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Abstract

Introduction: Inguinal hernias represent one of the most common surgical conditions encountered in
medical practice. Technological advances have facilitated the use of laparoscopy in their treatment, yet chronic
postoperative pain and hernia recurrence continue to present significant challenges for surgeons, as they have
a detrimental impact on patients’ long-term quality of life. This study aims to elucidate the long-term
postoperative outcomes with a particular focus on chronic pain, hernia recurrence, and their influence on
quality of life.

Material and method: In this retrospective observational descriptive study, a group of 71 patients diagnosed
with inguinal hernia and treated by laparoscopic approach between 01.01.2020 — 31.12.2021 at the Military
Emergency Hospital "Regina Maria" in Brasov was analyzed. Long-term postoperative follow-up was
performed by telephone interviews, following the progress of the patients until 01.03.2024.

Results: The study found that 95.77% of patients had no immediate postoperative complications and none
required conversion to open surgery. The long-term hernia recurrence rate was 6.06% and the incidence of
chronic post-operative pain was 7.58%, which was only seen with the TAPP procedure.

Conclusions: Laparoscopic techniques have significant long-term benefits. The low recurrence rate,
irrespective of the type of laparoscopic procedure, reflects the effectiveness of the treatment in preventing
hernia recurrence. In particular, laparoscopic TEP procedures have been demonstrated to significantly reduce
chronic postoperative pain, thereby improving patients' quality of life

Rezumat

Introducere: Herniile inghinale reprezintd una dintre cele mai frecvente afectiuni chirurgicale intalnite n
practica medicald. Progresele tehnologice au facilitat utilizarea laparoscopiei in tratamentul acestora, insa
durerea cronicd postoperatorie si recurenta herniei continud sd reprezinte provocari semnificative pentru
chirurgi, deoarece au un impact negativ asupra calitatii vietii pe termen lung a pacientilor. Acest studiu isi
propune sa elucideze rezultatele postoperatorii pe termen lung, cu accent deosebit pe durerea cronica si recidiva
herniei, precum si influenta acestora asupra calitatii vietii.

Material si metoda: In acest studiu retrospectiv observational descriptiv, a fost analizat un grup de 71 de
pacienti diagnosticati cu hernie inghinald si tratati prin abord laparoscopic, in perioada 01.01.2020 -
31.12.2021, la Spitalul Militar de Urgentd "Regina Maria" din Brasov. Monitorizarea pe termen lung
postoperator a fost realizata prin interviuri telefonice, urmarindu-se evolutia pacientilor pana la 01.03.2024.

Rezultate: Ca rezultat al cercetarii, 95,77% dintre pacienti nu au prezentat complicatii postoperatorii
imediate, iar conversia la operatia deschisa nu a fost necesara in niciun caz. Rata de recidiva a herniei pe termen
lung a fost de 6,06%, iar incidenta durerii cronice postoperatorii a fost de 7,58%, observatd numai in cazul
procedeului TAPP.

Concluzii: Tehnicile laparoscopice aduc beneficii semnificative pe termen lung. Rata scazuta de recurenta,
indiferent de tipul procedeului laparoscopic, reflecta eficacitatea tratamentului in prevenirea reaparitiei herniei.
In special, s-a demonstrat ca procedurile TEP laparoscopice reduc semnificativ durerea postoperatorie cronic,
imbunatatind astfel calitatea vietii pacientilor

Key-words: inguinal hernia, laparoscopic repair, TAPP, TEP, postoperative complications, postoperative
chronic pain, recurrence, quality of life.

Cuvinte cheie: hernie inghinald, tratament laparoscopic, TAPP, TEP, complicatii postoperatorii, durere
cronicd postoperatorie, recurentd, calitatea vietii
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Introducere

Hernia inghinald reprezinta una dintre cele mai
comune afectiuni chirurgicale, cu o prevalentd
semnificativd 1n populatia generald. Aceastd
afectiune poate afecta calitatea vietii a pacientilor
din cauza durerii, disconfortului si a limitarilor
functionale asociate.

