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De ce folosim tuburi de dren în cura chirurgicalã a unor hernii inghinale?  
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Scop și Premize: Nu existã un consens între chirurgi în ce privește indicația de a monta tuburi de dren 
în herniile inghino-femurale. Scopul acestui studiu este investigarea factorilor ce se asociazã cu 
utilizarea tuburilor de dren prin compararea caracteristicilor clinice ale pacienților la care s-au 
montat tuburi de dren cu cele ale pacienților fãrã drenaj la cura chirurgicalã a herniilor 
inghinofemurale. 
Material și metodã: S-a efectuat un studiu prospectiv al tuturor curelor chirurgicale ale herniilor 
inghinofemurale efectuate în Spitalul Ankara Diskapi în perioada ianuarie 2006 - februarie 2010. Au 
fost comparate: tipul prezentãrii, vârsta, sexul, prezența comorbiditãților, tipul de hernie, scorul ASA, 
tipul de anestezie, complicațiile postoperatorii generale, complicațiile locale de plagã, durata 
intervenției chirurgicale, durata spitalizãrii, recurența și mortalitatea, între grupul de pacienți cu 
drenaj și cel fãrã drenaj. 
Rezultate: Tuburile de dren au fost utilizate în 66 (8,3%) din cele 795 intervenții chirurgicale deschise, 
cu plasã pentru hernii inghinale. Pacienții la care s-au montat tuburi de dren au fost mai vârstnici, cu 
boli cardiovasculare, cu scoruri ASA mai mari, cu tratament anticoagulant recomandat mai frecvent, 
având  în procent mai mare hernii de tip indirect, cu mai multe hernii recidivate, mai frecvent cu 
intervenții chirurgicale de urgențã, cu complicații de la prezentare cum ar fi încarcerarea sau 
strangularea și de aceea necesitând mai frecvent rezecții, cu complicații pulmonare, complicații 
locale de tipul hematoamelor, cu durata mai mare a operațiilor și spitalizare mai lungã comparativ cu 
pacienții fãrã drenaj (p<0,05). Folosirea anticoagulantelor, durata intervenției chirurgicale, herniile 
recidivate și scorul ASA au fost factori predictivi independenți cu valoare semnificativã statistic 
pentru utilizarea tuburilor de dren în herniile inghinale (p<0,05). În ceea ce privește herniile femurale 
(n=35), analiza a arãtat cã utilizarea tuburilor de dren a fost asociatã cu sexul masculin și durata lungã 
a operației, cu hernii recidivate și cu scor ASA mare. Utilizarea tuburilor de dren la pacienți 
selecționați nu pare sã creascã riscul de infecție dar se asociazã cu spitalizarea mai lungã. 
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