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Dedicatie,

Aceasta lucrare este rodul unor ani de muncad, efort si invatare, dar mai ales al sprijinului
neconditionat pe care [-am primit de-a lungul drumului meu profesional si personal.

In primul rand, adresez recunostinta mea profundi Domnului Profesor Universitar Doctor Vasile
Sdrbu, coordonator al acestei teze, pentru indrumarea stiintifica riguroasa, pentru exigenta sa
academica si pentru sprijinul constant.

Ii multumesc, de asemenea, Domnului Profesor Universitar Doctor Costea Daniel Ovidiu,
mentorul meu, cel care mi-a ardtat ce inseamnd cu adevarat vocatia de chirurg si care, prin
exemplul sau, m-a inspirat si m-a format ca medic si ca om.

Nu in ultimul rdand, aceasta lucrare este dedicata familiei mele — sotiei si fiicei mele — care, prin
dragostea, rabdarea si intelegerea lov, mi-au fost mereu alaturi, oferindu-mi puterea de a merge
mai departe si de a deveni omul si profesionistul de astazi.

Aceasta teza le apartine, in egala masura, tuturor celor care au contribuit, fiecare in felul sau, la

ceea ce sunt astazi.
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INTRODUCERE

Ocluziile intestinale ischemiante reprezintd o patologie chirurgicald de urgentd cu impact
major asupra prognosticului vital si functional al pacientilor, caracterizate prin asocierea unui
cumul de factori care conduc catre afectarea vascularizatiei intestinale. Aceastd suprapunere
determind un risc crescut de complicatii severe si se asociazd cu o rata ridicatd de morbiditate si
mortalitate, aspect evidentiat constant in literatura de specialitate. Dincolo de tabloul clinic
polimorf, particularitatea acestor situatii constd in faptul cd decizia chirurgicala trebuie luata
prompt, in conditiile unei evaludri incomplete si adesea in absenta unor markeri biologici sau
imagistici cu valoare predictiva certa.

Managementul chirurgical al ocluziilor ischemiante rdmane o provocare, intrucat tipul
interventiei, momentul operator si conduita perioperatorie trebuie adaptate la caracteristicile
fiecarui pacient. Alegerea strategiei — rezectie, anastomoza, stoma sau in cazuri limita, explorare
intraoperatorie diagnostica — depinde de un ansamblu complex de factori: varsta si comorbiditatile,
severitatea ischemiei, statusul hemodinamic, precum si experienta chirurgului. In acest context,
identificarea unor markeri predictivi ai evolutiei clinice si definirea unor algoritmi de tratament
reprezinta o necesitate atat practica, cat si stiintifica.

Lucrarea de fata reuneste rezultatele a trei studii clinice desfasurate in cadrul aceleiasi
unitati chirurgicale, fiecare vizand céte o entitate distincta de ocluzie intestinala ischemica. Studiul
1 a analizat hernia incizionald complicata cu ocluzie si ischemie, comparand rezultatele chirurgiei
deschise cu cele ale abordului laparoscopic si impactul acestora asupra recuperarii postoperatorii
si calitatii vietii. Studiul 2 a evaluat ischemia acutd a colonului, investigdnd prognosticul
pacientilor tratati chirurgical in absenta posibilitatii de revascularizare si identificind factorii
clinici si demografici corelati cu supravietuirea. Studiul 3 a urmarit ischemia intestinala asociata
volvulusului de sigmoid, concentrandu-se asupra markerilor clinico-biologici care pot ghida
momentul optim al interventiei chirurgicale si preveni complicatiile majore.

Prin integrarea acestor trei experiente, prezenta teza isi propune sa ofere o viziune unitara
asupra ocluziilor intestinale ischemiante, punand accent pe evaluarea comparativa a strategiilor
chirurgicale. Astfel, demersul de fatd aduce o contributie atat la intelegerea mai profunda a
particularitatilor acestor patologii, cat si la formularea unor directii practice pentru optimizarea

managementului chirurgical al ocluziilor ischemiante.