Exista doua tipuri principale de hernie inghi-
nald: hernia directa si hernia indirecta, care difera
prin localizarea anatomicad. Dintr-o perspectiva
embriologica, herniile indirecte sunt mai frecvente
decat herniile directe, indiferent de sex, adesea cu
un raport de 2:1. Cu toate acestea, barbatii au o
probabilitate de peste 20 de ori mai mare de a
dezvolta o hernie inghinald in comparatie cu
femeile. In schimb, herniile femurale sunt mai
frecvente la sexul feminin cu aproape 20:1, fata de
sexul masculin. (Jensen, Henriksen & Jorgensen, 2017)

Tratamentul herniilor inghinale prezinta o
istorie lunga si evolutiva, incepand cu abordarile
chirurgicale clasice, cum ar fi procedura Bassini,
descrisa in 1887. (Van Hee, 2011)

Cu trecerea timpului, au fost dezvoltate
numeroase tehnici chirurgicale pentru repararea
herniilor inghinale, inclusiv proceduri deschise si
laparoscopice. In ultimele decenii, tehnologiile
medicale au avansat semnificativ, permitand
dezvoltarea procedurilor minim invazive, precum
chirurgia laparoscopicd si robotica, care au
revolutionat modul in care sunt tratate herniile
inghinale. (Khullar, 2017)

Se estimeaza ca peste 20 de milioane de repa-
ratii de hernie inghinala sunt efectuate in fiecare an
in Intreaga lume. (Morrison, Kashyap & Nirujogi, 2023)

Utilizarea tehnicilor laparoscopice in tratarea
herniilor inghinale, a crescut semnificativ in
ultimii ani datoritd naturii minim invazive si a
beneficiilor sale potentiale, care au condus la
minimalizarea complicatiilor si la recuperarea
postoperatorie mai rapidd In comparatie cu
chirurgia deschisa traditionald. Cele mai utilizate
tehnici laparoscopice in tratarea herniilor inghi-
nale, includ metoda transabdominala pre-perito-
neala (TAPP) si abordarea total extraperitoneala
(TEP). (Khullar, 2017; Hope & Pfeifer, 2023)

Atat recurenta herniei, cat si durerea cronica
raman cele mai frecvente complicatii postope-
ratorii pe termen lung. (Hope & Pfeifer; 2023).

Conform studiilor, aparitia recidivei dupa un
abord laparoscopic prin procedeul TAPP prezinta
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o rata de 1,0-4,3%, pe cand in cazul procedeului
TEP, rata este de 0-4%. (Khullar, 2017)

Durerea cronica postoperatorie a fost observata
la aproximativ 10-21% dintre pacientii care au
fost supusi unei interventii chirurgicale pentru tra-
tarea herniei inghinale. (Thélix, Késsi & Harju, 2022)

Urmarirea pe termen lung a rezultatelor dupa
interventia laparoscopica a herniilor inghinale este
esentiald pentru a evidentia ratele de recurenta,
complicatiile tardive aparute, dar si efectele
asupra calitdtii vietii a pacientilor dupd o perioada
de timp postoperator. Importantd semnificativa
prezintd si identificarea si Intelegerea factorilor
care influenteaza aparitia complicatiilor pe termen
lung, pentru a imbunétati rezultatele chirurgicale
si a oferi pacientilor Ingrijire de calitate.

Scopul studiului

Scopul principal este evaluarea rezultatelor pe
termen lung ale tratamentului laparoscopic al
herniilor inghinale, cu accent pe frecventa recidi-
velor, incidenta durerii cronice postoperatorii si
impactul asupra calitatii vietii pacientilor. Analiza
detaliatd a datelor clinice si a raportarilor
pacientilor urmareste sa identifice modalitati de
reducere a riscurilor si de imbunatitire a
rezultatelor postoperatorii.

Materiale si metode

Studiul a fost desfasurat la Spitalul Militar de
Urgentd "Regina Maria" din Brasov, in perioada
01.01.2020—-31.12.2021, si a inclus un grup de 71
de pacienti diagnosticati cu hernie inghinala, care
au fost supusi interventiei laparoscopice si inter-
nati in sectia de Chirurgie Generald a spitalului.

Acest studiu este unul combinat, cantitativ de
tip retrospectiv, constand in colectarea datelor
prin analiza fiselor de observatie, completat de
studiu calitativ cu caracter observational
descriptiv, constand in interviuri telefonice cu
pacientii, prin intrebari ghidate cu privire la
monitorizarea evolutiei si a rezultatelor pe
termen lung, cu o urmarire pand la data de
01.03.2024. Consimtamantul informat a fost
obtinut Tnainte de initierea fiecdrui interviu.

