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Santrauka. Tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjama pooperaciniy pilvo sienos isvarzy plastika, atliekama naudo-
jant tinklelj, jo neprisiuvant. Metodai. Atlikta moksliniy straipsniy, publikuoty nuo 2004-01-01 iki 2018-12-31, paieska MEDLINE, PubMed ir
Cochrain Library duomeny bazése. PaieSkai naudoti reikSminiai Zodziai: postoperative hernia, incisional hernia, mesh hernioplasty, sutureless
repair, sutureless hernioplasty, sutureless herniotomy. Rezultatai. | sistemine apzvalgg jtraukti penki straipsniai. Pateikiami atlikty operacijy
metodai, pagrindiniai rezultatai, iSvados ir rekomendacijos. ISvados. Remiantis publikuoty straipsniy rezultatais ir iSvadomis, galima teigti,
kad pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy operavimas naudojant tinklelj, jo neprisiuvant, yra saugus metodas, galintis pagerinti pooperacinius
rezultatus. Vis délto patirtimi grjstos medicinos jrodymai néra pakankami. Iki Siol néra atlikta perspektyviyjy randomizuoty tyrimy, lygi-
nanciy ,sublay” operacijas fiksuojant sintetinj tinklelj jj prisiuvant ir jo nefiksuojant.

ReikSminiai Zodziai: pooperacinés pilvo sienos iSvarzos plastika, tinklelis, nefiksuotas tinklelis.

Comparison of Surgical Treatment of Postoperative Abdominal Wall Hernias with and without Fixation
of a Synthetic Mesh: Literature Review

Abstract. Objective. Review articles with postoperative abdominal wall repair without mesh suturing (sutureless hernioplasty). Methods. A
systematic search of the literature published from 01/01/2004 to 31/12/2018 was performed using Medline, PubMed and the Cochrane
Library databases. The search was performed using the keywords: postoperative hernia, incisional hernia, mesh hernioplasty, sutureless re-
pair, sutureless hernioplasty, sutureless herniotomy. Results. For the present analysis 5 publications were identified. The quality of each study
was assessed. The information about operative methods, main results, conclusions and recommendations was collected. Conclusions.
According to the results and conclusions of reviewed articles, it can be stated that postoperative abdominal wall hernia repair without
mesh suturing is a safe and can improve postoperative results, but there is insufficient evidence to determine if it is associated with better
outcomes than hernioplasty with mesh fixation. Further clinical studies are needed to clarify whether this method is clinically important.

Key words: postoperative hernia hernioplasty, mesh, sutureless.
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Ivadas

Pooperaciné pilvo sienos i$varza yra dazna pilvo operacijos komplikacija. Naudojant jvairius operacijy badus,
sios komplikacijos daznis svyruoja nuo 4 iki 18 proc. [1-4].

Vienintelis efektyvus pilvo sienos iSvarzy gydymo metodas yra operacija [2]. Pagrindinis pooperaciniy
i$varzy gydymo uzdavinys — pasalinti pilvo sienos ivarza ir atlikti pilvo sienos plastika, siekiant i$vengti
i$varzos atkryc¢io (recidyvo). Mokslinés literatiros duomenimis, efektyviausias gydymo budas — atlikti pilvo
sienos plastikg implantuojant aloplasting medziaga — sintetinj tinklelj [5-8]. I$varzy recidyvas pooperacines
i$varzas gydant hernioplastikomis nenaudojant tinklelio svyruoja nuo 14 iki 46 proc., tinklelj naudojant —
nuo 11 iki 25 proc. [4, 5,7, 8, 11].

Tinkleliui i pilvo sieng implantuoti naudojamos kelios metodikos: ,,onlay“ — tinklelis fiksuojamas ant
iSorinio tiesiojo pilvo raumens, ,inlay” — tinklelis fiksuojamas tarp tiesiujy pilvo sienos raumenu, ,sublay® —
tinklelis fiksuojamas po pilvo sienos raumenimis, ant pilvaplévés arba uzpakalinio aponeurozés lapelio (retro-
raumeniné arba preperitoniné padétis) ir ,,underlay®, kai tinklelis implantuojamas po pilvapléve ($i metodika
naudojama operuojant laparoskopu) [9-11].

