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Streszczenie

Cel pracy: Hernioplastyka sposobem mesh-plug jest jednq z preferowanych metod zaopatrzenia przepukliny pachwinowej
o0 odsetku nawrotow okoto 1%. Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy rodzajem przepukliny a odsetkiem
nawrotow i przewlektym bolem.

Materiat i metody: W latach 1999-2002, 375 chorych zostato zaopatrzonych sposobem mesh-plug z powodu przepukliny
pachwinowej. Dokonano prospektywnej oceny chorych w okresie 1-5 lat po zabiegu (Srednio 3 lata). Oceniano
wystgpienie ( czas pojawienia sie nawrotu oraz odsetek wystepowania przewlektego bolu.

Wyniki: Zaobserwowano 6 nawrotow (1,6%). Odsetek nawrotow dla przepuklin prostych wyniost 5,31%, a dla przepuklin
skosnych 0%. Wszystkie nawroty wystgpity w okolicy guzka tonowego w pierwszym roku po zabiegu (Srednio 4,5 miesigca
po zabiegu). Catkowity odsetek bolu przewlektego wyniost 23% i byt wyzszy dla przepuklin skosnych o matych wrotach.
Ta roznica nie byta znamienna statystycznie (p=0,834).

Whioski: Wysoki odsetek nawrotow dla przepuklin prostych podwaza skutecznosé metody w tych przypadkach.
Dodatkowo wysoki odsetek dolegliwosci bolowych nakazuje poszukiwanie alternatywnych technik beznapieciowych
w naprawie przepuklin pachwinowych.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, mesh-plug, nawrét, bol przewlekty.

Summary

Aim of work: Mesh-plug hernioplasty is one of the preferred methods of hernia repair, with a recurrence rate of
about 1%. The authors investigated the correlation between type of hernia and complications such as recurrence
or chronic pain.

Materials and methods: Between 1999 and 2002, 375 patients were operated on for inguinal hernia using the mesh
plug procedure. Assessment of the patients was performed prospectively; the follow-up period was 1 to 5 years
(median 3). The primary outcome measurements were the rate and timing of recurrence, and incidence of chronic pain.
Results: A total number of 6 recurrences occurred (1.6%). Rate of recurrence for direct hernia was 5.31% and for indirect
0%. All the recurrences occurred within the first year after operation (mean 4.5 months). In all cases recurrent hernias
were found in the Hasselbach triangle. Overall chronic pain rate reached 23% and was higher in small indirect hernias
than in direct ones. This difference was not statistically significant (p=0.834).
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Cztery lata doswiadczen klinicznych w zaopatrzeniu przepuklin pachwinowych sposobem mesh-plug

Conclusions: The relatively high recurrence rate of direct hernias questions the application of the mesh plug technique
to this type of inguinal defect. Additionally, the high percentage of patients with chronic pain warrants exploration of

alternative tension-free techniques.

Key words: inguinal hernia, mesh-plug, recurrence, chronic pain.

Wstep

Technika mesh-plug w zaopatrzeniu przepukliny
pachwinowe] zostata opisana po raz pierwszy przez
A. Gilberta i I. Rutkowa w 1993 roku [1]. W swoich orygi-
nalnych pracach autorzy proponowali uzycie tej meto-
dy do wszystkich typow przepuklin pachwiny. Jednak
wspotczesnie wiekszos¢ herniologdw przychyla sie
do pogladu, iz chirurg powinien biegle operowac kilko-
ma sposobami, a uzycie poszczegdlnych technik uza-
leznia¢ od chorego i rodzaju przepukliny [2]. Ten po-
glad sktania do poszukiwan wtasciwej aplikacji dla
szeroko rozpowszechnionej takze w Polsce metody
mesh-plug. W latach 1997-2003 w Klinice Chirurgii
Ogolneji Transplantacyjnej AM w Gdansku stosowano
metode mesh-plug w prawie wszystkich typach prze-
puklin pachwiny (z wyjatkiem udowych) operowanych
planowo. Celem przeprowadzonego badania byto po-
szukiwanie najlepszej aplikacji dla opisanej metody
badZ poszukiwanie przepuklin, dla ktérych metoda
nie powinna by¢ rekomendowana.

Materiat i metody

0d 1999 roku do 2002 roku metode mesh-plug za-
stosowano do zaopatrzenia przepukliny pachwinowej
u 375 (74%) z 512 leczonych w tym czasie chorych.
U pozostatych stosowano inne metody zaopatrzenia
(Trabucco, Lichtensteina) z uwagi na prowadzone
w tym czasie badania naukowe (Slepa alokacja do po-
szczegblnych grup). Sredni wiek chorych w grupie ba-
danej wynosit 67 lat (od 21 do 92 lat). Najczesciej
Sroédoperacyjnie rozpoznano przepukline skosng, kto-
ra wystapita u 225 chorych (60%). Przepukline prosta
rozpoznano u 113 chorych (29,8%) a przepukline mie-
szang (typ 6. Rutkowa) u pozostatych 37 chorych
(10,2%). W 23 przypadkach rozpoznano przepukline
nawrotowa (6,1%). Doktadng liczebnos¢ dla poszcze-
golnych typow przepuklin przedstawia (tab. I.).

