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Hernia inghinala este o deschidere in aria miofasciala a muschilor oblici si transversali
care poate permite hernia organelor intraabdominale sau extraperitoneale. Aceste hernii
inghinale pot fi impartite 1n indirecte, directe si femurale in functie de localizare. Majoritatea
pacientilor prezintd o umflatura sau durere in zona inghinald. Profesionistii din domeniul
sanatatii recomanda repararea tuturor herniilor simptomatice pentru a evita complicatiile[1, 2].

Numadrul pacientilor supusi acestei proceduri, pe an, depaseste 20 de milioane[3].
Pacientii cu hernii inghinale sunt in principal simptomatici, necesitind o interventie
chirurgicala; dar chiar si cei care sunt asimptomatici au un risc de 70% de a avea nevoie de o
interventie chirurgicald intr-o perioada de 5 ani de la asteptarea vigilenta[4].

Repararea herniei inghinale este una dintre operatiile cele mai frecvent efectuate in
chirurgia generala, 1n special in domeniul digestiv. De la introducerea reparatiei laparoscopice,
precum si a utilizarii unei plase sintetice, tendintele chirurgicale s-au schimbat in ultimul
deceniu in tratarea herniilor inghinale. TAPP oferd o perspectivd mai bund asupra anatomiei
inghinale, iar procedura are si o curba scurtd de invatare[12]. Totodata, TAPP ar putea detecta
intraoperator herniile inghinale contralaterale asimptomatice si tratamentul tuturor tipurilor de
hernii inghinale[8, 13].

Ne-am propus, asadar, sd evaludm siguranta si rezultatul timpuriu al tehnicii
preperitoneale transabdominale laparoscopice pentru repararea herniei inghinale la pacientii
adulti.

Obiectivul general al acestei lucrari a fost acela de a ilustra avantajele utilizarii metodei
laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP) in repararea herniei inghinale in cazul
pacientilor adulti. Cuantificarea acestor avantaje se va face prin: nivel scazut de durere
postoperatorie, numar mic de complicatii postoperatorii, numar mic de zile de spitalizare.

Ipoteza generald a acestui proiect de cercetare a fost: Se prezuma ca prin utilizarea
metodei laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP), personalul medical poate ajuta
pacientul diagnosticat cu hernie inghinala 1n recuperarea mai rapida postoperatorie, se pot evita
recidivele, iar calitatea vietii pacientilor va creste.

Prin urmare, lucrarea de fatd este alcatuita din doud capitole: o parte teoretica, stadiul
actual al literaturii din domeniul chirurgiei herniei inghinale, si o parte practicd in care se
evidentiaza eficienta unor metode chirurgicale.

In Partea generald, se dezbat aspecte care tin de istoria chirurgiei in repararea peretelui
abdominal, clasificarea herniiilor inghinale si tehnici chirurgicale utilizate In cazuri

diagnosticate cu aceasta afectiune.



Astfel, in primul capitol am discutat despre istoria medicinei in ceea ce priveste
descoperirile chirurgicale in repararea herniei inghinale. De aemenea am discutat si despre
tehnici clasice, dar si moderne de reparare a peretelui abdominal, despre tehnici precum TAPP,
TEP si Lichenstein.

In capitolul al doilea am abordat aspecte cum ar fi clasificarea herniilor inghinale,
anatomia peretelui abdominal, dar si aspecte ce tin de functionalitatea acestuia.

Partea de contributii personale cuprinde 2 studii prin care am evidentiat rolul important
al folosirii metodei laparoscopice transabdominale preperitoneale in repararea herniei inghinale
la pacientii adulti.

Asadar, in studiul I am ilustrat cazul unei tinere in varsta de 29 de ani, operatd recent de
hernie inghinald dreaptd prin metoda TAPP, care a fost reinternata in clinica noastra pentru
dureri intense la nivelul etajului abdominal inferior si fosei iliace drepte avand caracteristici de
obstructie intestinald in ultimele 24 de ore. Intraoperator s-a observat o ocluzie intestinald
datoratd unei anse ileale incarcerate la nivelul unui defect peritoneal de aproximativ 2 cm in
diametru, Tn zona suturii lamboului, dupa tehnica TAPP. Mai mult, apendicele flegmonos a fost
intdlnit in spatiul properitoneal, fixat la nivelul plasei de polipropilend. A fost efectuatd
apendicectomia si reparat defectul peritoneal, pacienta avand o recuperare postoperatorie
rapida.