In vederea protejarii confidentialitatii pacien-
tilor, datele au fost anonimizate si verificate
riguros pentru corectitudine si completitudine
inainte de a fi incluse in analiza finala.
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Rezultate

In ceea ce priveste incidenta herniei inghinale
in functie de gen, reiese ca aceastd afectiune se
manifesta cu o prevalentd semnificativ mai mare
la barbati, comparativ cu femeile. Conform
datelor, 97,18% dintre pacienti sunt de sex
masculin (69 de pacienti), in timp ce doar 2,82%
dintre cazuri sunt de sex feminin (2 paciente).
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Fig. 1. Incidenta herniei inghinale in functie de sex

Incidenta herniei inghinale, conform Fig. 2, este
mai frecventa la pacientii cu varste cuprinse intre
40 si 65 de ani, reprezentand 60,56% (43 de pa-
cienti). Pacientii cu varsta peste 66 de ani prezinta
o incidenta mai redusa, de 22,54% (16 pacienti), in
timp ce pacientii mai tineri, cu varste intre 20 si 39
de ani, reprezintd 16,90% (12 pacienti).
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Fig. 2. Incidenta herniei inghinale in functie de varsta

In analiza lotului de 71 de pacienti, s-a constatat
cd 55% dintre acestia prezentau multiple comor-
biditati, in timp ce 45% nu aveau antecedente
patologice. Hipertensiunea arteriald (HTA) a fost
cea mai frecventa comorbiditate, afectand 31,25%
dintre pacienti, iar diabetul zaharat (DZ) a fost
observat la 11,25%, indicand o prevalentd
moderatd a disfunctiei metabolice. Insuficienta
cardiaca cronica (ICC) a fost prezentd la 6,25%
dintre pacienti. Alte comorbiditdti, precum
accidentul vascular cerebral (AVC), dispneea,
stent-ul  coronarian si  bronhopneumopatia
obstructivd cronicd (BPOC), au avut prevalente
mai scazute, variind intre 1,25% si 2,50%.
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Fig. 3. Distributia pacientilor diagnosticati cu
hernie inghinald in functie de antecedentele
personale patologice

Analiza datelor privind indicele de masa
corporald (IMC) a relevat ca 87,32% (62 de
pacienti) au un IMC <25, indicand o greutate
normali si absenta obezititii. In contrast, 9,86%
dintre pacienti (7 pacienti) au un IMC >30, iar
2,82% (2 pacienti) au un IMC >40.
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Fig. 4. Incidenta herniei inghinale in functie de IMC

Incidentei herniilor, analizata in functie de tip,
arelevat cd hernia inghinala este cea mai frecventa
formd, avand o prevalenta de 90,14% (64 de
pacienti). In contrast, hernia inghino-scrotala
prezintd o incidentd de 7,04% (5 pacienti), iar
hernia femurala este intalnita la doar 2,82% (2
pacienti) dintre pacienti.
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Fig. 5. Distributia tipurilor de hernii
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Herniile inghinale sunt mai frecvent localizate
pe partea dreaptd, fiind identificate la 43,66%
dintre pacienti (31 de cazuri), ceea ce reprezintd
cea mai comund localizare in randul acestora.
(Fig. 6) Herniile inghinale pe partea stanga au fost
observate la 36,62% dintre pacienti (26 de cazuri),
reprezentand a doua cea mai frecventa localizare.
Herniile bilaterale au fost diagnosticate la 19,72%
dintre pacienti (14 cazuri), ceea ce reflectd o
prevalentd mai redusd comparativ cu cele
unilaterale In cadrul lotului studiat.

Bilateral 19,72%
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Fig. 6. Incidenta herniilor inghinale in functie de
localizare

Din cauza lipsei informatiilor relevante in
fisele de observatie pentru 12 pacienti, acestia nu
au fost inclusi in analiza urmitoare. In cadrul
evaludrii a 59 de pacienti, s-a constatat ca hernia
indirecta (oblica externd sau laterald) este cea mai
frecventa forma, reprezentand 84,75% din cazuri.
In contrast, hernia directd (oblici interni sau
mediald) constituie 13,56%, iar hernia dubla
(directad si indirectd) este relativ rard, reprezentand
doar 1,69%.
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Fig. 7. Incidenta herniilor inghinale in functie de
diagnosticul postoperator

