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Streszczenie

Do najczesciej wykonywanych procedur chirurgicznych (na swiecie okoto 20 min/rok) nalezq operacje przepuklin
pachwinowych. W Polsce operuje sie okoto 40-60 tys. przepuklin pachwinowych rocznie. Przyczyn powstawania
przepukliny upatruje sie w ilosciowych i jakosciowych zaburzeniach struktury kolagenu, co zmniejsza wytrzymato$é
mechaniczng tkanek. Istnieje wiele technik naprawy przepukliny — w tym obecnie powszechnie stosowane techniki
beznapieciowe (z uzyciem wszczepu syntetycznego).

Cel pracy: Celem pracy jest ocena 7-letnich wynikéw leczenia przepuklin pachwinowych sposobem Lichtensteina na
Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala Powiatowego w Zyrardowie.

Materiat i metody: Przeanalizowano retrospektywnie wyniki leczenia 334 pacjentéw operowanych sposobem Lichten-
steina z uzyciem siatek polipropylenowych. W grupie byto 317 mezczyzn w wieku od 19 do 92 lat (Srednia wieku 60)
{ 18 kobiet w wieku od 22 do 86 lat (Srednia wieku 56). Analizqg objeto stopien nawrotéw, satysfakcje z przeprowadzo-
nego zabiegu, powiktania ogélnoustrojowe, zakazenia miejsca operowanego, bol pooperacyjny.

Wyniki: Nawroty przepuklin stwierdzono u 3,23% chorych. W 8,2% przypadkéw wystgpity krwiaki rany, w 0,3% —
krwawienia do jamy otrzewnej, w 2,94% — zakazenia miejsca operowanego. Niezadowolonych z efektow leczenia byto
5,9% pacjentow.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa,, siatka polipropylenowa, technika Lichtensteina.

Summary

One of the most common surgical procedures (20 m/year in the world) is inguinal hernia repair. There are about
40,000-60,000 operations per year of inguinal hernia in Poland. A possible reason for formation of hernia is quantity and
quality disorders of collagen structure, which reduces mechanical resistance of tissues. There are many methods of hernia
repair —the most common now tension-free techniques (with synthetic mesh,).

Aim of work: The aim of the study is to present 7-year results of inguinal hernia repair by Lichtenstein method in the
District Hospital in Zyrardow.
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Materials and methods: 334 patients operated on by Lichtenstein technique with synthetic mesh were retrospectively
analysed. The group consisted of: 317 men aged from 19 to 92 (med. 60) and 18 women aged from 22 to 86 (med. 56). An
analysis of frequency of hernia recurrence, patient satisfaction after operation, postoperative complications, wound

infections and postoperative pain was undertaken.

Results: The level of hernia recurrence was 3.23%. In 8.2% of cases there were postoperative haematomas; intraperitoneal
bleeding — 0.3%, wound infection —2.94%. 5.9% of patients were unsatisfied because of postoperative effects.

Key words: inguinal hernia, polypropylene mesh, Lichtenstein method.

Wprowadzenie

Przepukliny pachwinowe s3 najczesciej wystepuja-
cymi przepuklinami pierwotnymi prawdziwymi u lu-
dzi, a ryzyko ich wystapienia w ciggu zycia okresla sie
na ok. 27% u mezczyzn i 3% u kobiet [1]. Wobec tak
czestego ich wystepowania operacje naprawcze prze-
puklin pachwinowych naleza do najczesciej wykony-
wanych procedur chirurgicznych na Swiecie (okoto
20 mlin/rok) i w Polsce (okoto 40-60 tys./rok) [1, 2].

Przyczyn powstania i rozwoju przepuklin upatruje
sie w zmianach w strukturze tkankitacznej. Zmiany te
polegaja na zaburzeniach jakosciowych i ilosciowych
w budowie strukturalnej kolagenu, przez co doprowa-
dzaja do zmniejszenia jej wytrzymatosci mechanicz-
nej. Obserwacje te dotycza szczegblnie przepuklin
prostych i nawrotowych. W przypadku powstawania
przepuklin skosnych wazniejsza role spetnia drozny
wyrostek pochwowy otrzewnej [2, 3].

Opisy metod chirurgicznego leczenia przepuklin
pachwinowych mozna odnalez¢ juz w starozytnosci,
ale dopiero metoda opracowana przez E. Bassiniego
w 1887 roku na wiele lat stata sie kanonem chirurgicz-
nego leczenia przepuklin [4]. Naprawa ta polegajaca
na wzmacnianiu tylnej sciany kanatu pachwinowego
poprzez zszywanie jej elementéw miesniowo-powie-
ziowych, powoduje napiecie tkanek w linii szwow, kto-
re jest odpowiedzialne za czeste wystepowanie na-
wrotéw i powodowanie dtugotrwatego bélu poopera-
cyjnego [4-7].

