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PRIORITA'[ILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
IN HERNIILE HIATALE AXIALE

THE PRIORITY OF SURGICAL TREATMENT IN SLIDING HIATAL HERNIA

Rezumat
S-a efectuat aprecierea eficacitatii
tratamentului conservativ si a celui
chirugical in cadrul Clinicii Chirurgie
FPM in perioada anilor 1995-2006.
Tratament conservativ a fost aplicat
la 105 pacienti, dintre care rezultate
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Summary

It was appreciated the efficiency of
conservative and surgical treatment
at the department of surgery CME in
the period of 1995-2006 years. The
conservative treatment was used in
105 patients with good results in 15

bune s-au inregistrat in 15 (14,3 %)
cazuri, satisfacatoare- in 30(29%) si
nesatisfacatoare -in 60 (57%) cazuri. Interventiei chirurgicale au
fost supusi 98 pacienti. Aprecierea rezultatelor tratamentului
chirurgical la distanta a fost realizaté de noi in 72 cazuri (scara
Visick). Un rezultat bun la distanta a fost obtinut in 59(81,94%)
cazuri, rezultat satisfacator- in 11(15,28%) si nesatisfacator- in 2
(2,78%) cazuri. Agadar numarul rezultatelor bune dupa interventia
chirurgicald a fost obtinut n 81,94% cazuri VS 15% in tratamentul
conservativ (p<0,001).

\- asistent universitar

(14, 3 %) cases, satisfactory results

in 30(29%) and unsatisfactory in 60
(57%) cases. Surgical intervention was done in 98 cases. Analy-
ses of long-term results of surgical treatment were realized in 72
patients (scale Visick). The good results were obtained in 59(81,
94%) cases, satisfactory results in 11(15, 28%) and unsatisfactory
in 2 (2, 78%) cases. Thus, the number of good results after surgi-
cal intervention was obtained in 81, 94% of cases VS 15% after
conservative treatment (p<0,001).

Introducere

Hernia hiatala esofagiana constituie actualmente obiectul
unei atentii deosebite din partea clinicienilor motivata de
incidenta globala inalta de aproximativ 15% (60-70% dintre
bolnavi fiind asimptomatici), patologia plasdndu-se pe locul
trei dupa ulcerul peptic gastroduodenal si litiaza biliara [6,13].

BRGE, aproximativ in 80-90% cazuri, se dezvoltd pe
fundalul unei hernii hiatale, constituind o problema dintre cele
mai actuale, cu o frecventd de 5-10% la populatia
examinati[1,2] . In SUA suferd de BRGE mai mult de
44mln.oameni, iar in Franta BRGE reprezinta una dintre cele
mai frecvente patologii digestive [11,13].

Pericolul major il prezinta nu atat patologia, cit complicatiile
care pot surveni, deoarece nu rareori evolutia HH are un caracter
agresiv si conduce la declansarea reflux- esofagitei, care, la
randul sau, poate cauza un sir de complicatii grave ca ulcerul
peptic, strictura §i scurtarea esofagului, aparitia esofagului
Barrett, cancerului etc. [3,7].

in pofida unui studiu indelungat a HH, pana in prezent nu
exista o opinie comuna privitor la tactica ce s-ar putea considera
optima in tratamentul pacientilor ce sufera de aceastd maladie.
Tratamentul HH poate fi chirurgical sau conservator. Unii autori
considerd ca 1n majoritatea cazurilor este suficient tratamentul
conservator (Tamuleaviciute D.1., Vitenas A.M., 1986; Pimanov
S.I., 2000; Rubin L., Farber J., 1994). Argumentul ce se aduce in
favoarea acestei atitudini rezida in faptul ca preparatele
contemporane pot realiza o remisiune stabila a maladiei si deci
interventia chirurgicald este indicatd numai in caz de complicatii.