In analiza duratei interventiilor laparoscopice,
bazatd pe un lot de 66 de pacienti, s-au observat
variabilitdti semnificative in timp. Majoritatea
interventiilor s-au finalizat in intervalul de 60-90
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de minute, cu 33,33% dintre pacienti avand
interventii de 60 de minute si 22,73% avand
interventii de 90 de minute. Durata medie a
interventiilor a variat Intre 55 si 150 de minute, cu
15,15% dintre pacienti avand interventii de 120 de
minute. Duratele extreme au inclus un pacient cu
o interventie de 300 de minute, evidentiind o
diferentiere semnificativd in complexitatea si
durata procedurilor laparoscopice efectuate.
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Fig. 8. Distributia pacientilor in functie de durata
interventiei chirurgicale laparoscopice

Analiza tipului de procedeu laparoscopic
utilizat si a frecventei conversiei la chirurgie
deschisa in cadrul lotului studiat a relevat ca 37 de
pacienti au fost supusi procedeului laparoscopic
TAPP, reprezentand 52,11%, iar 34 de pacienti au
fost operati prin tehnica laparoscopicd TEP,
reprezentand 47,89%. Niciun pacient din ambele
grupuri nu a necesitat conversie la chirurgie
deschisa.
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Fig. 9. Distributia pacientilor in functie de tipul
procedeului laparoscopic si frecventa conversiei la
chirurgie deschisa

In ceea ce priveste complicatiilor postope-
ratorii aferente interventiilor laparoscopice pentru
herniile inghinale, evaluarea a aratat cd 95,77%
dintre pacienti (67 de pacienti) nu au prezentat
complicatii. In contrast, 4,23% dintre pacienti (3
pacienti) au avut complicatii ce au necesitat



Studiu Original

JM.B. nr. 1- 2024

reinterventie chirurgicalda, incluzand un caz de
chist inghinal (1,41%) si doud cazuri de
hemoragie (2,82%). Nu s-au inregistrat cazuri de
retentie urinard, infectie de plaga, rejet plasa sau
edem scrotal.
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Fig. 10. Incidenta complicatiilor postoperatorii in
cazul interventiei laparoscopice a herniilor inghinale

Analiza scorului de durere postoperatorie ntr-un
lot de 66 de pacienti, dupa excluderea a 5 fise de
observatie incomplete, a relevat urmatoarele:
57,58% (38 de pacienti) au raportat o durere
usoara, in timp ce 36,36% (24 de pacienti) nu au
prezentat durere. Disconfortul de intensitate
moderata si severd au fost observate in proportii
egale, de cate 3,03% (fiecare reprezentand 2
pacienti).
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Fig. 11. Intensitatea durerii postoperatorii in urma
tratamentului laparoscopic

Distributia duratei spitalizarii pacientilor a fost
urmatoarea: 36,62% dintre pacienti (26 de
pacienti) au avut o spitalizare de 2-4 zile, 57,75%
(41 de pacienti) au fost spitalizati 5-7 zile, iar
5,63% (4 pacienti) au necesitat o spitalizare de 8-
10 zile.
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ZILE DE SPITALIZARE
Fig. 12. Distributia pacientilor in functie de
numarul zilelor de spitalizare

Datorita lipsei de informatii relevante in fisele
de observatie privind datele personale ale
pacientilor care urmau sa fie contactati, nu s-a
putut realiza follow-up-ul pentru 5 pacienti. Ca
urmare, acestia nu au fost inclusi in analiza
rezultatelor pe termen lung postoperator.

Analiza ilustrata in Fig. 13, bazata pe follow-up-
ul efectuat asupra celor 66 de pacienti, a relevat ca
majoritatea acestora, respectiv 92,42% (61 pacienti),
nu au prezentat durere cronicd post-interventie
laparoscopicd. In schimb, un procent redus, de
7,58% (5 pacienti), a raportat prezenta durerii si a
disconfortului cronic in perioada postoperatorie.