In cazul prezentat, complicatia postoperatorie precoce a fost majora si rard, asociind
obstructia intestinald cu protruzionarea ansei ileale intr-o bresd peritoneala si apendicitd acuta
flegmonoasa. Aceasta complicatie ar putea fi usor de evitat prin inchiderea meticuloasa a
lamboului peritoneal dupd procedura TAPP, prevenind contactul dintre viscerele
intraperitoneale si plasa.

La orice pacient care urmeaza o interventie chirurgicala laparoscopica, re-interventia
laparoscopica trebuie efectuatd mai devreme decat mai tarziu pentru diagnosticarea si
gestionarea in timp util a unei complicatii.

In cadrul celui de-al doilea studiu am avut in vedere investigarea efectelor utilizarii
metodei laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP) si ale metodei Lichtenstein
asupra nivelului perceput de durere al pacientului diagnosticat cu hernie inghinala la o zi de la
operatie.

Totodatda am analizat si diferentele intre rezultatele imediate ale utilizarii metodei
laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP) si ale metodei Lichtenstein n cazul

pacientilor adulti operati de hernie inghinald. Rezultatele immediate sunt cuantificate prin



numadr de zile de spitalizare, aparitia complicatiilor postoperatorii si nivelul perceput de durere
la o zi dupd operatie.

Pentru atingerea obiectivelor de mai sus, am testat urmatoarele ipoteze:

I1. Se prezumd cd In urma aplicarii metodei laparoscopice transabdominale
preperitoneale (TAPP) si a metodei Lichtenstein in repararea herniei inghinale, pacientii vor
percepe la o zi de la interventie un nivel mai scdzut de durere.

12. Se prezuma ca existd diferente semnificative statistic intre pacientii adulti operati
prin metoda laparoscopicd transabdominald preperitoneald (TAPP) si pacientii operati prin
metoda Lichtenstein in ceea ce priveste nivelul perceput de durere la o zi de la interventie,
numarul de zile de spitalizare si aparitia complicatiilor postoperatorii.

In perioada octombrie 2019 — decembrie 2021 au fost preluate date de la pacientii adulta
internati pe sectia Chirurgie Generald Il a Spitalului Universitar de Urgenta din Bucuresti, cu
acordul liber exprimat al acestora. De asemenea, a fost obtinut acordul comisiei de etica locala
pentru realizarea proiectului de fata.

Pacientii au fost distribuiti aleator in doud grupuri, unul caruia i s-a aplicat tehnica
laparoscopica transabdominald preperitoneald (N=126) si unul caruia i s-a aplicat metoda
clasica lichtenstein (N=109) in vederea repardrii herniei inghinale. In total au participat 235 de
pacienti adulti.

Toti pacientii au fost examinati prin examen clinic general, teste de sange, EKG, studii
imagistice (ecografii abdominale, CT — unde a fost cazul).

Totodata, toti pacientii au fost monitorizati timp de un an de la operatia de hernie
inghinala.

Criteriile de includere in cele doua grupuri au fost:

e Varsta mai mare sau egald cu 18 ani;
e Starea generald sa fie cel putin satisfacatoare;
e Nivelul de activitate motorie sa fie peste 40%.

Designul cercetarii este unul experimental cu testare pre si posttest. Atat primul grup,
cat si al doilea au fost testate inaintea operatiei de hernie inghinala, dar i dupd aceasta, apoi au
fost comparate rezultatele.

Instrumentele utilizate (Activity Assessment Scale — Scala de masurare a activitatii
motorii [34], Chestionarul durerii inghinale — IPQ[35], Ecuatia Carolina pentru calitatea vietii
(CeQOL) [37]) in cadrul studiului au fost mai intai adaptate la specificul limbii romane Intr-un

studiu pilot, respectand astfel toate normele metodologice in vigoare.



Analiza statistica a datelor a fost efectuata utilizand software-ul R, JASP, software-ul
IBM SPSS Statistics Versiunea 23 si JAMOVI.

