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Introducere

Alegerea temei acestei lucrari: “Calitatea vietii in chirurgia herniilor incizionale”, a fost
inspiratd atat de observatia clinica cat si de experienta directd a consecintelor pe termen lung
ale herniilor incizionale operate asupra pacientilor. Observand dificultatile si provocérile cu
care se confruntd pacientii in perioada postoperatorie, aceastd tema a fost selectata pentru a
explora si imbunatati intelegerea si abordarile terapeutice n acest domeniu, deoarece impactul
semnificativ al chirurgiei herniilor incizionale asupra calitétii vietii subliniazd necesitatea unei
evaludri amanuntite a practicilor chirurgicale actuale si a efectelor acestora.

Din punct de vedere al actualitatii temei alese, aceasta patologie reprezintd o problema
clinica persistenta si recurentd in randul pacientilor care au suferit interventii chirurgicale
abdominale. Studiul calitdtii vietii acestor pacienti este de o importantd semnificativa pentru
imbunatatirea rezultatelor clinice si pentru optimizarea strategiilor de ingrijire, astfel,
abordarea acestei teme este nu doar relevanta, ci si imperativa in contextul medical actual, in
care se pune un accent din ce In ce mai mare pe evaluarea rezultatelor terapeutice din
perspectiva pacientului, si in plus, cercetarea aduce un element de noutate n peisajul autohton
prin concentrarea specifica pe evaluarea calitdtii vietii a pacientilor dupa aceastd chirurgie, o
zona mai putin exploratd in literatura de specialitate la nivel national.

Ipoteza principald a acestei teze sugereaza ca optimizarea preoperatorie a pacientului dar
si implementarea tehnicilor chirurgicale actuale de reconstructie a peretelui abdominal,
inclusiv utilizarea anumitor materiale alloplastice, are potentialul de a Tmbundtati semnificativ
calitatea vietii pacientilor pe multiple dimensiuni, atat fizice, cat si mentale. Se presupune ca
aceste tehnici moderne, efectuate prin abord minim-invaziv, pot oferi avantaje superioare
comparativ cu metodele traditionale ale chirurgiei clasice, prin minimizarea disconfortului
postoperator i promovarea unei recuperari mai rapide si mai eficiente, datoritd reducerii
semnificative a durerii postoperatorii, scurtdrii perioadei de recuperare si diminuarii incidentei
complicatiilor. Aceasta ipoteza subliniazd importanta tehnologicd si a inovatiei in practica
chirurgicala contemporana, avand potentialul de a transforma paradigma tratamentului pentru
herniile incizionale la nivel national.

In plus, ipoteza suplimentari a acestei teze are o relevanti deosebiti, deoarece
evidentiaza efectul utilizarii unui instrument validat pentru masurarea calitétii vietii la pacientii
cu hernii incizionale care au fost supusi interventiilor chirurgicale. Aceastd abordare este
importantd, deoarece succesul tratamentului chirurgical nu se limiteaza doar la rezultatele

clinice imediate, ci include si impactul pe termen lung asupra calitatii vietii pacientilor. Prin



aplicarea consistentd a acestui chestionar, se urmareste colectarea de date obiective si
semnificative, care pot furniza perspective valoroase pentru optimizarea tratamentului si
ajustarea interventiilor in functie de nevoile individuale ale pacientilor. De asemenea, aceasta
ipoteza ar putea influenta practica clinicd prin incurajarea adoptarii unor metode standardizate
de evaluare a calitatii vietii, ceea ce ar putea contribui la revizuirea ghidurilor clinice si a
strategiilor terapeutice la nivel local sau national. Astfel, teza nu numai cd va aduce o
contributie valoroasa in domeniul cercetarii academice, dar va avea si un impact direct asupra
incizionale.

In cele din urma, aceasta cercetare sperim ci va contribui la initiativa de infiintare a unui
registru national pentru pacientii cu defecte parietale, un pas esential pentru imbunatatirea
gestiondrii acestei conditii la nivel national, deoarece acest registru va facilita colectarea
datelor, permitand o trasabilitate a pacientului dar totodatd putand Inlesni accesul acestuia la

un plan de tratament cat mai corect si mai personalizat.



I. STADIULACTUALAL CUNOASTERII

1. Herniile Incizionale

1.1. Definitie si Epidemiologie

Definitia actuald a herniei incizionale, propusd de Societatea Europeand de Hernie
(EHS), se bazeaza pe recomandarile expertilor de la intalnirea “Groupe pour la recherche sur
la paroi abdominal (GREPA)” din 1998, la Kdln, care afirma ca “orice separare la nivelul
peretelui abdominal, cu sau fard proeminenta, situatd in zona unei cicatrici chirurgicale,
detectabild prin examinare clinicd sau imagistica, reprezintd o hernie incizionala.”[1-3].

Herniile ventrale primare si herniile incizionale ale peretelui abdominal au etiopatogenii
diferite, astfel cd prima categorie mentionata apare independent, in timp ce herniile incizionale
ale peretelui abdominal anterior sunt cauzate de vindecarea vicioasa a unei incizii anterioare.
O hernie care reapare dupa tratamentul initial al unei hernii ventrale primare este clasificata ca
fiind hernie incizionala [1].

In prezent, global prevalenta herniilor incizionale la persoanele care au suferit interventii
chirurgicale abdominale variazi intre 12,8% si 30%.[2,4]. In Romania este foarte greu de
obtinut o estimare reald a prevalentei acestei patologii, in mare parte din cauza neexistentei
unei baze de date centralizata pentru Inregistrarea pacientilor cu defecte de perete abdominal,
asa cum multe tari din cadrul Uniunii Europene au implementat cu succes, un exemplu fiind

Registrul Olandez de Hernii.