Durere > 3 funi
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Fig. 13. Incidenta durerii cronice post abordul
laparoscopic al herniilor inghinale

In cadrul analizei de corelatie prezentati in
Tabelul 1, s-a evidentiat o corelatie negativa
semnificativa intre durerea cronica postoperatorie
si utilizarea interventiei chirurgicale laparoscopice,
cu un coeficient de corelatie Pearson de r = -0.278
(n =66, p=10.024). Acest rezultat sugereaza ca, pe
masura ce frecventa utilizdrii interventiilor
laparoscopice creste, incidenta durerii cronice tinde
sd scada, si invers. Valoarea p indicd faptul ca
rezultatul este semnificativ din punct de vedere
statistic la un nivel de semnificatie de 0.05,
indicand o probabilitate redusa ca aceasta corelatie
sa fie rezultat intdmplator.
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Correlations
Interventie | Durere
laparo- cronicd
scopicd
Interventie | Pearson 1 -278"
laparo- Correlation
scopica Sig. (2-tailed) ,024
N 71 66
Durere Pearson -278" 1
cronicd Correlation
Sig. (2-tailed) ,024
N 66 66
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabelul 1. Corelatia dintre utilizarea abordului
laparoscopic si aparitia durerii cronice postoperatorii

In ceea ce priveste intensitatea durerii cronice
postoperatorii, analiza a relevat cd toti pacientii
(100%) au raportat o intensitate usoara a durerii, fara
a Inregistra dureri de intensitate moderata sau severa.
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Fig. 14. Intensitatea durerii la pacientii cu durere
cronicd postoperatorie

In urma analizei de comparatie prezentati in Fig.
15, s-a evidentiat o incidentd mai mare a durerii
cronice postoperatorii asociatd cu procedeul TAPP,
comparativ cu metoda chirurgicala TEP.

Din cei 34 de pacienti supusi interventiei TAPP,
14,71% (5 pacienti) au dezvoltat durere cronica, in
timp ce 85,29% (29 de pacienti), nu au acuzat acest
simptom. In schimb, in urma abordului laparoscopic
TEP, aplicat la cei 32 de pacienti, nu a fost raportat
niciun caz de durere cronica postoperatorie.

TAPS (34)

TEP {32}
m Fard durere cronich B Durere cronicl

Fig. 15. Incidenta durerii cronice in _functie de tipul
procedeului laparoscopic utilizat
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In cadrul follow-up-ului realizat, s-a constatat
ca majoritatea pacientilor, respectiv 93,94% (62
pacienti), au beneficiat de o perioada extinsa
postoperatorie fard manifestiri de recurentd a
herniei, subliniind eficacitatea interventiei
chirurgicale laparoscopice. In schimb, 4 pacienti
au raportat semne de recidivd a herniei,
reprezentand o incidentd relativ scazuta de 6,06%.

Recidiva

6,06%

Fard recidivd
92,94%

Fig. 16. Incidenta recidivei herniei inghinale post
abordul laparoscopic

In cadrul analizei ce a evaluat pacientii supusi
tehnicii laparoscopice TEP, dintr-un lot initial de
34 de pacienti, doar 32 au putut fi monitorizati pe
termen lung, din cauza lipsei de informatii din
fisele medicale ale pacientilor. Din cei 32 de
pacienti, doar unul a dezvoltat recidiva herniara,
reprezentand o ratd de 3,12%, in timp ce 31 de
pacienti (96,88%) nu au prezentat probleme de
recurenta.

In cazul tehnicii laparoscopice TAPP, dintr-un
lot de 37 de pacienti, 34 au fost urmariti pe termen
lung. Dintre acestia, 8,82% (3 pacienti) au
prezentat recidiva herniara, in timp ce 91,18% (31
de pacienti) nu au avut astfel de complicatii.
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Fig. 17. Incidenta recurentei herniei inghinale in
functie de tipul procedeului laparoscopic utilizat

