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Cura chirurgicala a herniilor ventrale si drenajul — un studiu prospectiv, observational si
comparativ al rezultatelor

Ana-Maria Stan (Soare)?, Silviu-Daniel Preda? Sandu Rdmboiu?, Dan Cartu?, Stefan Patrascu?,

Sergiu Cazacu?, Viorel Biciusca®, Adina Turcu Stiolica®, Octavian Andronic®, Dan Nicolae Paduraru®, lon
Daniel®, George Mitroi’, Daniela Marinescu?, Valeriu Surlin®

'University of Medicine and Pharmacy of Craiova, Doctoral School, Craiova, Romania

?1st Department of Surgery, Clinical County Emergency Hospital of Craiova, University of Medicine
and Pharmacy of Craiova, Romania

*Department of Gastroenterology, Clinical County Emergency Hospital of Craiova, University of
Medicine and Pharmacy of Craiova, Romania

*Department of Internal Medicine, Filantropia Municipality Hospital of Craiova, University of
Medicine and Pharmacy of Craiova, Romania

>Clinical Pharmacology, University of Medicine and Pharmacy of Craiova, Romania

®Carol Davila University of Medicine and Pharmacy Bucharest, Third General Surgery and Emergency
Clinic, Bucharest Emergency University Hospital, Romania

"Department of Urology, Clinical County Emergency Hospital of Craiova, University of Medicine and
Pharmacy of Craiova, Romania

Rezumat

Context: In timp ce repararea herniei ventrale este o interventie chirurgicald frecventa, posibilitatea
aparitiei complicatiilor ramane prezenta. Utilizarea drenajelor pentru a preveni complicatiile este un
subiect de dezbatere, cu dovezi contradictorii. Acest studiu isi propune sa evalueze asocierea dintre
utilizarea drenajelor si complicatiile postoperatorii in cura chirurgicalad a herniei ventrale.

Materiale si Metode: Un studiu prospectiv desfasurat intr-un singur centru a inclus pacienti care au
suferit o reparare a herniei ventrale in perioada 2018-2022. Datele pacientilor si tehnicile
chirurgicale au fost inregistrate. S-a efectuat o analiza statistica pentru a evalua factorii de risc
pentru insertia drenajului si complicatii.

Rezultate: Din cei 216 pacienti inclusi, 19,44% aveau diabet zaharat, iar 20% aveau neoplazii.
Complicatii postoperatorii (Clavien Dindo = gradul 1lIB) au aparut in 9,3% dintre cazuri, conducand la
o mortalitate de 3,7%. Factorii decizionali pentru insertia drenajului au inclus varsta mai inaintata,
dimensiunea mai mare a herniei, rezectia intestinala cu anastomoza, prezentarea in urgenta si
necesitatea adeziolizei. Nu s-au gasit diferente intre cele doua grupuri in ceea ce priveste incidenta
seromului si hematoului si infectia plasei. Pacientii cu drenaje au avut o durata de spitalizare mai
lunga si costuri mai mari.

Concluzie: Decizia de a utiliza drenaje Tn cura herniei ventrale a fost influentata de factorii de
complexitate chirurgicald mai degrabd decat de caracteristicile pacientului. Cu toate ca utilizarea
drenajelor nu a corelat cu morbiditatea postoperatorie, a fost asociatd cu o spitalizare mai lunga si
costuri mai mari. Luarea deciziilor individualizate este cruciala pentru echilibrarea complicatiilor si
utilizarii resurselor in repararea herniei ventrale.
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