grad de aglomerare
familialda a sindromului aderential postoperator. Concomitenta tratamentului cronic cu
medicamente de tipul antiparkinsoniene/statine/Tamoxifen, a comorbiditatilor de tipul
diabetului zaharat, patologiei maligne, endometriozei, bolior infectioase/ inflamatorii
intraabdominale/ sistemice concomitente, a istoricului personal de radioterapie la nivelul
etajului  abdomino-pelvin sau de proceduri chirurgicale abdomino-pelvine recente,

reprezintd factori de risc pentru aparitia ocluziei intestinale secundare sindromului aderential

postoperator.
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Nu existda un consens general privind impactul varstei asupra formarii aderentelor
peritoneale postoperatorii §1 a aparitiei ocluziei mtestinale secundare. Procesul de vindecare
a dermului este similar celui mezotelial, tegumentul si peritoneul avand raspuns similar la
factori traumatici, ceea ce sutine stabilirea unei corelati intre aspectul cicatricilor cutanate

si procesul aderential ntraabdominal postoperator.

Populatia de studi este redusd, din punct de vedere numeric, ceea ce limiteaza
validitatea statisticd a acestuia, nsd, poate constitui 0 bazd pentru cercetdrile ulterioare pe
acceasi tema. Este necesara elaborarea unui studiu privind mecanismul fiziologic ce
realizeaza asocierea dintre factorii de risc mai sus prezentati si procesul de formare a

aderentelor peritoneale. Scopul final al prezentului studiu este de a contribui la stratificarea
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pacientilor in functie de risc si, astfel, de a crea metode preventive adecvate si strategii

terapeutice optime.

Capitolul 7 prezinta un studiu statistic ce evalueaza conduita medicilor chirurgi n

managementul sindromului aderential postoperator.

Progresul medical in domenwul profilaxiei aderentelor peritoneale si dezvoltarile
recente ale unor agenti terapeutici moderni promit beneficii realiste privind reducerea
riscului formédrii aderentelor peritoneale postoperatorii, cu efect favorabil asupra evolutiei
pacientilor si asupra eficientei chirurgului si a sistemului de sanatate. Avand in vedere aceste
premise, au fost publicate multiple rapoarte bazate pe consensul grupurilor internationale de
studiu al sindromului aderential postoperator pe tema profilaxiei si tratamentului optim.
Recent, un proiect european major mitiat de catre Societatea Europeand de Endoscopie
Ginecologica (ESGE- European Society of Gynaecological Endoscopy), ce a evaluat
optiunile diagnostice si terapeutice prezente I practica znicd medicalad, a demonstrat faptul
ca, desi aderentele peritoneale reprezntd cea mai frecventd complicatie a chirurgiei
abdomino-pelvine, numerosi medici chirurgi nu cunosc, n intregime, gravitatea problemei
si consecintele sale clinice, socio-economice si medico-legale. Rezultatele studiilor recente
au ajuns la un consens final, prin care au fost formulate propuneri clare asupra strategiilor
terapeutice optime ce ar trebui abordate de catre chirurgi. Aceste propuneri includ
mformarea pacientului, n procesul de obtmnere a consimdmaintului medical, asupra riscului
formarii aderentelor peritoneale si al aparitiei complicatilor acestora.  Astfel, avand i
vedere dovezile stiintifice recente ce sustin eficienta tehnicilor minim-invazive si a agentilor
de bariera, instrurea medicilor chirurgi i domeniul profilaxiei si al tratamentului

sindromului aderential postoperator devine o prioritate.