Kiekviena i§ metodiky turi tiek teigiamuy, tiek neigiamy savybiy. Skiriasi operacijy rezultatai, audiniy
disekacijos apimtis, tinkleliy charakteristikos ir dydis, operacijos atlikimo laikas ir kaina. Iki $iol diskutuoja-
ma, kuris i§ metody yra geriausias. Labiausiai paplitusi ir rekomenduojama yra ,,sublay” metodika fiksuojant
tinklelj, t. y. prisiuvant tinklelj prie audiniy [12—14].

Siuo metu placiai taikomos laparoskopinés i$variy operacijos, kurias atliekant tinklelis néra fiksuojamas.
Tai paskatino chirurgus neprisitti tinklelio ir atlickant atvirasias operacijas. Pasirodé pirmosios publikacijos,
kuriose aprasomi atvejai, kai tinklelis buvo neprisititas arba fiksuotas tik fibrino klijais [15-17].

Mokslingje literataroje nurodoma, kad, naudojant metoda, kai tinklelis prisiuvamas, reikia placiau isdalyti
pilvo sienos audinius, todél ilgéja operacijos laikas ir sanaudos, sukeliamas didesnis pooperacinis skausmas,
ilgéja hospitalizacija, didéja gydymo kaina.

Norint i$siaiskinti, ar pooperaciniy i$varzy operacijos nefiksuojant tinklelio yra saugus gydymo metodas,
galimai turintis privalumuy, ir siekiant $ias operacijas palyginti su operacijomis, kuriy metu tinklelis yra pri-
siuvamas, atlikta sisteminé literatiros apzvalga. leskota tyrimy, lyginanciy abu operacijy, tipus — fiksuojant
tinklelj jj prisiuvant ir jo nefiksuojant tradiciniu badu.

Metodai

Sisteminé literatiros apzvalga atlikta MEDLINE, PubMed ir Cochrain Library duomeny bazése. Isrinkdi ir
analizuoti straipsniai, publikuoti nuo 2004-01-01 iki 2018-12-31. Paieskai naudoti reik$miniai ZodzZiai: post-
operative hernia, incisional hernia, mesh hernioplasty, sutureless repair, sutureless hernioplasty, sutureless hernio-
tomy. Taip pat perzitréti nagrinéjamuose straipsniuose cituojami Saltiniai. Daktaro disertacijos ir straipsniai
nerecenzuojamuose zurnaluose i sisteming apzvalga nejtraukti.

I$ viso pagal reik$minius ZodZius buvo rastos 9 878 publikacijos. Atmetus straipsnius, kuriuose nagrinétos
laparoskopinés hernioplastikos ir operacijos, kuriy metu nenaudotas sintetinis tinklelis, liko 1 909 literatiros
saltiniai. Atmetus straipsnius, nagrinéjancius operacijas, kurias atliekant tinklelis fiksuojamas jj prisiuvant, liko
a$tuoni straipsniai. Dar trijy publikacijy atsisakyta po detalios ju analizés. Taigi sisteminei analizei atrinkti ir
nagrinéti penki straipsniai, atitinkantys visus atrankos kriterijus.