Totusi tratamentul conservator nu poate fi considerat radical,
deoarece nu asigura lichidarea patologiei. Terapia urmareste
combaterea unor simptome ale bolii sau ale complicatiilor ei si
poartd un caracter temporar si uneori poate preveni progresarea

bolii. La momentul actual costul tratamentului antireflux timp
de 5 ani in SUA depaseste 6000 USD. Totodatd anularea
tratamentului antireflux (chiar si cu preparatele cele mai eficace)
nu este urmata de remisii de lunga durata.

Conform datelor diferitor autori, recidiva se Inregistreaza
la 50% dintre pacienti peste 6 luni dupa sistarea tratamentului
antireflux, iar peste 12 luni - la 87-90% [5,10].

Invocand procentul considerabil de egecuri dupa tratamentul
conservator, alti autori pledeaza pentru o tactica chirurgicala
modern, problema tratamentului pacientilor cu HH continua sa
ramana actuald. Acest fapt este conditionat nu numai de marea
raspandire a acestei patologii, dar si de caracterul ei refractar
la mijloacele conservatoare, iar pericolul complicatiilor posibile
obliga la o atitudene mai agresiva. Chirurgii considera ca numai
interventia chirurgicala este eficace si este justificata, din orice
punct de vedere. Evident ca rezolvarea radicald a unei HH se
poate obtine numai prin tratamentul chirurgical.

La inceputul anilor’ 90 ai secolului trecut chirurgia intra
intr-o noua faza evolutiva, determinaté de realizarile stiintei si
ale tehnicii. Se are in vedere chirurgia miniinvaziva, care se
caracterizeaza printr-un contact redus cu tesuturile ce nu sunt
in legatura directd cu organul tinta. Evident cd manipularile pe
organul tintd si, prin urmare, rezultatele obtinute vor fi cam
aceleasi, indiferent de modul traditional sau miniinvaziv al
interventiei. Dar cert este ca chirurgia miniinvaziva oferd o serie
de avantaje, printre care se pot cita acuzele dureroase reduse,
traumatismul minim, mobilizarea postoperatorie precoce, riscul
complicatiilor postoperatorii caracteristici ale accesului
traditional nesemnificativ, prejudiciu estetic neinsemnat, timpul
de spitalizarea redus si reintegrarea in campul de munca in
timpul cel mai scurt posibil [4,9,11].
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Materiale si metode

Tratamentul conservativ

Tratamentul conservativ s-a aplicat la 105 pacienti cu HHA
complicate cu esofagita de reflux, tratati in Clinica de Chirurgie
FPM pe parcursul anilor 1995-2006, cu intentia de a inlatura
efectele nocive ale refluxului gastro-esofagian, considerind, ca
in acest mod s-ar putea ameliora nu numai starea bolnavilor,
dar si expresia morfologici a bolii. in acest grup au fost inclusi
pacientii cu esofagita de gradul 0-2, conform clasificarii Savary-
Miller (1978).

Acest tratament a inclus schimbarea modului de viaté si de
alimentatie a pacientului si anume: normalizarea ponderali ( la
obezi aceastd masurd permite micsorarea gradului de
insuficientd a sfincterului esofagian inferior); exluderea
fumatului, reducerea consumului de alcool, de cafea, al
grasimilor ; excluderea din alimentatie a produselor acide, care,
de regula, provoaca pirozisul; alimentatia regulata cu portiuni
mici §i nu mai tarziu de 2 ore innainte de somn; excluderea
supraefortului fizic care duce la cresterea presiunii
intraabdominale; normalizarea tranzitului intestinal; somn in
pozitie ridicata a capului si a umerilor cu 20-30 cm.

Aceste masuri se recomanda in HH oligosimptomatice cu
RE de gr.0 confirmata endoscopic. in cazurile mai avansate
utilizarea remediilor medicamentoase este obligatorie.

Remediile medicamentoase ce au fost utilizate in
tratamentul HHA cu RE de gr.0-2

* Antiacide - (fosfalugel, gelusil-lac, Maalox, gasteringel,
almagel, etc.)