Scopul prezentului studiu este de a evalua modul de abordare medicala a sindromului
aderential postoperator de catre chirurgi, avand drept repere datele recente din literatura de
specialitate. Tn acest sens a fost elaborat un sondaj, pe baza unui chestionar, al tuturor
chirurglor din sectia de Chirurgie Generaldi a Spitalului Clinic de Urgentda ,Sfantul
Pantelimon”, din Bucuresti Sondajul a fost realizat folosind un chestionar, ce a inclus
intrebari generale privind sindromul aderential postoperator si complicatile sale, elemente
de risc al pacientilor si dreptul acestora de a fi informati, intrebdri pe tema strategilor de

profilaxie, timpilor operatori si tehnicilor chirurgicale, cunoasterii sau utilizarii diversilor
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agenti terapeutici. Chestionarul a fost revizuit si confirmat ca instrument util pentru cercetare
de catre coordonatorul stiintific al prezentei lucrari si de catre consiliul medical al Spitatului
Clinic de Urgenta ,Sfantul Pantelimon”, din Bucuresti, fiind, ulterior, distribuit tuturor
chirurgilor din cadrul clinicii n cursul anului calendaristic 2017, fard a fi oferite in schimb
beneficii financiare si firda a exista un follow-up al sondajului, accesul la baza de date fiind
restrictionat. Datele au fost analizate in mod anonim. Rata de raspuns la chestionarul elaborat
a fost de 100%. Toti cei 45 de chirurgi din sectia de Chirurgie Generald a Spitalului Clinic
de Urgenta ,Sfintul Pantelimon” din Bucuresti au completat integral chestionarul privind
sindromul aderential postoperator. Din cele 45 de chestionare, 4 au fost eliminate din studiu,
respondentii find medici in specialitatile de Chirurgie Plasticd si Reconstructiva (2) sau
Chirurgie Toracicd (2), specialititi ce nu includ patologia aderentelor peritoneale
postoperatorii.

Rezultatele studiului au demonstrat faptul cd majoritatea chirurgilor considera ca
exista un risc ridicat de formare a aderentelor doar I anumite tipuri de mterventi

chirurgicale si recunosc riscul ocluziei intestinale cauzate de aderente (figura 7.9).
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Figura 7.9. Reprezentare

[ Doar anumite proceduri prezinta un risc mai ridicat de aderente
[ Aderentele pot determina ocluzie intestinald graﬁcd a bazelor teo rEtice generale
CIAderentele pot determina infertilitate in lotul studiat.
[ Aderentele pot determina durere abdominald cronica
M Aderentele pot determina reinterventii chirurgicale
[ Aderentele peritoneale- cea mai frecventa complicatie a chirurgiei
abdominale.
B Avertizarea chirurgilor
O Avertizarea asistentelor si personalului de ingrijire
O Avertizarea managerului spitalului si departamentului financiar-contabil
B Informarea pacientilor indiferent de tipul interventiei chirurgicale

B Profilaxia doar in cazurile cu risc ridicat de formare a aderentelor

MW Tehnica operatorie corectd- elementul fundamental al strategiilor profilactice.
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Majoritatea medicilor chirurgi inclusi in studiu au confirmat utilizarea frecventa a

tehnicilor operatorii ce asociaza un risc ridicat de

postoperatorii (figura 7.1.).
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B Mdnusi cu talc?
[ Spalarea manusilor cu talc imediat preoperator?
[ Disectia ldrgitd a tuturor aderentelor
@ Lavajul peritoneal
| Pozitionarea omentului mare la nivelul cdmpului operator, la finalul interventiei?
M Sutura separatd a peritoneului
JMetode de barierd

formare a aderentelor peritoneale

Figura 7.1. Tehnicile
operatorii proprii conformdatelor
rezultate din analiza

chestionarelor.

Surprinzator, un numar prea mic de medici chirurgi estimeazia aderentele peritoneale

ca find cea mai frecventd complicatie a chirurgiei abdominale. De asemenea, un numar

redus de medici considera ca, indiferent de tipul interventiei chirurgicale, pacientii trebuie

informati cu privire la riscul aderentelor peritoneale postoperatorii (figurile 7.7.si 7.8.).

1

= in timpul obtinerii consimtamantului informat
Atunci cand oferiti informatii medicale preoperator
» in perioada postoperatorie
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Capitolul 8 prezinta un studiu ce are drept scop demonstrarea specificitatii si
sensibilitdti ridicate ale ecografiei abdommale si, I special, ale testului ,visceral slde”,

evaluarea preoperatorie a aderentelor peritoneale.

