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Vilniaus universitetiné greitosios pagalbos ligoniné

lvadas / tikslas

Jvertinti pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy gydymo naudojant sintetinj tinklg ankstyvuosius ir vélyvuosius pooperaci-
nius rezultatus ir veiksnius, lemiancius pooperacines komplikacijas bei iSvarzos atsinaujinima.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés Bendrosios chirurgijos klinikoje, o véliau — Bendrosios chirurgijos
centre 2000-2002 metais nuo pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy operuotas 221 ligonis. Sintetinis tinklas jsittas 82 (37 %)
atvejais. Ligoniy amzius, lytis, buvusios pooperacinés pilvo sienos iSvarzos operacijos, iSvarzos varty dydis pagal Stoppa
klasifikacijg, tinklo rasis, jsiuvimo vieta, profilaktinis gydymas antibiotikais, zaizdos drenavimas vertinti kaip veiksniai,
lemiantys pooperaciniy komplikacijy pasireiSkima ir iSvarzos atsinaujinima.

Rezultatai

Pooperaciniy komplikacijy buvo devyniems ligoniams (11 %), i$ jy astuoniems (9,7 %) nustatytos vietinés Zaizdos kompli-
kacijos: zaizdos seroma — penkiems (6,1 %), zaizdos infekcija — dviem (2,4 %), pooperacinis pilvo sienos uzdegimas be
paliy sankaupos — vienam (1,2 %). Bendras infekciniy komplikacijy daznis sudaré 3,6 %. Ligoniy, kuriems nustatytos
pooperacines komplikacijos, vidutinis amzius buvo 65,5 metai, t. y. tik trejais metais didesnis uz bendrg ligoniy amziaus
vidurkj. Santykinai daugiau vietiniy komplikacijy pasireiské ligoniams, kuriems buvo Stoppa Il laipsnio pooperacinés
iSvarzos (16 %, palyginti su 9,7 % bendru komplikacijy dazniu). Profilaktinis gydymas antibiotikais 6,3 % sumazino po-
operaciniy infekciniy komplikacijy daznj (taikant $j gydyma — 2,8 %, netaikant — 9,1 %). Jsiuvus proleno tinklg, poopera-
ciniy komplikacijy radosi 5,1 % maziau negu naudojant mersileno tinkla. Jsiuvimo padétis jtakos pooperaciniy komplika-
cijy pasireiskimo dazniui neturéjo. Zaizdos drenavimas 7,5 % sumazino vietiniy komplikacijy daznj.

ISvarzos atsinaujino 10,9 % ligoniy. Jaunesnies kaip 60 mety amziaus ligoniams recidyvy buvo 4,5 kartus daugiau negu
vyresniems. Vyrams iSvarzos atsinaujino 2,4 karto dazniau negu moterims. Kartotiniy operacijy nuo pooperacinés iSvarzos
atvejais recidyvy buvo 3,6 % daugiau negu operuojant pirmg kartg. Recidyvy radosi 22,7 % ligoniams, kuriems buvo Stoppa
I-1I laipsnio iSvarzos, ir né vienam i$ ligoniy, kuriems buvo Stoppa llI-1V laipsnio iSvarzos. I13varzos atsinaujino 18,75 % ligoniy,
kuriems buvo jsittas proleno tinklas, ir tik 6,9 % ligoniy, kuriems jsiGtas mersileno tinklas. Antibiotiky profilaktika ir Zaizdos
drenavimas ivarzos atsinaujinimo daznj sumazino atitinkamai 25,8 % ir 10,3 % (7,5 % /33,3 % ir 9,7 % / 20 %).
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ISvados