1.2. Clasificare

Scopul principal al unei clasificarii este de a facilita compararea diferitelor studii si a
rezultatelor acestora, astfel cd prin standardizarea modului in care sunt descrise herniile
incizionale, se pot face comparatii utile Intre grupuri de pacienti[5]. Al doilea obiectiv al unui
sistem de clasificare este de a utiliza literatura actuala pentru a colecta informatii despre diferite
metode chirurgicale si de a folosi aceste informatii pentru a face recomandari de tratament
bazate pe dovezi. . Clasificarea pe care o utilizdim in prezent in ceea ce priveste herniile
incizionale este o versiune actualizata si imbunatatita a clasificarii Chevrel publicata in anul
2000 si este sustinuta de Societatea Europeana de Hernie, fiind elaborata prin consensul unor

comisii de experti [1,6].



1.2.1. Herniile Incizionale de Linie Mediana

Regiunea abdominald anterioard a fost impartita intr-o zond mediala sau de linie mediana
si 0 zond laterala. Herniile incizionale de linie mediand sunt cele care sunt localizate intre
marginile laterale ale tecilor muschilor drepti abdominali[7].

Diferit de clasificarea Chevrel care aminteste doar 3 tipuri, In aceastd nouad clasificare s-
a ajuns la consensul de a avea 5 subgrupuri, notate cu cifre de la 1 la 5 pe linia mediana, care
va fi notatd cu litera “M. Lungimea defectului herniar se stabileste prin masurarea distantei
verticale, in centimetri, dintre punctul cel mai inalt si punctul cel mai de jos al defectului. in
cazul in care existd mai multe defecte herniare provenite din aceeasi incizie, lungimea se
madsoard de la marginea superioard a defectului cel mai de sus pana la marginea inferioara a
orificiului herniar caudal. In ceea ce priveste litimea defectului herniar, de una singura, nu este
suficientd pentru a indica cu exactitate dimensiunea defectului, astfel ca in consensul actual al
Societatii Europene de Herniologie trebuie utilizate atat 1atimea, cat si lungimea, trebuind a fi
mdsurate impreund ca o unitate unica.

Latimea defectului herniar se determind prin masurarea celei mai mari distante
orizontale, in centimetri, intre marginile laterale ale defectului pe ambele parti. Daca exista mai
multe defecte herniare, latimea se stabileste prin médsurarea distantei dintre marginile exterioare

ale celui mai lateral defect de pe acea parte.

1.2.2. Herniile Incizionale Laterale

Herniile incizionale laterale (L) sunt hernii care apar la locul unei incizii chirurgicale in
partea laterald a peretelui abdominal anterior[8]. Spre deosebire de herniile incizionale de linie
mediand, care apar de-a lungul liniei albe, herniile incizionale laterale sunt localizate in
urmatoarele zone: L1: subcostal (intre marginea rebordului costal si o linie orizontala
imaginara situatd la 3 cm deasupra ombilicului); L2: flanc (lateral fatd de teaca muschiului
drept abdominal in zona situatd la 3 cm deasupra si sub ombilic); L3: iliac (intre o linie
orizontald situata la 3 cm sub ombilic si regiunea inghinald); L4: lombar (latero-dorsal fata de

linia axilara anterioara).

1.3. Factori de Risc
Chirurgii se confrunta frecvent cu problema aparitiei herniilor incizionale, procesul
fiziopatologic exact care std la baza formarii unei hernii incizionale rdmanand neclar.Se

considera ca existd mai multi factori contributivi care pot favoriza o suturd a peritoneului per-



primam deficitard si care pot fi legati de factori specifici pacientului, de aspectele tehnice ale

interventiei chirurgicale sau de comorbiditati.
1.3.1.  Factori de Risc Legati de Pacient

Unul dintre principalii factori de risc pentru aparitia herniilor incizionale este legat de
caracteristicile individuale ale pacientului [9]. Obezitatea este un factor major, deoarece
excesul de tesut adipos exercitd presiune asupra peretelui abdominal si poate impiedica
vindecarea adecvatd a unei incizii chirurgicale .In plus, vérsta inaintati este asociati cu o
capacitate redusa de regenerare a tesuturilor, ceea ce poate creste riscul de aparitie a herniilor
incizionale .Tabagismul cronic activ si tusea tabagica consecutive acestuia pot contribui la
fluctuatii ale presiunii intrabdominale. Patologiile cronice ale pacientului joacd un rol
semnificativ in cresterea riscului de aparitie a herniilor incizionale. Bolile cronice si afectiunile
care compromit sistemul imunitar sau procesele de vindecare pot avea un impact major asupra
integritatii peretelui abdominal dupa o interventie chirurgicald, printre acestea, numarandu-se
bolile pulmonare cronice, bolile renale, diabetul zaharat si cancerul[10]. Defectele colagenazei
reprezinta un alt factor important in patogeneza herniilor incizionale, datoritd rolului esential

pe care aceastd enzima il joaca In remodelarea matricei extracelulare[11].

1.3.2.  Factori Tehnici ai Interventiei Chirurgicale

Tehnicile chirurgicale si materialele utilizate in timpul unei interventii chirurgicale
abdominale reprezinta alti factori importanti in prevenirea herniilor incizionale. O inchidere
corectd a peretelui abdominal este esentiald pentru a asigura o vindecare adecvata si pentru a
preveni formarea herniilor [12]. Factorii tehnici care pot influenta riscul de aparitie a herniilor
incizionale incluzand tehnica de sutura, materialele de suturd, tipul de incizie si experienta

chirurgului[13,14].

