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Abstract

Background: A long-term follow-up of inguinal hernia operated patients is mandatory in order to evaluate the
efficiency of the surgical procedures. AIM: The aim of this study is to evaluate a personal follow-up procedure for the
operated inguinal hernia patients.

Material and Methods: A prospective study including the patients who underwent Lichtenstein tension-free
procedure was performed. A prospective follow-up to 1, 6 and 12 months using a Quality of Life (QoL) questionnaire
was performed, and the results were carefully analyzed.

Results: 44 consecutive patients operated from June 2011 until May 2012 was included in the study. The median
age was 60 years old and men to women ratio were 43 to 44. To 1 month postoperative check-up, 88.63% of the
patients were presented and at 6 months only 31.81% from the patients were presented to the postoperative check-
up, and after 12 months 58.13% of the patients answered to QoL questionnaire. In term of QoL, 76% of the patients
had “excellent result” and 24% “very good result” one year after the procedure. We recorded no recurrence one year
after the procedure to the patients who underwent the check-up physical exam. Even the postoperative results are
outstanding, the follow-up is only satisfactory from multiple reasons, equally related to doctors, patients and medical
system as well.

Conclusions: In our conditions the long term follow-up of the inguinal hernia operated patients is more likely a
goal than a routine activity. Further studies and activities (e.g. a National Hernia Registry) will be necessary to

improve the patients’ follow-up procedure.
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Introducere

Interventiile chirurgicale efectuate pentru diagnosticul de hernie
inghinald sunt printre cele mai frecvente interventii practicate in
serviciile de chirurgie generald. Anual pe glob sunt efectuate
aproximativ 20 de milioane de astfel de operatii [1]. Numarul lor
foarte mare este explicat prin riscul de a face o hernie inghinala de-a
lungul vietii, care este de 27% in cazul bérbatilor si de 3% in cazul
femeilor [2]. Au fost descrise peste 70 de tehnici de cura herniara [3].
Dintre acestea insa, sunt validate in prezent un numadr restrans de
interventii care gi-au demonstrat eficienfa: tehnica Lichtenstein,
Shouldice, tehnicile laparoscopice.

Eficienta unui procedeu chirurgical este data de rata complicatiilor
postoperatorii (mai ales incidenta durerii cronice) si rata recidivei
[4,5]. In acest scop urmirirea postoperatorie a pacientilor este
obligatorie.

Scopul studiului de fatd este de a evalua dacd maniera in care se
efectueazd urmarirea pacientilor in serviciul nostru este corectd si
suficientd.

Material si Metoda

In Sectia Chirurgie a Spitalului Militar de Urgenti Sibiu, in
intervalul iunie 2011 - mai 2012, au fost inclusi in studiu toti pacientii

internati cu diagnosticul de hernie inghinala, operati de cétre autorul
articolului. In perioada mai sus mentionati, au fost practicate 44 de
operatii protetice, prin abord anterior, dupé tehnica Lichtenstein.

Inainte de operatie, cu ocazia anamnezei §i a semndrii
consim{dmantului informat, am incercat sia explicim pe intelesul
pacientilor ce inseamnd hernia inghinald si in ce consta interventia
chirurgical3, cu riscurile si complicatiile acesteia. In scopul unei cat
mai bune informdri a pacientilor, am elaborat un ghid al pacientului
(Ghidul pacientului - Ce este hernia inghinali?), care a fost pus la
dispozitia tuturor pacientilor care si-au exprimat disponibilitatea de a-
1 parcurge.

Pacientii operati, inainte de externare au fost informati cu privire la
necesitatea controalelor postoperatorii (la 1 luna, la 6 luni si la 12 luni
postoperator), aceste informatii fiind trecute si in biletul de iesire din
spital/scrisoarea medicala.

Pentru evaluarea rezultatelor, chestionarele au fost interpretate
utilizdnd urmatoarea scald: 9-10 puncte (rezultat excelent), 6-8 puncte
(rezultat foarte bun), 5-6 puncte (bun), 3-4 puncte (slab), < 3 puncte
(foarte slab) [6].

La controlul de 1 an, pe langa consult pacientii au fost rugati sa
completeze si un chestionar (Tabelul 1). Chestionarul a fost trimis prin
postd dupa 1 an de la operatie pacientilor care nu s-au prezentat la
control.
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Tabel I: Chestionar de evaluare calitativi i cantitativd a calitatii vieii la
1 an dupa cura herniei inghinale.