STADIUL ACTUAL AL
CUNOASTERII

OCLUZIILE INTESTINALE - CONSIDERENTE GENERALE

Ocluziile intestinale reprezinta una dintre cele mai frecvente si complexe urgente
chirurgicale, avand un impact major atat asupra prognosticului vital al pacientilor, cat si asupra
resurselor sistemului medical [1]. Incidenta lor variaza in functie de o multitudine de factori printre
care sunt factorii demografici, de regiune si de structura populationald, insa in mod constant ocupa
un loc important n patologia chirurgicald de urgentd [2]. Evolutia clinica este influentatd de
numerosi factori, precum mecanismul obstructiv, statusul general al pacientului, momentul
prezentdrii la spital si conduita terapeutica aplicata.

Dincolo de aspectele generale ale ocluziilor intestinale, situatiile in care obstructia se
asociazd cu ischemia segmentului afectat prezintd o gravitate particulari. In aceste cazuri,
compromiterea vascularizatiei intestinale se suprapune peste sindromul obstructiv, generand un
risc major de necroza, perforatie si sepsis [3]. Identificarea precoce a ischemiei si instituirea
tratamentului chirurgical adecvat reprezintd elemente esentiale pentru parcursul postoperator al
pacientului si de asemenea pentru reducerea morbiditatii si mortalitdtii prin aceasta patologie [4].

Descoperirile si progresul ultimilor ani In imagistica medicala, in analize de laborator, dar
si in cee ace priveste tehnica chirurgicald, au adus contributii semnificative in diagnostic si
tratament, bineinteles cu repercursiuni asupra evolutiei pacientului [5]. Cu toate acestea, ocluziile
intestinale ischemiante continua sa fie asociate cu rate ridicate de complicatii si rezultate variabile,
ceea ce subliniazd importanta unei abordari multidimensionale, care sd imbine evaluarea clinica
riguroasa, utilizarea judicioasa a investigatiilor paraclinice si decizia chirurgicald prompta [6].

Ischemia intestinald reprezinta una dintre cele mai grave si de temut complicatii ale
ocluziilor digestive, prin prisma complicatiilor ce pot aparea la nivel local si general ulterior, avand
astfel o mortalitate care rdmane ridicata chiar si in centrele specializate. De aceea, identificarea
unor markeri clinico-biologici si factori de prognostic este esentiala nu doar pentru diagnosticul
precoce, ci si pentru orientarea deciziilor terapeutice, stratificarea riscului si anticiparea
complicatiilor postoperatorii. In practica clinici, aceste elemente sunt integrate intr-un tablou

complex, ce include parametrii clinici, biomarkerii serici, scorurile de severitate, datele



intraoperatorii si elementele anatomopatologice, fiecare avind o valoare distinctd, dar

complementara.

CONTRIBUTIA PERSONALA

1. IMPORTANTA PROBLEMEI

Importanta problemei deriva, in primul rand, din dificultatea diagnosticului precoce. Tabloul
clinic este adesea nespecific, biomarkerii traditionali lipsesc de sensibilitate si specificitate, iar
explorarile imagistice, desi progreseaza constant, nu pot intotdeauna sa ofere certitudinea
viabilitatii parietale intestinale. Aceasta incertitudine face ca un numar semnificativ de pacienti sa
fie diagnosticati tardiv, cand ischemia este deja instalatd, iar optiunile terapeutice se reduc
dramatic.

Un al doilea aspect care subliniazd importanta problemei este complexitatea deciziilor
chirurgicale. Alegerea Intre rezectie cu anastomoza primara, stoma derivativa sau simpla explorare
laparotomicd depinde nu doar de aspectele intraoperatorii, ci si de statusul hemodinamic, de
comorbidititile pacientului si de resursele postoperatorii disponibile. In acest context, definirea
unor strategii chirurgicale standardizate si adaptate profilului pacientului devine o necesitate,
pentru a reduce variabilitatea decizionala si a creste sansele de supravietuire.