876 de pacienti programati pentru interventie laparoscopicd, i cadrul Clinici de
Chirurgie Generald a Spitalului Clinic de Urgentd ,Sfintul Pantelimon” din Bucuresti,
Roméania, au fost inclusi intr-un studi prospectiv, desfisurat in perioada lanuarie 2015-
lanuarie 2018. Acestia au fost impartiti in douad grupe de 438 de pacienti, fiecare. Un grup a
fost format din pacienti cu istoric personal de interventie chirurgicala, cu sau fird peritonita,
celdlalt grup find format din subiecti fira istoric personal de interventie chirurgicala
abdomino-pelvina. Au fost colectate caracteristicile demografice si datele anamnestice
privind istoricul chirurgical. Inainte de chirurgia electivi programati, a fost realizati
ecografia abdominala tuturor pacientilor inclusi in studiu, de catre un medic chirurg cu
pregatire i competente in ultrasongrafia generald, care nu cunostea istoricul personal de
mterventii chirurgicale abdommo-pelvine al pacientilor. Prin urmirirea ultrasonografica in
timp real a gradelor variabile de ecogenitate a anselor intestinale, ce se deplaseaza i plan
orizontal sub peretele abdominal mert, poate fi observatd alunecarea viscerelor (,,visceral
slide”) fatd de perete. Pentru a misura distanta alunecarii viscerale, a fost selectat un punct
focal fix. Astfel, structuri hiper- sau hipoecogene localizate in vecinatatea viscerelor mobile,
ce se deplaseazd simultan I timpul ciclurilor respiratori, au putut fi identificate. Distanta
alunecarii viscerale a fost calculatd ca find distanta traversata de punctul focal in timpul

unui ciclu respirator, limitele normale ale testului ,.visceral slide” find considerat intre 3 si
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5 cm. Pentru anumiti pacienti, miscarile respiratorii normale nu au fost eficiente pentru
determinarea ,,visceral slide”, in aceste cazuri find utile miscarile respiratorii exacerbate. A
fost stabilit ca find test ,yvisceral slide” pozitiv, caracteristic pacientilor fird aderente
peritoneale pozitive, alunecarea viscerald >1 cm dealungul peretelui abdominal. Testul
,visceral slide” negativ apare in cazul celor cu aderente peritoneale ce limiteazi alunecarea
visceraldi <1 cm. Testul ,yvisceral slide” a fost evaluat n cele 9 segmente anatomice
abdominale predefinite si comparat cu datele intraoperatorii privind aderentele peritoneale
viscero-parietale. Avand i vedere posibilitatea evaludrii ultrasonografice a aderentelor
peritoneale si a testarii tuturor celor 9 reguni ale peretelui abdommal anterior, s-a putut
elabora, In perioada preoperatorie, o hartd a localizirii aderentelor peritoneale, ceea ce a

constituit un instrument foarte util pentru chirurg si pacient (figura 8.4.).

| St. PANTELIMON

Figura 8.4. Ecografie
abdominala- ocluzie intestinald
cu anse de intestin subtire
destinse, imobile, si deplasare
retrograda a  continutului
intestinal (imagine din colectia

proprie).

Conform datelor prezentului studiu, ecografia abdominald prezmtd o acuratete
ridicatd in diagnosticul si localizarea aderentelor peritoneale la pacientii cu istoric personal
de interventi chirurgicale (95,08%). Examinarea ultrasonografica permite mapping-ul
precis al aderentelor peritoneale viscero- viscerale si viscero- parietale, facilitind, astfel,
tratamentul tintit pentru pacienti cu sindrom aderential postoperator, diminuind rata

leziunilor organice incidentale iatrogene intraoperatorii.