Technike mesh-plug zastosowano wedtug oryginal-
nego opisu przedstawionego przez A. Robbinsa i |. Rut-
kowa [1]. Worek przepuklinowy wypreparowywano
z otaczajacych tkanek i odprowadzano w wiekszosci
przypadkéw bez otwarcia. Redukcji worka dokonywa-
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no jedynie w przypadku jego znacznych rozmiaréw.
Do plastyki uzywano zestawdw Hernia Mate Plug (Ty-
co, USA) w rozmiarach M lub L w zaleznosci od wielko-
Sci pierscienia przepuklinowego okreslanej po zakon-
czeniu preparowania. Rozciegno miesnia skosnego ze-
whnetrznego i skore zamykano szwami wchtanialnymi.
Nie pozostawiano drenéw. Pacjentow wypisywano
do domu najpézniej w drugiej dobie hospitalizacji
w zaleznosci od stanu ogoélnego. Przedtuzenia hospita-
lizacji dokonywano jedynie w przypadkach stwierdze-
nia powiktan pooperacyjnych (rozlegty krwiak lub ma-
sywny obrzek powrézka nasiennego).

Badania kontrolne przeprowadzano w pierwszym
roku po zabiegu co trzy miesigce, a nastepnie corocz-
nie. Kazdorazowo badania wykonywat w klinice (po-
radni przyklinicznej) doswiadczony chirurg. Gtéwnymi
parametrami oceny okresu pooperacyjnego byto wy-
stgpienie nawrotu oraz obecnos¢ i nasilenie boélu po-
operacyjnego (ze zréznicowaniem bélu ostrego — do
7. doby po zabiegu i bélu przewlektego ocenianego
w 3.1 6. miesigcu po zabiegu). Dodatkowo zanotowa-
no rodzaj i czestos¢ wystepowania typowych (obrzek,
krwiak, zropienie rany pooperacyjnej, obecnos¢ suro-
wiczakéw) i innych, rzadkich powiktan. Protokét ba-
dawczy zostat zaaprobowany przez Komisje Bioetycz-
na przy AM w Gdansku. Standardowy test chi-kwa-
drat wykorzystano do oceny dolegliwosci bélowych,
a do oceny odsetka nawrotowosci — test Fishera. R6z-

Tab. I. Charakterystyka operowanych przepuklin
u 375 chorych

Typ przepukliny Liczba chorych
wg klasyfikacji Rutkowa

1 56 (15%)

2. 141 (37,5%)
3. 28 (7,5%)

4, 56 (15%)

5. 57 (15%)

6. 37 (10%)
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nice statystyczng traktowano jako znamienng dla
p<0,05. Analize przeprowadzono, uzywajac oprogra-
mowania Statistica Software Package.

Wyniki

Pacjenci byli badani w poradni przyklinicznej przez
chirurga z zespotu przepuklinowego kliniki. Odsetek
chorych wtaczonych do badania wyniést 92% w pierw-
szym roku i osiggnat 87% trzy lata po zabiegu (media-
na 3 lata, zakres 1-5 lat).

Przepukline nawrotowg zanotowano u 6 chorych
(1,6%) w wieku (srednio) 59 lat (zakres: 34-73 lat). We
wszystkich przypadkach nawrét pojawiat sie po pier-
wotnym zaopatrzeniu przepukliny prostej Srednio w 4,5
miesigca po zabiegu operacyjnym (zakres: 0,5-11 mie-
siecy). Wsréd pacjentéw z przepukling prostg odsetek
nawrotéw wynosit odpowiednio 5,31% [(2,46%-11,1%)
95% Cl]. W grupie pacjentéw z przepukling skosna nie
obserwowano nawrotow [(0%—1,68%) 95% Cl]. Wszyst-
kich chorych reoperowano. Kazdorazowo podczas prze-
prowadzonego zabiegu eksplorowano worek przepukli-
nowy, ktoéry lokalizowat sie na dolnym brzegu siatki
w okolicy guzka tonowego. Podczas zabiegu nie uwi-
doczniano poprzedniego implantu, a jedynie wyprepa-
rowywano worek przepukliny do granicy wewnetrznej
pierscienia. Ubytek sciany tylnej zaopatrywano za po-
moca korka z siatki polipropylenowe] dopasowywane-
go indywidualnie do wielkosci pierscienia i mocowano
kilkoma niewchtanialnymi szwami. W dalszej obserwa-
¢ji nie odnotowano nawrotow w tej grupie chorych.