La fel de importantd este si evaluarea markerilor de prognostic, care pot orienta clinicianul n
alegerea momentului operator si In anticiparea complicatiilor. Parametrii clinici, biomarkerii serici,
scorurile de comorbiditate si severitate, precum si factorii intraoperatorii constituie piese ale
aceluiasi puzzle prognostic. Identificarea elementelor cu valoare predictiva ridicata reprezintd nu
doar o provocare stiintifica, ci si un deziderat practic, cu impact direct asupra supravietuirii

pacientilor.

2. MOTIVATIA STUDIILOR

Motivatia principala a studiului rezida, asadar, in necesitatea identificdrii unor repere clinice si
biologice cu valoare predictivd si In evaluarea comparativa a strategiilor chirurgicale pentru

pacientii cu ocluzii intestinale ischemiante. Cele trei studii care constituie baza lucrdrii exploreaza



scenarii clinice distincte, dar complementare: inciziile complicate cu ischemie, ischemia colonica
dreaptd si volvulusul sigmoid cu ischemie de grad II. Prin analiza acestora, am urmadrit sa

evidentiez elemente comune de decizie si factori care pot ghida conduita operatorie.

3. OBIECTIVE GENERALE

Evaluarea strategiilor chirurgicale si a markerilor clinico-biologici implicati in diagnosticul si
prognosticul ocluziilor intestinale ischemiante, cu scopul de a defini elemente de predictie si

criterii de decizie terapeuticd ce pot contribui la imbunétatirea rezultatelor postoperatorii.

4. METODOLOGIE GENERALA

Au fost alese trei modele de studiu, adaptate specificului fiecarei entitati clinice:

» studiu prospectiv de cohortd pentru pacientii cu hernii incizionale obstructive, in
vederea evaludrii comparative intre chirurgia deschisa si laparoscopica;

» studiu retrospectiv de cohortd pentru pacientii cu ischemie colonica dreaptd, fara
posibilitate de revascularizare, concentrat asupra rezultatelor in functie de tipul
interventiei (rezectie cu anastomoza, rezectie cu stoma, explorare simpla);

= studiu retrospectiv observational pentru pacientii cu volvulus sigmoidian si
ischemie de grad II, destinat identificdrii markerilor clinico-biologici cu valoare
predictiva pentru decizia chirurgicala.

Prin combinarea acestor modele, teza imbind avantajele observatiei prospective standardizate
cu valoarea experientei acumulate Tn analiza retrospectiva a cazurilor severe, permitand conturarea

unei perspective globale asupra problematicii.

5. STUDIUL I. MANAGEMENTUL CHIRURGICAL AL
HERNIILOR INCIZIONALE OBSTRUCTIVE
ISCHEMIANTE: IMPLICATII ASUPRA
PROGNOSTICULUI SI CALITATII VIETII

Studiul 1 a evaluat o problematica frecvent intalnita in practica de urgentd — herniile incizionale

obstructive complicate cu ischemie — in raport cu alegerea strategiei chirurgicale si impactul



acesteia asupra recuperarii postoperatorii si calitatii vietii. Lucrarea s-a desfasurat prospectiv, pe
parcursul a 6 ani (2019-2024), si a inclus 117 pacienti internati de urgentd pentru eventratii
complicate cu ocluzie intestinald. Pacientii au fost impartiti in doud loturi: chirurgie deschisa
(n=91) si chirurgie laparoscopica (n=26). Selectia abordului a fost individualizata, in functie de
statusul clinic, comorbiditati, dimensiunea defectului parietal si experienta operatorului.

Evaluarea postoperatorie a inclus analiza parametrilor clinici, a durerii prin Visual Analog
Scale (VAS), precum si aprecierea calitatii vietii prin chestionarul European Hernia Society QoL
(EuraHS-QoL). In paralel, au fost colectate date privind durata spitalizarii, complicatiile imediate
si evolutia functionala pe termen scurt. Rezultatele au ardtat ca, desi laparoscopia a presupus un
timp operator mai lung (153 vs. 105 minute, p=0,002), aceasta a oferit beneficii evidente prin
reducerea durerii postoperatorii $i o recuperare mai rapida, cu reintegrare functionald precoce.
Totodata, pacientii din grupul laparoscopic au raportat imbunatatiri semnificative in domeniile
calitatii vietii, in special la 30 de zile postoperator, efecte mentinute si la 90 de zile, chiar daca
diferentele fatd de chirurgia deschisd s-au estompat.