1) Cum va simtiti dupa cura herniei ?

Mai rau ca fnainte -1
Rau 0
La fel 1
Bine 2
Foarte bine 3
Excelent 4

2) Aveti vreuna din suferintele pe care le-ati avut inainte de
operatie?

Da 0

Nu 1

DaCa DA CAre ? ..

3) Ati dezvoltat vreun simptom sau vreo complicatie pe care nu ati
avut-o inainte de operatie?

Da 0

Nu 1

Daca Da, care dintre ele:

- atrofie testiculara (micsorarea testicolului de partea operata)

- durere cronica

- migrarea plasei

- fistula cutanata (infectie cronica)

Cand a aparut ?

specificati intervalul de timp scurs de la operatie in luni: .............

4) S-a imbunatatit activitatea fizica dupa operatie?

Da 1

Nu 0

5) Sunteti satisfacut de operatie ?

Da 1

Nu 0

Daca Nu, specificatide ce: ...........cooeeiiiiiiiiiinii

6) Ati recomanda operatia unui cunoscut ?

Da 1

Nu 0

Daca Nu, specificatide ce: ..............oooeiiiiiiii

7) Hernia inghinala a recidivat?

Da 1

Nu 0

Daca Da, la ce interval de timp de la operatie? ..........................

Rezultate

Au predominat pacientii de sex masculin (43 din cei 44 de pacienti).
Varsta pacientilor a fost intre 19 §i 90 de ani, 33 dintre acestia (75%)
avand peste 50 de ani. Varsta mediana a pacientilor a fost de 60 de ani.
Pacientii au provenit din judetul Sibiu (36 de pacienti — 81,81%) si
judetele limitrofe: Valcea (4 pacienfi - 9,09%), Alba (3 pacienti —
6,81%), Mures (1 pacient — 2,27%). Ca si mediu de provenientd 27
dintre pacienti au fost din mediul urban (61,36%) si 17 din mediul
rural (38,63%).

Au fost 38 de cazuri de hernie primara unilaterald, 2 cazuri de
hernie primara bilaterald (operate in acelasi timp operator) si 4 cazuri
de hernie recidivatd unilaterald (dupa procedee tisulare,
retrofuniculare).

Pe perioada urmadririi postoperatorii, cu ocazia controalelor am
diagnosticat un hidrocel si 2 hernii inghinale primare, pe partea
controlaterald. Nu a fost diagnosticata nici o recidivd herniard. Unul
dintre pacienti a decedat la 10 luni de la operatie, fird legitura cu
interventia chirurgicala.

Prezenta pacientilor la controale a fost urmétoarea: la 1 luna 39 de
pacienti din 44 (88,63%), la 6 luni 14 pacienti din 44 (31,81%), iar la 1
an doar 9 pacienti din 43 (20,93%). Addugéind la controlul de 1 an si
pacientii care au raspuns la chestionarul expediat prin posta (16
chestionare primite), am considerat cd am reusit sa urmérim la 1 an 25
dintre pacientii lotului nostru (58,13%) (Figure 1).

12 LUMI

1 LUNA & LUNI

Figure 1: Distributia pacientilor in functie de prezentarea la control.
De notat procentul de 38% de pacienti care au trimis chestionarele
prin posta.

In urma interpretirii chestionarelor, 19 pacienti (76%) s-au incadrat
in categoria rezultat excelent (9-10 puncte) iar restul de 6 (24%) in
categoria rezultat foarte bun (6-8 puncte).

Intrucat numarul de pacienti prezentati la controlul de la 12 luni a
fost redus, am analizat la acest interval §i pacientii care au raspuns prin
postd la chestionar. Complianta la follow-up din lotul total de pacienti
a crescut odatda cu vérsta: < 40 de ani 2 pacienti din 9 (22,22%),
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categoria 40-60 ani 5 pacienti din 11 (45,45%), > 60 de ani 18 pacienti
din 25 (72%).

Ca mediu de provenientd, au raspuns la controlul de 1 an 61,53%
dintre pacientii din mediu urban (16 pacienti din 26) si 52,94% dintre
pacientii din mediu rural (9 pacienti din 17). 63,15% dintre pacientii
avand domiciliul in municipiul Sibiu se regadsesc printre pacientii
controlati la 1 an.

