Praca prezentowana w czasie 26 Zjazdu Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego
w Pradze, 2004.

Wczesne wyniki leczenia przepukliny brzusznej metoda Sutureless Trabucco
Sublay Ventral Hernia Repair.
Wieloosrodkowe badanie prospektywne.
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Wstep. Przyszywanie siatki do tkanek w czasie operacji przepukliny brzusznej ma
zabezpieczy¢ ja przed przesuwaniem sie, zaginaniem i zwijaniem sie w ranie. Jednak
zakladanie szwow jest czasochtonne, czesto trudne technicznie, szwy moga powodowac
napiecie tkanek nasilajace bol pooperacyjny i inne powiktania.

Hipoteza

Nie ma potrzeby mocowania siatki szwami, jesli jest ona odpowiednio sztywna, jest
wykonana z polipropylenu z makroporami i posiada pamie¢ ptaskiego ksztattu. Siatka
o takich wtasciwosciach nie przesuwa sie, nie zagina, ani nie zawija sie, jesli jest utozona
w zamknietej przestrzeni miedzypowieziowej, utrzymywana jest w miejscu przez cisnienie
wewnatrzbrzuszne i wrastajacq w nig tkanke faczna.

Cel. Kliniczna ocena techniki operacyjnej Sutureless Sublay Repair, w ktdrej siatka nie jest
mocowana szwami.

Materiat. Od wrzesnia 2003 zoperowano w sumie 37 chorych (25K, 12 M) w wieku
63+12. Sredni BMI wynosit 32,6+ 5. Rozpoznano 26 (70%) przepuklin w bliznie i 11
(30%) przepulin pietwotnych. Przepuklina o typie W2 (5 cm<srednica wrdt<10cm)
wystepowata u 8 (22%) chorych, W3 (10cm<s$rednica<15cm) u 16 (43%) i W4
($rednica>15cm) u 13 (35%) chorych. Do naprawy uzyto protez polipropylenowych Oval
Patch lub Hertra 0 (Herniamesh SRL, Italy) o pamieci ptaskiego ksztattu.

Metoda. Chorych operowano gtéwnie w znieczuleniu ogdlnym stosujac profilaktyke
antybiotykowgq i przeciwzakrzepowaq. Po zamknieciu otrzenej i tylnej blaszki powiezi siatke
uktadano pod miesniem prostym brzucha lub w przestrzeni przedotrzewnowej bez
mocowania szwami. Przednig blaszke powiezi zamykano szwem ciagtlym pozostawiajac
dren Redona. W przypadku, gdy nie bylo mozliwe zamkniecie tylnej powiezi bez
nadmiernego napiecia, do oddzielenia siatki od narzadéw jamy otrzewnowej
wykorzystywano sciany worka przepuklinowego lub sie¢ wieksza.

Results. Sredni czas operacji wynosit 106+ 32min, podczas gdy czas implantacji protezy
25+ 12 min. Poziom bolu oceniony nastepnego dnia rano po zabiegu w skali VAS wynosit 4
(1-8). Chorzy wymagali jedynie tagodnych lekéw przeciwbdlowych przez 3 (2-6) dni.
Rewizja rany konieczna byta u 2 chorych, z powodu krwiaka u jednego i zbiornika ptynu
surowiczego u drugiego. Sredni czas hospitalizacji wynosit 6 (3-15) dniys. Chorzy wrdcili
do domowej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia po operacji. W okresie obserwacji 4
(1 to 7) miesiecy nie stwierdzono zadnego nawrotu ani przewlektych dolegliwosci
bélowych.

Whniosek. Wczesne wyniki wskazujq, ze operacja metoda Sutureless Sublay jest
bezpieczng i skuteczng metodq leczenia przepuklin brzusznych. Badanie jest
kontynuowane.



