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Odlegte wyniki leczenia nawrotowych przepuklin pachwiny
technika laparoskopowa (TAPP)
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Streszczenie

Operacja przepukliny pachwinowej jest obecnie najczesciej przeprowadzang operacjq chirurgiczng na Swiecie. Istotnym
problemem jaki wigze sie z chirurgig przepuklin sq ich nawroty, a operacja przepukliny nawrotowej, z uwagi na czesto
bardzo zmienione warunki anatomiczne, jest zabiegiem trudnym i precyzyjnym. Celem pracy byta ocena odlegtych
wynikéw laparoskopowych zabiegéw naprawczych nawrotowej przepukliny pachwinowej w Il Katedrze Chirurgii od
01.01.1997 r. do 31.12.2004 r. W okresie tym operowano 112 chorych z powodu nawrotowej przepukliny pachwinowej.
Wszystkich pacjentéw operowano laparoskopowo metodq TAPR Z badanej grupy u 70,5% stwierdzono pierwszy
nawrot, a pozostali chorzy mieli juz wykonang operacje naprawczq przepukliny nawrotowej (niektérzy od trzech do
pieciu). Wiekszos¢ chorych z nawrotowq przepukling pachwinowq operowano poprzednio klasycznie sposobem
Bassiniego lub Girarda. Wszystkich chorych poddano badaniu kontrolnemu zgodnie z kwestionariuszem sporzgdzonym
przez chirurga, ktory przeprowadzat operacje. Sredni czas pobytu w klinice wynosit 3,82 dnia. Sredni czas obserwacji
odlegtej wynosit 62,5 miesigca (od 24 do 120 miesiecy). Zanotowano cztery nawroty po operacjach naprawczych
(3,6%), wiekszos¢ w pierwszym roku po operacji. Trzy z nich wystgpity u chorych, ktérzy pierwotnie mieli wiecej niz
jedng operacje naprawczq. Nie stwierdzono powiktan w postaci przepuklin wtomych (w bliznach po trokarach).
W odlegtej obserwacji nie zaobserwowano wystgpienia niedroznosci strangulacyjnej ani innych powaznych powiktan.
Czas powrotu do aktywnosci fizycznej i pracy byt krétki (kilku- lub kilkunastodniowy). Nie zanotowano wiekszych skarg
w zakresie bolu pooperacyjnego, w kilkunastu przypadkach utrzymywat sie on dtuzej niz tydzien i wymagat jedynie
doustnych lekéw przeciwbdlowych. Sqadzgc po czestosci nawrotéw i powiktan, laparoskopowe zabiegi naprawcze
wydajg sie by¢ najlepszym rozwigzaniem dla pacjentow z nawrotowq przepukling pachwinowq.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, nawrotowa przepukling, laparoskopia, TAPP

Summary

Inguinal hernia repair is the most frequently performed surgical operation. Recurrences represent an essential problem in
surgery, and repair of recurrent hernia, due to the markedly changed anatomy, constitutes a very difficult and demanding
procedure. The aim of the study was assessment of long-term results of laparoscopic inguinal herniorrhaphies performed
in the 2" Department of Surgery from 01.01.1997 to 31.12.2004. There were 112 patients operated on due to recurrent
{inguinal hernias within the study period. All of them were treated using the laparoscopic TAPP technique. 70.5% of them
were operated on due to first recurrence of hernia; in the rest of the patients several hernioplasties (from 3 to 5) had
already been performed. The vast majority of the patients were previously operated on using classic Bassini or Girard
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technique. Every patient included in the study was assessed during follow-up visits according to a questionnaire, with
clinical examination performed by the surgeon who had operated on him. Mean hospital stay was 3.82 days. Median
length of follow-up was 62.5 months (from 24 to 120 months). There were four re-recurrences (3.6%) noted within the
first year after laparoscopic operation. Three of them occurred in patients who had undergone more than one previous
herniorrhaphy. There were no secondary hernias noted in trocar sites. No serious long-term complications (including
strangulation ileus) were found. Time for return to normal physical activity and to work was short (usually a few or
a dozen days). There was no marked postoperative pain noted and the vast majority of patients required only oral
analgesics for about a week. On the basis of the very low incidence of recurrences and complications the authors find

laparoscopic repair to be the most suitable way to treat recurrent hernia.

