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Rezumat. Infectarea meselor sintetice in chirurgia herniilor abdominale reprezinta o problema majora in manage-
mentul postoperator al bolnavilor operati, care necesitd un tratament complex, cu riscul aparitiei recurentei herniei si dez-
voltarii complicatiilor sistemice. Studiul reprezinta rezultatele tratamentului chirurgical a 322 pacienti, cu diferite tipuri
de hernii abdominale, prin implantarea plaselor sintetice.
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Summary. Prosthesis infection in abdominal hernioplasty

Infection of synthetic meshes in abdominal hernia surgery represents a major problem in the postoperative manage-
ment of operative patients, requiring a complex treatment with the risk of recurrence of the hernia and the development of
systemic complications. The study is the results of the surgical treatment of 322 patients, with different types of abdomi-
nal hernia, by implanting synthetic meshes

Key-words: hernioplasty, synthetic mesh, surgical infection.

Pesrome. Undexnns npore3os npu OPIOIIHON repHUOILIACTHKE

WHdeKnus CHHTETHYECKUX MPOTE30B B OPIONIHOW XMPYPTHU TPBDK SIBISICTCS CIOKHOW MpOoOJIeMOi B rmocieorie-
panMOHHOM JICYCHUH ONEPHPOBAHHBIX IMAIIMEHTOB, TPEOYIOMNX KOMIUICKCHOTO JICUCHUS, YIUTHIBAs BO3MOXHBIH PHCK
Pa3BUTHS PELIMUBA IPBIK M CUCTEMHBIX OCJIOKHEHHMH. B HallleM ncciie1oBaHuN IPEACTaBIEHbl PE3yIbTaThl XUPyprude-
CKOTO JiedyeHHns 322 MalMeHTOB, ¢ Pa3IYHBIMKI BUIaMH OPIONIHOI I'PBIKN,KOTOPBHIM UMITIAHTHPOBAIN CHHTETHYECKNE
MIPOTE3BL.

KoaroueBble ciioBa: TepHUOIIIACTHKA, CHHTETHUYECKAsI CETKa, XUPyprudecKkast HHEKIHsL.

Introducere ilor incizionale. Totusi, acestea, de rand cu alte tipuri
Tendinta fireascd, din ultima perioadd, de abord de hernii abdominale sunt destul de frecvente si dese-
mininvaziv in tratamentul chirurgical al diferitor afec-  ori apar probleme majore de tratament chirurgical.
tiuni viscerale a contribuit la descresterea ratei herni-  Nu este de neglijat nici rata complicatiilor care survin
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dupa tratamentul acestor hernii. Aparitia infectiei de
plaga cu o eventuald infectare a protezei implantate
rerezinata una dintre cele mai serioase complicatii in
chirurgia hernioplastiilor (HP). In literatura de spe-
cialitate exista date contradictorii referitoare la rata
mai mare de infectare in repararea defectelor herniare
cu plase sintetice Tn comparatie cu HP fara utilizarea
lor. Dar, rezultatele la distanta, vis-a-vis de recidiva
herniei, cu mult mai mici, si solutionarea defectelor
mari de tesut prin folosirea protezelor, face ca utili-
zarea acestora sa fie mult mai argumentata. Infectarea
meselor sintetice in chirurgia herniilor abdominale
reprezintd o problema majora in managementul pos-
toperator al acestor bolnavi, care necesita o abordare
deosebita cu necesitatea de a efectua multiple operatii
de etapa si cu riscul aparitiei recurentei herniei si dez-
voltarii complicatiilor sistemice. Incidenta survenirii
infectiei de plaga in hernioplastiile abdominal este
destul de mare si variaza dupad datele a mai multor
autori de la 5-16% [9, 12, 18]. Factorii de risc aso-
ciati pacientilor si operatiei includ obezitatea, boala
pulmonara obstructiva cronica, repararea anevrismu-
lui aortic abdominal, infectia chirurgicala anterioara,
efectuarea altor proceduri prin aceeasi incizie la mo-
mentul operatiei, timpul mai indelungat de operare,
delimitarea defectuoasa a tesuturilor cu mese sterile
de plasa propriu zisa, enterotomia si fistula entero-
cutanata [19, 21]. Factorii de risc legati de proteza
includ folosirea plaselor microporoase sau a plaselor
polytetrafluoroethylen (PTFE) [2]. Exista controver-
se si cu privire la faptul daca plasele sintetice nede-
gradabile sunt, de asemenea, sigure de utilizat intr-un
camp infectat [2, 8]. Mijloacele degradabile sintetice,
par a fi mai promitatoare si sunt prezentate ca o alter-
nativa potentiala celor biologice pentru a fi utilizate in
campuri complexe sau infectate [24].