Nieakceptowalny wysoki odsetek nawrotéw prze-
puklin (10-35%) wystepujacy po klasycznych napra-
wach tkankowych oraz dtugi okres bélowy po operacji
sktaniat badaczy do poszukiwania nowych metod le-
czenia przepuklin [3, 4, 7]. Poszukiwania te zaowoco-
waty powstaniem réznych modyfikacji klasycznej tech-
niki Bassiniego a wsréd nich najskuteczniejszej, tech-
niki Shouldice’a z nawrotami rzedu okoto 5-15% [8, 9].

Przetomowym momentem w poprawianiu sku-
tecznosci operacyjnego leczenia przepuklin byto za-
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stosowanie siatek z materiatow syntetycznych jako

uzupetnienia powiezi. Dzieki temu zaniechano prze-

mieszczania i napinania tkanek uzywanych do napra-
wy tylnej sciany kanatu pachwinowego.

Wspbtczesnie metody chirurgicznego leczenia
przepuklin mozna podzieli¢ na:

e klasyczne (napieciowe, tkankowe), do ktérych nale-
zy technika Bassiniego, z licznymi, bo z ponad 70 ro-
dzajami jej modyfikacji;

* beznapieciowe z zastosowaniem materiatéw synte-
tycznych (siatek); te zas w zaleznosci od umiejsco-
wienia siatki w stosunku do powiezi poprzecznej
dzielimy na przednie, np. metoda Lichtensteina, oraz
techniki z siatkg umieszczang za powiezia poprzecz-
na (czyli tylne) wg metody Nyhusa, Stoppy, Rivesa,
Reada, technika ,na otwarto” lub z zastosowaniem
toru wizyjnego [7].

Idea stosowania protezy powieziowej w naprawie
przepuklin pojawita sie wiele lat wczesniej przed pra-
cami Lichtensteina. W latach 50. i 60. XX wieku
FC. Usher stosowat siatki polietylenowe i polipropyleno-
we, udowadniajac wysoka skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo takiego postepowania. Usher, Collier, Griswold
uktadali siatke przede wszystkim przedotrzewnowo
w celu wzmocnienia linii szwéw zastosowanej napra-
wy napieciowej tylnej sciany kanatu pachwinowego.
Zalecali oni uzycie jej tylko podczas operacji przepu-
klin prostych i nawrotowych [10]. Natomiast Lichten-
stein i wsp. formutujac zasady swojej techniki bezna-
pieciowej, zalecali stosowanie siatki do naprawy
wszystkich typéw przepuklin pachwinowych, traktu-
jac napiecie tkanek jako gtéwna przyczyne powstania
nawrotéw przepuklin [6, 10, 11].

Technika Lichtensteina doskonalona byta przez la-
ta. Poczatkowo autor umieszczat korek z siatki we wro-
tach przepuklin nawrotowych pachwinowych i udo-
wych dzieki czemu unikat napiecia w linii szwéw [10].

W miare zdobywania doswiadczen w stosowaniu
siatki, w roku 1989 Lichtenstein opisat swojg bezna-
pieciowa technike naprawy przepuklin z uzyciem siat-
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ki umieszczonej na tylnej scianie kanatu pachwino-
wego [11].

W ciggu nastepnych lat autorzy doskonalili ja, pre-
cyzujac wielkos¢ siatki potrzebnej do naprawy powie-
ziowej i podkreslali znaczenie unikania napiecia tka-
nek [10, 12].

Z czasem metoda ta byta coraz czesciej stosowa-
na, a dzieki matemu odsetkowi nawrotow (0,2-1%)
osiaganych réwniez przez innych chirurgéw, w tym
takze spoza osrodkéw specjalizujgcych sie w leczeniu
przepuklin, zyskata uznanie na $wiecie [13-15].

Duzy wptyw na rozpowszechnienie sie tej metody
miato réwnieZ to, Ze jest to technika tatwa do przy-
swojenia, technicznie nieskomplikowana, ktérg moz-
na bezpiecznie stosowaé w znieczuleniu miejscowym.
Poza tym okres bélu pooperacyjnego jest krotki i pa-
cjent szybko moze wréci¢ do normalnej aktywnosci
zyciowej i pracy [6, 10, 14, 15].