Nagrinéjant straipsnius, vertintas tyrimo atlikimo laikas ir trukmé, tyrimo metodika, tiriamujy skaicius,
demografiniai rodikliai (amzius, lytis), kitno masés indeksas, gretutinés ligos, operacijy metodika, i$varzos
ir tinklelio dydis, tinklelio fiksavimo budai, pooperaciniy komplikacijy pobudis ir daznis, hospitalizacijos

trukmé, tyrimo i$vados ir rekomendacijos.
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Paieskos rezultatai, pooperacinés isvarzos

n=9878
Pagal pavadinimg ir santraukg atmestos
publikacijos, kuriose nagrinétos laparosko-
pinés operacijos, n = 6 896
Rezultatas
n=2982
Pagal pavadinimg ir santraukg atmesti
straipsniai, kuriuose apZvelgiamos opera-
cijos, atliktos nenaudojant sintetinio tinklelio
n=1073
Rezultatas
n=1909
Pagal pavadinimga ir santraukg atmesti
straipsniai, kuriuose apzvelgiamos opera-
cijos, atliktos prisiuvant sintetinj tinklelj
n=1901
Rezultatas
n=8
Atlikus detalig analize, atmesti sisteminei
apZvalgai netinkantys straipsniai
n=3

Straipsniai, jtrauktij sistemine apzvalga
n=5

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Rezultatai

Straipsniu, nagrinéty pagal anks¢iau minétg tyrimo metodika, pagrindiniai lyginamieji duomenys pateikti
1 lenteléje.

Ch. P. Shahanas ir bendraautoriai [15] apraso trejy mety (2011 m. liepos mén. — 2014 m. rugpjucio mén.)
studija. Tirti 97 ligoniai, kurie operuoti atliekant hernioplastika tinkleliu ,,onlay metodika. Tinklelis nepri-
sititas, fiksuotas fibrino klijais. Moterys tiriamujy grupéje sudaré 54,6 proc., vyrai — 45,4 proc. Tirlamujy
amziaus vidurkis — 57,3 metai. Operuotujy kiino masés indekso (KMI) vidurkis — 32,2 kg/m?. Publikacijoje
pazymima, kad 23,7 proc. ligoniy sirgo cukriniu diabetu. Vidutinis operuoty ligoniy pilvo sienos defekto
dydis — 150 cm?.

Publikacijoje néra duomeny apie operacijos laika, pooperacinj skausmg ar hospitalizacijos trukme. Adlie-
kant tyrima, daugiausia démesio buvo skiriama pooperacinéms komplikacijoms. Pooperaciniu laikotarpiu
21,6 proc. tiriamujy nustatyta seroma: 4,1 proc. atvejy nereikéjo jokios intervencijos, 8,2 proc. tiriamujy,
seroma aspiruota, 4,1 proc. —drenuota, 1,1 proc. — taikyta skleroterapija, 4,1 proc. atvejy reikéjo pakartotinés
operacijos. 11,5 proc. pacienty nustatyta zaizdos pulinga infekcija, todél 9,3 proc. tiriamujy operuoti dar
kartg. Per steb¢jimo laikotarpj, kurio maksimalus terminas — 3 metai, i$varzy recidyvy nenustatyta. Straipsnio
autoriai daro i$vada, kad pooperaciniy i$varzy hernioplastika tinklelio neprisiuvant, o jj fiksuojant fibrino
klijais, yra saugus metodas, lemiantis palyginti nedidelj komplikacijy daznj. Keliama prielaida, kad $is metodas
gali bati pranaesnis uz tradicinj placiai taikoma operavimo buda.

N. Stoikesas ir bendraautoriai [16] taip pat tyré pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy operacijas neprisiuvant
tinklelio. Operacijos atliktos ,onlay“ metodika, fiksuojant tinklelj fibrino klijais ant susititos aponeurozés.
Tyrime dalyvavo 50 pacientu, kurie stebéti trejus metus (2010 m. sausio mén. — 2012 m. sausio mén.). Vidu-
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tinis tyrime dalyvavusiujy amzius — 62,4 m. Kano masés indekso vidurkis — 30,1 kg/m?. Vidutiné operacijos

trukmeé — 144 min. (nuo 38 iki 316 min.). Po operacijos ligoniai stacionariai gydyti vidutiniskai 2,9 dienu.

Tyrimo metu 24 proc. tiriamujy nustatyta lokaliy komplikacijy: 16 proc. — seroma, 2 proc. — hematoma,

6 proc. tiriamujy zaizda supaliavo. Vidutinis pacienty stebéjimo laikas — 19,5 mén. I$varzos recidyvy $iuo

laikotarpiu nenustatyta.

