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De ce folosim tuburi de dren in cura chirurgicala a unor hernii inghinale?
Z. Ergil, M. Akinci, K.B. Yilmaz, A. Sahin, G. Seker, H. Kulacoglu
Ankara Diskapi Teaching and Research Hospital, Department of General Surgery, Ankara, Turkey

Scop si Premize: Nu exista un consens intre chirurgi in ce priveste indicatia de a monta tuburi de dren
in herniile inghino-femurale. Scopul acestui studiu este investigarea factorilor ce se asociazd cu
utilizarea tuburilor de dren prin compararea caracteristicilor clinice ale pacientilor la care s-au
montat tuburi de dren cu cele ale pacientilor farda drenaj la cura chirurgicalda a herniilor
inghinofemurale.

Material si metodd: S-a efectuat un studiu prospectiv al tuturor curelor chirurgicale ale herniilor
inghinofemurale efectuate in Spitalul Ankara Diskapi in perioada ianuarie 2006 - februarie 2010. Au
fost comparate: tipul prezentarii, varsta, sexul, prezenta comorbiditatilor, tipul de hernie, scorul ASA,
tipul de anestezie, complicatiile postoperatorii generale, complicatiile locale de plagd, durata
interventiei chirurgicale, durata spitalizarii, recurenta si mortalitatea, intre grupul de pacienti cu
drenaj si cel fara drenaj.

Rezultate: Tuburile de dren au fost utilizate Tn 66 (8,3%) din cele 795 interventii chirurgicale deschise,
cu plasa pentru hernii inghinale. Pacientii la care s-au montat tuburi de dren au fost mai varstnici, cu
boli cardiovasculare, cu scoruri ASA mai mari, cu tratament anticoagulant recomandat mai frecvent,
avand fn procent mai mare hernii de tip indirect, cu mai multe hernii recidivate, mai frecvent cu
interventii chirurgicale de urgentd, cu complicatii de la prezentare cum ar fi incarcerarea sau
strangularea si de aceea necesitdnd mai frecvent rezectii, cu complicatii pulmonare, complicatii
locale de tipul hematoamelor, cu durata mai mare a operatiilor si spitalizare mai lunga comparativ cu
pacientii fard drenaj (p<0,05). Folosirea anticoagulantelor, durata interventiei chirurgicale, herniile
recidivate si scorul ASA au fost factori predictivi independenti cu valoare semnificativa statistic
pentru utilizarea tuburilor de dren in herniile inghinale (p<0,05). in ceea ce priveste herniile femurale
(n=35), analiza a aratat ca utilizarea tuburilor de dren a fost asociatad cu sexul masculin si durata lunga
a operatiei, cu hernii recidivate si cu scor ASA mare. Utilizarea tuburilor de dren la pacienti
selectionati nu pare sa creasca riscul de infectie dar se asociaza cu spitalizarea mai lunga.
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