Actualmente medicatia antiacida este binevenita in calitate
de tratament simptomatic, administrata “in caz de necesitate”
sau ca tratament suplimentar periodic bolnavilor ce aplica
remedii antisecretorii. Preparatele acestui grup poseda actiune
antiacidd, adsorbanta si de acoperire a mucoasei esofagiene.
De obicei, se administreaza 1 plic de pulbere, cu 100 ml apa,
de 3 ori pe zi, cu 30-60 minute Tnainte de mancare si inainte de
somn.

* Remedii prokinetice — (metoclopromida, domperidon,
loxiglumidul)

Medicatia prokineticd este capabild a inlatura cauza
principala a RGE — dereglarile motorii ale esofagului,
influenteaza asupra cresterii presiunii SEI, accelereaza
evacuarea gastricd, amelioreaza clearance-ul esofagian si
poseda actiune antivomotiva.

Se administreaza 10 mg de 3 ori pe zi, cu 30 min. Tnainte de
mancare si o datd inainte de somn.

* Medicatia antisecretorie — scopul tratamentului
antisecretor consta in diminuarea actiunii HCL asupra mucoasei
esofagului in cadrul RGE.

Antihistaminicile H2 au capacitatea de inhibare a secretiei
bazale si stimulate de HCL, a producerii de pepsin, a volumului
sucului gastric. Mai frecvent se administreaza famotidina
(quamatel) 40-80 mg/zi sau nizatidind 150-300 mg/zi.

Inhibitorii pompei protonice (IPP) (omeprazol, pantoprazol,
lansoprazol, rabeprazol) - prezinta remedii cu actiune marcata si
selectiva asupra secretiei gastrice acide. Avantajele IPP rezulta
in rapiditatea instalarii efectului antisecretor, controlul de durata
al secretiei acidului clorhidric, reducerea pirozisului, a durerilor
retrosternale si epigastrale, diminuarea simptomaticii RGE.

Mai frecvent administram Pantoprazol (Pulcet) —40 mg 1-
2 ori/zi in functie de gradul RE ; Lansoprazol (Lansoprol) —30
mg 1-2 ori/zi. Durata tratamentului 2-3 luni.

* Remedii citoprotectorii — sucralfatul- 1,0 de 3 ori/zi cu
30 min. inainte de mancare.

* Antiflatulente — simeticon (espumisan)

¢ Fermenti —preparate de electie sunt cele care nu contin
bila si extracte ale mucoasei gastrice ( Mezim-forte, Mezim-
forte 10000 ).

Luénd in consideratie influenta factorului psihosomatic
asupra functiei SEI, este indicatd psihoterapia cognitiv
comportamentald. Principiul constd in aflarea convingerilor
despre simptome ale pacientilor si in restructurarea lor.

Rezultate tratamentului conservativ

Aprecierea rezultatelor la toti 105 pacienti s-a efectuat dupa
3-6 luni de la inceputul terapiei, ludnd in calcul urmaétoarele
criterii:

Tabelul 1
Rezultatele tratamentului medicamentos (d’=105)
Numar . . Tabloul endoscopic
d ienti Manifestari clinice dupi tratament
Rezultatul obtinut ¢ pacient upa tratame
Abs. % Pana la tratament Dupa tratament
Bun 15 14,5 Pronuntate Absente Normal
. . - Semne
o -
2 Pseudo-pozitiv 19 18,1 Pronuntate Diminuate moderate de RE
:
2 Regresiunea
= : . .
S Pseudo-negativ 11 10,5 Pronuntate Persistente semnelor d&RE
Nesatisfacator 60 57 Pronuntate Persistente Persistenta
’ semnelor de RE
Total 105 100
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- rezultatul il consideram bun, daci disparitia mani-
festarilor clinice ale esofagitei de reflux se imbina cu
normalizarea aspectului mucoasei esofagului la FEGDS de
control;

-rezultatul este satisfacitor atunci, cdnd manifestarile
clinice ale esofagitei de reflux se atenueaza, iar FEGDS de
control indicd diminuarea modificarilor inflamatorii ale
mucoasei esofagului. Necesitatea continudrii terapiei
medicamentoase la acesti bolnavi este vadita.