Material si metode

Acest studiu reprezinta experienta clinicii de chi-
rurgie a IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 din Chi-
sindu pe parcursul anului 2018, unde au fost operati
322 pacienti care au suferit o implantare a plaselor
sintetice prin tehnica deschisa pentru diferite tipuri de
hernii abdominale: Hernii inghinale — 173 (53,7%),
hernii ombilicale — 59 (18,3%), hernii incizionale —
90 (27,9%). Toti pacientii au fost evaluati din punct
de vedere al varstei, sexului, indicelui de masa cor-
porald (IMC), comorbiditatilor, materialului sintetic
folosit, tehnicii chirurgicale utilizate pentru reparatia
herniei, duratei timpului de operatie, materialului de
sutura utilizat pentru inchiderea abdominala, canti-
tatii si dozei de antibiotic utilizat pentru profilaxie,
utilizarii drenajelor, zilei postoperatorii de dezvoltare
a infectiei, tipurilor de culturi microbiene patogene

proliferative in tesuturi, tratamentelor medicale si
chirurgicale aplicate dupa diagnosticarea infectiei,
utilizarii sistemului vacuum-assisted closure (VAC),
recurentei pe termen scurt, inlaturarii meselor gi mor-
talitatii. Toti pacientii au primit profilaxie antibacteri-
ana nainte de a intra in sala de operatie (2 g cefalos-
porind de generatia a treia (ceftazidina, cefotaxima).
Pentru toti pacientii s-au folosit plase de polipropile-
na macroporoasd. Toate plasele utilizate in tratamen-
tul herniilor au fost fixate cu suturi nonabsorbabile de
monofilament din polipropilena. Toate operatiile au
fost considerate curate (aseptice). Suturile de pe piele
au fost eliminate la a 7-14-a zi dupa operatie. Dia-
gnosticul infectiei superficiale si profunde incizionale
a fost facut in baza existentei semnelor cardinale de
infectie inclusiv hiperemia pielii, edem tisular, tem-
peratura crescuta locala, eliminari purulente, punctie
si ultrasonografie (USG). O clasificare mai avansata a
infectiilor a fost efectuata in conformitate cu criteriile
curente Centers for Disease Control and Prevention
2018 [5] si ainclus infectia plagii chirurgicale (Surgi-
cal Site Infection (SSI)): SSI-1; (superficial); SSI-2,
(profund) si SSI-3 (cavitati/organe). In cazul infectiei,
suturile erau indepartate, se preleva o cultura celulara
din rand pentru examinare bacteriologica atat in ve-
derea identificarii agentilor microbieni patogeni, cat
si pentru efectuarea antibioterapiei adaptate la sen-
sibilitatea microbilor. Toti pacientii au fost tratati cu
schimbari periodice de pansamente, irigare a plagilor
cu solutii antiseptice. O rand deschisd de dimensiuni
mari, Insotitd de o infectie de grefa sau o grefa in mod
clar infectata, a fost tratatd prin utilizarea de VAC,
inlaturarea totald sau partiald a grefei. Ca regula ge-
nerald, Inchiderea secundara a plagilor a fost evitata
deoarece o rana deschisa poate provoca activarea in-
fectiei. Terapia cu antibiotice a fost continuatad in mod
regulat si ajustata in functie de rezultatele culturii.