Complicatiile postoperatorii au fost mai frecvente in lotul cu chirurgie deschisa (38,5% vs.
23,1%, p=0,024), incluzand seroame, hematoame si infectii de plaga, ceea ce subliniaza avantajul
laparoscopiei in reducerea morbiditatii. Durata spitalizarii a fost, de asemenea, mai scurta pentru
grupul laparoscopic (4,6 vs. 5,27 zile), ceea ce are implicatii clinice, sociale si economice.
Dimensiunea defectului parietal a influentat decizia operatorie, cazurile cu defecte mari (W3 >10
cm) fiind tratate preponderent prin chirurgie deschisa.

Concluzii
1. Ambele aborduri chirurgicale, deschis (OD) si laparoscopic (OL), sunt fezabile si sigure in

managementul eventratiilor obstructive ischemiante, dar laparoscopia a ardtat avantaje

evidente in ceea ce priveste morbiditatea si calitatea vietii.
2. Caracteristicile demografice si comorbiditatile au fost comparabile intre grupuri, cu exceptia
diabetului zaharat, mai frecvent in grupul OL (46,2% vs. 31,9%, p = 0,017), ceea ce sugereaza

o selectie atenta a pacientilor eligibili pentru chirurgie minim invaziva.

3. Parametrii intraoperatorii au evidentiat diferente semnificative: durata operatiei a fost mai mare
in OL (153 vs. 105 minute, p = 0,002), dar pierderea sangvina, desi mai ridicatd numeric in

OL, a ramas clinic acceptabila si fard impact major asupra evolutiei postoperatorii.



4. Tehnica de montare a plasei diferda fundamental: intraperitoneald in OL (100%) versus
retromusculard sau supraaponevrotica in OD (p < 0,001). Aceastd diferenta reflectd nu doar
particularitatile tehnice, ci si impactul asupra durerii si complicatiilor pe termen lung.

5. Rata complicatiilor postoperatorii a fost semnificativ mai redusa in OL (23,1% vs. 38,5%, p =
0,024), in special pentru seroame si hematoame, ceea ce confirma profilul de siguranta superior
al laparoscopiei.

6. Durata spitalizarii a fost mai scurtd in OL (4,6 + 2,05 zile vs. 5,27 + 1,84 zile), ceea ce se
traduce prin recuperare mai rapida si reintegrare precoce, aspect cu impact economic si social
favorabil.

7. Durerea postoperatorie (VAS) a scdzut semnificativ la ambele grupuri, dar pacientii OL au avut
scoruri mai mici atat in ziua 1, cat si la externare. Curbele ROC au aratat o valoare predictiva
mai bund a VAS pentru recuperare in subgrupurile fara diabet si sub 65 de ani.

8. Evaluarea calitatii vietii prin chestionarul EuraHS-QoL a evidentiat beneficii mai rapide ale
OL, cu Tmbunatatiri mai mari la 30 de zile in ceea ce priveste disconfortul estetic, durerea la
efort si reluarea activitatilor casnice. La 90 de zile, diferentele intre grupuri s-au redus, dar OL
a rdmas asociat cu scoruri mai bune.

9. Dimensiunea defectului parietal a influentat alegerea abordului: pacientii cu defecte mari (W3
>10 cm) au fost tratati predominant prin OD, in timp ce defectele mici si medii (W1-W2) au
fost abordate laparoscopic, confirmand importanta selectiei cazurilor.

10. Integrarea tuturor rezultatelor sustine laparoscopia ca metoda de electie in eventratiile
obstructive ischemiante la pacienti selectati, oferind recuperare functionald mai rapida,
reducerea durerii si scdderea complicatiilor, cu costul unui timp operator mai mare si al unei

expertize tehnice avansate.