Capitolul 9 a prezentat analiza statistica prospectiva, randomizata, de tip caz- control,
a eficientei solutiei de Icodextrin 4% in profilaxia sindromului aderential postoperator, dupa
mterventile clasice pentru ocluzie pe bride aderentiale. Astfel, scopul studiului a fost
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reprezentat de evaluarea sigurantei si eficientei solutiei de Icodextrin 4% 1 scaderea
incidentei, extinderii, severitdti si ratei complicatilor aderentelor peritoneale la pacientii
supusi interventiei chirurgicale clasice pentru ocluzie mtestinaldi secundara aderentelor.
Perioada de desfasurare a studiului este Noiembrie 2014- lanuarie 2018, procesul de follow-
up fiind I continuad derulare, nsd, datele sunt colectate pand in Iulie 2018. Folosind un
algoritm computerizat, subiectii au fost inclusi, in mod randomizat, in cele doud grupe de
studiu: caz si control (martor), rezultatele find sigilate si ambalate i plicuri numerotate. In
cazul pacientilor ce au necesitat interventie chirurgicald, a fost obligatorie obtnerea
consimdmantului informat pentru participarea la studiu, dupa stabilirea diagnosticului
postoperator de ocluzie mtestinald secundard aderentelor peritoneale si dupd evaluarea
criteriilor de includere sau excludere. Pe baza consimtamantului informat, ce a inclus date
privind protocolul de studm, date confidentiale de management si un chestionar, pacientii au
putut alege intre a accepta si a refuza participarea la prezentul studiu. Criterile de includere
in studiu, au fost: varsta peste 18 ani, indicatia de laparotomie pentru ocluzie intestinala
secundard aderentelor, diagnosticul clinico-imagistic de ocluzie intestinald secundara
aderentelor, ASA I-III si consimtagmantul informat. Criterile de excludere din studiu, au fost:
diagnosticul intraoperator de patologie malignd intraabdominald, contaminare peritoneala
sau peritonita, istoricul personal de radioterapie, alte cauze de ocluzie intestinald descoperite
intraoperator, bolile inflamatorii intestinale. In perioada preoperatorie, au fost colectate date
privind  demografia, comorbiditatile (cardio- pulmonare, renale, gastrointestinale,
reumatologice, imunologice, etc.) si istoricul personal de ocluzi intestinale si proceduri
chirurgicale. Toti pacienti inclusi in studiu au fost supusi laparotomiei, cu sectionarea
bridelor, cu sau fard enterectomie segementard, cu sau fara anastomoza, date privind aspectul

si dispozitia aderentelor peritoneale la acel moment, find colectate si analizate.
Pacientii au fost impartiti in doua grupe:

e Grupul caz, format din pacienti ce au beneficiat de tratament preventiv al
aderentelor prin insitilarea mtracavitard a 1500 ml de solutie de Icodextrin

4%, ainte de realizarea parietorafiei;

e Grupul control, format din pacienti ce au beneficiat de tratamentul standard.

23



Simona Bobic

Pentru a asigura o sensibilitate crescutd a rezultatelor, nu a fost permisa utilizarea
mtraoperatorie a niciunui tip de solutie de lavaj peritoneal. Variabilele perioperatorii
analizate, au fost: gradul de sangerare intraoperatorie, tipul de anastomozi, prezenta
materialelor strdine intracavitare, timpul operator, durata spitalizari postoperatorii, aparitia
complicatilor find evaluatd i mod seriat, intraoperator, postoperator, la momentul
externarii, la 7 zle, la o luni, la 6 luni si la 1 an. In cazurile de reinterventie chirurgicala
pentru oclizie intestinaldi secundara aderentelor, procedura a fost realizatdi de un membru
diferit al echipei chirurgicale, ce a evaluat incidenta, localizarea, severitatea, extinderea
aderentelor peritoneale. De asemenea, au fost evaluate efectele adverse ce au aparut i
populatia studiatd. Criterile pentru externarea pacientilor au fost reprezentate de: rezolutia

completd a simptomatologiei ocluzive, reluarea tranzitulu mtestinal si a tolerantei digestive.