Testul t pentru esantioane pereche a fost aplicat pentru a ardta eficienta metodelor
chirurgicale aplicate pacientilor diagnosticati cu hernie inghinald, iar Testul Exact Fisher si
testul t pentru esantioane independente au fost aplicate pentru a evalua daca cele doua grupuri
sunt omogene din punctul de vedere al starii generale, al tipului de hernie si al nivelului de
implicare 1n activitati motorii.

De asemenea, testul t pentru esantioane independente si Testul Mann Whitney U au fost
utilizate pentru a ilustra avantajele utilizarii metodei TAPP in detrimentul metodei Lichtenstein
pentru repararea herniei inghinale.

Rezultatele obtinute au relevat faptul ca ipoteza 1 conform careia se prezuma ca in urma
aplicarii metodei laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP) si a metodei
Lichtenstein 1n repararea herniei inghinale, pacientii vor percepe la o zi de la interventie un
nivel mai scazut de durerea fost sustinuta de datele culese.

Pe de alta parte, ipoteza a doua conform cdreia se prezumd ca exista diferente
semnificative statistic intre pacientii adulti operati prin metoda laparoscopica transabdominala
preperitoneala (TAPP) si pacientii operati prin metoda Lichtenstein in ceea ce priveste nivelul
perceput de durere la o zi de la interventie, numarul de zile de spitalizare si aparitia
complicatiilor postoperatorii a fost sustinutd partial de datele culese, deoarece semnificatia
statistica a fost atinsd doar pentru numarul de zile de spitalizare si nivelul perceput de durere.

Desi nu existd o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre cele doud
grupuri in functie de numarul de complicatii postoperatorii, totusi in cadrul grupului TAPP au
apdrut cu aproximativ 6% mai putine decat in grupul Lichtenstein.

Elementele de originalitate ale acestei teze de doctorat rezulta din faptul ca am adaptat
la specificul limbii roméane instrumente prin care obtinem o masurare obiectiva a efectelor
utilizarii metodei laparoscopice transabdominale preperitoneale (TAPP) in repararea herniei
inghinale, dar si prin evidentierea faptului ca daca medicii aplica TAPP in repararea herniei
inghinale la pacientii adulti, se pot evita recidivele, recuperarea pacientilor postoperatorie va fi
mai rapida, iar calitatea vietii acestora va creste, pe de alta parte.

Tot un element de originalitate al lucrarii de fata poate fi si ghidul de bune practici
propus de noi in primul studio. Practica medical la un nivel inalt din spitalul nostrum este de
asemenea ilustrata prin solutionarea unor complicatii aparute in urma unei operatii de hernie

inghinala la un studiu de caz.



In primul rand, in ceea ce priveste scala Activity Assessment Scale putem afirma faptul
ca a fost realizatd pentru a masura activitatea motorie [34] a pacientilor cu hernie inghinala.
Aceasta include 13 itemi care acopera un esantion larg de activitati fizice, sedentare, legate de
miscare si de intensitate gradata. Respondentii sunt rugati sd evalueze gradul de dificultate in
realizarea fiecdreia dintre aceste activitati in ultimele 24 de ore pe o scald in 5 puncte de la Fara
dificultate la Nu reusesc sa o fac. Un item de raspuns nu a avut rezultate din alte motive este de
asemenea inclus, dar nu a fost punctat. AAS are trei subscale: activitdti sedentare (itemii 1-4);
activitati de zi cu zi (itemii 6-8); activitati de lucru/exercitiu (itemii 11-13). Scorurile totale si
subscalele AAS sunt transformate pentru a produce un interval de 0-100, iar valori mai mari
indicand o activitate functionala mai mare.

Chestionarul durerii inghinale — IPQ[35] a fost dezvoltat ca o modificare a
chestionarului propus de Kehlet si colegii[36]. Chestionarul anterior a tratat intensitatea durerii
ca o variabila dihotomica; cu toate acestea, IPQ foloseste o scald de evaluare cu puncte fixe in
sapte pasi pentru a evalua durerea, cu pasi legati de comportamentul durerii mai degraba decat
de numere sau descrieri verbale ale durerii, cu monitorizare suplimentara a duratei durerii. in
IPQ, pacientii sunt rugati in intrebari separate sa-si raporteze durerea inghinald actuala, precum
si cea mai mare durere experimentatd in timpul sdptdmanii precedente. O a doua parte a
chestionarului se concentreaza pe interferenta cu activititile zilnice, in conformitate cu o
propunere a lui Kehlet si a colegilor[36]. In total, sunt 18 itemi, iar completarea chestionarului
total dureaza aproximativ 10 minute.