6. STUDIUL II: MANAGEMENTUL CHIRURGICAL AL
ISCHEMIEI ACUTE DE COLON DREPT FARA
REVASCULARIZARE: EXPERIENTA CLINICA SI FACTORI
DE PROGNOSTIC

Studiul 2 a abordat o entitate rara, dar de o gravitate deosebita — ischemia acutd a colonului
drept (ARCI), in situatiile in care revascularizarea vasculard nu este fezabild. Analiza a fost
retrospectiva si a inclus 73 de pacienti internati si operati Intre 2018—2023 1n cadrul Clinicii de

Chirurgie Generala a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Constanta. Toti pacientii au fost



diagnosticati cu ischemie colonicd dreapta, confirmatd intraoperator, si au necesitat tratament
chirurgical.

Lotul a fost impartit in trei subgrupuri, in functie de strategia chirurgicala aplicata:
hemicolectomie dreapta extinsd cu anastomoza primara (n=13), hemicolectomie dreapta extinsa
cu ostomie derivativa (n=34), si laparotomie exploratorie fard rezectie (n=26). Alegerea
conduitelor a depins de severitatea ischemiei, de statusul general si de comorbiditatile pacientilor.
Varsta Tnaintatd, comorbiditatile cardiovasculare si diabetul zaharat au fost factori de prognostic
negativ importanti.

Rezultatele au aratat o mortalitate postoperatorie ridicatd, in special in grupul tratat prin simpla
explorare laparotomica (peste 70% la 1 an). In schimb, pacientii care au beneficiat de rezectie
chirurgicald — cu sau fard anastomoza — au avut rate de supravietuire mai bune, chiar daca riscul
de complicatii a fost semnificativ. Anastomoza primara a fost rezervata pacientilor cu status
biologic mai bun si ischemie limitat, in timp ce ostomia a reprezentat o solutie sigura la pacientii
instabili, reducand riscul de fistule anastomotice.

Analiza comparativa a aratat cd factorii determinanti ai prognosticului au fost severitatea
ischemiei, scorul Charlson ajustat pentru varsta (ACCI) si prezenta insuficientei multiorganice.
Pacientii cu ACCI >6 si status hemodinamic precar au avut o mortalitate semnificativ crescuta
indiferent de tipul de interventie.

Concluzii
1. Tipul interventiei chirurgicale a reprezentat determinantul major al supravietuirii: pacientii cu

hemicolectomie dreaptd extinsa si anastomoza primara au avut cele mai bune rezultate, in timp

ce laparotomia exploratorie s-a asociat cu mortalitate extrem de ridicata.

2. Varsta avansata a pacientilor si mediul de provenienta rurala s-au corelat cu necesitatea unor
proceduri mai invazive sau paleative si cu mortalitate crescuta.

3. Scorul ACCI ridicat (>6) a fost un predictor independent pentru mortalitate postoperatorie si
pentru imposibilitatea efectudrii anastomozei.

4. Prevalenta comorbiditdtilor a diferit semnificativ intre grupuri, pacientii cu laparotomie
exploratorie avand cea mai mare incarcaturd de boli asociate (renald, cardiovasculara,

diabeticd).
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5. Complicatiile postoperatorii au avut o incidentd mai redusa in grupul cu anastomoza, in timp
ce pacientii cu stomad au prezentat frecvent sepsis si reinterndri, iar cei cu laparotomie
exploratorie au dezvoltat ileus si insuficientd multiorganicd aproape universal.

6. Durata spitalizarii a fost semnificativ mai scurtd pentru pacientii cu anastomoza primara,
confirmand recuperarea functionald mai rapida a acestora comparativ cu cei care au necesitat
stoma.

7. Mortalitatea la 30 de zile a fost minima la pacientii cu anastomoza (7,7%), moderata la cei cu
stomad (11,8%) si dramatic crescuta la pacientii cu laparotomie exploratorie (=80%).

8. Mortalitatea la 1 an a urmat acelasi gradient, mentindnd superioritatea supravietuirii dupa
anastomoza (=85%), comparativ cu colectomia cu stoma (=<70%) si laparotomia exploratorie
(=20%).

9. Curbele Kaplan—Meier au demonstrat diferente nete de supravietuire intre cele trei tipuri de
interventii, evidentiind rolul deciziei chirurgicale in prognosticul pe termen scurt si lung.