Obiectivul principal ale studiului au fost reprezentat de evaluarea efectului solutiei
de Icodextrin 4% in reducerea recurentei si reinterventilor determmate de ocluzia intestinald
si reducerea ratei de formare a aderentelor peritoneale, ratd ce a putut fi evaluata doar la
cazurile pentru care s-a reintervenit chirurgical. Analiza statistica a fost realizata utilizind
programele Microsoft Excel 2010 si SPSS.©.

In perioada medie de follow- up, de 16 luni, s-au observat rate mai ridicate ale
recurentei ocluziei intestinale pe bride aderentiale si ale reimterventilor chirurgicale n
grupul control, fatd de grupul caz. Severitatea aderentelor peritoneale evaluate I cursul
reinterventiei chirurgicale, a fost mai mare la pacienti din grupul control, fatd de cei din

grupul caz (figura 9.5.).

3,00%

Figura 9.5. Distributia
2,50% pacientilor pentru care s-a
2,00% reintervenit chirurgical pentru
1,50% recurenta ocluziei intestinale pe
1,00% aderente, din grupul caz i din

0,50% grupul martor.

0,00%

= Caz ™Control
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Concluzile de etapa, elaborate prin prezentul studiu, sustin capacitatea solutiei de
Icodextrin 4% de reducere a severitatii aderentelor, de scddere a riscului de recurentd a

ocluziei mtestinale si, implicit, a riscului de renterventie chirurgicala.

Capitolele 10 s1 11, de contributii personale, propuneri de cercetare n domeniu si de
concluzii finale, evidentiazd masura in care au fost atinse obiectivele de cercetare stiintifica,
avantajele si dezavantajele medicale si socio- economice, problemele ramase nerezolvate,

directille propuse de continuare a cercetdri si contributiile proprii.

Concluzile finale ale prezentei lucrari de cercetare stintificd T domeniul

sindromului aderential postoperator, sunt urmatoarele:

Sindromul aderential postoperator constituie, pe lingd patologia maligna, principala

cauzi de ocluzie mntestinala.

Apendicectomia, procedurile gnecologice si rezectile intestinale pentru patologii
maligne sau benigne, reprezintd tipurile de interventii chirurgicale ce cauzeazi

frecvent ocluzie intestinald pe aderente peritoneale postoperatorii.

Riscul recurentei ocluziei intestinale secundare aderentelor peritoneale si cel al
reinterventiei chirurgicale pentru ocluzie intestinald sunt foarte ridicate i cadrul

sindromului aderential postoperator.

Majoritatea pacientilor cu fenomene ocluzive intestinale prin sindrom aderential

postoperator pot beneficia de tratament conservator.

Pentru cazurile de ocluzie intestinald prin sindrom aderential postoperator ce necesitd
mterventie chirurgicald, chirurgia minim invazivd reprezintd solutia terapeuticd ce
diminueazd efectul traumatic si, astfel, poate preveni formarea aderentelor

peritoneale cu potential ocluziv.

Majoritatea cazurilor de ocluzie intestinald pe sindrom aderential postoperator ce
necesitd terventie chirurgicald pot beneficia de simpla adezolizd, enterectomia cu
anastomoza sau cu ileo-sau colostomie find indicatd pentru cazurile complicate prin

ischemierea sau necrozarea anselor prinse i blocul aderential
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Toti pacientii ce urmeazd a fi supusi unei interventii chirurgicale abdominale clasice
sau laparosocpice prezintd un risc alt de dezvoltare a aderentelor peritoneale

postoperatorii si a complicatiilor acestora.

Riscul aparitiei ocluziei intestinale pe aderente peritoneale postoperatorii este crescut
dupa interventii chirurgicale complexe, cu un timp operator >100 de minute si cu

sangerare intraoperatorie >500 ml.

Chirurgia colo-rectald asociazd cele mai ridicate costuri si rate de complicatii

secundare sindromului aderential postoperator.