Cechy te spowodowaty, ze wyparta ona powszech-
nie stosowane wczesniej, klasyczne (napieciowe) me-
tody chirurgicznego leczenia przepuklin [10, 14, 15]
i zyskata miano ztotego standardu [16].
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Ryc. 1. Liczba operacji wykonanych w latach
1998-2005

Tab. I. Liczba wykonanych operacji

Obecnie wiekszos¢ przednich, otwartych operacji
naprawczych pierwotnych przepuklin pachwinowych
wykonuje sie beznapieciowa technika Lichtensteina,
stosujac siatke z materiatu syntetycznego [15, 16].

W Polsce do lat 90. XX wieku w leczeniu operacyj-
nym przepuklin pachwinowych przewazaty napieciowe
techniki naprawy — leczono tak co najmniej 80-90% pa-
cjentéw. W latach tych zaczeto stosowaé nowe, bezna-
pieciowe metody operacyjne wykorzystujgce biomate-
riaty. W miare upowszechniania sie wyparty one metody
napieciowe [4]. Pierwsze polskie prace opisujgce wtasne
doswiadczenia z zastosowania techniki beznapieciowej
Lichtensteina pochodza z lat 1997 1 1998 z Bydgoszczy
(127 operacji) i z Warszawy (112 operacji) [17, 18].

Na Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala w Zyrardo-
wie pierwszych 6 operacji naprawczych metoda Lich-
tensteina wykonano pod koniec 1999 r. W nastepnych
latach technike te stosowano coraz czesciej a liczba
operacji wykonanych tg metoda rosta (tab. |, ryc. 1.).
W latach 1998-2005 zoperowano 384 pacjentow.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia chorych
na przepukliny pachwiny operowanych metoda Lichten-
steina od poczatku jej stosowania na naszym oddziale.

Dokonano tego przez ustalenie liczby wczesnych
pooperacyjnych powiktan miejscowych i ogdlnych
oraz ocene obecnego stanu zdrowia operowanych pa-
cjentéw (wystapienie nawrotéw, obecnosc przewle-
ktego bolu).

Materiat i metody

Retrospektywnie, na podstawie dokumentacji me-
dycznej przeanalizowano okres okotooperacyjny 334
pacjentéw pod wzgledem czestosci wystapienia powi-
ktan miejscowych takich jak: zakazenia rany operacyj-
nej, krwiaki, zapalenie jadra, surowiczaki i ogélno-
ustrojowych: zgony, zatrzymanie moczu, infekcje drog

Rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Technika Lichtensteina 0 6 55 66 63 67 91
Techniki napieciowe 51 56 16 11 21 7 2
PHS 0 0 3 2 1 2 0
Wszystkie operacje przepuklin 51 62 75 79 85 76 93
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oddechowych. Do oceny obecnego stanu zdrowia cho-
rych postuzono sie przedstawiong ponizej ankieta,
ktora wysytano pacjentom poczta.

W liscie przewodnim dotaczonym do ankiety za-
proponowano pacjentowi wizyte kontrolng, w przy-
padku jezeli uwazatby, Ze jest ona potrzebna.

W ankiecie oceniono punkty koncowe takie jak:
wystagpienie nawrotu przepukliny, czas trwania bélu
po operacji i dolegliwosci zwigzane z operacjg, wyste-
pujace obecnie dolegliwosci, gojenie sie rany poopera-
cyjnej, satysfakcje pacjenta z przeprowadzonego le-
czenia.

Cechy grupy badanej

Badaniem objeto grupe 334 pacjentow, w ktorej
wykonano 340 operacji naprawczych przepuklin.

Z powodu przepuklin obustronnych dwukrotnie
przeprowadzono operacje naprawcze jednoczesnie,
a czterech pacjentéw operowano w trakcie dwoch od-
dzielnych hospitalizacji.

Grupe stanowito 317 (98,8 %) mezczyzn w wieku
od 19 do 92 lat (Srednia wieku 60 lat) i 18 kobiet
w wieku od 22 do 86 lat (Srednia wieku 56 lat).

Rodzaj operowanych przepuklin przedstawia tab. I,
awykazane w niej uwieZniete przepukliny pachwinowe
zaopatrzono z ciecia w pachwinie. Operatorzy nie za-
wsze okreslali rodzaj przepukliny, dlatego odstgpiono
od okreslenia udziatu przepuklin skosnych i prostych.

Sredni okres hospitalizacji wyniost 8,1 dnia (1-66 dni).

Wiekszos¢, tj. 331 operacji wykonano w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym. Dziewieciu pacjentéw operowa-
no w znieczuleniu miejscowym (w latach 2004—-2005).