-rezultatul 1-am apreciat ca nesatisfacitor daca semnele
clinice si morfologice ale esofagitei de reflux s-au dovedit
refractare la tratament.

Am vrea sa subliniem in acest context cd am estimat
rezultatele bazdndu-ne mai ales pe tabloul endoscopic care, in
opinia noastrd reflectd cat se poate de obiectiv realizarile
terapiei.

Rezultate bune s-au consemnat in 15 (14,3 %) cazuri,
satisfacatoare- in 30(29%) si nesatisfacatoare -in 60 (57%) de
cazuri (Tab.1).

La evaluarea rezultatelor tratamentului conservativ ipotetic,
ca principiu de baza se considera ca pacientii cu un grad usor
sau mediu de esofagita de reflux, dupa administrarea
tratamentului medicamentos adecvat, ar firealizat o ameliorare
stabild clinica si morfologica pentru o duratd nu mai mica de 3-
6 luni.

Pentru verificarea acestei ipoteze am stabilit pronosticul
rezultatelor pozitive — PVP si pronosticul rezultatelor negative
PVN la grupul mentionat de pacienti, folosind formulele de
mai jos.

4 D 4 D
Se=——x100%;8p = ——x100%; PVP = ——x100%; PN = ——x100%
4+C B+D A+B D+C

A-rezultat veritabil pozitiv C- rezultat pseudonegativ
B-rezultat pseudopozitiv D- rezultat veritabil negativ
Se-sensibilitate; Sp-caracter specific

Pronostic bun este considerat atunci cand PVP este mai mare
de 80 %. Ca rezultat s-a constatat cd PVP = 44%, ce indica
valori joase ale pronosticului pozitiv dupa tratamentul
medicamentos efectuat la pacientii cu RE de grad usor si mediu.

Asadar, efectudnd un tratament medicamentos, chiar si la
bolnavii cu un grad usor sau mediu de esofagita de reflux, este
imposibil de a prognoza efectul lui.

Din contra, pronosticul rezultatului negativ PVN este
aproximativ 84%. Acest indice prezintd un pronostic negativ
inalt in tratamentul medicamentos antireflux al pacientilor cu
hernii hiatale complicate de RE gr. 1-2.

Pe langa aceasta, au fost calculati indicii specificitatii (Sp)
indicatiilor pentru tratamentul conservator. S-a constatat :
Sp=75% s1 Se=57%.

In special trebuie mentionat ca grupul pacientilor cu un
rezultat bun al tratamentului medicamentos a fost obtinut numai
la pacientii cu un grad usor al esofagitei de reflux.

Prin urmare, apeland la tratamentul conservator in cazul
unui pacient cu grad mediu al esofagitei de reflux in herniile
hiatale esofagiene, noi trebuie sd ne dam bine seama ca rezultatul
pozitiv al acestei metode este putin probabil.

Tratamentul chirurgical
In Clinica Chirurgie FPM, dupa o perioada de cercetare
diagnostica, clinico-instrumentald, de laborator si morfologica,

care a durat mai mult de 10 ani, atitudinea chirurgicala a fost
schimbata, iar masura in care aceastd schimbare s-a dovedit
utild am Incercat s-o apreciem luand in consideratie rezultatele
imediate si la distanta obtinute.

Din 122 pacienti cu hernii hiatale tratati in Clinica de
Chirurgie FPM pe parcursul anilor 1995-2006, 98 au fost supusi
interventiei chirurgicale, 81 pacienti dupa tratament conservativ
ineficace timp de 3 luni (RE de gr.0-2) si 17 pacienti cu esofagita
de reflux de gr.3-4.