Rezultate

Astfel, 322 pacienti au suportat implantari de
plase sintetice prin tehnica deschisa pentru diferite
tipuri de hernia abdominale: hernia inghinale — 173
(53,7%); hernia ombilicale — 59 (18,3%); hernii incizi-
onale — 90 (27,9%). Raportul barbati/femei — 193/129
(1,45/1), varsta a variat Intre 30-79 ani, comorbiditati
au fost inregistrate la 91 (28,3%) pacienti, 22 (6,8%)
pacienti au avut mai mult de o comorbiditate, iar 6 au
avut diabet zaharat. IMC <30 a fost inregistrat la 241
(74,8%) si IMC >30 - 1a 81 (25,2%) pacienti. Utiliza-
rea preparatelor hormonale sau imunosupresoare nu a
fost documentata nici la un pacient. Parametrii pre- si
postoperatorii sunt prezentati in tabelul nr. 1. Datele
studiului au scos in evidentd complicatii infectioase
la nivelul plagilor postoperatorii la 15 (4,7%) paci-
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Tabelul 1.
Parametri intra si postoperatorii
Parametri ingﬁgziile onl;Ilfiliincizille in:iI;il::zille Total
Regimul interventiei
Urgent, n(%) 2(0.6%) 3(0.9%) 4(1.2%) 9(2.8%)
Programat, n(%) 171(53.1%) 56(17.4%) 86(26.7%) 313(97.2%)
Tehnici chirurgicale
Onlay, n(%) 1(0.31%) 2(0.62%) 3(0.93%) 6(1.9%)
Sublay, n(%) 172(53.4%) 57(17.7%) 87(27%) 317(98.4%)
Durata operatiei 75 125 130 130
min (mediand) (50-110) (70-240) (85-260) (50-260)
Utilizare dren, n(%) 2(0.6%) 3(0.93%) 38(11.8%) 43(13.35%)
Utilizare suture nonabsorbabile, n(%) | 173(53.7%) 59(18.3%) 90(27.9%) 322(100%)
Tipul protezei, n(%)
Polypropylene mesh 173(53.7%) 59(18.3%) 90(27.9%) 322(100%)
Infectia plagii
SSI 1, n(%) 1(0.31%) 2(0.62%) 3(0.93%) 6(1.9%)
SSI 2, n(%) 2(0.62%) 2(0.62%) 5(1.55%) 9(2.8%)
Revizia plagii, n(%) 2(0.62%) 3(0.93%) 6(1.86%) 11(3.4%)
Utilizare VAC, n(%) - 1(0.31%) 3(0.93%) 4(1.24%)
inlidturarea protezei, n(%)
Partial 1(0.31%) 2(0.62%) 3(0.93%) 6(1.9%)
Total - 1(0.31%) 2(0.62) 3(0.93)
Utilizare antibiotic postoperator, n(%) | 5(1.5%) 7(2.2%) 12(7.45%) 24(7.45%)

enti. Infectia plagii de tip SSI-2 a fost constatatd la 9
(2,8%) si SSI-1, la 6 (1,9%) pacienti. Ratele genera-
le de complicatii infectioase nu au fost semnificativ
diferite intre diferite tipuri de hernii. La 11 (3,4%)
pacienti (9 cu infectii de rana tip SSI-2 si 2 cu SSI-
1) la care a fost efectuata revizia plagii, concomitent
au fost prelevate probe biologice pentru determinarea
otic. Astfel, 10 dintre ei au avut proliferarea culturii,
iar la un pacient proliferarea culturii nu a fost ates-
tatd. Agentii patogeni care au proliferat in culturd au
fost urmatorii: Pseudomonas aeruginosa - 3 (27,3%);
Staphylococcus aureus - 3 (27,3%); Proteus mirabilis
—2(18,2%); Escherichia coli — 1 (9%). Staphylococ-
cus aureus + Escherichia coli - 1 (9%) cazuri. Cei 11
pacienti au fost comparati cu populatia generala de
pacienti cu privire la varsta, timpul mediu de operare,
IMC, si nu sa observat o diferenta semnificativa. Din-
tre 9 pacienti care au dezvoltat infectie de tip SSI-2, 6
au avut serom si 1 a avut sangerari din plaga inainte
de dezvoltarea infectiei. Reviziei plagii au fost supusi
toti pacientii ci infectie de tip SSI-2 si 2 pacienti cu
infectie SSI-1. Sapte dintre acestia au avut mai mult
de o operatiune de revizuire a plagii. Numarul mediu
de revizuiri a fost de 2,2. Patru pacienti au fost tratati

prin metoda VAC. Plasa sinteticd a fost indepartata
in totalitate la 3 si partial la 6 pacienti toti cu infectie
SSI-2. Proteza sintetica a fost pastratd prin urmari-
rea conservatoare la 7 pacienti, 6 dintre ei cu infectie
SSI-1 siun pacient cu infectie SSI- 2. Nici unul dintre
pacienti nu a murit.