1 lentelé. Mokslinéje literatiiroje apradyty tyrimy palyginimas

) Tinklelio ...
Tyrimas Tyrimo | Tiriamujy | implantavimo Stebéjimo
(autorius, r . wtyu‘ prantavin laikotarpis Pagrindiniai rezultatai, i$vados
. tipas skaicdius metodika ir NS
metai) fiksavimas (ménesiai)
Komplikacijos: seroma — 21,6 proc.,
zaizdos infekcija — 11,5 proc. Operuoti
dar karta — 9,3 proc. Per stebéjimo lai-
Shahan Ch. P, | Perspekty- 97 yonlay®, fiksuota 36 kotarpj i$varzos recidyvy nenustatyta.

2016 vusis fibrino klijais Lvada. Operavimo budas yra saugus,
komplikacijy palyginti nedaug. Sis me-
todas gali buti pranasesnis uz tradicinj
pladiai taikoma operavimo buda.
Komplikacijos: seroma — 16 proc.,
hematoma — 2 proc., zaizdos infekcija —
6 proc. [vada. Operavimo budas yra

Stoikes N., | Perspekty- 50 yonlay“, fiksuota 24 geras. Palyginti su tradicinés operacijos

2013 vusis fibrino klijais metodais, nustatytas trumpesnis opera-
vimo laikas, paprastesné technika, ma-
Zesnis pooperacinis skausmas, trumpiau
gydoma stacionariai.

Rezultatai: 97,5 proc. nejauté jokio
skausmo po vieny mety, hospitalizacija
po operacijos — 3 dienos.

Canziani M., | Perspekty- 40 ysublay*, fiksuota 60 Lvada. Nesudétingas, nebrangus ir

2009 vusis fibrino klijais salygiskai saugus gydymo metodas, ope-
ruojant didelio skersmens pooperacines
i$varzas. Mazas pooperacinis skausmas
ir trumpa hospitalizacija.
Komplikacijos: 12,6 proc. pacienty (he-
matoma, seroma, piliavimas). I§varzos

Witkowski P, | Perspekty- 85 ysublay®, tinklelis 2% recidyvas — 2,7 proc.
2007 vusis (111) nefiksuotas Lvada. Saugus ir efektyvus operavimo
budas, ypa¢ esant mazoms ir vidutinio
dydzio pilvo sienos i$varzoms.
Rezultatai: A grupéje nustatytas statis-
A grupé: tiskai reik$mingai maZesnis hematomy
32 subla; « (plg.: 4,7 proc. ir 14,1 proc.) ir zaizdos
Perspek- kel f-}:ki infekcijy (plg.: 6,3 proc. ir 12,5 proc.)
. tinklelis ne PR . e
Gondal S. H., | tyvusis, 64 suotas: B erupe: 1 daznis bei trumpesné hospitalizacija
2014 atsitiktiniy 32 _’ ongla pe (plg.: 2,25 ir 3,96 dienos). Lvada.
imciy tinkleli; ﬁkSL}ll'O;aS »Sublay® hernioplastika nefiksuojant
o tinklelio yra geresné ir saugesné negu
prisiuvant

yonlay“ hernioplastika tinklelj prisiu-
vant.
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I$vadose teigiama, kad operavimo budas, kai atlieckama pooperaciniy, pilvo sienos i$varzy ,onlay® plastika
tinklelj fiksuojant tik fibrino klijais, yra geras. Gauti duomenys lyginami su mokslinéje literatiroje pateik-
tais tradiciniy operacijos metody rezultatais. Daroma iSvada, kad siiloma metodika, tikétina, sutrumpina
operacijos laika, yra techniskai paprastesné, po operacijos jau¢iamas mazesnis skausmas, trumpéja gydymo
stacionariai laikas. Straipsnyje nurodoma, kad butina atlikti i$samesnius perspektyviuosius tyrimus.