1.3.3.  Factori Postoperatorii

Factori importanti care influenteaza riscul de dezvoltare a herniilor incizionale sunt cei
care apar in perioada postoperatorie de tipul infectiile de la nivelul plagii care pot compromite
procesul de granulatie, stabilind un teren propice pentru dezvoltarea unui defect parietal.
Activitatea fizicd prematurd sau excesiva dupad operatie poate de asemenea sd ducd la
tensionarea plagii, afectand astfel integritatea peretelui abdominal, de aceea, respectarea
instructiunilor postoperatorii privind activitatea fizica si igiena plagii este esentiala atat pentru

prevenirea complicatiilor, cat si a herniilor incizionale.



1.4. Optiuni Terapeutice in Chirurgia Parietalia: Avantaje si Dezavantaje

In acest subcapitol, vom explora si evalua diverse optiuni terapeutice in chirurgia
parietala, concentrandu-ne pe cele mai prevalente tehnici utilizate in managementul actual al
herniilor incizionale: Tehnica Onlay, Tehnica Rives-Stoppa, IPOM (IntraPeritoneal Onlay
Mesh), si eTEP (extended Totally ExtraPeritoneal).

Aceste metode au fost selectionate pentru descrierea avantajelor dar si a dezavantajelor
acestora datoritd aplicabilitatii lor extinse si relevantei clinice in cadrul practicii medicale
curente, inclusiv 1n clinica noastra.

Desi existd numeroase abordari chirurgicale disponibile in chirurgia herniilor incizionale,
accentul pe aceste patru tehnici este justificat de frecventa lor inaltd de utilizare si de dovezile
robuste care atestd eficacitatea si siguranta lor comparativ cu alte metode mai putin

conventionale sau emergente.

1.4.1. Tehnica “Onlay”

Tehnica “Onlay” presupune montarea materialului protetic supraaponevrotic, iar dintre
avantajele acestei metode de plasare a materialului alloplastic, se numara simplificarea
procedurii chirurgicale si reducerea timpului necesar operatiei, ceea ce minimizeaza expunerea
pacientului la anestezie si la complicatiile ce pot surveni In urma unor riscuri anestezico-

chirurgicale crescute, atunci cand acesta devine un factor de risc in exacerbarea lor[15].

1.4.2. Tehnica Rives-Stoppa

Tehnica Rives-Stoppa presupune plasarea plasei intr-un plan retro-muscular, intre
muschii abdominali si fascia transversalis[16]. Aceastd metoda utilizeaza un abord chirurgical
care necesitd o disectie mai detaliatd si precisa si un grad de expertiza chirurgicala mai
avansatd. Fiind considerata gold standard-ul pentru repararea herniilor ventrale, tehnica Rives-
Stoppa este apreciatd pentru rezultatele sale durabile si pentru rata scazutd de complicatii
postoperatorii, procedura permitand o integrare solida a plasei in structura peretelui abdominal,
reducand semnificativ riscul de recidiva. Cu toate acestea, complexitatea sa tehnica poate fi un
dezavantaj, necesitdnd parcurgerea unei curbe de Invatare mai mari si o Intelegere profunda a

anatomiei peretelui abdominal.

1.4.3. TPOM
IPOM (IntraPeritoneal Onlay Mesh) este o tehnica chirurgicald controversata, in care

materialul alloplastic este plasat intraperitoneal prin abord minim invaziv (laparoscopic sau



robotic). Acesta este direct aplicat pe defectul herniar din interiorul cavitatii peritoneale, si este
fixat cu ajutorul unor dispozitive speciale cum ar fi tacker-ele, cu adezivi chirurgicali sau cu

fire transfixiante.

1.44. e¢TEP

Tehnica eTEP (extended Totally ExtraPeritoneal) implicd crearea unui spatiu de lucru
total extraperitoneal pentru montarea materialului alloplastic, fard a intra in cavitatea
peritoneala, folosind abord minim invaziv laparoscopic sau robotic[17,18]. Din punct de vedere
al avantajelor, fiind o tehnicd ce necesita abord extraperitoneal, ETEP reduce semnificativ
riscul de aderente postoperatorii intre materialul protetic si viscerele abdominale, un avantaj
major comparativ cu tehnicile intraperitoneale minim-invazive. Totodatd, permite o recuperare
postoperatorie mai rapida, cu durere redusd si un timp scurt de spitalizare.
In ceea ce priveste dezavantajele insa, ETEP necesita competente avansate in chirurgia minim-
invaziva ceea ce poate limita disponibilitatea acestei optiuni in centrele mai putin specializate
si totodata, procedura necesitd echipament chirurgical avansat si adesea robotic, ceea ce poate

creste costurile asociate cu tratamentul herniilor.

1.5. Tipuri de Plase si Modalitati de Fixare

Protezele utilizate in chirurgia reconstructiva parietald reprezintd un domeniu in continua
evolutie, avand o importantd cruciald in succesul interventiilor chirurgicale[19]. Selectarea
adecvata a tipului de plasd este esentiala pentru optimizarea rezultatelor clinice si minimizarea
riscurilor postoperatorii existand in prezent peste 70 de tipuri de plasa disponibile pe piata
dispozitivelor medicale, fiecare avand caracteristici specifice care le fac adecvate pentru

diferite tipuri de interventii, in prezent neexistand un consens In ceea ce priveste o proteza

ideala [19].



2. Modalitati de Cuantificare a Calitatii Vietii

Metodele initiale de evaluare a calitatii vietii In chirurgia parietald se concentrau in
principal pe rezultatele clinice, cum ar fi ratele de recidiva, complicatiile postoperatorii si
functia fizica[20]. Cu timpul, s-a observat o schimbare catre integrarea masurilor centrate pe
pacient pentru a completa acesti indicatori clinici.

Instrumente Specifice de Masurare a Calitatii Vietii in Chirurgia Parietald

Dezvoltarea instrumentelor de evaluare a Calitdtii Vietii (Quality Of Life) specifice

pentru hernii a ardtat o tendintd de a crea instrumente care sunt concepute special pentru a

evalua efectele chirurgiei parietale asupra stdrii generale de bine a pacientilor.