Pacjentéw po znieczuleniu podpajeczynéwkowym
uruchamiano nastepnego dnia. Chorych po znieczuleniu
miejscowym wypisywano do domu w dniu zabiegu.

Krétko przed operacja golono pacjentowi opero-
wana pachwine i podawano profilaktyczng dawke an-
tybiotyku(ow).

Tab. II. Rodzaj operowanych przepuklin

Technika operacyjna

Technika operacyjna wzorowana byta na opisie
Amida z modyfikacjag rodzaju zastosowanych szwow,
ktérymi przyszywano siatke do wiezadta pachwino-
wego [19].

Ciecia skorne wykonywano typowo okoto 2-3 cm
powyzej wiezadta pachwinowego, tkanke podskérna
az do rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego
brzucha przecinano nozem elektrycznym, koagulujac
przy tym miejsca krwawienia, zyt podskérnych tej oko-
licy nie podwigzywano standardowo.

Po otwarciu kanatu pachwinowego preparowano
worek przepuklinowy.

Zawartos¢ worka odprowadzano do jamy brzusz-
nej. Worek przepuklin skosnych najczesciej otwierano,
podktuwano przy podstawie, a jego nadmiar wycina-
no. W przypadku duzych workéw przepuklinowych
schodzacych do moszny, przecinano je w poblizu pier-
scienia gtebokiego. Odcinek blizszy zaopatrywano jak
powyzej, a koniec dalszy pozostawiano. Worek prze-
pukliny prostej wgtabiano szwem wchtanialnym.
Po zaopatrzeniu worka przepuklinowego na tylng cia-
ne uktadano siatke polipropylenowa najczesciej o wy-
miarze 8 cmx15 cm rozcieta podtuznie w celu podtoze-
nia pod powrézek w bocznym odcinku tak, by gérna
czes¢ stanowita 2/3 a dolna 1/3.

Brzeg dolny siatki mocowano szwami pojedynczy-
mi monofilamentowymi, do wiezadta pachwinowego
i rozciegna pokrywajacego guzek tonowy z zapasem
okoto 1-2 cm poza guzek tonowy.

Brzeg gbrny mocowano tymi samymi szwami
do Sciegna wspodlnego i miesnia skosnego wewnetrz-
nego. Uzyskane po przecieciu odnogi siatki krzyzowa-
no poza powrdzkiem i zszywano jednym lub dwoma
szwami pojedynczymi, tworzac w ten sposéb nowy
pierscien gteboki. Rozciegno miesnia skosnego ze-
whnetrznego zszywano szwami rozpuszczalnymi naj-

Zabiegi Przepuklina Przepuklina Razem
pachwinowa pachwinowa
prawostronna lewostronna
planowe pierwotne operacje naprawcze 172 110 282
operacje przepuklin nawrotowych po technikach napieciowych 19 14 33
operacje z powodu uwiezniecia przepukliny 14 10 24
operacje przepukliny nawrotowej po technice Lichtensteina = 1 1
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Wz6r ankiety

1. Czy po operacji wystgpit nawrét przepukliny? TAK/NIE*
Jesli TAK, to po jakim czasie od operacji? ......ccoeeeeenne.

2. Czy obecnie ma Pani (Pan) bole w operowanej okolicy?
TAK/NIE*

3. Jak dtugo odczuwata Pani (Pan) bél po operacji
przepukliny?

4. Inne dolegliwosci w operowanej okolicy: TAK/NIE*
Jesli TAK, to jakie?

5. Czy wystapity utrudnienia w gojeniu rany po operacji?
TAK/NIE*
Jesli TAK, to jakie?

6. Czy wystapito ropienie rany pooperacyjnej? TAK/NIE*

7. Czy jest Pani (Pan) zadowolona z tego leczenia? TAK/NIE*
Jesli NIE, to dlaczego?

*niepotrzebne skresli¢

Tab. lll. Powiktania pooperacyjne

Powiktania Liczba Odsetek
przypadkéw  operagji
krwiak pachwiny 14 4,1%
krwiak moszny 8 2,4 %
krwiak moszny i pachwiny 6 1,8 %
obrzek pachwiny 5 1,5%
obrzek moszny nierozpoznany 13 3,8%
jako zapalenie jadra
surowiczak 4 1,2 %
zapalenie jadra i najadrza 4 1,2%
zakazenie rany 10 2,9%
zakazenie gtebokie (siatka) 1 0,3%
krwawienie do jamy otrzewnej 1 0,3%
razem 66 19,4%

czesciej pojedynczymi. Czesto nie zaktadano szwéw
podskérnych, zszywajac skére szwami pojedynczymi.
Operacje konczono, zaktadajac opatrunek na rane.