Discutii

Incidenta infectarii meselor sintetice variaza de la
5-16% conform datelor mai multor autori [9, 12, 18].
Exista date contradictorii referitoare la rata de infec-
tare cu utilizarea meselor sintetice si fara utilizarea
lor. Incidenta infectiei de plagd in caz de plastie fara
utilizare de mesa fiind mai mica si variind de la 0 la
6% [20]. Rezultatele la distantd, cu mult mai bune, in
vederea aparitiei recidivei hernie in HP abdominale cu
implantare de grefa, precum si solutionarea plastiei in
cazul deficientei de tesut, face ca utilizarea grefelor sa
fie mult mai argumentata. Intr-un alt studiu efectuat
de Bueno-Liedo si coaut. 2017 asupra 3470 de HP cu
plase sintetice, doar 2% din pacienti au dezvoltat in-
fectia meselor sintetice cu o necesitate de explantare a
meselor la 73% de pacienti, astfel, fiind constatati fac-
torii predictori al explantarii meselor: Folosirea me-
selor din polytetrafluoroethylen; Tehnica onlay de po-
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zitionare a mesei §i operatia asociatd cu proceduri de
enterotomii [3]. Rezultatele acestor si altor cercetari
au stat la baza stabilirii factorilor predictori ai infec-
tarii meselor: Folosirea preparatelor steroidiene sau
altor imunosupresoare; Interventia efectuata in mod
urgent. Infectia protezelor sintetice care apare dupa
implantarea lor in tesuturi, in HP abdominale provoa-
ca complicatii grave, incluzand cresterea morbiditatii
pacientilor, ratelor de re-operatie, costului spitalizarii
si recurentei herniei [11]. Aceasta, de asemenea, duce
la revizuirea plagilor, eliminarea protezelor si la ope-
ratii repetate abdominale [17]. Astfel, determinarea
metodelor mai eficiente din punct de vedere al costu-
utilizare a lor in practica de rutind, pentru a reduce
infectiile de plasa pot oferi rezultate mai bune pentru
pacientii supusi HP abdominale. Majoritatea infectii-
lor de plasa sunt cauzate de agentii patogeni gasiti in
flora normald a pielii. Staphylococcus aureus si Sta-
phylococcus epidermidis sunt cele mai frecvente bac-
terii din flora pielii [14]. Staphylococcus aureus este
responsabil pentru mai mult de 75% din toate infec-
tiile plaselor sintetice [6]. In studiul nostru Staphylo-
coccus aureus a fost agentul cauzator la 4 din 10 paci-
enti (40%) cu proliferarea culturii. Infectarea protezei
cu agenti patogeni din flora normald a pielii dicteaza
o dezinfectare minutioasa a pielii din zona campului
operator, reducerea contactului cu plasa si utilizarea
preoperatorie a antibioticelor, masuri importante pen-
tru reducerea incarcaturii bacteriene. Prin urmare, in
studiul nostru, toti pacientii au primit terapie profilac-
tica cu antibiotice, s-a efectuat o dezinfectie corecta a
campului operator iar marginile plagii erau acoperite
cu material steril imediat ce plasa era adusa in cam-
pul operator. Atunci cand bacteriile se incadreaza in
incizia chirurgicala, dezvoltarea infectiei de plasa de-
pinde de adeziunea bacteriana la materialul sintetic.
Infectia de obicei contine flora de piele si, prin urma-
re, probabil apare in timpul plasarii grefelor. Rata de
adeziune variaza in functie de plasa sintetica folosita
[22]. In studiul nostru, toti pacientii au primit o plasa
sinteticd de polipropilend. Acest lucru a asigurat un
grup omogen in ceea ce priveste aderenta bacteriana.
Riscul survenirii unei infectii de proteza nonresorba-
bila este legat de reactia inflamatoare care aceasta o
induce, de capacitatea de aparare imunitara a orga-
nismului si de comportamentul bacteriilor [1].Toate
corpurile strdine induc o liza tisulard prin inflamatia
care o provoaca, favorizand actiunea bacteriilor. Mai
mult, leucocitele pierd din capacitatea lor bactericida,
venind in contact cu proteza [10]. Fileurile micropo-
roase permit trecerea nu numai a bacteriilor, dar nu
si a tuturor formelor leucocitare. Bacteriile masoara
circa 1 micron in diametru, in timp ce celulele po-