Discutii

Din multitudinea de tehnici chirurgicale descrise de curd herniars,
in prezent s-au selectat un numar redus de procedee ale céror rezultate
justificd folosirea lor [2]. Simplificind si sintetizand si mai mult
lucrurile putem afirma ca in prezent, stiintific validate si recomandate
pentru aplicare clinicd nu au mai ramas decat 3 tehnici: tehnica
tisulard Shouldice, tehnica protetici prin abord anterior Lichtenstein si
tehnicile protetice prin abord endoscopic/ laparoscopic (TEP/TAPP)
[1].

Pentru a putea vorbi de rezultate competitive in ceea ce priveste
patologia herniara este necesar un lot mare de pacienti, cu un procent
inalt de pacienti urmariti (85-90%), pe o perioada lunga de timp (de
preferat 5-10 ani) [7,8].

In Romania, se pune prea putin accent pe importanfa urmaririi
post-operatorii. In aceste conditii, eforturile individuale de urmarire a
loturilor de pacienti, au sanse mici de reusitd, in conditiile in care
pacientul si anturajul acestuia nu sunt familiariza{i cu importanta
controalelor periodice. Acest fapt explici subdiagnosticarea
sindromului de durere cronica postherniorafie §i cd nu se poate stabili
procentul real de recidivd herniard. Desi sund mai degraba anecdotic,
unii dintre chirurgi cred céd, daca pacientul nu se prezinta la control,
inseamna ca e bine”.

Nu existd procedeu chirurgical herniar infailibil, care sa nu aiba
recidive. Este insd necesar si practicdim un procedeu, care si aibd un
risc cAt mai mic de recidiva. Procentul de recidiva este influentat de
tehnica folosita, de experienta operatorului, metoda si de durata de
timp pe care se face urmadrirea [9]. Daca pentru procedeele consacrate,
defectele de tehnica chirurgicald sunt principala cauzid de recidiva,
folosirea procedeelor istorice reprezinta in sine cauza de recidiva [10].

In lipsa unei urmiriri corecte, cidem cu usurinti pradi unor
speculatii prin care credem ci si pacientii nostri vor avea un risc de
recidiva “ideal” (recurenta herniaria este de <1% in clinicile specializate
in chirurgia parietald) sau eventual putem si credem ca nu avem
recidive. Aceasta in conditiile in care se estimeazd ci recidiva dupa

procedeele tisulare istorice atinge 35% [3].

Cea mai fideld metoda de urmarire postoperatorie a pacientilor este
prin examinare directd, de citre chirurg. Urmadrirea trebuie s fie
facuti pe termen lung, acest lucru fiind ingreunat de faptul ca
complianta pacientilor scade cu timpul. Dacé pacientul nu se prezinta
din proprie initiativa la control, care sunt solutiile? Efectuarea de vizite
periodice la domiciliu, metoda folositd de citre unele servicii de
chirurgie herniara, in conditiile noastre o consideram utopicd. Alte
optiuni sunt cele legate de expedierea unui chestionar prin posta
(inclusiv posta electronicd) si respectiv apelul telefonic (rdspunderea la
intrebarile unui chestionar) [11]. Aceste metode sunt utile, dar cu un
grad inalt de subiectivitate, putind duce la rezultate incomplete,
uneori incorecte, legate de modul in care sunt redactate intrebarile si
de nivelul cunostintelor medicale al pacientilor. Comparand cele 2
metode indirecte de follow-up se considerd cid prin apel telefonic

procentul de pacienti urmadriti este superior celui prin chestionar,
intrucat o scrisoare este mai ugor ignorata [12]. Dacd pacientul este
contactat telefonic in locul chestionarului este de preferat programarea
unei consultatii. In situatia pacientului care nu mai locuieste la adresa
cunoscutd si nu poate fi contactat telefonic, s-ar putea incerca
obtinerea datelor de contact si informatii despre pacient de la medicul
de familie [9].