2.1. Chestionarul EuraHs-QoL

In 2012, grupul de lucru EuraHS a stabilit scorul EuraHS-QoL pentru a evalua calitatea
vietii (QOL) Tnainte si dupa chirurgia herniilor ventrale[21]. Acest chestionar, conceput special
pentru hernii, include noui intrebari care sunt notate pe o scari de la 0 la 10. Intrebarile au fost
alese colectiv de un grup de 14 experti din noua tari diferite, avand ca scop abordarea aspectelor
relevante ale calitatii vietii la pacientii cu hernii. Scorul total al chestionarului EuraHS-QoL
variaza de la 0 la 90, unde scorurile mai mici indica un rezultat mai favorabil.

Chestionarul EuraHS-QoL clasifica intrebarile in trei domenii: ,,Durere”, cu o scala de la
0 la 30, ,,Restrictionarea activitdtilor”, cu o scala de la 0 la 40, si ,,Disconfort estetic”, cu o
scala de la 0 la 20, fiecare avand criterii specifice. Scopul chestionarului este de a evalua in
mod cuprinzdtor efectul repardrii herniei asupra calitatii vietii pacientilor, prin examinarea
durerii, a limitarilor in activitdti si a preocuparilor estetice. Acest lucru ofera o intelegere

valoroasa a stdrii generale de bine a pacientilor pe parcursul intregului proces de tratament.

2.2, Chestionarul Carolina Comfort Scale® (CCC)

Carolina Comfort Scale ® (CCS) , un chestionar creat in 2008 de Heniford si echipa sa,
este un instrument utilizat pentru evaluarea calitatii vietii (QOL) la pacientii care nu au trecut
incd printr-o interventie de reparare a herniei ventrale. Acest chestionar a fost supus unui proces
riguros de studiere si validare, fiind destinat in mod special pacientilor care au fost supusi unei
interventii chirurgicale de reparare a herniei cu plasa.

CCS se distinge prin capacitatea sa de a urmari in mod detaliat evolutia calitétii vietii

unui pacient pe parcursul intregii perioade de recuperare. Aceastd caracteristica face ca CCS



sa fie aplicabil atat in etapa preoperatorie, cat si postoperatorie, oferind o perspectiva valoroasa

asupra impactului interventiei chirurgicale asupra bunastarii pacientului.

2.3. Chestionarul Abdominal Hernia-Q (AHQ)

Abdominal Hernia-Q (AHQ), dezvoltat in 2020, este un instrument de evaluare a
rezultatelor, conceput pe baza rapoartelor pacientilor pentru a masura calitatea vietii (QOL) la
persoanele cu hernii abdominale. AHQ a fost creat cu contributia unei game largi de parti
interesate, incluzand atat pacienti, cat si profesionisti din domeniul sanatatii, si a fost supus

unor teste riguroase pentru a garanta ca este atat precis, cat si consistent n evaludrile sale.

2.4. Chestionarul Hernia-Related Quality of Life Survey (HerQLes)

Hernia-Related Quality of Life Survey (HerQLes) a fost dezvoltat in 2012 de un grup de
patru chirurgi generalisti, cu scopul specific de a evalua calitatea vietii pacientilor care au
suferit interventii de reparare a herniilor. In studiul initial realizat de Krpata et al., chestionarul
HerQLes a inclus initial 16 intrebari. Dupa o evaluare atenta a fiabilitatii si acuratetei acestor
intrebdri, formularul a fost redus la 12 Intrebari pentru a asigura o evaluare mai concentrata si

eficienta.



II. CONTRIBUTII PERSONALE

3. Ipoteza de Lucru si Obiectivele Generale

3.1. Ipoteza de Lucru

Ipoteza centrald de lucru avanseaza ideea cd implementarea tehnicilor chirurgicale
optimizate, inclusiv alegerea materialelor alloplastice dar si a tehnicilor de fixare specifice,
adaptate fiecarui caz in parte, poate duce la imbunatatiri semnificative in calitatea vietii
pacientilor pe multiple planuri, atat fizice, cat si mentale. Se argumenteaza ca anumite tehnici
chirurgicale contemporane, deja devenite standard de tratament in cadrul altor tari, prin
abordarea lor minim-invaziva, pot oferi beneficii superioare comparativ cu metodele
traditionale ale chirurgiei clasice, inca folosite la scard larg la nivel national. Ipoteza
suplimentard a acestei teze este deosebit de importantd si relevantd, deoarece exploreaza
impactul utilizdrii unui instrument validat pentru cuantificarea calitatii vietii la pacientii cu
hernii incizionale supusi interventiilor chirurgicale. Aceastd abordare este esentiald, deoarece
succesul tratamentului chirurgical nu se mésoard exclusiv prin rezultate clinice imediate, ci si
prin influenta pe termen lung asupra calitatii vietii pacientilor.

Prin aplicarea sistematica a acestui chestionar, se urmareste obtinerea unor date obiective
si relevante, care pot oferi informatii valoroase pentru optimizarea tratamentului si adaptarea
interventiilor la nevoile individuale ale pacientilor. In plus, aceasti ipoteza are potentialul de a
schimba practicile clinice prin promovarea unor metode standardizate de evaluare a calitatii
vietii, influentand astfel ghidurile clinice si strategiile terapeutice. Astfel, contributia tezei va

fi semnificativa nu doar in cercetarea academica, ci si in practica clinica, avand un impact real