Key words: inguinal hernia, recurrent hernia, laparoscopy, TAPR

Wprowadzenie

Operacja przepukliny pachwinowej jest obecnie
najczesciej przeprowadzanym zabiegiem chirurgicz-
nym na catym Swiecie. Technika zabiegu ewoluowata
na przestrzeni ostatnich 150 lat, poczawszy od naj-
starszych Bassiniego i Girarda polegajacych na zam-
knieciu wrot przepukliny szwami docigganymi pod na-
pieciem, co byto ich najwieksza wada. Istotny postep
nastapit z chwilg wprowadzenia technik ,,beznapiecio-
wych”, co wigzato sie z szerokim wprowadzeniem sia-
tek z tworzywa sztucznego.

Istotnym problemem jaki wiaze sie z chirurgia prze-
puklin sg nawroty. Ich odsetek stale jest przedmiotem
dyskusji i wydaje sie, ze jest on wyzszy niz podawany
w roznych zestawieniach. Operacje nawrotowych prze-
puklin sg powaznym problemem chirurgicznym, w Sta-
nach Zjednoczonych na okoto 700 tys. zabiegéw na-
prawczych przepuklin okoto 100 tys. stanowig operacje
nawrotéw [1]. Swiadczy to dobitnie o rozbieznosci po-
miedzy podawanymi sukcesami w leczeniu tej choroby
a liczbg niekorzystnych wynikow.

Operacja przepukliny nawrotowej z uwagi na zmie-
nione warunki anatomiczne jest zabiegiem trudnym
i precyzyjnym —wymaga przede wszystkim bardzo do-
brej znajomosci anatomii tej okolicy i duzego do-
Swiadczenia chirurgicznego [1, 2]. Czestos¢ nawrotéw
przepuklin jest wedtug réznych doniesien bardzo roz-
biezna i waha sie od 1-2% [3—6] do nawet ponad 30%
[7, 8], przy czym ten najwyzszy odsetek dotyczy opera-
¢ji tradycyjnych przeprowadzonych sposobem Bassi-
niego lub jego modyfikacja. Techniki beznapieciowe
z uzyciem siatki polipropylenowej zwigzane sg z lep-
szymi wynikami odlegtymi[1, 5-7, 9].

W latach dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku
wprowadzono technike laparoskopowa polegajaca
na przezbrzusznym, przedotrzewnowym wszyciu taty
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(TAPP). Metoda ta wigze sie z niskim odsetkiem na-
wrotéw oraz szybkim pooperacyjnym powrotem
do aktywnosci fizycznej i pracy zawodowej [5, 10-12].
Zmniejsza ona wysokie ryzyko wystgpienia powiktan
srod- i pooperacyjnych, takich jak atrofia i zapalenie
jadra czy infekcja rany pooperacyjnej [10, 12]. Jednak
nalezy stwierdzi¢, Ze jest to zabieg trudny technicznie,
wymagajacy duzej ostroznosci w preparowaniu okoli-
cy pachwiny. Operacja metoda TAPP wymaga od chi-
rurga duzego doswiadczenia w postugiwaniu sie tech-
nika laparoskopowa [8, 9, 13-15]. Ponadto szerokie
wprowadzenie siatek z tworzywa sztucznego wszy-
wanych w defekt powtok technika klasyczna (w ostat-
nich latach najczesciej sposobem Lichtensteina) oka-
zato sie operacja stosunkowo prosta, znacznie tatwiej-
sza do opanowania przez uczacych sie chirurgow.
W przeciwienstwie do klasycznej operacji sposobem
,beznapieciowym” nie jest wymagane znieczulenie
ogolne, konieczne w przypadku zastosowania metody
laparoskopowej TAPP. Wszystko to sprawito, ze techni-
ki laparoskopowe nie sg powszechnie stosowane w le-
czeniu przepuklin pachwinowych. W zwigzku z tym
nie ma wielu osrodkéw, gdzie pracujg doswiadczeni
chirurdzy postugujacy sie tymi metodami.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikéw laparo-
skopowych zabiegéw naprawczych nawrotowej przepu-
kliny pachwinowej w Il Katedrze Chirurgii od 01.01.1997r.
do 31.12.2004 r.