Expunerea intraoperatorie la materiale strdine (plase sitetice, mese, tuburi de drenaj,
continut intestinal, etc.) accentueazd procesul inflamator si, mmplicit, cel de formare

a aderentelor peritoneale.

Desi reprezintd o rutind in practica zlicd I majoritatea centrelor chirurgicale,
inchiderea separatd a peritoneului la finalul mterventiei poate fi evitatd, avand
vedere potentialul acestei tehnici de accentuare a procesului de formare a aderentelor

peritoneale postoperatori.

Bolile inflamatorii concomitente si complicatile postoperatorii infectioase, cu sau
fara reinterventie chirurgicald in perioada imediat postoperatorie, reprezintd factori

de risc pentru aparitia ocluziei intestinale pe aderente peritoneale.

Nu existd un consens general privind impactul varstei asupra formdrii aderentelor

peritoneale postoperatorii si a aparitiei ocluziei intestinale secundare.

S-a observat o relatie direct proportionald intre aspectul cicatricilor cutanate si

procesul aderential intraabdominal postoperator.

A fost determinat un anumit grad de aglomerare familiala a sindromului aderential

postoperator, ceea ce sustine ideea predispozitiei genetice.

Concomitenta tratamentului cronic cu medicamente de tipul
antiparkinsoniene/statine/Tamoxifen, a comorbiditatilor de tipul diabetului zaharat,
patologiei maligne, endometriozei, bolilor infectioase/ inflamatorii intraabdominale/
sistemice concomitente, a istoricului personal de radioterapie la nivelul etajului

abdomino-pelvin sau de proceduri chirurgicale abdomino-pelvine recente, reprezinta
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factori de risc pentru aparitia ocluziei intestinale secundare sindromului aderential

postoperator.

Majoritatea medicilor chirurgi considera ca existi un risc ridicat de formare a
aderentelor doar i anumite tipuri de interventi chirurgicale si nu cunosc riscul

ocluziei mtestinale secundare aderentelor peritoneale postoperatorii.

Surprinzator, un numar prea mic de medici chirurgi considera prezenta aderentelor

peritoneale ca fiind cea mai frecventa complicatie a chirurgiei abdominale.

De asemenea, un numar redus de medici considerd cd, indiferent de tipul interventiei
chirurgicale, pacientii trebuie informati cu privice la riscul formarii aderentelor

peritoneale postoperatori.

Majoritatea medicilor chirurgi avertizeaza pacientii, dupa interventia chirurgicala, cu

privire la riscul formarii aderentelor peritoneale postoperatorii.

Modul de informare pre- sau postoperatorie este reprezentat, in majoritatea cazurilor,

de dialogul medicului curant cu pacientul.

Existd studii ce sustin utilizarea agentilor profilactici, insd, majoritatea chirurgilor se

bazeaza, in continuare, strict pe tehnica operatorie.

Utilizarea manusilor cu talc, cu sau fard spalarea acestora i perioada imediat

preoperatorie, reprezintd o practicd frecventa.

Tehnica poztiondrii omentului mare intre ansele intestmale si plaga operatorie
scopul prevenirii formarii aderentelor viscero- parietale la acest nivel, facilitind, de
asemenea, accesul intracavitar I cursul remterventilor chirurgicale, a fost adoptata

de catre majoritatea chirurgilor.
Majoritatea chirurgilor opteaza pentru disectia largd a tuturor aderentelor

Sutura separatd a peritoneului i cursul parietorafiei reprezintd o metoda practicatd

ih mod curent.

Reducerea riscului infectios, hemostaza corectd si manevrarea tisulard delicatd sunt

recunoscute drept etape chirurgicale esentiale.
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Nu sunt cunoscute, de catre chirurgi, efectele reducerii presiunii intraabdominale si
a scaderii duratei pneumoperitoneului in reducerea riscului de formare a aderentelor

peritoneale postoperatori.