Wystepowanie przewlektego bolu zanotowano
u 86 chorych (23%) (tab. Il). Najczesciej obserwowano
bol o tagodnym nasileniu, ktéry nie miat wptywu
na codzienna aktywnos$¢ zyciowa chorego. Jednak

u 26 chorych (7%) zanotowano bél o srednim lub du-
zym nasileniu, silnie wptywajacy na codzienng aktyw-
nos¢. Ten bol wystepowat czesciej u chorych operowa-
nych z powodu matych przepuklin skosnych (typ 1.1 2.
Rutkowa), lecz zaobserwowana réznica nie byta zna-
mienna statystycznie (p=0,8344).

Dyskusja

Od czasu opublikowania wynikéw badan Europej-
skiej Grupy Badaczy Przepuklin (European Hernia Tria-
lists Collaboration) metody beznapieciowe z uzyciem
implantu syntetycznego uwaza sie za standard zaopa-
trzenia przepuklin pachwiny. Wszczepienie siatki syn-
tetycznej przyczynito sie do obnizenia odsetka nawro-
toéw, zmniejszenia nasilenia i czestosci wystepowania
przewlektego bélu oraz skrécito okres rekonwalescen-
cji pooperacyjnej [2]. Technika mesh-plug zawdziecza
swoja szczegblng popularnos¢ wsrdd chirurgdw nie
tylko dobrym wynikom leczenia, ale réwniez prostocie
wykonania i krétkiej krzywej uczenia [3]. W poréwna-
niu z technika Lichtensteina, pozwala skréci¢ czas
operacji, zmniejszy¢ dtugosc ciecia, a wiec zmniejszyc
rozmiar szkody operacyjnej [4]. Opublikowane prace
nie pozwalaja jednak stwierdzi¢, czy jest ona jednako-
wo wartosciowa dla poszczegélnych typéw przepuklin
pachwinowych.

Odsetek nawrotowosci w naszych badaniach wy-
niést 1,6%, co jest poréwnywalne z wynikami innych
opublikowanych opracowar [5-8]. Duze znaczenie kli-
niczne ma to, ze zaobserwowane nawroty wystepo-
waty zawsze po zaopatrzeniu przepukliny prostej. Dla
tej grupy chorych odsetek nawrotéw wyniést 5,31%.
Poréwnywalny wynik uzyskano réwniez i opisano
w innych badaniach, dotyczacych pojedynczych grup

Tab. Il. Przewlekty bdl pooperacyjny 3 miesigce po zabiegu (w zaleznosci od typu przepukliny)

Skala opisowa Liczba Liczba chorych w zaleznosci od typu przepukliny wg klasyfikacji Rutkowa
przewlektego bélu chorych
1 2. 3. 4. 5. 6.
1 (brak bolu) 289 (77%) 41 (73,2%) 110 (77%) 21 (75%) 46 (81,1%)  45(78,9%) 26 (70,2%)
2 (lekki bol niewptywajacy 60 (16%)  8(16,3%) 23(163%) 7(12,5%) 7 (12,5%) 8 (14%) 8 (21,6%)
na codziennga aktywnosc)
3 (Sredni bol wptywajacy 19 (5%) 4(7,1%) 7 (5,9%) 3 (5,4%) 3 (5,4%) 2 (3,55%) 2 (5,4%)
na codzienng aktywnosc)
4 (silny bol) 7 2%) 3(5,4%) 1(0,8%) 0 0 2(3,55%)  1(2,8%)
Catkowita liczba chorych 375 56 141 28 56 57 37
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chorych [6-8]. W przypadku przepukliny prostej,
zwtaszcza o duzych rozmiarach (typ 4.) defekt nie jest
dostatecznie wypetniony przez implantowany korek,
wymagane jest wiec doktadne mocowanie siatki pta-
skiej uktadanej na dnie kanatu pachwinowego. Poja-
wianie sie nawrotu w okolicy guzka tonowego moze
Swiadczy¢ o niedostatecznej stabilizacji siatki w tym
miejscu. Tylna éciana kanatu pachwinowego w prze-
puklinie prostej nie posiada wartosci mechanicznej,
jest wiec predysponowana do przepuklania sie i wy-
twarzania nawrotu. Przedstawiane przez innych auto-
row wyniki potwierdzajg te lokalizacje nawrotu [9, 10].
Wydaje sie, ze mocowanie siatki dodatkowym poje-
dynczym szwem w okolicy guzka tonowego moze
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania nawrotu. Od za-
stosowania tego szwu mozna odstapi¢ w przypadku
przepuklin typu 1. i 2., gdyz moze on powodowac po-
operacyjna neuralgie. Wielkos$¢ i ksztatt siatki rowniez
maja duze znaczenie dla wtasciwego pokrycia tylnej
Sciany kanatu pachwinowego i skutecznosci operacji.
Implant nie moze by¢ za krétki lub za waski, aby méc
pokry¢ nie tylko kanat, ale rowniez guzek kosci tono-
wej z odpowiednim marginesem (ok. 1,5 cm). Stosujac
gotowe implanty (Hernia Mate Plug), nie ma mozliwo-
Sci dostosowania wielkoéci siatki do pacjenta z uwagi
na jej przyciecie przez producenta.