10. Rezultatele sustin individualizarea conduitei chirurgicale pe baza varstei, scorului ACCI si a
severitatii ischemiei, intr-un echilibru intre radicalitatea gestului si capacitatea pacientului de

a tolera procedura.

7. STUDIUL III. MARKERI PREDICTIVI PENTRU
INDICATIA CHIRURGICALA IN VOLVULUSUL DE
SIGMOID COMPLICAT CU ISCHEMIE DE GRAD 11

Studiul 3 a vizat o patologie particulard — volvulusul de sigmoid complicat cu ischemie
intestinala de grad II —in care decizia chirurgicala se plaseaza adesea intre tratamentul conservator
(endoscopic) si rezectia chirurgicala. Studiul a fost retrospectiv, observtional, si s-a desfasurat in
perioada 2018-2024, incluzand 63 de pacienti diagnosticati si tratati Tn regim de urgenta.

Toti pacientii au beneficiat initial de decompresie endoscopica, urmata de rezectie chirurgicala
a sigmoidului, fie la primul episod, fie la recidiva. Astfel, pacientii au fost impartiti in doud grupuri:
interventie chirurgicala la primul episod (n=41) si interventie la recidiva (n=22).

Pe langa datele clinice si demografice, studiul a analizat un set extins de biomarkeri serici
(CRP, lactat, D-dimeri, CK, LDH), parametrii biologici uzuali (leucocite, electroliti, pH sanguin)

si scorurile de comorbiditate (ACCI). Rezultatele au evidentiat ca nivelurile crescute de lactat (>4

11



mmol/L) si D-dimeri peste pragul de 5 pg/mL s-au corelat semnificativ cu riscul de progresie cétre

ischemie severd si cu necesitatea unei interventii chirurgicale precoce. De asemenea, valori

crescute ale CK si LDH au reflectat afectarea musculara intestinald si au fost asociate cu evolutii
postoperatorii mai complicate.

Analiza comparativa a ardtat ca pacientii operati la primul episod au avut o evolutie clinica
mai bund, cu mortalitate mai scdzuta si duratd redusa a spitalizarii, comparativ cu cei operati la
recurentd. Calitatea vietii postoperatorii a fost, de asemenea, mai bund in grupul interventiei
precoce, datorita prevenirii episoadelor recurente de ischemie si a complicatiilor asociate.

Concluzii
1. Varsta inaintata s-a asociat semnificativ cu recurenta volvulusului sigmoid, pacientii din grupul

recurent fiind in medie mai in varsta decat cei aflati la primul episod.

2. Scorul ACCI mai ridicat la pacientii cu recurentd sugereazd ca comorbiditatile multiple
contribuie la fragilitatea biologica si la riscul de reaparitie a bolii.

3. Constipatia cronica si megadolicocolonul au fost identificati ca factori anatomici si functionali
majori, asociindu-se independent cu riscul de recurenta.

4. Fixarea anormala a mezenterului a reprezentat un alt predictor semnificativ de recurenta,
subliniind rolul particularititilor anatomice in patogeneza bolii.

5. Valorile crescute ale PCR si lactatului s-au corelat cu durata prelungita a spitalizarii si cu un
risc mai mare de complicatii postoperatorii. Analiza ROC a demonstrat o valoare predictiva
mai ridicatd pentru lactat (AUC=0.82) comparativ cu PCR (AUC=0.61) in estimarea
complicatiilor majore, confirmand rolul lactatului ca marker precoce al ischemiei si severitatii
bolii.

6. D-dimerii au fost semnificativ mai crescuti la pacientii recurenti, sugerand un status pro-
trombotic si pro-inflamator accentuat, cu valoare potentiald ca marker prognostic pentru
severitatea evolutiei.

7. Creatin-kinaza a fost, de asemenea, mai crescutd la pacientii cu recurentd, fiind corelata cu
severitatea clinica si cu riscul de complicatii.