Principalii factorii decizionali in alegerea unui anumit tip de metoda preventiva sunt

reprezentati de siguranta, eficientd si cost.

Agentii profilactici, ce actioneazd ca o bariera Impotriva formarii aderentelor, nu sunt
utilizati de rutind, un numar redus de medici folosind, doar in cazul interventilor
considerate a fi insotite de un risc ridicat de adeziogeneza, agenti de barierd cu

eficientd limitata de tipul solutiilor Ringer sau Dextran.

Tehnica operatorie i oclizia intestinald secundard aderentelor peritoneale
postoperatorii cu indicatie de tratament chirurgical, este, in general, reprezentata de
disectia largitda a tuturor aderentelor, un numar limitat de medici realizind, de rutind,
disectia limitatd, doar a aderentelor peritoneale ce au cauzat ocluzia mtestinald si

prelevarea de probe pentru biopsia aderentelor peritoneale.

Obstructile intestmale secundare aderentelor peritoneale sunt localizate, aproape
exclusiv, la nivelul intestinului subtire, constituind cea mai importantd complicatic a
acestora.

Conform rezultatelor prezentei lucrari, ecografia abdominald prezintd o acuratete
ridicatda i diagnosticul si localizarea aderentelor peritoneale la pacienti cu istoric

personal de interventii chirurgicale (95,08%).

Examinarea ultrasonograficd permite mapping-ul precis al aderentelor peritoneale
viscero- viscerale si viscero- parietale, facilitind, astfel, tratamentul tintit pentru
pacientii cu sindrom aderential postoperator, diminudnd rata leziunilor organice

incidentale iatrogene intraoperatorii.

Ca o consecinta a difuziei si refractiei fasciculului de ultrasunete, aderentele
peritoneale localizate tre ficat si peretele abdominal pot altera aspectul suprafetei

hepatice si ecostructura hepatica, determindnd, chiar, un aspect pseudotumoral.

Riscul semnificativ inalt de enterotomie incidentald intraoperatorie, de conversie la
laparotomie §i de lezune de trocar, si ratele ridicate ale morbiditati si mortalitatii
postoperatorii, prelungind perioada de spitalizare, sustin utilizarea de rutmd a
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ecografiei abdominale, un instrument de diagnostic non-invaziv, accesibil, ce poate
permite identificarea cu acuratete ridicatd a aderentelor peritoneale, nainte de
interventia chirurgicala clasica sau laparoscopica planificata, asigurand, astfel,

evitarea complicatiilor severe.

Solutia de Icodextrin 4% reprezintd o metodd eficientd si sigurd pentru profilaxia

formarii aderentelor peritoneale postoperatori.

Nu au fost registrate accidente sau incidente minore sau majore secundare utilizarii

solutiei de Icodextrin 4%.

Solutia de Icodextrin 4% reduce riscul recurentei ocluziei intestinale pe bride

aderentiale si riscul remterventiilor chirurgicale.

Solutia de Icodextrin 4% scade gradul de severitate al aderentelor peritoneale

evaluate In cursul reinterventiei chirurgicale.

Contributille proprii, ce se regisesc in partea orignald a tezei, sunt redate punctual,
pentru fiecare contribufie mentionandu-se numarul capitolului si numarul paragrafului unde
a fost dezvoltati. In capitolul de concluzi finale sunt redate solutile la problemele propuse
spre cercetare si perspectivele deschise de catre acestea, sintetizand ideile principale
rezultate din studiile statistice elaborate. Discutarea rezultatelor studilor descrise in partea
speciala, constituie o analizd atentd a datelor statistice obtinute si compararea acestora cu
informatille recente din literatura de specialitate, urmérind conturarea atitudinii diagnostico-

terapeutice moderne, optime in sindromul aderential postoperator.

Doresc sa imi exprim recunostinta Domnului Profesor Universitar Dr. Florian Popa
pentru sprijinul §i consilierea oferite in realizarea prezentei teze de cercetare in domeniul

sindromului aderential postoperator.
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