Materiat i metody
Technika operacyjna

Odme otrzewnowa wytwarzano w sposéb typowy
przy uzyciu igty Veressa. Przez pepek wprowadzano
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trokar 10 mm dla laparoskopu, trokar 12 mm na wyso-
kosci pepka po stronie operowanej przepukliny oraz
trokar 5 mm na tej samej wysokosci po stronie prze-
ciwnej. Naciecie otrzewnej zaczynano powyzej gornej
granicy przepukliny od okolicy kolca biodrowego do li-
nii posrodkowej. Otrzewng oddzielano od nasieniowo-
du i naczyn biodrowych. Na otwor przepukliny naszy-
wano siatke polipropylenowa, ktérg mocowano, uzy-
wajac standardowego staplera wprowadzanego przez
trokar 12 mm. Nastepnie siatke przykrywano odprepa-
rowana otrzewna i zszywano, uzywajac staplera.

Materiat

Aby oceni¢ odlegte wyniki laparoskopowych zabie-
gow naprawczych nawrotowej przepukliny pachwino-
wej, wezwano do badania kontrolnego wszystkich pa-
cjentow, ktorzy byli operowani w Il Katedrze Chirurgii
od 01.01.1997 r. do 31.12.2004 r. Wszystkie operacje by-
ty przeprowadzone przez chirurga doswiadczonego
w technice laparoskopowej. Dane przedoperacyjne
oraz informacje o przebiegu operacji wprowadzane by-
ty do komputerowe] bazy danych. Obejmowaty one:
wiek, pte¢, liczbe i rodzaj poprzednich zabiegdéw na-
prawczych, czas poszczeg6lnych operacji, powiktania
srédoperacyjne oraz czas hospitalizacji. Badanie kon-
trolne przeprowadzat operator, zwracajac uwage na ta-
kie elementy, jak czas, jaki uptynat od operacji do pod-
jecia intensywne] aktywnosci fizycznej i pracy zawodo-
wej, fakt pojawienia sie bolesnosci, parestezji lub guza
w okolicy pachwiny w okresie pooperacyjnym.

W okresie od 01.01.1997 r. do 31.12.2004 r. operowa-
no w Il Katedrze Chirurgii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie 112 chorych z powo-
du nawrotowej przepukliny pachwinowej. Wszyscy pa-
cjenci byli operowani laparoskopowo metoda TAPP
W tej grupie wiekszos¢ (92,9%) stanowili mezczyzni
— Srednia wieku wszystkich pacjentéw wynosita 55,1
lat (odchylenie standardowe SD=14,1) (tab. I).

Wsréd operowanych byto 16 chorych z przepukling
obustronng (14,3%), w przepuklinach jednostronnych
przewazaty nawroty po stronie prawej, ktére stanowi-
ty blisko potowe wszystkich pacjentow (48,2%) [16].
Nie zanotowano konwersji (tab. Il).

W omawianej grupie chorych u nieco ponad 2/3
(70,5%) badanych stwierdzono pierwszy nawrét, ale
pozostatych 33 chorych miato juz wykonang uprzed-
nio operacje naprawcza przepukliny nawrotowej, a kil-
ku pacjentéw byto operowanych nawet od trzech
do pieciu razy (tab. Il). U wiekszosci chorych z nawro-
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towa przepukling pachwinowa poprzednia operacje
przeprowadzono klasycznie sposobem Bassiniego lub
Girarda, ale u 14,3% z nich (16 chorych) zastosowano
metode laparoskopowa (tab. IV).

Tab. I. Charakterystyka badanej grupy chorych

Chorzy Liczba Odsetek  Srednia SD
(n) [%] wieku

ogotem 112 100 55,1 14,1

mezczyzni 104 92,9 54,9 14,5

kobiety 8 7,1 57,1 9,4

Tab. Il. Rodzaj operowanych przepuklin

Rodzaj przepukliny Liczba Odsetek [%]
pachwinowej chorych (n)

prawostronna 54 48,2
lewostronna 42 37,5
obustronna 16 143
razem 112 100

Tab. lll. Liczba i odsetek przebytych zabiegdéw
plastyki przepukliny

Kolejne nawroty Liczba Odsetek [%)]
chorych (n)
pierwszy 79 70,5
drugi 27 24,1
trzeci 4 3,6
czwarty 1 0,9
piaty 1 0,9
razem 112 100