M. Canziani’is ir bendraautoriai [17] 2002-2007 m. atliko tyrima, kuriuo nagrinéjo hernioplastika
naudojant tinklelj, ji fiksuojant tik fibrino klijais. Operuota ,sublay® metodu. Tyrime dalyvavo 40 pacienty
(65 proc. vyru, 35 proc. motery). Vidutinis tirlamuyjy amzius — 56,5 m. (nuo 38 iki 75 m.). Duomeny apie
pacienty kiino masés indeksa nepateikta.

Tiriamieji suskirstyti j grupes pagal iSvarzos dydj: 20 proc. pacienty i$varzos buvo 5-10 c¢cm, 50 proc. —
11-15 c¢m, 25 proc. — 16-20 cm, 5 proc. — didesnés negu 20 cm. Duomeny apie skirtingy grupiy gydymo
rezultatus nepateikta. Vidutiné hospitalizacijos trukmé — 3 dienos.

Apzvelgdami rezultatus, autoriai daug démesio skyré pooperacinéms komplikacijoms. Nustatyta, kad anks-
tyvuoju pooperaciniu periodu 17,5 proc. operuoty pacienty kilo lokaliy komplikacijy (hematoma—7,5 proc.
atveju, zaizda supaliavo 10 proc. tiriamujy). Pooperaciniy seromuy nepastebéta. Visos komplikacijos gydytos
konservatyviai. Vélyvuoju laikotarpiu (nuo 1 mén. iki 5 m.) nustatytos dvi komplikacijos: zaizdos infekcija ir
i$varzos recidyvas. Pooperacinis skausmas, vertinant pagal vizualinés analogijos skalg (VAS), vidutiniskai buvo
2,7 balo ir tik dviem ligoniams (5 %) skaudéjo smarkiau (8 balai). Po mety 39 pacientai (97,5 %) visiskai
nejauté skausmo, vienam tiriamajam nustatytas létinis, nedidelio intensyvumo skausmas.

Tyrimo i$vadose teigiama, kad retromuskuliné (,,sublay®) hernioplastika, tinklelj fiksuojant tik fibrino kli-
jais, yra nesudétingas, nebrangus ir salygiskai saugus gydymo metodas. Tyréjy nuomone, silomas operacijos
budas sumazina pooperacinj skausmg ir sutrumpina hospitalizacija.

P. Witkowski’is ir bendraautoriai [18] multicentrinéje studijoje nagrinéjo pooperaciniy pilvo sienos i$varzy
operacijas, kai pilvo sienos plastika atlikta visiskai nefiksuojant tinklelio. Studija buvo atlieckama nuo 2003 m.
rugséjo mén. iki 2005 m. rugséjo mén. keturiose $alyse: Italijoje, Lenkijoje, Rusijoje ir Serbijoje. I§ viso tirta
111 pacienty. 26 pacientai buvo operuoti dél pirminiy, 85 — dél pooperaciniy pilvo sienos i$varzy. Tyrime
dalyvavusiems pacientams operacijos atliktos ,,sublay® metodu. Tiriamujy vidutinis amzius — 62 metai, do-
minavo moterys (plg.: 27 proc. vyry ir 73 proc. motery). Vidutinis kitno masés indeksas — 28 kg/m?.

Nurodyta, kad vidutinis i$varzos dydis — 103249 cm?, i§ ju 12 proc. — <5 cm skersmens, 38 proc. —
5-10 cm, 30 proc. — 10-15 cm, 19 proc. — daugiau negu 15 cm skersmens. Operacija vidutiniskai truko
96 min. (30-185 min.), tinklelio implantacija — 23 min. Pooperaciniu periodu vidutinis skausmas pagal VAS
buvo 4 balai. Po 6 mén. maudimg jauté 25 proc., po mety — 17 proc., po dvejy mety — 14 proc. tiriamuju.
Minétina, kad jy i$varzos dazniausiai buvo didelio skersmens.