3.2 Scopul lucrarii

Aceasta tezd de doctorat isi propune sa exploreze eficacitatea implementarii tehnicilor
chirurgicale optimizate si utilizarea materialelor avansate in tratamentul herniilor incizionale.
In mod specific, lucrarea se concentreazi pe evaluarea rolului chirurgiei laparoscopice in
optimizarea rezultatelor clinice, presupunand cd aceste abordari moderne pot reduce
semnificativ durata recuperarii si pot minimiza incidenta complicatiilor post-operatorii. Scopul
principal al studiului este de a verifica ipoteza conform céreia utilizarea combinata a tehnicilor
minim-invazive si a materialelor inovative in chirurgia herniilor incizionale poate imbunatati

semnificativ calitatea interventiilor chirurgicale.
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Prin focalizarea pe calitatea vietii postoperatorii, aceastd cercetare isi propune sa
depaseasca limitele evaludrilor traditionale, care se concentreaza adesea exclusiv pe criterii
clinice, cum ar fi rata de recidiva si complicatiile postoperatorii. Evaluarea calitatii vietii ofera
o perspectiva mai holistica si mai personalizatd asupra succesului tratamentului, reflectdnd nu
doar eficacitatea tehnica a procedurii chirurgicale, ci si impactul acesteia asupra bundstarii
generale a pacientului.

In consecinta, cercetarea va folosi instrumente validate pentru masurarea calitatii vietii,
permitand astfel o comparatie obiectiva intre diferitele abordari chirurgicale si furnizand date

care pot fundamenta recomandari clinice bazate pe dovezi.

3.3. Obiectivele Lucrarii

Obiectivul 1 — Evaluarea preoperatorie a calitatii vietii prin masurarea calitatii vietii
pacientilor inainte de interventia chirurgicala pentru hernii incizionale folosind instrumente
validate de evaluare, pentru a stabili o bazd de comparatie pentru perioada postoperatorie.

Obiectivul 2 — Compararea tehnicilor chirurgicale: Acest obiectiv vizeaza evaluarea
beneficiilor chirurgiei laparoscopice in ceea ce priveste durata interventiei, timpul de
spitalizare, rata complicatiilor comparativ cu chirurgia clasica.

Obiectivul 3 — Analiza impactului postoperator asupra calitatii vietii: evaluarea
impactului postoperator al diferitelor tehnici chirurgicale asupra calitétii vietii pacientilor la 30
de zile, respectiv 90 de zile post-interventie, utilizand chestionare standardizate pentru a
masura diferite dimensiuni ale bunastarii pacientului.

Obiectivul 4-Impactul materialelor protetice pe rezultatele clinice: Analiza influentei
diferitelor tipuri de plase protetice utilizate in chirurgia herniilor incizionale asupra calitatii
vietii, inclusiv evaluarea tipurilor de plase si tehnicilor de fixare.

Obiectivul 5 — Determinarea factorilor predictivi ai rezultatelor chirurgicale: A
identifica factorii demografici, clinico-patologici si tehnicile chirurgicale care influenteaza
calitatea vietii postoperatorii, pentru a dezvolta recomandari bazate pe dovezi care sa

optimizeze selectia tehnicilor chirurgicale.
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4. Metodologia Generala a Cercetarii

4.1.  Ciriterii de Includere si Excludere
Pentru realizarea acestui studiu, a fost esentiald stabilirea unor criterii de includere si
excludere riguroase pentru a asigura acuratetea si relevanta rezultatelor obtinute. Aceste criterii
au fost meticulos concepute pentru a forma un cohort de studiu cat mai omogen si reprezentativ
raportat la activitatea Clinicii de Chirurgie Coltea, facilitdind astfel o analiza detaliata si
cuprinzdtoare a variabilelor relevante pentru interventiile chirurgicale in cazul herniilor
incizionale.
4.2. Material si Metode
Pentru a atinge obiectivele propuse ale cercetarii, am realizat un studiu observational
prospectiv de tip culegere de date preoperator si postoperator la 30 de zile si respectiv 90 de
zile, pe un esantion de 222 pacienti care au fost diagnosticati si tratati chirurgical pentru hernie
incizionala 1n cadrul Clinicii de Chirurgie a Spitalului Clinic Coltea, Bucuresti in perioada 2017
— 2023 .Perioada pandemicda 2020 — 2021 a fost exclusa din studiu, aceasta putdnd aduce
modificari suplimentare asupra stérii pacientilor, a gradului de satisfactie, a tipului de abord
chirurgical si de asemenea din cauza numarului semnificativ mai mare de cazuri complicate.
Consimtamantul informat general a fost obtinut de la participanti Tn momentul internarii lor in

spital, anterior inceperii procesului de colectare a datelor.

Selectia pacientilor a fost facuta in ordinea internarii in Clinica si in ordinea Indeplinirii
criteriilor de includere si de excludere, prelucrarea datelor inregistrate ale pacientilor cu hernii
incizionale in perioada ianuarie 2017 — decembrie 2023 1n Spitalului Clinic Coltea, Bucuresti.

Datele analizate folosite au fost inscrise pe formulare separate, pentru fiecare studiu in
parte, formulare completate cu datele: anamnestice dupd interogatoriul pacientilor, evaluarea
clinic-biologica, studiul foii de observatie, a investigatiilor efectuate, dupa protocoalele
operatorii, chestionarele completate cu gradul de satisfactie (VAS) in prima si in a 5-a zi
postoperator, urmate de chestionare efectuate la vizita de 30 si 90 de zile.

Ulterior s-a realizat o baza de date in Microsoft® Excel® 2021 MSO versiunea 2404
Build 16.0.17531.20152 - Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SUA ce cuprinde:
date demografice, antecedentele personale patologice si heredo-colaterale ale pacientilor,
caracteristicile clinice (marimea si localizarea defectului herniar conform clasificarii EHS),
investigatiile paraclinice (valoare glicemiei, a HbAlc, a hemoglobinei), date despre interventia
chirurgicala, complicatiile postoperatorii (exemplificatd pe Grade Clavien-Dindo), rezultatele

chestionarelor de satisfactie (VAS) efectuat n ziua 1 si 5 postoperator si chestionarul de calitate

12



a vietii (chestionarului EuraHS-Qol) efectuat in ziua 30 si 90. Fiecare comorbiditate a
pacientului a fost notata si pe baza lor a fost calculat Charlson Comorbidity Index (CCI) ajustat
la varsta (ACCI).