Criteriile tratamentului chirurgical sunt:

¢ clinice- regurgitatii, disfagii, arsuri retrosternale,
sangerarea ocultd si manifesta, tulburari cardiace si complicatii
pulmonare;

+ radiologice- RGE abundent, diskinezia esofagului toracic,
esofagita peptica, ulcerul coletului si stenoza esofagiani;

+ endoscopice- esofagite de gradul I, 11, III, tratate medical
3-6 luni;

+ esofagite gradul IV.

Tinand cont de urmatorii factori: numarul considerabil al
pacientilor cu HH, preponderenta persoanelor de varsta
inaintatd adesea cu diverse maladii asociate, precum si faptul
ca la o parte dintre bolnavi tratamentul conservator este eficace
— am considerat cd indicatiile chirurgicale trebuie
individualizate.

In baza datelor din literaturi si propriei noastre experiente,
au fost elaborate urmatoarele indicatii chirurgicale:

1. Pacientii cu HH care nu raspund la tratamentul
conservativ timp, de 3-6 luni sau care fac recidive dupa 8-12
saptamani de tratament antireflux.

2. Daca pacientul raspunde favorabil la tratamentul medical,
dar la controlul endoscopic semnele de esofagita persista.

3. Tratament de lungé duratd cu medicamente in doze mari.

4. Tinerii care preferd tratamentul chirurgical unuia
conservator pe viata.

5. HHA complicate (ulcer, hemoragie, stricturd peptica,
esofag Barrett,cancer esofagian, etc.).

6. Prezenta patologiilor asociate, care necesita tratament
chirurgical: triada Saint, Kervin, Lortat-Jacob.

7. HH recidivante.

Obiectivele interventiilor chirurgicale antireflux in HH sunt
directionate spre:

1. Reducerea herniei hiatale.

2. Mobilizarea esofagului abdominal prin sectoinarea
membranei frenoesofagiene si a ligamentului frenogastric,
restabilind lungimea de 4-5 cm a esofagului abdominal.

3. Restabilirea mecanismului sfincterian si cel de valva
(presiunea esofagiand sa fie ridicata la minimum 12 mm Hg).

4. Refacerea unghiului ascutit de patrundere a esofagului
in stomac.

5. Refacerea “relatiilor conjugale” dintre cardia si stalpul
drept al diafragmului (Skiner).

Dupa modul in care se realizeaza aceste obiective, se disting
doua categorii de interventii: traditionale si laparoscopice.

Pacientii care au fost selectati pentru tratamentul chirurgical
(98) au fost operati in mod traditional -70(71,43%) pacienti si
in mod laparoscopic 28(28,57 %).

Metoda miniinvaziva de interventie chirurgicala la patologia
data am inceput sa o folosim din anul 2003. Contraindicatiile
absolute la pacienti supusi interventiei chirurgicale nu s-au
remarcat.
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Printre contraindicatiile relative trebuie mentionate: ciroza
hepatica sau hipertrofia lobului sting, HH voluminoasa,
existenta periesofagitei sau a stricturii esofagiene, existenta in
antecedentele interventii chirurgicale pe stomac sau pe hiatul
esofagian, brahiesofagul, obezitatea de gr.3 asociata cu
patologie cardio-vasculara.

Necesitatea conversiei a avut loc intr-o singura situatie, din
cauza hemoragiei profuze intraoperatorii.

Etapele tratamentului chirurgical in atat chirurgia
traditionald, cét si in cea laparoscopici sunt identice. In tabelul
de mai jos sunt prezentate tipurile de interventii chirurgicale
aplicate in 98 de cazuri.