Ecuatia Carolina pentru calitatea vietii (CeQOL) [37] prezice incidenta durerii cronice
dupa repararea herniei inghinale. Utilizatorii acestei aplicatii mobile raspund pur si simplu la
18 intrebari simple despre ei insisi, despre hernia lor si despre starea lor actuala a calitatii vietii
tinand cont de existenta hernia lor, iar un procent de sansa de a avea o forma de disconfort la
un an dupa operatie este produs si interpretat.

Deoarece niciunul dintre instrumentele de mai sus nu a fost adaptat la specificul limbii
romane inainte de a le aplica n cadrul acestui studiu, autorul acestui proiect de cercetare a
realizat un studiu pilot pe 50 de pacienti cu hernie inghinala. Indicele de consistenta interna
pentru IPQ, AAS Si CeQOL exprimat prin indicele Cronbach-a a fost egal cu 0.83, 0.79,
respectiv 0.71, ceea ce ilustreaza faptul ca aceste scale masoara ceea ce isi propun sa masoare.
Totodata, adaptatrea acestor scale la specificul limbii roméane a fost realizata prin respectarea
tuturor normelor metodologice in vigoare. Astfel, 2 medici primari cu specializare 1n chirurgie

generala si un psiholog clinician specialist au tradus fiecare toate scalele, apoi au ales cea mai



buna variantd. Un translator a verificat contiuntul scalelor traduse, dar si al scalelor originale
s, In cele din urma s-a decis varianta finald conform observatiilor acestuia.

Astfel, putem afirma faptul c@ prin acest demers stiintific am obtinut la nivelul tarii
noastre instrumente cu o mare valoare obiectivd in masurarea rezultatelor imediate ale
interventiei laparoscopice cu scopul repararii herniei inghinale la adulti.

In plus, prin utilizarea unui design experimental de tipul doud grupuri cu pretest —
posttest, am reusit sa evidentiem avantajele utilizarii metodei TAPP in detrimental metodei
Lichtenstein in repararea heniei inghinale la pacientii adulti. Calitatea vietii pacientilor nostrii
creste odata cu recuperarea rapida postoperatorie, Intoarcerea rapida la activitatile obisnuite.

In plus, prin realizarea unui studiu randomizat, asa cum este al nostru, adica prin selectia
aleatorie a participantilor si includerea lor aleator in cele doud grupuri, prin utilizarea unui
numdr mare de participanti si prin aplicarea unor instrumente standardizate putem generaliza
concluziile obtinute.

Astfel, s-a raspuns intr-o manierd obiectiva intrebarilor din studiile din literature de
specialitate, unde, asa sum am evidentiat pe tot parcursul lucrarii de fata, sunt facute tot mai
putine studii randomizate.

Nu in ultimul rand, ghidul de bune practici aduce in lumina pasi pe care daca medicul
chirurg 1i urmeaza, sansele de reusitd ale operatiei vor creste semnificativ.

In concluzie, lucrarea de fata raspunde multor nevoi din literaturd, atat prin studiile
analizate din partea generald, prin studiul experimental efectuat, dar mai ales prin ghidul de
bune practici conceput pentru a ajuta chirurgii in managementul de caz.

Una dintre posibilele limite ale acestui studio ar putea fi faptul ca mediile varstelor celor
doud grupuri comparate au fost apropiate. In literature, totusi, exista studii care sustin faptul ¢
varsta si genul nu ar avea o influentd atat de mare, atita vreme cat chirurgul aplicd cele mai
potrivite metode pentru problemele pacientilor[48].

Una dintre directiiile de viitor In cercetare ar fi compararea metodei TAPP cu o alta
metoda laparoscopicd. Suntem de parere cd operatiile laparoscopice minim invasive ajutd
pacientii in recuperarea rapida si la cresterea nivelului de calitate a vietii acestora.

Asadar, medicii pot avea o contributie semnificativa la toate aceste aspecte prin alegerea
celor mai potrivite metode.

In concluzie lucrarea de fata poate constitui pilon pentru studiile viitoare, dar mai ales,

poate constitui un ghid de bune practici pentru chirurgi, avand importanta practic-aplicativa.
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