8. Complicatiile postoperatorii au fost mai frecvente la pacientii cu recurenta, insd majoritatea au
apartinut gradelor I-II Clavien-Dindo, cu impact asupra spitalizdrii, dar fard cresterea

mortalitatii.
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9. Durata interventiei chirurgicale si hemoragia intraoperatorie au fost mai mari la pacientii
recurenti, ceea ce indicd o dificultate tehnica sporita si o complexitate mai ridicata a cazurilor.
10. Spitalizarea postoperatorie semnificativ prelungita la pacientii cu recurentd reflectd impactul
cumulativ al comorbiditatilor, factorilor anatomici si statusului biologic, confirmand
necesitatea unei evaludri precoce a riscului si a unei strategii chirurgicale definitive pentru

reducerea complicatiilor si recurentei.

Elemente de originalitate ale tezei

Originalitatea tezei ,,Ocluziile intestinale ischemiante: evaluarea strategiilor chirurgicale si
a markerilor de prognostic” deriva din caracterul sdu integrativ, in care trei studii distincte, dar
complementare, au fost aduse Tmpreund pentru a construi o imagine complexa asupra acestei
patologii severe si cu prognostic adesea rezervat.

Un prim element de originalitate constd in abordarea herniilor incizionale obstructive
ischemiante din perspectiva comparativi a chirurgiei laparoscopice si a celei deschise. In literatura
de specialitate, majoritatea datelor se refera la hernii incizionale tratate electiv, in timp ce studiul
prezent demonstreaza cd si In urgente, atunci cand este selectat corect pacientul, abordul
laparoscopic poate fi sigur si asociat cu rezultate functionale superioare, inclusiv prin evaluarea
calitatii vietii prin instrumente validate precum EuraHS-QoL sau VAS score. Aceasta corelare Intre
tehnica chirurgicala, durerea postoperatorie si recuperarea functionald reprezintd o contributie
originala, cu aplicabilitate practica imediata.

Al doilea nivel de originalitate este reprezentat de studiul dedicat ischemiei colonului drept
fara posibilitatea de revascularizare, unde au fost analizate comparativ rezultatele rezectiilor cu
anastomozd, ale celor cu stomd si ale laparotomiilor exploratorii. Aceastd cercetare oferda o
perspectivd realistd asupra prognosticului pacientilor in situatii limitd, in care chirurgul se
confrunta cu decizii critice. Demonstrarea faptului ca rezectiile, chiar si in contextul unor pacienti
fragili, aduc beneficii superioare supravietuirii comparativ cu gesturile limitative, constituie un
element de originalitate, prin relevanta sa directd in practica clinicd de urgenta.

Al treilea pilon al originalitatii tezei este oferit de studiul privind volvulusul sigmoid cu
ischemie de grad II, unde a fost realizata o analiza detaliata a markerilor biologici — PCR, lactat,
D-dimeri, CK — corelati cu indicatia chirurgicala si cu evolutia postoperatorie. In timp ce literatura

mentioneaza sporadic valoarea prognosticd a acestor biomarkeri, studiul prezent aduce o validare
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clinicd a rolului lor integrat, demonstrand ca pot fi utilizati nu doar ca indicatori de severitate, ci
si ca instrumente de stratificare a riscului, cu impact direct asupra momentului operator. Prin
aceasta, teza propune un cadru inovator de evaluare biologica aplicatd unei entititi clinice bine
delimitate, ceea ce 1i confera un caracter translational.

Privite impreund, cele trei studii definesc originalitatea tezei prin: integrarea abordarii
chirurgicale cu evaluarea calitatii vietii, element insuficient explorat anterior in contextul
urgentelor abdominale ischemiante; compararea unor strategii chirurgicale distincte intr-o
patologie cu prognostic limitat, cu implicatii practice pentru decizia intraoperatorie; validarea unor
biomarkeri serici ca predictori ai severitatii si evolutiei clinice, cu potential de a fi inclusi in
algoritmi decizionali.

Astfel, originalitatea acestei lucrari rezida nu doar in fiecare studiu analizat separat, ci mai
ales in sinteza lor, care aduce o contributie consistentd la Intelegerea si managementul
multidimensional al ocluziilor intestinale ischemiante, deschizand perspective pentru un tratament

personalizat, bazat atat pe parametri clinici si chirurgicali, cat si pe markeri biologici.
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