Pooperaciniy komplikacijy nustatyta 12,6 proc. tiriamujy (hematoma — 2,7 proc., seroma — 3,6 proc., zaiz-
da supuliavo 5,4 proc. atvejy). Stebéjimo laikotarpiu trims tiriamiesiems (2,7 %) nustatytas iSvarzos recidyvas.

Autoriai, remdamiesi gautais rezultatais, pateikia i$vada, kad pooperacinés pilvo sienos i$varzos ,sublay®
henioplastika visiSkai nefiksuojant tinklelio yra saugus ir efektyvus operacijos budas, ypa¢ rekomenduotinas
esant mazoms ir vidutinio dydzio pilvo sienos i$varzoms.

S. H. Gondalio ir bendraautoriy [19] publikacija — vienintelé, kurioje lyginami du pooperacinés pilvo
sienos i$varzos operacijos budai: ,sublay hernioplastika, nefiksuojant tinklelio, ir ,,onlay” hernioplastika,
tinklelj prisiuvant. Pateikiami atsitiktiniy im¢iy tyrimo rezultatai. Tyrimas vyko nuo 2010 m. birzelio mén.
iki 2011 m. geguzés mén. Tirti 64 pacientai.

Tyrimo dalyviai suskirstyti | dvi grupes: A grupés tiriamieji operuoti atliekant ,,sublay® hernioplastikg ir
nefiksuojant tinklelio, B grupei atlikta ,,onlay“ hernioplastika, tinklelj prisiuvant. Tyrime dalyvavusiy pacienty
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vidutinis amzius — 40 m. (A grupés — 37,53 m., B grupés — 42,62 m.). A grupe sudaré 43,75 proc. vyry ir
56,25 proc. motery, B grupe — 28 proc. vyry ir 72 proc. motery. Tiriamujy kiitno masés indeksas nenurodytas.
I$varzos dydis, operacijos trukmé ir pooperacinis skausmas nevertinti.

Lyginant A ir B tiriamujy grupes, pastebéta statistiskai reikSmingy skirtumy vertinant pooperaciniy hema-
tomy (atitinkamai 4,69 proc. ir 14,06 proc.) ir zaizdos infekcijy (6,25 % ir 12,5 %) daznj bei hospitalizavimo
laika (2,25 ir 3,96 dienos). Recidyvy nebuvo né vienoje grupéje.

Remdamiesi atlikto tyrimo rezultatais, autoriai daro i$vada, kad ,sublay® hernioplastika nefiksuojant tinkle-
lio yra geresné ir saugesné pooperaciniy pilvo sienos i$varzy operavimo technika negu ,,onlay” hernioplastika
tinklelj prisiuvant.

Diskusija

Pooperaciné pilvo sienos iSvarza — dazna komplikacija. Vienintelis Sios komplikacijos gydymo budas — chirur-
gija. Daugelj mety naudotos priekinés pilvo sienos plastikos savais audiniais (, Keel metodas) nepatenkinami
rezultatai verté chirurgus ieskoti naujy hernioplastikos metodu. 1959 m. . C. Usheris ir bendraautoriai [20]
paskelbé straipsnj, kuriame aprasé pilvo sienos iSvarzos plastikai sé¢kmingai panaudota sintetinj tinklelj, o
1970 m. R. Stoppa ir ]. Rivesas panaudojo ,,sublay® (tinklelio implantavimo) metodika. Iki $iol néra vienos
nuomongs, kuris tinklelio implantavimo metodas yra geriausias (,onlay*, ,inlay“ ar ,sublay®), taciau 2008 m.
D. den Hartogo ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje apzvalgoje [5] nurodoma, kad pooperaciniy i$varzy
operacijos panaudojant prisiuvama prie audiniy tinklelj pasizymi mazesniu pooperaciniy komplikacijy ir
iSvarzos atkrycio dazniu negu hernioplastika savais audiniais.

