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Rezumat
Introducere:  Acest studiu are ca obiectiv evaluarea impactului datelor demografice, stilul de viaţă,
caracteristicile  cavităţii  abdominale  asupra  presiunii  intraabdominale  înainte  şi  după  tratamentul
minim invaziv prin tehnica Transversus Abdominis Release al marilor defectele parietale abdominale.
De  asemenea,  studiul  integrează  rolul  tomografiei  computerizate  (CT)  ca  investigaţie  necesară
interpretării  caracteristicilor  defectului  şi  al  muşchilor,  ce poate stabili  indicaţia  efectuării  tehnicii
TARşi la evaluarea rezultatelor obţinute, alături de modificările presionale intraabdominale (IAP) şi ale
presiunilor de platou (Pplat).
Metode: Acest studiu prospectiv a inclus un lot de 20 de pacienţi cu defecte parietale cu lătimea mai
mare de 10 cm, ce au fost investigaţi şi trataţi într-un singur centru de chirurgie, în perioada 2019-
2023.  Toate  intervenţile  au  fost  realizate  de  către  aceeaşi  echipă  prin  tehnica  TAR  pe  cale
laparoscopică. În cadrul evaluării preoperatorii a fost inclusă şi efectuarea unei tomografii în vederea
măsurării dimensiunilor defectului, volumele, dar şi presiunile intra-abominală şi de platou. Datele
obţinute au fost integrate sistematic într-o bază de date dedicată, cu urmărire postoperatorie la 6
luni.
Rezultate: Lotul de studiu a constat în 20 de pacienţi, toate de sex feminin, cu un IMC mediu de 26,81
± 3,05, iar volumul sacului herniar (HSV) a fost în medie de 159,01 ± 189,79 cm³. Aria defectului a fost
de 69,53 cm² (± 30,11). Presiunea intraabdominală a scăzut în medie de la 5 cmH2O (± 1,28) pre-
operator la 1,91 cmH2O (± 1,93) postoperator. De asemenea s-au înregistrat scăderi ale Pplat după
operaţie. Variaţiile de presiune au fost influenţate de localizarea topografică a defectului, cu presiuni
mai  mari  observate  în  defectele  epigastrice,  şi  de  caracteristicile  defectelor  peritoneo-fasciale,
incluzând numărul, dimensiunea şi localizarea, care influenţează rezultatele postoperatorii. În plus,  
s-au identificat  corelaţii  între  dimensiunile  muşchilor  abdominali  antero-laterali  şi  modificările  de
presiune.  Aceste  constatări  subliniază  importanţa  unei  evaluări  preoperatorii  cuprinzătoare  a
caracteristicilor  defectului,  anatomiei  musculare  şi  localizării  defectului  pentru  a  previzualiza
modifiările de presiune şi pentru a ghida planificarea chirurgicală.
Concluzii:  Un IMC mai  mare  şi  defectele  parietale  mari,  multiple,  prezic  creşteri  ale  IAP şi  Pplat
postoperator.  Parametrii  volumetrici  şi  morfometrici  preoperatori,  localizarea  defectului  şi
caracteristicile  topografice  influenţează semnificativ  rezultatele  presiunii.  Tehnica  TAR gestionează
eficient  defectele  mari,  minimizând  creşterile  de  presiune,  dar  luarea  în  considerare  a  factorilor
morfologici este crucială pentru rezultate optime. 
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