Profilaktyka antybiotykowa

Nie wypracowano standardu profilaktyki antybio-
tykowej, stad pewna dowolnos¢ w jej stosowaniu.

W 284 operacjach stosowano profilaktyke antybio-
tykowa, a 54 operacje przeprowadzono bez profilakty-
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ki antybiotykowej. Najczesciej stosowano cefalospory-
ne Il generacji z metonidazolem (0,5 g). 136 chorym le-
ki te podawano przez dobe, a w przypadku 97 pacjen-
tow —jednorazowo przed operacja. Sama cefalospory-
ne jednorazowo podano 27 chorym, a dwukrotnie
w ciggu doby — w 18 przypadkach. Inne antybiotyki
stosowano w 9 przypadkach.

W celu analizy retrospektywnej wystano 340 an-
kiet do operowanych oséb. Otrzymano 171 odpowiedzi
zwrotnych (49%).

Wyniki

W grupie leczonych chorych oceniono czestosc
wystapienia wczesnych pooperacyjnych powiktan
miejscowych i ogdlnych (tab. I11).

Czestos¢ wystapienia krwiakéw w operowanej
okolicy ogétem wyniosta 8,2% (28 pacjentow).

W przypadku 7 chorych, u ktérych wykryto krwiak
w pachwinie, reoperowano ich w pierwszej dobie, usu-
wajac krwiak z rany. W jednym przypadku postepowa-
nie to powiktane zostato dodatkowo zakazeniem rany.
Krwiaki moszny we wczesnym okresie leczono zazwy-
czaj zachowawczo. Odnotowano dwa powiktania odle-
gte zwigzane z krwiakami moszny. W jednym przypadku
(pacjent 74-letni) doszto do witdknienia krwiaka i po-
wstania bolesnego guza w mosznie. Po okoto 2 miesia-
cach guz ten wraz z jadrem zostat operacyjnie usuniety.

Drugi chory (82 lata) byt operowany ponownie po
2 miesigcach z powodu podejrzenia uwiezniecia na-
wrotowe] przepukliny (béle, twardy guz w operowanej
pachwinie). Srédoperacyjnie stwierdzono otorbiony
zropiaty zbiornik zlokalizowany w kanale pachwino-
wym i mosznie. Usunieto zbiornik z jadrem a przetoka
ropna zagoita sie po okoto 3 tygodniach leczenia am-
bulatoryjnego z zastosowaniem antybiotykoterapii.

Obrzek pachwiny (5 przypadkéw) czy moszny — bez
zapalenia jgdra i najadrza — wystgpit po 13 operacjach,
najczesciej ustepowat w trakcie hospitalizacji. Surowiczy
ptyn zbierajacy sie nad siatka w 4 przypadkach ewaku-
owano przez powtarzalne naktucia. Przypadki zapalenia
jadra i najadrza leczono niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi i antybiotykiem z dobrym efektem.

Krwawienie do jamy otrzewnej

Poszukujac przyczyny pogorszenia stanu ogélnego
(bél brzucha nietypowy dla przeprowadzonego zabie-
gu) jednego chorego (0,3%), stwierdzono w badaniach
dodatkowych obnizenie wartosci erytrocytéw i hema-
tokrytu krwi obwodowej, a w badaniu ultrasonograficz-
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Tab. IV. Pacjenci z zakazeniem ran operacyjnych

Liczba operacji Liczba zakazonych ran Odsetek zakazer
z profilaktyka antybiotykowa 284 7 2,46%
bez profilaktyki antybiotykowej 54 3 5,55%
razem 338 10

nym jamy brzusznej obecnos¢ istotnego klinicznie wol-
nego ptynu w jamie otrzewnej. Wykonano wtedy lapa-
rotomie, stwierdzajac krwawienie do jamy otrzewnej
z okolicy pierécienia pachwinowego gtebokiego. Po wy-
konaniu hemostazy stan chorego szybko sie poprawit
i nie uzupetniano morfologii masa erytrocytarna.

Zakazenie rany

Ocene gojenia ran operacyjnych w grupach pa-
cjentéw w zaleznosci od stosowania profilaktyki anty-
biotykowej przedstawiono w tab. IV.

Pacjenci, u ktérych doszto do zakazenia ran opero-
wani byli planowo. Dziewieciu w znieczuleniu podpa-
jeczyndéwkowym, jeden w znieczuleniu miejscowym,
trzech bez profilaktyki antybiotykowej.