Tabelul 2
Tipuri de interventii chirurgicale (n= 98)
i i i - Total
T e e Traaigona| L2bare
g PIC | Abs.| %
Crurorafia pr.Hill 67 28 95 196,94
Nissen-Rossetti 24 5 29 |29,59
Toupet 23 4 27 |27 55
Dor 15 12 27 127,55
Lortat-Jacob 5 7 12 112,24
Extirparea
esof.,plastie totala
cu stomac pr.Lewis 3 - 3 3.1
si Nakayama-
Orringer
Colecistectomie 13 4 17 |1 17,3
Cura eventratiei 3 ) 3 | 306
p/o
Rezeptla 2/3 1 ) 1 1,02
gastrica
Pancreato-
jejunoanast. 1 - 1 1,02
Puestov |l

Datele din tabel demonstreaza ca pe langa tratamentul
chirurgical al HH, patologiile concomitente au facut necesare
si alte interventii chirurgicale: colecistectomia -la 13 pacienti,
rezolvarea eventratiei postoperatorii -la 3 pacienti §i unui
pacient i-a fost efectuata pancreatojejunoanastomoza Puestov
1L

Rezultatele la distanta ( 1-5 ani) au fost analizate de noi In
72 cazuri.

In studiul nostru am aplicat metoda de evaluare standartizati
a rezultatelor la distanta, asa -numita scara Visick.

Conform ei, se desting 4 grade de rezultate.

Gradul I (rezultat excelent): pacient asimptomatic, nu
necesitd medicatie antireflux si nu prezinta hernie hiatala.

Gradul II (rezultat bun): piroze ocazionale — o data pe
saptamana-foloseste antacide, dar nu prezinta semne obiective
de reflux gastroesofagian sau de hernie hiatala.

Gradul III (rezultat slab): calitatea vietii este imbunatatita
fara a ajunge 1nsa la normal. Pirozele survin mai des decat o
data pe saptamana gi impun un consum abundent de antiacide.
Este prezenta recidiva RGE, a herniei hiatale sau a ambelor.

Gradul IV (rezultat nesatisfiacitor): calitatea vietii nu s-
a Tmbunatatit. Persistd aceleasi acuze sau chiar ele se agraveaza.

Dintre 72 pacienti examinati la distanta, rezultat excelent si
bun a fost inregistrat la 59(81,94%) pacienti, rezultat
satisfacator-la 11(15,28%) pacienti si nesatisfacator- la 2
(2,78%) pacienti.

Un caz clinic de hernie hiatald axiala cardiala (HHAC),
operata prin calea laparoscopica, cu rezultat la distanta (timp
de 2 ani) bun.

Pacientul C, barbat, 31 de ani, spitalizat in Sectia de
Chirurgie pe data de 5.06.05. Din anamneza timp de cativa ani
prezenta disconfort la alimentatie. Avea dureri retrosternale si
in epigastru, pirozis, regurgitatii. A fost investigat in conditii
de ambulator, la R-scopia polipozitionald cu contrast s-a depistat
HHAC cu RGE inalt(1), la FEGDS cu biopsia— RE de
gr.2confirmata histologic(Fig.4,5), la scintigrafia esofagului -
clearance-ul 15".

Fig.1R-scopia - HHAC cu GRE

£%

Fig.2 R-scopia peste
6 luni p/o

Fig.3 R-scopia peste 2 ani p/o

Fig.4 FEGDS - RE de gr.2

Fig.5 Hiperplazia stratului
bazal, alungire a papilelor,
infiltratie cu neutrofile si
eozinifile in lamina proprie
Timp de un an a urmat serii de tratament antireflux fara
efect pozitiv. Pe 7.06.05 pacientul a fost operat, s-a efectuat
crurorafia posterioara pr.Hill cu fundoplicatura pr. Lortat-Jacob
laparoscopic. Perioda postoperatorie cu evolutie favorabila,
pacientul s-a externat la domiciliu pe 9.06.05. Controlul in
dinamica - pacientul nu prezinta acuze, se simte bine la 6 luni -
1 an -2 ani (Fig.2,3).
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Discutii

Noi am efectuat analiza comparativa a rezultatelor
tratamentului chirurgical si ale celui medicamentos la pacientii
cu hernii hiatale complicate cu esofagitd de reflux. Bolnavii,
carora li s-a administrat tratament medicamentos, in numar de
105, au avut o esofagita de reflux de grad usor sau mediu.