4.3. Analiza Statistica

Toate datele au fost analizate din punct de vedere statistic cu ajutorul programului SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiunea 28.0 (IBM, Armonk, NY, USA) si Origin
Pro 2018 (OriginLab Corporation, Northampton, MA). Datele au fost considerate ca fiind
nominale, ordinale sau cantitative; pentru fiecare dintre variabile folosindu-se teste specifice.
De asemenea au fost utilizate modele de regresie logisticd uni-/multivariate, iar in cazul
compardrii a doud loturi, au fost utilizate urmatoarele teste: Chi-Square x2 (variabile
categorice), testul Fisher (variabile categorice, dar cand numarul de celule a fost ”0”’), Mann
Whitney U (variabilele continue). Rezultatele au fost prezentate in forme vizuale, inclusiv
tabele si grafice, care au permis interpretarea si compararea eficientd a datelor obtinute cu cele

existente in literatura de specialitate si protocoalele medicale actuale.
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5.  STUDIUL 1. Optimizarea Chirurgiei Herniilor Incizionale: Rolul

Chirurgiei Laparoscopice

Studiul prezentat in aceastd sectiune a tezei isi propune sd exploreze si sd compare
parametrii obtinuti prin ambele tipuri de abord in cadrul Clinicii de Chirurgie a Spitalului Clinic
Coltea. Totodatd scopul acestui studiu este evaluarea impactului tehnicilor chirurgicale
optimizate, inclusiv selectia materialelor alloplastice si abordarile de fixare personalizate,

asupra eficientei si eficacitatii clinice in tratamentul herniilor incizionale.

Pe baza ipotezei ca procedurile chirurgicale prin abord laparoscopic pot conferi beneficii
semnificative, se urmareste demonstrarea superioritatii acestor tehnici comparativ cu metodele

chirurgicale traditionale.

Aceasta analiza nu doar ca va furniza o baza solidd pentru Intelegerea avantajelor si
limitdrilor fiecdrui tip de abord in contextul autohton, dar va contribui si la literatura de

specialitate prin oferirea de date comparative intre cele doua.

Materialul si metodele folosite sunt cele prezentate in cadrul capitolului de Metodologie

a Cercetarii.

5.1. Limitari ale Studiului 1

Una dintre limitarile semnificative ale acestui studiu este lipsa accesului la chirurgia
robotica, ceea ce a restrictionat abordul minim invaziv exclusiv la tehnicile laparoscopice,
intrucéat Spitalul Clinic Coltea nu detine nicio platforma de chirurgie robotica. Acest aspect
poate influenta comparabilitatea cu studii unde chirurgia robotica este inclusa, dat fiind ca

aceasta poate oferi avantaje suplimentare n gestionarea herniilor incizionale.

O alta limitare, a fost reprezentata de heterogenitatea considerabila Intre loturi, datorata
variatiilor in nivelul de expertiza al chirurgilor din cadrul clinicii in utilizarea tehnicilor
avansate de chirurgie laparoscopicd. Nu toti chirurgii au fost formati in tehnicile de chirurgie
laparoscopica avansatd, ceea ce poate influenta consistenta rezultatelor si comparabilitatea intre

cazuril.
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5.2. Rezultate si Discutii

Analiza descriptiva a lotului de studiu, format din 222 de cazuri, releva o distributie pe
sexe, cu predominantd a sexului feminin (68,5%), iar varsta medie a pacientilor s-a situat in
decada a sasea de viatd, indicand o populatie preponderent varstnica.

Privind comorbiditatile asociate ale pacientilor diagnosticati cu hernie incizionala,
conform ACCI ajustat la varsta, cei mai multi dintre pacienti au fost incadrati ca avand multiple
comorbiditati, gradul 3, 2 si 4 fiind cel mai frecvent. 41,4 % din pacienti prezintd istoric
neoplazic, 31,1% hipertensiune arteriala, un procent de 8,6% BPOC iar 29,7 % Diabet zaharat
tip IL.

Activitatea fizicd regulatd a pacientilor inainte de interventia chirurgicala a fost
consideratd semnificativa daca acestia participau la activitati sportive pentru mai mult de 30 de
minute in cel putin trei zile pe sdptdmana, ceea ce a fost cazul pentru 23,41% dintre pacienti.
Aproximativ jumatate din pacienti au fost clasificati ca fiind supraponderali, iar 20,7% dintre
acestia prezentau obezitate. In plus, doar 38,3% dintre pacientii cu hernie incizionald au
raportat o pierdere In greutate de peste 7% din greutatea corporald totald in cele sase luni
anterioare operatiei.

Din perspectiva tabloului biologic, media valorilor glicemice a fost de 104,17+26,04,
plasindu-se in intervalul caracteristic pentru pre-diabet. In plus, peste jumitate din
pacienti(55,9%) au fost diagnosticati cu anemie, conform nivelurilor de hemoglobina masurate
in ziua premergatoare interventiei chirurgicale.

In urma evaluarilor clinice a fiecirui pacient, majoritatea (44.6%) au avut defecte
herniare cu dimensiuni Intre 4 si 10 cm, 1n timp ce 27.5% din participanti au prezentat defecte
mai mici de 4 cm. Herniile de dimensiuni mari au fost mai rare, cu 14.9% clasificate in
categoria W3 si 13.1% 1n categoria SC. Referitor la localizarea herniilor, zona liniei albe a fost
predominant afectatd comparativ cu regiunile antero-laterale ale abdomenului, herniile
supraombilicale fiind cele mai comune, reprezentand 49.5% din total. Un procent de 57.2% din
pacientii studiati au fost diagnosticati cu hernii de tip non-obstructiv ireductibil.