Darant hernioplastikas aloplastiniu tinklu, pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy daznis sumazéja keturis kartus. Tinklus
jsiuvus preperitoniskai ar po raumenimis (,,Sublay” metodika), iSvarzy atsinaujinimo daznis — 11 %. Taikant profilakti-
nj gydyma antibiotikais, vietiniy infekciniy komplikacijy daznis sumazéja tris kartus, pooperaciniy iSvarzy atsinauji-
nimo daznis — keturis kartus. Tinklo rasis (prolenas, mersilenas) ankstyvy komplikacijy dazniui jtakos neturéjo. Tinklas
turi bati pakankamai platus: jis jsiuvamas i$ visy pusiy maziausiai 5 cm placiau nuo pilvo sienoje susidariusio raumeny
ir fascijos defekto. Zaizdos drenavimas turi jtakos tik seromy susidarymui (drenavus jy pasitaiko 3 kartus maziau);
vietiniy infekciniy komplikacijy dazniui Sis veiksnys poveikio neturi. Pooperacinés iSvarzos dazniau atsinaujina vyrams
iki 60 mety. Darant mazesniy iSvarzy (Stoppa I-ll) plastikg sintetiniais tinklais, iSvarzy atsinaujinimo daznis (22,7 %)
buvo statistiskai patikimai didesnis (palyginti su Stoppa llI-IV laipsnio iSvarzomis, kai nenustyta né vienos atsinaujinu-
sios iSvarzos); priezastys néra iki galo aiskios, taciau tai gali bati susije su specifine priezastimi — per mazy tinkly
jsiuvimu (tinklo dydis turi tiesiogine jtaka kainai).

Prasminiai Zodziai: pooperaciné pilvo sienos iSvarza, hernioplastika, alotransplantatai, tinklas, komplikacijos.

Background / objective

Factors strongly associated with all types of postoperative complications after implantation of synthetic mesh due to
postoperative (incisional) ventral hernia have not yet been determined definitely. Therefore, the aim of this study was to
evaluate early results, hernia recurrence rate and the factors that might be associated with early as well as late postoperative
complications.

Methods

There were 221 patients operated on for postoperative abdominal wall hernia in Vilnius University Emergency Hospi-
tal during 2000-2002. Synthetic mesh was inserted in 82 (37%) of patients. Age, sex, the size of the hernia according
to Stoppa classification, the type of the biomaterial, the position of the mesh, antibiotic prophylaxis, wound drainage
were considered as the factors that might influence early postoperative complications and hernia recurrence rate.

Results

Early postoperative complications were detected in nine patients (11%): wound seromas —in 5 (6.1%), wound infection —in
2 (2.4%), postoperative infiltration without puss collection — in one (1.2%). The overall rate of infectious complications was
3.6%. Relatively more numerous postoperative local wound complications were observed in cases of the Stoppa grade IlI
postoperative hernia (16% versus 9.7%). Antibiotic prophylaxis reduced the postoperative infection complication rate (2.8%
with antibiotics versus 9.1% without antibiotics). The postoperative complication rate in cases of Prolene mesh implantation
was by 5.1% lower than with Mersilene mesh. Wound drainage reduced the postoperative local wound complication rate
by 7.5%. However, no factors were strongly associated with early postoperative complications.

Overall hernia recurrence rate was 10.9%. There were 4.5 times more recurrences in patients younger than 60 years.
The recurrence rate in male was 2.4 times higher than in female. Recurrent postoperative hernias occurred by 3.6%
more frequently than after first time operated incisional hernias. The recurrence rate in cases of Stoppa |-l grade of
hernia was 22.7% versus 0 in cases of Stoppa grade IlI-IV (p < 0.05). The proportion of recurrences in cases of Prolene
and Mersilene meshes was 18.75% and 6.9%. Antibiotic prophylaxis and wound drainage obviously reduced the recur-
rence rate (7.5% versus 33.3%, and 9.7% versus 20%, respectively).