Tab. IV. Rodzaj metody operacyjnej poprzedzaja-
cej nawrdt przepukliny

Rodzaj wczedniejszego Liczba Odsetek [%)]
zabiegu (zabiegéw) chorych (n)

klasyczny 96 85,7
laparoskopowy 16 143
razem 112 100

55



Andrzej Bobrzynski, Marcin Strzatka, Piotr Budzynski, Wojciech Kostarczyk

Wyniki

Sredni czas pobytu w klinice wynosit 3,82 dnia, ale
pacjenci zwykle byli operowani w nastepnej dobie
po przyjeciu, tak ze okres obserwacji pooperacyjnej byt
krotszy. Zanotowano niewielki odsetek powiktan oko-
tooperacyjnych, ktére wystgpity u pieciu chorych
(4,5%). W jednym przypadku doszto do uszkodzenia
tetnicy nabrzusznej dolnej, ktérg udato sie obustron-
nie zaklipsowa¢, a nastepnie odessac krwiak. Pozosta-
te powiktania to niewielki naciek w obrebie moszny,
ktory ustepowat po kilku dniach obserwacji i w zad-
nym przypadku nie wymagat interwencji zabiegowej.
Nie zanotowano uszkodzenia duzych naczyh ani jelita.
Wszystkie operacje przeprowadzone byty w trybie pla-
nowym (tab. V).

Sredni czas obserwadji odlegtej byt w materiale
autoréw dtugi, wynosit bowiem 62,5 miesigca (od 24
do 120 miesiecy). Dwoch pacjentow zmarto w okresie
obserwacji z innych przyczyn niz przepuklina, ale
na podstawie wywiadu zebranego od rodziny ustalo-
no, ze nie mieli oni nawrotu po zabiegu naprawczym.
Pozostali pacjenci przebadani zostali w klinice, z wy-
jatkiem kilku, ktérzy nie mogli sie stawi¢ na wezwanie
—tych zbadano w miejscu ich zamieszkania. Wszyscy
chorzy pytani o czas powrotu do aktywnosci fizycznej
i pracy zawodowej okreslali go jako krotki, zazwyczaj
kilku- lub kilkunastodniowy. Tylko w trzech przypad-
kach wynosit on od 2 do 3 miesiecy i spowodowany
byt przedtuzajacym sie obrzekiem worka mosznowe-
go. Nie zanotowano wiekszych skarg w zakresie bélu
pooperacyjnego w obrebie operowanej pachwiny.
W kilkunastu przypadkach utrzymywat sie on w okre-

Tab. V. Sredni czas hospitalizacji i odlegtej ob-
serwacji po leczeniu nawrotu przepukliny

Sredni okres Czas SD

hospitalizacji 3,94 doby 3,82

obserwacji 62,5 miesiaca 3.7
(od 24 do 120 miesiecy)

Tab. VI. Powiktania okotooperacyjne i nawroty

Liczba chorych (n) Odsetek [%)]
powiktania 5 4,5
okotooperacyjne
nawroty 4 3,6
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sie dtuzszym niz tydzien i wymagat jedynie stosowa-
nia doustnych lekéw przeciwbélowych.

Zanotowano cztery nawroty po operacjach na-
prawczych, co stanowi 3,6% (tab. VI). Wiekszos¢ na-
wrotéw wystapita w pierwszym roku po operacji. Trzy
z nich wystapity u chorych, ktérzy pierwotnie mieli
wiecej niz jedna operacje naprawcza. Jeden nawrdt
wystapit u pacjenta operowanego pierwotnie rowniez
metoda laparoskopowa. Autorzy nie zaobserwowali
powiktan w postaci przepuklin wtérnych —w bliznach
po trokarach, zaréwno w pepku, jak i w bliznie po tro-
karze 12 mm, przez ktéry wprowadzano stapler
do umocowania taty. W odlegtej obserwacji nie
stwierdzono powaznych powiktan.