W sumie do zakazenia ran operacyjnych doszto
w 10 przypadkach (2,94% operowanych pacjentéw).
W 9 przypadkach rany zagoity sie po leczeniu antybio-
tykami, u jednego pacjenta wyleczono powierzchow-
ne zakazenie rany, ale po kilku tygodniach doszto
do powstania w bocznym biegunie blizny przetoki rop-
nej i migracji (nad skore) jednej z odnog siatki. Po wy-
cieciu tego fragmentu (okoto 2 cm) i leczeniu antybio-
tykiem przetoka zagoita sie w ciagu 6 tygodni. Do na-
wrotu przepukliny w dalszej obserwacji nie doszto.

Nie zaobserwowano zakazen ran i zakazen gtebo-
kich po zabiegach w polu potencjalnie skazonym
—uwiezniecia, otwarcia Swiatta jelita (appendektomie,
odcinkowe resekcje jelita cienkiego), martwiczo zmie-
nione przyczepki sieciowe esicy.

Po zabiegach przeprowadzonych w takich warun-
kach stosowano kilkudniowa terapie (od 2 do 7 dni)
antybiotykiem(-ami) lub co najmniej powtarzano
dawke profilaktyczna.

Przy uwieznieciach najczesciej powtarzano dawke
profilaktyczna.

Ponadto w trakcie zabiegdw w workach przepukli-
nowych stwierdzano: petle jelita cienkiego — 14 razy,
w tym uwiezniete 6 razy, fragment sieci wiekszej — 9
razy, w tym uwiezniecie 2 razy, jelito grube — 13 razy,
w tym uwiezniete 2 razy.
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Tab. V. Powiktania ogélnoustrojowe

Powiktania Liczba Odsetek
zatrzymanie moczu 8 2,4%
wymagajace cewnikowania

zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc 5 1,5%
krwawienie do przewodu 1 0,3%
pokarmowego

zgon 2 0,6%

W 6 przypadkach przepuklin typu Amyanda
(w worku przepuklinowym wyrostek robaczkowy) wy-
konano appendekomie i plastyke kanatu pachwino-
wego z uzyciem siatki. Zastosowano nastepujaca pro-
filaktyke antybiotykowa: trzem pacjentom przedtuzo-
no profilaktyke, podajac po 8 godzinach ponownie
dawke tarcefandolu z metronodazolem. Kolejnym
dwom — tarcefandol w pojedynczej dawce. Jeden pa-
cjent operowany byt bez profilaktyki antybiotykowe;j.
Rany w tych przypadkach zagoity sie bez powiktan
wczesnych i odlegtych.

Grupa pacjentéw bez profilaktyki
antybiotykowej

54 chorych operowano bez profilaktyki antybiotyko-
wej, w tym w 52 przypadkach byty to planowe operacje.
Pozostate 2 zabiegi wykonano w czasie ostrego dyzuru;
objety one chorego z przepukling z uwieznieta petla je-
lita cienkiego oraz pacjenta z przepukling z uwieznieta
katnicg — podczas zabiegu wykonano appendektomie.

Powiktania ogélnoustrojowe jakie wystapity w le-
czonej grupie chorych przedstawia tab. V.

We wczesnym okresie pooperacyjnym zmarto
dwéch mezczyzn. Jeden, 74-letni pacjent po planowe;j
operacji, obcigzony niewydolnoscig krazenia Il stop-
nia wg NYHA zmart z powodu nagtego zatrzymania
krazenia (NZK) w przebiegu zawatu miesnia sercowe-
go. Drugi, 80-letni pacjent po operacji uwieznietej
przepukliny, obcigzony niewydolnoscia krazenia,
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Tab. VI. Struktura odpowiedzi

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Liczba odpowiedzi 4 13 20 23 26 38 47

Liczba operacji w danym roku 6 25 42 54 59 68 86

Czas, jaki uptynat od zabiegu do udzielenia 7 6 5 4 3 2 1

odpowiedzi [lata]

Tab. VII. Nawroty przepuklin

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 od 1999
do 2005

Liczba nawrotéw 2 0 3 1 3 1 1 11

Liczba operacji 6 25 42 54 59 68 86 340

Odsetek 33,3% 0 71% 1,9% 51% 1,5% 1,2% 3,2%

Tab. VIII. Okres bélu po operacji
Dtugosé okresu bélowego Liczba pacjentéw w poszczegdlnych latach Razem
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

bez bélu - - - 3 - 3 - 6

14 dni 1 7 4 6 7 13 14 52

miesigc - - 3 3 3 - 1 10

2 miesigce - - 2 1 2 6 3 14

3 miesigce - 1 1 4 1 4 2 13

6 miesiecy - 1 2 - - - 7 10

rok 1 - - - - - 3 4

miazdzycag uogodlniong zmart z powodu udaru mézgu
i zapalenia ptuc.