Dificultitile in wurmdrirea pacientilor operati pentru hernie
inghinala sunt multifactoriale, fiind legate de chirurg, de pacient, de
sistemul medical:

Cauze legate de chirurg

e nu cheama pacientul la control sau recomanda doar controlul la
nevoie;
o nuexplicéd pacientului importanta controalelor;

e nu acordd timp si atentie suficienta pacientului prezentat la
control, astfel incat pacientul nu mai revine la controalele
ulterioare;

o nu {ine evidenta controalelor;

o operatia de hernie, cunoscutd ca operatia “rezidentului”, frecvent
nu este privitd cu seriozitatea necesard, astfel incit nici urmarirea
nu poate fi privitd altfel;

o schimbarea locul de munci (serviciul chirurgical, orasul, tara);

o nune informam colegii ci le-am operat recidivele.

Cauze legate de pacient

« nua venit la consultatia e control programata;

« sesimte bine si nu intelege utilitatea controlului;

« nu se simte bine si decide sa se adreseze altui chirurg;
o nu se simte bine §i refuzi ajutorul medical;

o locuieste la distanta de locul in care a fost operat;

o schimbarea localititii de domiciliu;

o suferd de alte afectiuni care il impiedicd si respecte programul
controalelor;
o decedeazi.

Legate de system

« rata recidivelor, procentul de pacienti urmadri{i nu reprezintd un
criteriu de evaluare a calitétii serviciilor medicale;

o pacientul nu este obligat de casa de asigurari si se prezinte la
controalele recomandate de catre medicul specialist;

o lipsa unui sistem de secretariat pentru efectuarea apelurilor
telefonice, expedierea corespondentei;

o medicul de familie, care cunoaste din scrisoarea medicald
calendarul vizitelor, nu trimite pacientul la control;

o lipsa unui registru national de hernii.

In conditiile in care folosim un procedeu actual pentru patologia
herniard i il executdim corect, identificarea §i asumarea propriilor
recurente herniare (intr-un procent de < 5%) nu denotd lipsa de
experientd, fiind mai degraba o dovadd de maturitate. Este necesar sd
ne aliniem recomanddrilor ghidului european, pentru a putea oferi
pacientilor nostri servicii medicale de calitate.

Incercand sa facem un profil al pacientului pe care ne asteptim si
putem si-1 urmérim postoperator, pe termen mediu si lung, afirmam
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cd este un pacient de sex masculin, de peste 60 de ani, care locuieste la
oras (in Sibiu sau in orasele apropiate).

Privitor la ghidul pacientului, pe un alt lot de 100 de pacienti, 37
dintre acestia nu au dorit sa-1 citeascd. Explicatiile au fost multiple,
dintre care mentionez “teama de a nu afla prea multe informatii” sau
dimpotrivé, ca cunosc in detaliu afectiunea de care suferd”. Procentul
de peste o treime dintre pacientii care nu-gi doresc sd parcurgid
materialul de informare al sectiei spune multe despre nevoia
concetatenilor nostri de a fi informati, de a dori si inteleaga afectiunea

de care suferd, de a avea agteptiri corecte inaintea operatiei.

Rezultatele obtinute de catre noi in prezentul studiu sunt modeste
in privinta procentului de pacienti urmdriti la 1 an, astfel incit nu
suntem indreptatiti sd sustinem ca nu avem recidive herniare.

Concluzii

In conditiile actuale, urmdirirea riguroasi pe termen lung a
pacientilor operati de hernie inghinala este o obligativitate, dar rimane
mai degrabé un deziderat decat o activitate de rutind §i un standard in
serviciile chirurgicale din Roméania.

o Solutii pentru imbunitatirea rezultatelor §i a urmdririi pacientilor
ar fi:

o informarea mai detaliatd a pacientilor in privinta afectiunii,
variantelor tehnice de rezolvare chirurgicala, a importantei
urmadririi postoperatorii;

o introducerea in contractul asigurarilor de sinitate a obligativitatii
prezentarii pacientului la controalele postoperatorii recomandate;

fatd de

o cresterea disponibilitatii controalele

postoperatorii;

chirurgilor

« abandonarea procedeelor istorice neperformante;

o respectarea in detaliu a principiilor tehnicii chirurgicale folosite;
o cresterea procentului de interventii protetice;

o promovarea chirurgiei laparoscopice herniare;

o adoptarea Ghidului de tratament al herniei inghinale elaborat de
Societatea Europeand de Hernie;

o crearea Registrului National de Hernii.
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