Durata medie a procedurilor chirurgicale a variat semnificativ intre tehnicile deschise si
cele laparoscopice. In cazul chirurgiei clasice, timpul mediu a fost de 107,29+41,20 minute, in
timp ce pentru interventiile laparoscopice, durata medie a fost de 97,75+35,19 minute. Aceste
valori contrastant fatd de cele raportate de Bayomi et al., care indica 51,2+5,1 minute pentru
interventiile deschise si 89,7+9,5 minute pentru cele laparoscopice, evidentiaza diferentele in

timpul necesar operatiilor intre diferite cercetari si metodele chirurgicale utilizate.
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Pacientii care au fost supusi interventiilor chirurgicale laparoscopice au prezentat, in mod
semnificativ, mai putine comorbiditati asociate in comparatie cu cei tratati prin metode clasice.
De asemenea, cel mai frecvent grad al Indexului de Comorbiditate Charlson (ACCI) inregistrat
in ambele grupuri de studiu a fost 3, indicand o prezentd moderata a comorbiditétilor in randul
pacientilor analizati. Aceste observatii sugereazd ca abordul laparoscopic poate fi preferat in
cazurile cu profil mai putin complicat, posibil datorita selectiei atente a cazurilor.

Analiza evolutiei anuale a numarului de interventii chirurgicale releva o crestere
constantd a preferintei pentru operatiile laparoscopice in perioada post-pandemicad, in contrast
cu un numar semnificativ mai redus de interventii chirurgicale deschise, aproximativ 1 din 4
cazuri fiind operate pe cale laparoscopica in Cadrul Clinicii Coltea. Aceasta tendinta sugereaza
o adoptare crescutd a abordurilor minim invazive, considerate mai sigure i cu o recuperare

mai rapida.
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6. STUDIUL 2. Evaluarea Impactului Tipului de Abord Asupra Calitatii

Vietii in Herniile Incizionale

6.1. Introducere

Calitatea vietii postoperatorii reprezinta un indicator esential In evaluarea succesului
interventiilor chirurgicale, in special in chirurgia herniilor incizionale, unde tehnicile si
materialele utilizate pot avea un impact semnificativ asupra recuperdrii pacientilor. Aceasta
analiza a fost efectuatd prin aplicarea chestionarului Eura-HS QoL(European Hernia Society
Quality of Life Score), care este un instrument validat si specific destinat masurarii calitatii
vietii in contextul herniilor. Prin folosirea acestui chestionar, studiul isi propune sd ofere o
perspectiva detaliatd asupra impactului diferitelor tehnici chirurgicale asupra bunastarii pe

termen lung a pacientilor, aspect esential in alegerea celei mai adecvate tehnici chirurgicale.

6.2. Material si Metode
La metodologia generalda a cercetarii, a acestei lucrari, se adaugd folosirea
chestionarului EuraHS-QoL.

Acesta a fost ales pentru acest studiu datorita specificitatii si validitatii sale in evaluarea
calitatii vietii in contextul pacientilor cu hernii incizionale, fiind conceput special pentru a
reflecta impactul interventiilor chirurgicale asupra vietii de zi cu zi a pacientilor, oferind astfel
masuratori relevante, subiective, si direct aplicabile in contextul chirurgiei herniilor
incizionale.

In ceea ce priveste utilizarea chestionarului Eura-HS QoL fira acordul explicit al
autorilor, acesta poate fi folosit liber in scopuri clinice si de cercetare, deoarece instrumentele
de acest gen dezvoltate sub egida unei societdti stiintifice, cum ar fi Societatea Europeana de
Herniologie, sunt concepute pentru a fi accesibile comunitatii medicale, facilitind astfel

diseminarea si aplicarea cunostintelor fara restrictii suplimentare.
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6.3. Rezultate si Discutii

In cadrul Studiului 2, evaluarea calitatii vietii pacientilor cu hernie incizionala, realizata
preoperator si la 30, respectiv 90 de zile postoperator, utilizand chestionarul EuraHS-QoL, a
evidentiat imbunatatiri notabile. Scorurile legate de durere, atat in repaus cat si in timpul
activitatilor zilnice, au aratat o scddere semnificativa de la momentul initial pana la evaluarile
ulterioare, reflectand o evolutie favorabila a pacientilor.

Un aspect relevant al acestui studiu este diferenta semnificativa Intre pacientii care au
beneficiat de interventii chirurgicale deschise si cei care au fost tratati prin metode minim
invazive. Cei care au suferit interventii deschise au raportat un grad mai ridicat de durere,
restrictionare a activitatilor si disconfort estetic, indiferent de comorbiditatile lor, comparativ
cu pacientii care au beneficiat de chirurgie minim invaziva. Aceste rezultate subliniaza
avantajele considerabile ale abordarilor minim invazive, care nu doar ca reduc timpul de
recuperare, dar imbunatatesc semnificativ si calitatea vietii pacientilor postoperator.

In cadrul evaludrii corelatiei dintre marimea defectului herniar si scorurile EuraHS-QoL,
s-a observat o imbunatatire semnificativa a calitétii vietii pacientilor, indiferent de dimensiunea
defectului, dupd interventia chirurgicala. Pacientii cu defecte herniare mici, sub 4 cm, au
raportat o crestere pronuntatd a calitatii vietii dupa interventie, reflectatd printr-o scddere
semnificativa a scorurilor preoperatorii la evaludrile de 1 si 3 luni postoperatorii.