Wyniki z ankiet

Strukture uzyskanych odpowiedzi przedstawia
tab. VI.

Uzyskano 171 (49%) odpowiedzi: 160 ankiet poczta
i 11 w czasie wizyt kontrolnych, na ktére zgtosili sie pa-
cjenci z powodu dolegliwosci. W czasie wizyt kontrol-
nych u 3 0séb rozpoznano nawroty przepuklin, 4 osoby
zgtaszaty przewlekte bole w operowanej okolicy. Na-
stepnych 2 szczuptych mezczyzn zgtaszato bol i uczu-
cie statego ucisku w operowanej pachwinie. W bada-
niu stwierdzono twardy pancerz w pachwinie odpo-
wiadajacy wszczepionej siatce. Innych 2 pacjentow
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zgtosito sie bez dolegliwosci. Sredni okres, jaki uptynat
od operacji do wypetnienia ankiety, to 3,5 roku.
Odnotowano 11 nawrotéw przepuklin, ktére wy-
stapity po operacjach przeprowadzonych przez sied-
miu chirurgdw, z czego dwdch chirurgéw odnotowato
po 3 nawroty i pieciu— po 1 nawrocie (tab. VII).
Pacjenci zauwazali nawrdt przepuklin w réznym
czasie od operacji naprawczej. | tak do miesigca
po operacji nastapito odnowienie przepukliny u 1 oso-
by, po 2 miesigcach — u 1 osoby, po roku — u 1 osoby,
po 2 latach —u 1 osoby, po 4 latach —u 1 osoby.
Odnotowano wystapienie 2 nawrotéw przepukliny
powiktanej w okresie pooperacyjnym ropieniem rany,
wsréd nich jeden na podtozu krwiaka.
Dtugosc okresu boélowego po operacji przedstawio-
no w tab. VIIL
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Tab. IX. Bol zgtaszany obecnie

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 od 1999
do 2005
Liczba pacjentéw zgtaszajacych 1 0 1 4 1 5 18
bél obecnie bez nawrotu
przepukliny
Liczba operacji 6 25 54 59 68 86 340
Odsetek pacjentow 16,7% 0 14,3% 1,9% 6,8% 1,5% 5,8% 5,3%
Tab. X. Satysfakcja z leczenia
Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 od 1999
do 2005
Pacjenci niezadowoleni 1 0 2 5 3 6 20
z efektu leczenia
Liczba operacji 6 25 54 59 68 86 340
Odsetek niezadowolonych 16,7% 0 7,1% 3,7% 8,5% 4,4% 7% 5,9%
pacjentow
Odpowiedz krétko i niedtugo zaliczono do grupy  Podsumowanie

,bol do 14 dni”, w pozostatych 62 przypadkach nie
uzyskano odpowiedzi na temat dtugosci okresu boélo-
wego po operacji.

W punkcie 4. ankiety (inne dolegliwosci) 14 pacjen-
tow zgtosito dyskomfort w postaci nieprzyjemnych
doznan typu ktucia, szczypania, ciggniecia, co daje od-
setek 4,1% operowanych.

Bal, ktory trwat powyzej 3 miesiecy, tacznie zgtosi-
to 27 pacjentéw (7,9%), z tym, ze wystepowanie bolu
w okresie wypetniania ankiety (czyli obecnie) podato
18 pacjentdw (5,3%) (tab. IX).

Dolegliwosci okreslone jako utrudnienie w gojeniu
(bez ropienia rany operacyjnej) zgtosito 4 pacjentéw.
Dwoch w grupie bez profilaktyki antybiotykowej, co
daje 3,7%, i dwoch w grupie z profilaktykg antybioty-
kowa —0,7%.

W tab. X zebrano informacje na temat satysfakgji
pacjentéw z przeprowadzonego leczenia.

Jako przyczyne swojego niezadowolenia z efektu
operacji pacjenci podawali nawrét przepukliny (11 pa-
cjentow) lub wystepowanie obecnie bélu w operowa-
nej pachwinie —9 pacjentéw. Pozostatych 8 pacjentow
byto zadowolonych z efektu leczenia pomimo wyste-
powania dolegliwosci bolowych.
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Celem pracy byta ocena wynikow leczenia po ope-
racjach naprawczych przepuklin pachwinowych meto-
da Lichtensteina. Okreslono czestosci wystapienia:
nawrotéw przepuklin, bélu przewlektego, zakazenia
ran operacyjnych.