Evaluarea rezultatelor la acesti pacienti a fost efectuata la
3-6 luni dupd tratament. Numai la 15 pacienti dintre ei s-a
constatat un rezultat clinic i endoscopic bun. Pronosticul
rezultatelor pozitive la acest grup de pacienti a constituit 44%
(PVP=44%). Acest factor indica un pronostic pozitiv de valoare
joasa a tratamentului conservator la pacientii cu esofagitd de
reflux de grad usor si mediu.

Asadar, administrand un tratament coservativ, chiar si
pacientilor cu grad usor sau mediu de esofagitd, rezultatul
tratamentului rimane imprevizibil.

Dimpotriva, pronosticul rezultatului negativ (PVN) are
valori in continuare destul de ridicate - 80%, iar indicii
specificitatii (Sp) si ai sensebilitatii (Se) la bolnavii cu esofagita
de grad usor sau mediu la determinarea indicatiilor pentru
tratamentul conservator au constituit: Sp=80% si Se=60%.

E necesar de subliniat ca cei 15 pacienti cu rezultat bun
dupa tratamentul conservator totalmente erau constituiti din
pacienti cu o forma ugoara a esofagitei de reflux. Esecurile in
terapia conservativa intr-un numar atat de impresionat de cazuri
au impus o atitudine mai agresiva.

Pacientii, in numar de 81, au acceptat interventie
chirurgicald. Ei, impreuna cu 17 pacienti, care de la bun inceput
au avut indicatii pentru tratament chirurgical, au fost operati.

Aprecierea rezultatelor tratamentului chirurgical la distanta,
folosind examinarea clinica si paraclinica a pacientilor, a fost
realizatd de noi in 72 de cazuri.

Un rezultat bun la distanta a fost obtinut in 59(81,94%) de
cazuri, rezultat satisfacator- in 11(15,28%) si nesatisfacator-
in 2 (2,78%) cazuri.

Asadar numarul rezultatelor bune dupa interventia
chirurgicala a fost obtinut la 81,94% dintre cazuri VS 15% in
tratamentul conservativ (p<0,001).

In cele din urma am constatat ci eficacitatea tratamentului
chirurgical a fost de 5 ori mai mare decat al celui conservativ
(p<0,001). In felul acesta am ajuns la concluzia ca interventia
chirurgicala la pacientii cu hernii hiatale complicate cu esofagita
de reflux si refractare la medicatie, asigura rezultate mult mai
bune decat continuarea tratamentului medicamentos.

Concluzii:

1. Tratamentul conservativ este indicat in cazurile de RE
usoard, precum si bolnavilor de varsta inaintata sau in situatiile
marcate de coexistenta unor afectiuni grave. Deoarece substratul
morfofunctional al afectiunii rimane fard schimbari, rezultatele
tratamentului conservator sunt in general modeste. Efecte
benefice se inregistreaza in aproximativ 30 % dintre cazuri, iar
pacientii au nevoie de o supraveghere pe termeni indefiniti.

2. Tratamentul HH este in principiu chirurgical. Numai
actiunile de ordin chirurgical permit corectarea in mod radical
a anormalitatilor din zona hiatusului esofagian i, prin urmare,
asigura rezultate satisfacatoare si stabile. Abordul laparoscopic
in tratamentul HH s-a dovedit a fi cel mai optim si benefic,
deoarece intrerupe din fasd substratul maladiei cu eforturi
minime §i exlude aparitia complicatiilor grave posibile in
evolutia patologiei care ar necesita eforturi maxime.

3. Interventia chirurgicald la pacientii cu hernii hiatale
complicate cu esofagitd de reflux si refractare la medicatie,
asigura rezultate mult mai bune decat continuarea tratamentului
medicamentos, deoarece numarul rezultatelor bune dupa
interventia chirurgicald a fost obtinut la 81,94% dintre cazuri
VS 15% in tratamentul conservator (p<0,001).
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