Discutii
Durata perioadei de follow-up, de aproximativ
doi ani si trei luni, a fost cruciald pentru obtinerea
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unei evaludri detaliate a incidentei durerii cronice
postoperatorii. Analiza bazata pe datele obtinute
de la cei 66 de pacienti a relevat ca majoritatea,
respectiv 92,42%, nu au raportat durere cronica
dupa interventia laparoscopici. In contrast, doar
7,58% dintre pacienti au experimentat durere
cronica, ceea ce sugereaza o incidentd relativ
scdzutd. Aceastd incidenta redusd poate fi
influentatd de mai multi factori, inclusiv tehnicile
chirurgicale utilizate, managementul postoperator
al durerii si caracteristicile specifice ale populatiei
studiate. Este posibil ca aplicarea unor tehnici
laparoscopice mai avansate sau implementarea
unor strategii mai eficiente de gestionare a durerii
acute postoperatorii sa fi contribuit la scaderea
riscului de durere cronica pe termen lung. Aceste
observatii sugereaza ca progresele in tehnica
chirurgicala si 1n ingrijirea postoperatorie pot juca
un rol esential In Tmbunatitirea rezultatelor
postoperatorii si minimizarea durerii cronice.
Investigarea suplimentard a factorilor care
contribuie la durerea cronica poate oferi informatii
valoroase pentru dezvoltarea unor protocoale de
tratament mai bine adaptate si pentru optimizarea
procesului de recuperare.

Rezultatele analizei de corelatie au evidentiat o
relatie negativd semnificativa 1intre durerea
cronica postoperatorie si interventia chirurgicald
laparoscopica (r = -0.278, p = 0.024). Aceasta
corelatia negativa, sugereaza cd utilizarea inter-
ventiei laparoscopice poate influenta favorabil
reducerea atat a incidentei, cat si a severitatii
durerii cronice postoperatorii. Tehnicile laparo-
scopice, fiind mai putin invazive, provoaca mai
putine leziuni tisulare, comparativ cu interventiile
chirurgicale traditionale, ceea ce contribuie la un
profil mai favorabil in ceea ce priveste
managementul durerii pe termen lung. Aceste
rezultate sustin ipoteza cd utilizarea interventiei
laparoscopice are un impact pozitiv semnificativ
asupra reducerii incidentei durerii cronice
postoperatorii si subliniazd avantajele acestei
metode in Imbunatatirea atdt a rezultatelor
imediate, cat si a calitdtii vietii pe termen lung.

In plus, avand in vedere semnificatia statistici
a corelatiei, se poate argumenta cd tehnica laparo-
scopicd ar trebui consideratd o optiune prefe-
rentiald in practica chirurgicald moderna, avand
capacitatea de a minimiza disconfortul cronic
asociat interventiilor chirurgicale traditionale.
Totusti, coeficientul de corelatie de -0.278 indica o
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relatie moderara, ceea ce sugereaza ca durerea
cronicd postoperatorie poate fi influentata si de alti
factori pe langa tehnica chirurgicala utilizata.

Observatiile privind intensitatea durerii cronice
postoperatorii au relevat o predominantd a durerii
usoare, indicand eficienta abordului laparoscopic
in diminuarea disconfortului postoperator si imbu-
natatirea calitatii vietii a pacientilor. Aceste rezul-
tate sugereaza ca tehnologiile chirurgicale avan-
sate, impreund cu strategiile de management al
durerii, contribuie la ameliorarea experientei
postoperatorii.

Analiza comparativa intre cele doua tehnici
laparoscopice utilizate pentru tratarea herniei
inghinale a evidentiat o incidenta semnificativ mai
mare a durerii cronice postoperatorii asociata cu
abordul TAPP, comparativ cu metoda TEP. In
cazul interventiei laparoscopice total extraperi-
toneale (TEP), nu s-au raportat cazuri de durere
cronicd postoperatorie. Acest rezultat sugereaza
ca metoda TEP ar putea fi superioara in prevenirea
durerii cronice comparativ cu TAPP. Diferentele
observate ar putea fi explicate prin variabilitatile
tehnice intre cele doud abordari, cum ar fi evitarea
deschiderii peritoneului in timpul metodei TEP,
ceea ce poate reduce iritatia si inflamatia
postoperatorie.

In ceea ce priveste recidiva herniei inghinale,
majoritatea pacientilor, respectiv 93,94%, nu au
prezentat semne de recurenta pe o perioada lunga
postoperatorie, indicaind o incidenta relativ
scazuta a recidivei. Acest rezultat subliniaza
succesul procedurii laparoscopice in prevenirea
recidivei si sugereaza cd tehnica utilizata a fost
eficientd 1n tratarea herniei inghinale. Rezultate
obtinute sunt conforme cu literatura de specia-
litate, care aratd ca abordarea laparoscopica cu
plasd tinde sa aibd rate de recidivd reduse
comparativ cu metodele traditionale de sutura.
Studiile indica rate de recurentd intre 3% si 5%
pentru recidiva cu plasa, in timp ce tehnicile de
sutura pot avea rate ridicate de aparitie a herniei
inghinale, variind de la 10% la 15%. (Hammoud &
Gerken, 2023) In acest context, un rol esential il au
factori tehnici, precum dimensiunea ochiurilor de
plasd, tensiunea aplicatd in timpul interventiei si
gestionarea corectd a herniilor, ca factori esentiali
in prevenirea recurentei. (Lu, Chen & MacQueen,
2021)