Wszystkie przypadki nawrotéw zanotowano
w pierwszym roku po zabiegu, co potwierdza wyniki
uzyskane w innych badaniach [9]. Wtasciwe formowa-
nie sie blizny pooperacyjnej przerastajacej implant mo-
e przeciwdziata¢ p6ézniejszemu nawrotowi [11]. Rezul-
taty przytoczonych prac nie byty dostepne w czasie
prowadzonych przez nas obserwacji, dlatego na po-
czatku badania przyjmowano, ze nawrotowos¢ moze
by¢ skutkiem za szybko podjetej petnej aktywnosci fi-
zycznej (przed wytworzeniem petnowartosciowe] bli-
zny), jest wiec wywotywana przez pacjenta. Z tego po-
wodu w latach 1999-2002 zalecano wstrzymywanie
sie od wysitku fizycznego przez 2 miesiace. Obecnie
okres ten zredukowano do 2—4 tygodni.

Wystepowanie przewlektego bolu w okresie po-
operacyjnym jest istotnym problemem klinicznym, ob-
niza jakos¢ zycia chorego i ogranicza jego aktywnosc.
Absencja chorobowa pacjentéw jest rowniez przyczy-
na generowania dodatkowych kosztéw leczenia. Wta-
Sciwa technika chirurgiczna, identyfikacja nerwéw czy
witasciwe dobranie i wielkos¢ siatki maja wiec wptyw
na czestosé wystepowania powiktan i bélu. W meto-
dzie mesh-plug dodatkowo ksztatt implantu penetru-
jacego do wewnatrz brzucha moze powodowac od-
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czucia bolowe, réwniez o charakterze przewlektym
[12]. Z tego powodu w innych metodach materiat im-
plantowany do przestrzeni przedotrzewnowej w celu
pokrycia ubytku jest mozliwie ptaski (PHS, 3D mesh,
T4 w zestawie Trabucco). Zaréwno w pismiennictwie,
jak i w naszym badaniu przewlekty bél wystepowat
czesciej u chorych operowanych z powodu matych
przepuklin [12]. Oceniana w badaniach czestos¢ wy-
stepowania przewlektego bélu wykazuje duzg zmien-
nos$¢ od prawie 0 do 37%, ale przedstawiane definicje
i metodologia opisywania bélu réznig sie pomiedzy
sobg i nie pozwalajg na wnioskowanie w wiekszych
metaanalizach [13-15]. Z tego powodu ocena przewle-
ktego bélu moze byé dokonywana tylko na podstawie
obserwacji duzych grup chorych przy uzyciu wspélne-
go protokotu. Protokét taki zostat zaproponowany
przez H. Kehleta, M. Bay-Nielsena i A. Kingsnortha [13].
Przewlekty bol wptywajacy na codzienng aktywnosé
pacjenta zostat zanotowany u 7% obserwowanych
w naszym badaniu chorych. O ile odsetek nawrotowo-
Sci okoto 1-1,5% jest akceptowalny, to ryzyko trwale
wystepujacych dolegliwosci bélowych na poziomie
7-10% jest dla pacjenta trudne do przyjecia. Z tego
powodu poziom bélu jest obecnie gtéwna wartoscia
oceniang w badaniach nad wybranymi hernioplasty-
kami[16]. Jest to tym bardziej istotne, Ze stabsze dole-
gliwosci bolowe byty obserwowane u dalszych 16%
chorych w prezentowanym badaniu.

W opinii autoréw stosunkowo wysoki odsetek na-
wrotéw u chorych operowanych z powodu przepukli-
ny prostej kwestionuje zastosowanie techniki mesh-
-plug w tych przypadkach. Dodatkowo wysoki odsetek
przewlektego bolu nakazuje poszukiwanie alternatyw-
nych metod beznapieciowych z uzyciem materiatow
syntetycznych. Z tych powodéw zaprzestano stosowa-
nia metody mesh-plug w Klinice Chirurgii Ogélnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej AM w Gdarnsku
w 2003 r. i obecnie uzywa sie techniki Lichtensteina
dla wszystkich plastyk pierwotnych przepuklin pachwi-
nowych.
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