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Rezumat
Introducere: cura herniilor incizionale complex reprezintã un topic provocator şi de mare actualitate.  
Tehnicile, numeroase sunt în majoritatea lor incapabile sã atingã obiectivele chirurgiei moderne a 
peretelui  abdominal.  Separarea posterioarã a componenetelor cu eliberarea muşchiuluii  transvers 
abdominal (TAR) reprezintã un abord nou şi inovator care oferã soluția pentru tratamentul herniilor 
dificile. 
Metoda:  teaca  posterioarã  a  dreptului  abdominal  este  deschisã  pentru  disecția  planului 
retromuscular.  Modificând  tehnica  Rives-Stoppa  se  creeazã  un  spațiu  preperitoneal  de  mari  
dimensiuni prin secționarea muşchiului transvers abdominal medial de linia semilunarã. Acest spațiu 
se extinde cranial pânã la tendonul central al diafragmului, inferior în spațiul Retzius şi lateral pânã la  
psoas. Meşa este plasatã în acest spațiu (sublay). În majoritatea covârşitoare a pacienților linia albã 
este reconstruitã permițând recrearea unui perete abdominal funcțional întãrit de protezã. 
Rezultate: În intervalul noiembrie 2014 – iulie 2016 am aplicat procedeul la 24 de pacienți (14 de sex  
masculin) cu hernii ventrale incizionale de mari dimensiuni. 18 (75%) prezentau defecte recidivate cu  
grade variabile de recidivã. Dimensiunea medie a lãțimii defectului a fost de 18,3 cm (între 12 şi 28 
cm). La 5 dintre ei s-au instalat complicații ale plãgii care au necesitat reintervenție. Timpul mediu de  
urmãrire a fost de 11,8 luni (2 – 18 luni) fãrã recidivã.
Concluzii:  TAR pare sã fie tehnica “idealã” pentru abordarea cu rezultate bune imediate a herniilor  
complexe.
Cuvinte  cheie: hernie  incizionalã  gigantã,  separarea  posterioarã  a  componentelor,  eliberarea 
transversului abdominal (TAR)
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