Ustalono, Zze do nawrotéw przepuklin doszto w 11
przypadkach (3,2%). Niezadowolonych z efektu leczenia
z powodu przewlektego bélu w operowanej pachwinie
lub nawrotu przepukliny byto 20 pacjentow (5,9%).
Do zakazenia ran doszto w przypadku 10 operacji pla-
nowych (2,94%). Szczegdtowo analizujac ten problem,
ustalono, ze w 284 operacjach przeprowadzonych z pro-
filaktyka antybiotykowa do zakazenia doszto w 7 przy-
padkach (2,46%). Natomiast na 54 operacje bez profi-
laktyki antybiotykowej zakazenie wystapito w 3 przy-
padkach (5,55%). Wyliczony dla tych grup testem
chi-kwadrat wspétczynnik p wyniést 0,2, czyli nie ma
statystycznie istotnej zaleznosci miedzy liczbg zakazen
ran operacyjnych a wyborem stosowania lub nie profi-
laktyki antybiotykowej w badanych grupach pacjentow.

Wynik ten jest jednoznaczny, ale wydaje sie, ze
profilaktyczne stosowanie antybiotykéw zmniejsza
ryzyko powiktan infekcyjnych w warunkach oddziatu
Chirurgii Ogoélnej Szpitala w Zyrardowie.
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W pierwszym roku stosowania metody odnotowa-
no 50% ztych wynikow.

Na 6 wykonanych operacji w 2 przypadkach (33%)
doszto do nawrotu przepukliny, a jeden pacjent (16%)
skarzyt sie na przewlekty bél operowanej pachwiny.

Wraz z uptywem lat roénie liczba wykonanych za-
biegéw i doswiadczenie chirurgéw w stosowaniu no-
wej metody, co przektada sie na coraz lepsze efekty le-
czenia i liczbe pacjentéow zadowolonych z efektu le-
czenia.

W ostatnim roku prowadzonych badan (2005 rok)
wykonano 86 operacji. Odnotowano jeden nawr6t
przepukliny (1%), a pieciu pacjentéw odczuwato béle
w operowanej okolicy (6%).

W analizowanym czasie doszto do 9 przypadkow
zakazen powierzchownych ran operacyjnych i jednego
przypadku zakazenia gtebokiego z powstaniem prze-
toki ropnej, migracja przez nia siatki ponad skore.

Najczestszym (28 przypadkow — 8,2%) wczesnym
powiktaniem pooperacyjnym byty krwiaki okolicy pa-
chwiny, a najpowazniejszym — krwawienie do jamy
otrzewnej wymagajace laparotomii.

Dyskusja

Odsetek nawrotéw przepuklin po operacjach me-
toda Lichtensteina w publikacjach réznych autoréw
czesto wynosi ponizej 1% (0,2-3,7%) [5, 13, 14, 20, 21].

Na tym tle nasz wynik jest dos¢ staby i wynika ze
zdobywania doswiadczenia w stosowaniu nowej tech-
niki operacyjnej. Dodatkowo wynik ten mogto pogor-
szy¢ uzywanie do przyszycia siatki nici nylonowych,
a te sa przyczyna powstawania nawrotéw przepuklin
nawet w 31% przypadkéw ich zastosowania [22].

Poréwnanie liczby pacjentéw z przeprowadzonego
badania zgtaszajacych bél przewlekty (8%) z wynika-
mi zamieszczonymi w dostepnych publikacjach jest
utrudnione ze wzgledu na stosowanie r6znorodnych
metod badania i kryteriow boélu. W prezentowanym
badaniu ograniczono sie do stwierdzenia wystepowa-
nia bélu bez ustalania innych kryteriéw, np. okoliczno-
Sci, w jakich wystepowat.

Nie stwierdzono jednoznacznie wptywu profilak-
tycznego stosowania antybiotykéw na liczbe powi-
ktan infekcyjnych (5,5%). Do ich wystapienia doszto
w przypadku operacji planowych.

Nie odnotowano zakazen w przypadkach operacji
naprawczych z uzyciem siatki polipropylenowej w polu
potencjalnie skazonym i skazonym bakteriami (uwiez-
niecia, otwarcia Swiatta jelit), kiedy to antybiotyki poda-
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wano w schemacie przedtuzonej profilaktyki lub w daw-
kach leczniczych [23]. Postepowanie takie w dostepnych
publikacjach uwazane jest za bezpieczne [24-26].

W celu zapobiegania powstawaniu krwiakéw pa-
chwiny nalezy rutynowo podwiazywac zyty podskérne
napotkane podczas preparowania tkanek w operowa-
nej okolicy [27].
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