Tehnica laparoscopica total extraperitoneald
(TEP) pare sa fie asociata cu o ratd mai scazuta de
recurentd herniara comparativ cu abordul trans-
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abdominal pre-peritoneal (TAPP). Studiul a rele-
vat ca doar 3,12% din pacientii tratati cu TEP au
prezentat recurentd herniara, in timp ce aceasta
complicatie a fost intalnitd in 8,82% dintre
cazurile tratate cu TAPP. Aceasta diferentd poate
fi atribuitd mai multor factori tehnici si anatomici
specifici fiecarui procedeu laparoscopic. Abordul
TEP permite plasarea plasei de hernie sub
peritoneu, 1n afara cavitatii peritoneale, ceea ce
reduce contactul direct cu organele abdominale si
minimizeaza riscul de leziuni si recidiva a herniei.
In contrast, metoda TAPP implicd manipularea
directd a peritoneului, ceea ce poate influenta
gestionarea si fixarea corecta a plasei de hernie.
Diferentele fundamentale intre metodele TEP si
TAPP au implicatii semnificative in chirurgia
herniei inghinale, subliniind importanta selectarii
tehnicii adecvate pentru optimizarea rezultatelor
postoperatorii si reducerea complicatiilor pe
termen lung. (Tulin et al., 2019)

Concluzii

Herniile inghinale afecteaza predominant
barbatii (97,18%), cu o incidenta semnificativa in
grupa de varsta 40-65 de ani (60,56%). Asocierea
frecventd a acestei afectiuni cu hipertensiunea
arteriala si diabetul zaharat subliniaza importanta
unei gestiondri atente si a unui prognostic imbu-
natatit in context postoperatoriu. De asemenea,
rezultatele au relevat o tendinta in aparitia herniei
inghinale la pacientii cu greutate normald
(87,32%), spre deosebire de cei supraponderali
sau obezi.

Predominanta herniilor pe partea dreapta
(43,66%) comparativ cu cele pe partea stanga
(36,62%), sugereaza influente anatomice distincte,
iar prevalenta formei indirecte a herniei (84,75%),
fata de cea directa (13,56%), evidentiaza variatiile
complexe ale acestei patologii.

Procedurile laparoscopice TAPP si TEP au
demonstrat o distributie echilibrata (52,11% si
respectiv 47,89%), fara necesitatea conversiilor la
operatia deschisa si cu un risc redus de complicatii
intra- si postoperatorii. Durata medie a inter-
ventiei laparoscopice a fost de aproximativ 90 de
minute, reflectind eficienta 1n gestionarea
procedurilor.

Cu privire la recuperarea postoperatorie,
majoritatea pacientilor (57,58%) au experimentat
dureri minime dupa interventia laparoscopica, iar
o proportie semnificativd (36,36%) nu a resimtit
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nicio durere, indicand o recuperarea rapida si o
reducere a duratei de spitalizare.

Pe langa beneficiile imediate ale abordului
laparoscopic, s-a observat si absenta durerii
cronice postoperatorii, in special dupa procedura
TEP. Procedura laparoscopici TAPP a fost
asociatd cu o durere cronica usoard in 14,71% din
cazuri. Recurenta herniei a fost prezentd intr-o
proportie scazuta (5,63%) pentru ambele metode
laparoscopice, confirmand astfel eficienta lor pe
termen lung.

In concluzie, tratamentul laparoscopic al
herniilor inghinale ofera avantaje semnificative
atat imediate, cat si pe termen lung, inclusiv o
recuperare rapidda, reducerea complicatilor si
minimalizarea riscul de recurentd si de durere
cronica postoperatorie. Continuarea cercetarilor
este esentiald pentru optimizarea practicilor
clinice si pentru asigurarea unui tratament eficient
si personalizat pentru pacientii diagnosticati cu
hernie inghinala.
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