Laparoskopine totaline ekstraperitonine hernioplastika (TEP) gydant kirksnines i$varzas taip pat naudo-
jamas tinklelis, taciau jis néra prisiuvamas. Siy operacijy patirtis sudaré prielaidas hipotezei, kad tinklelio
galima nefiksuoti ir atliekant atvirasias operacijas.

2007 m. P. Witkowski’is ir bendraautoriai [18] publikavo perspektyviojo multicentrinio tyrimo, kurio
metu pirminés ir pooperacinés priekinés pilvo sienos i$varzos gydytos operacijomis nefiksuojant tinklelio,
rezultatus. Autoriai nurodé¢, kad aptariamas operacijos budas yra saugus ir ypa¢ rekomenduotinas esant ma-
zoms ir vidutinio dydzio pilvo sienos i$varzoms. Po $ios publikacijos net keletas autoriy [15-17] paskelbé
perspektyviujy tyrimuy, kai pooperaciniy i$varzy operacijy metu tinklelis buvo fiksuojamas tik fibrino klijais,
duomenis. Gautus rezultatus lygindami su rezultatais, skelbiamais mokslinéje literatiiroje, autoriai teigg,
kad tai saugus ir mazesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu pasizymintis metodas: Zaizdos komplikacijy
(seromuy, hematomu, piliavimo) daznis sieké 17,5-24 proc., o i$varzy recidyvy (dviejose studijose pacientai
stebéti trejus, vienoje — penkerius metus) nenustatyta. Minéty tyrimy rezultatai atskleidé ir kity naujo metodo
privalumuy: trumpesng operacijos trukme, mazesnj pooperacinj skausma, trumpesng hospitalizacija.

2014 m. S. H. Gondalis ir bendraautoriai [19] paskelbé atsitiktiniy iméiy tyrimo, kurio metu lygintos
dvi operacijy metodikos, rezultatus. Lyginti 64 pacientams atlikty operaciju, tinklelj prisiuvant ar visiskai jo
nefiksuojant, rezultatai. Pacientai stebéti 12 ménesiu. I$varzos recidyvy nebuvo né vienoje grupéje, taciau ti-
riamuju, kuriems tinklelis nebuvo fiksuotas, grupéje nustatytas statistiskai reik§mingai mazesnis pooperaciniy,
hematomy ir zaizdos infekcijos daznis bei trumpesnis hospitalizavimo laikas. Tyrimo rezultatai leido daryti
prielaida, kad pooperaciniy i$varzy gydymas operacija, kurios metu tinklelis néra fiksuojamas, yra saugus ir
geresniais pooperaciniais rezultatais pasizymintis metodas.

Minétina, kad S. H. Gondalio ir bendraautoriy atliktas tyrimas turi trakumu: nepakankamas operuoty pa-
cienty skai¢ius grupése (po 32 tiriamuosius kiekvienoje grupéje), per trumpas stebéjimo laikotarpis (12 mén.),
pagal tinklelio implantavimo buda atskirose grupése lygintos skirtingo tipo operacijos (nefiksuojant tinklelio
»inlay®, o fiksuojant ,onlay®). Vis délto atliktas tyrimas atveria tolesniy tyrimy perspektyva.
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Remiantis publikuoty straipsniy rezultatais ir i$vadomis, galima teigti, kad pooperaciniy pilvo sienos isvar-
2y, operacijos nefiksuojant tinklelio yra saugus metodas, taciau $io metodo privalumai dar néra patvirtinti
jrodymais pagristos medicinos kriterijais. Ieskant operacijos metodo, pasizymincio geriausiais pooperaciniais
rezultatais, batina atlikti randomizuotus perspektyviuosius tyrimus, kuriais buty palygintas pooperaciniy
i$variy gydymas operacijomis, fiksuojant tinklelj ir jo nefiksuojant. Tyrimo imtis turéty buti pakankamai
reprezentatyvi, bitina numatyti ilgalaikj pooperacinio stebéjimo laikotarpj.
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