limorfonucleare — 100-150 microni [10]. In realitate
nici o proteza existenta actualmente pe piata nu poate
rezista la o infectie activa si, deci, ea nu poate fi uti-
lizatd in mediu septic. In toate cazurile infectia unei
proteze survine precoce, deoarece o proteza coloni-
zata de tesut cicatriceal nu este accesibild bacteriilor
[7]. Diferiti factori de risc pot juca un rol in infectiile
de plasa. Un studiu a scos in evidenta boala corona-
riand, boala pulmonara obstructiva cronica, albumina
sericd preoperatorie redusa, utilizarea preparatelor
steroide, cat si timpul prelungit de operare ca factori
de risc pentru infectiile chirurgicale [17]. Dintre cei
9 pacienti care au prezentat infectie de tip SSI-2, in
studiul nostru, 3 au avut mai mult de o comorbiditate,
inclusiv diabet zaharat. Doi au avut boald pulmonara
obstructiva cronicd, unul a prezentat boald coronaria-
na si 2 au avut hipertensiune arteriala. Niciunul dintre
pacientii nostri nu folosea steroizi sau medicamente
imunosupresoare. Evaluarea factorilor de risc ce tin
de variabilele operatorii de asemenea este foarte im-
portanta. Un studiu retrospectiv cuprinzand 13 centre
a demonstrat ca rata infectiei de plaga a fost legata de
tehnica de operatie, infectia preoperatorie a plagilor,
enterotomia, rezectia intestinala, regimul de interven-
tie, durata de timp prelungitd a operatiei si timpul de
spitalizare totala [16, 4]. In studiul nostru majoritatea
bolnavilor au fost operati in mod programat (97,2%),
iar cei 9 (2,8%) pacienti operati in regim de urgenta,
enterotomie sau rezectie intestinala nu au avut. Cu
toate acestea, dintre cei 15 (4,7%) pacienti la care au
survenit infectii de plagd 3 au fost operati in regim de
urgentd, iar 4 au avut o duratd de operatic mai mare
de 180 min. Efectul utilizarii drenajului asupra riscu-
lui de infectare este inci controversat [15]. In studiul
nostru, am utilizat drenarea la 43 (13,35%) pacienti,
la care nu am atestat complicatii infectioase de pla-
sa. Plasele sintetice utilizate pentru HP abdominale
pot fi plasate in 3 campuri anatomice separate: on-
lay, sublay (preperitoneal) si intraperitoneal. Rate mai
mari de complicatii au fost relatate in tehnicile onlay
si intraperitoneale [13]. Preferam reparatia defectelor
herniare prin plasarea protezei tip sublay. Majorita-
tea pacientilor din studiul nostru 98,4% au suportat
reparatii de tip sublay si doar 1,9% — tip onlay. Din-
tre cei 15 pacienti cu infectie de plagd unul a avut
reparatie onlay la care plasa a fost ulterior inlaturata.
Desi exista unele studii care sugereaza ca o abordare
conservatoare ar fi mai eficace in tratarea infectiilor
de plasa [23], tendinta generald a chirurgilor este de
a elimina plasa sintetica infectatd. Unele studii sustin
efectele benefice ale utilizarii terapiei VAC in timpul
abordirii conservatoare [23]. In studiul nostru, am
eliminat total plasa sintetica la 3 pacienti si partial la
6 toti fiind cu infectie SSI-2. Patru pacienti au primit
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terapie VAC 1n cadrul terapie conservatoare, dar la 2
a fost necesara inlaturarea ulterioara a plasei. Majo-
ritatea factorilor de risc al pacientilor, din pacate, nu
pot fi eliminati, in ciuda tuturor eforturilor. in aceste
conditii, variabilele intraoperatorii devin foarte im-
portante. Conditiile de sterilizare a salilor de operare,
pregatirea personalului, expertiza chirurgicala, prega-
tirea campului chirurgical, contactul redus cu plasa,
cu campul operator si utilizarea profilactica a antibio-
ticelor constituie factorii de preventie.

Concluzii

In tratamentul herniilor abdominale cu plase sin-
tetice se va tine cont de factorii de risc ai infectiei de
plasa pre-operatori, operatori, precum si de selectarea
plasei si a materialului de sutura Intru asigurarea pro-
filaxiei infectiei de plasd. Survenirea infectiei mesei
sintetice ridica probleme majore in managementul
post-operator al acestor bolnavi. Sunt necesare studii
de viitor pentru o evaluare mai buna a factorilor de
risc a infectiei de plaga.
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