Analiza corelatiei dintre localizarea defectului herniar si rezultatele evaludrii EuraHS-
QoL a evidentiat o calitate a vietii mai ridicatd la pacientii cu defecte localizate lateral (L)
comparativ cu cei cu defecte mediale (M). Desi ambele grupuri au raportat o imbunatatire a
calitatii vietii la vizitele postoperatorii, pacientii cu defecte laterale au avut o crestere mai

pronuntata a scorurilor de calitate a vietii dupa interventie.
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7.  Concluzii si Contributii Personale

7.1. Concluzii

Studiul de fata a evaluat impactul diferitelor tipuri de abord chirurgical asupra calitatii
vietii pacientilor cu hernie incizionald, utilizdnd chestionarul EuraHS-QoL pentru a masura
calitatea vietii postoperatorie. Concluziile obtinute din aceastd cercetare evidentiaza
urmatoarele aspecte esentiale:

Obiectivele Cercetarii Stiintifice:
Cercetarea a reusit sd atingd obiectivele propuse, demonstrdnd ca abordul laparoscopic
imbunatateste semnificativ calitatea vietii pacientilor comparativ cu abordul clasic. Datele
colectate au aratat ca pacientii tratati prin chirurgie laparoscopica au raportat o recuperare mai
rapidd si o gestionare mai eficientd a durerii postoperatorii. Aceasta sugereaza cd abordul
minim invaziv are un impact pozitiv nu doar asupra rezultatelor clinice imediate, dar si asupra
bunastarii generale a pacientilor.

Problemele Ramase Nerezolvate:

Studiul a evidentiat heterogenitatea semnificativa intre loturi, cauzata de variatiile n
nivelul de expertiza al chirurgilor. Aceasta subliniaza necesitatea unor programe de formare
standardizate pentru a asigura consistenta si comparabilitatea rezultatelor intre diferite centre
chirurgicale. In plus, au fost observate diferente in perceptia pacientilor asupra calitatii vietii
postoperatorie, sugerand cd factorii individuali, precum comorbiditatile si asteptarile
pacientului, pot influenta rezultatele percepute. Aceste aspecte indica directii de cercetare
viitoare, axate pe personalizarea interventiilor chirurgicale in functie de caracteristicile
individuale ale pacientilor. Este esential sa se dezvolte strategii de personalizare a
tratamentului, tindnd cont de specificitatile fiecarui pacient, pentru a maximiza beneficiile si a
minimiza riscurile.

Directiile in Care Trebuie Continuata Cercetarea:

Cercetdrile viitoare ar trebui sd se concentreze pe studii multicentrice cu loturi mai mari
pentru a valida aceste rezultate si a reduce impactul variabilelor confuze. De asemenea, este
necesard o evaluare pe termen lung a calitdtii vietii pacientilor pentru a determina
sustenabilitatea beneficiilor observate pe termen scurt. Studii suplimentare ar putea explora
impactul diferitelor tehnici laparoscopice si a materialelor utilizate in repararea herniilor asupra
rezultatelor pe termen lung, contribuind la optimizarea si personalizarea tratamentului

chirurgical. De asemenea, cercetdrile ar trebui sd investigheze modalititi de reducere a
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costurilor asociate cu tehnicile laparoscopice, fara a compromite calitatea si eficienta

tratamentului.

Necesitatea Infiintirii unui Registru National de Hernii:

Un alt aspect esential identificat in aceasta cercetare este necesitatea infiintarii unui registru
national de hernii. Acest registru ar permite colectarea si analizarea sistematica a datelor
referitoare la cazurile de hernie, interventiile chirurgicale efectuate, rezultatele pe termen scurt
si lung, si complicatiile asociate. Prin centralizarea acestor informatii, se pot obtine date
valoroase care sd sprijine dezvoltarea de politici de sanatate informate, ghiduri clinice bazate
pe dovezi si strategii de prevenire eficiente. Un astfel de registru ar facilita, de asemenea,
monitorizarea calitatii interventiilor chirurgicale la nivel national, identificarea celor mai bune
practici si promovarea imbunatatirii continue a standardelor de ingrijire.

7.2. Contributii Personale

Introducerea si validarea utilizarii chestionarului EuraHS-QoL in contextul herniilor
incizionale in cadrul populatiei studiate reprezintd una dintre contributiile majore ale acestei
teze. Acest instrument de evaluare a permis o masurare detaliatd si specifica a bundstarii
pacientilor postoperatorii, oferind date valoroase pentru a compara eficienta diferitelor
aborduri chirurgicale. Utilizarea acestui chestionar a evidentiat avantajele chirurgiei
laparoscopice in imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, contribuind astfel la fundamentarea
unor recomandari clinice bazate pe dovezi. Aceasta a permis nu doar o evaluare obiectiva a
rezultatelor postoperatorii, ci si identificarea unor domenii specifice unde interventiile ar putea
fi Tmbunatatite. De asemenea, cercetarea a subliniat importanta utilizarii unor instrumente de
madsurare standardizate si validate, cum ar fi chestionarul EuraHS-QoL, pentru a evalua in mod
obiectiv si precis calitatea vietii pacientilor postoperatorii.

Abordari Interdisciplinare:

Promovarea unei abordari interdisciplinare n pregdtirea preoperatorie a pacientilor cu
hernii incizionale reprezintd o altd contributie importantd a acestei teze. Colaborarea intre
echipele chirurgicale, specialistii in alte ramuri medicale este esentiald pentru a asigura o
ingrijire holisticd a pacientului, optimizand astfel rezultatele postoperatorii, mai ales la
pacientii cu hernii incizionale complexe care asociaza comorbiditati care pot influenta evolutia
postoperatorie a acestora. Aceastd abordare multidisciplinara este esentiald pentru a raspunde
nevoilor complexe ale pacientilor si pentru a imbunatati permanent calitatea vietii acestora,
permitand o gestionare mai eficienta a complicatiilor si o recuperare mai rapidd, asigurand

totodatd un suport psiho-social adecvat pentru pacienti.
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