Dyskusja

Wynik operacji laparoskopowej przepukliny nawro-
towej jest mierzony przede wszystkim odsetkiem na-
wrotéw. Dalsze istotne elementy brane pod uwage
przy omawianiu efektéw tego rodzaju operacji to oce-
na: ostrego i przewlektego bolu pooperacyjnego, od-
setka powiktan, czasu niezdolnosci do podjecia aktyw-
nosci fizycznej i pracy zawodowej oraz oczywiscie
aspekt ekonomiczny tego rodzaju postepowania. Jako
przyczyne nawrotu przepukliny po zabiegu operacyj-
nym wymienia sie: napiecie tkanek i szwéw (jak to ma
miejsce w technikach tradycyjnych), wrodzona stabos¢
tkanki tacznej w miejscu operowanym, infekcje rany
pooperacyjnej i oczywiscie btedy w technice operacyj-
nej. Zostato potwierdzone, ze stosowane techniki kla-
syczne — ,,beznapieciowe”, z uzyciem taty polipropyle-
nowej, tak jak to ma miejsce w technice Lichtensteina,
wigza sie ze znacznie mniejszym odsetkiem nawrotow
w poréwnaniu z metoda Bassiniego, Girarda itp. [1, 7, 9].
Wedtug licznych doniesien wyniki odlegte operacji na-
prawczych z uzyciem taty, technika klasyczna jak i lapa-
roskopowa sg dobre, a odsetek nawrotdw niski [3-6, 17,
18]. W prezentowanych badaniach odlegtych wynikéw
leczenia nawrotowych przepuklin pachwinowych tech-
nika TAPP, odsetek nawrotow wynosit 3,6%, a zatem byt
relatywnie niski przy stosunkowo dtugim okresie obser-
wadji, ktory wynosit srednio 62,5 miesigca (od 24 do 120
miesiecy). Jak wynika z danych zawartych w pismiennic-
twie nawroty najczesciej pojawiaja sie w pierwszym ro-
ku obserwacji [13]. Wydaje sie, ze ich pojawienie mozna
ttumaczy¢ tym, Ze pacjenci mieli bardzo czesto kilka
uprzednio wykonywanych zabiegdw w tym samym po-
lu operacyjnym, co powodowato, ze operacje byty bar-
dziej skomplikowane. W materiale autoréw wszyscy
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chorzy poddani zostali badaniu kontrolnemu zgodnie
z kwestionariuszem, a badanie kliniczne zostato prze-
prowadzone przez chirurga, zwykle tego, ktéry przepro-
wadzat operacje [15]. Na podstawie uzyskanych danych
mozna stwierdzi¢, ze wyniki laparoskopowych zabie-
gow naprawczych nawrotowej przepukliny pachwino-
wej sg zadowalajace.

Przyczyny niepowodzen zabiegdéw laparoskopo-
wych sg nieco inne niz w technice tradycyjnej: moze
to by¢ nieprawidtowe umieszczenie taty lub jej prze-
mieszczenie podczas desuflacji lub z powodu krwiaka
albo wysieku w tej okolicy [13, 16, 19, 20]. Wydaje sie,
ze zmniejszenie liczby nawrotéw mozna osiagnac po-
przez wyeliminowanie zjawiska przemieszczania sie
taty za pomoca zastosowania protezy o wiekszych
wymiarach [20].

Oczywista wada techniki laparoskopowej, ktéra jed-
noczesnie wigze sie z podniesieniem kosztow tej opera-
gji, jest koniecznos¢ zastosowania znieczulenia ogolne-
go. Natomiast najwiekszg zaletg techniki laparoskopo-
wej (TAPP) jest mozliwos¢ unikniecia preparowania
w okolicy blizny po poprzednich zabiegach. Ryzyko
uszkodzenia naczyn jadrowych, zapalenia lub atrofii ja-
dra w przypadku tego rodzaju zabiegéw jest zatem
znacznie mniejsze. W pismiennictwie jako wade tego ro-
dzaju operacji podaje sie ryzyko wystapienia przepuklin
w miejscu wktué trokaréw, chot autorzy w swym mate-
riale nie stwierdzili tego rodzaju odlegtych powiktan.

Laparoskopowa naprawa nawrotowej przepukliny
pachwinowej pozwala na doskonaty wglad i ocene ope-
rowanej okolicy oraz stwierdzenie innych wspétistnieja-
cych przepuklin, co umozliwia ich zaopatrzenie podczas
jednego zabiegu. Ponadto laparoskopowa ocena narza-
dow jamy brzusznej pozwala na wczesne, czesto przy-
padkowe rozpoznanie istniejacej, klinicznie bezobjawo-
we] choroby oraz podjecie odpowiedniego leczenia.

Sadzac po czestosci nawrotéw i powiktan, laparo-
skopowe zabiegi naprawcze wydajg sie by¢ najlep-
szym rozwiazaniem dla pacjentéw z nawrotowa prze-
pukling pachwinowa [21, 22].
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