Conclusions

Employment of alloplastic biomaterials four times reduced the recurrence rate, which after the “Sublay” implantation of
mesh was 11%. Antibiotic prophylaxis reduced the rate of postoperative complications three times and the rate of recur-
rence four times. The type of the biomaterial (Prolene or Mersilene) had no influence on the local postoperative compli-
cation rate. The size of mesh must be sufficient to replace the musculoaponeurotic defect and by 5 cm should overlap the
musculoaponeurotic tissue. Drainage of the wound prevented seroma formation. Hernia recurrences are more frequent
in male population aged under 60 years. The size of hernia was a statistically proven factor associated with a higher
recurrence rate. This is probably associated with implatation of too small pieces of Prolene mesh.

Keywords: postoperative ventral hernia, hernia repair, synthetic mesh, complications, recurrent hernia.
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Ivadas

Po laparotomijy pooperacinés pilvo sienos ivarzos susi-
daro 2-20 % ligoniy [1, 2]. Dél to kit operacija — her-
nioplastika — tenka daryti beveik kas penktam ligoniui.
Vieniems ligoniams hernioplastika daroma klasikiniais
metodais, kitiems — naudojant sintetinius alotransplanta-
tus. Nurodoma, kad nenaudojant sintetiniy alotransp-
lantaty pooperacinés pilvo sienos i§varzos atsinaujina 30—
56 % operuoty ligoniy [3-5]. Kita vertus, pilvo sienos
raumeny ir fascijy defekta uZsiuvus sintetiniu tinklu (angl.
tension-free hernia repair), atsinaujinanciy pooperaciniy
i$varzy daznis sumazéja zenkliai — iki 8 % [6-10].
Tinklas j pilvo sieng gali baiti jsiuvamas keturiais budais
(1 pav.): 1) tinklas prisiuvamas prie raumeny ir fascijy de-
fekto krasty (intraperitoniskai; ,.inlay metodika); tada jis
tiesiogiai kontaktuoja su pilvo ertmeés organais; 2) tinklas
jsiuvamas tarp parietalinés pilvaplévés ir pilvo sienos rau-
meny ir fascijos defekto (preperitoniskai; pirmoji ,sublay®
metodika); 3) tinklas jsiuvamas tarp fascijos ir raumeny
(submuskuliariai; antroji ,,sublay“ metodika); 4) tinklas uz-
dedamas ant raumeny ir fascijy ir prisiuvamas prie jy (sub-
kutaniskai; ,,onlay“ metodika); batina operacijos dalis —
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kruopstus poodinio sluoksnio uzsiuvimas; tada tinklas tie-
siogiai kontaktuoja su poodziu [11].

Pooperacinés komplikacijos — Zaizdos seroma, infekci-
ja, zarnos fistulé ir kt. — kelia daug riipes¢io chirurgams.
Jos ne tik padidina hospitalizavimo trukme¢, gydymo kai-
ng, bet ir turi jtakos i§varzy atsinaujinimui. Infekcijos pro-
filaktika antibiotikais, tinkamas pilvo sienos defekto jver-
tinimas, tinklo parinkimas (rasies, dydzio), operacinés zaiz-
dos drenavimas — tai veiksniai, turintys jtakos tiek anksty-
voms, tiek vélyvoms pooperacinéms komplikacijoms. Pa-
stebéjome, kad jy svarba vertinama skirtingai.

Sios darbo tikslas — i§nagrinéti hernioplastiky naudo-
jant alotransplantatus rezultatus ir nustatyti veiksnius,
lemiancius pooperacines komplikacijas bei i$varzy atsi-
naujinima.

Ligoniai ir metodai

Darbo pobudis — retrospektyvus. Siekant nustatyti veiks-
nius, turincius jtakos pooperacinéms komplikacijoms ir
iSvarzy atsinaujinimui, nagrinétos ligoniy, kuriems
2000-2002 metais padarytos hernioplastikos jsiuvant
sintetinius tinklus (alotransplantatus), ligos istorijos.
Operacijos atliktos viename universitetiniame centre.

Pilvo sienos pooperacinés isvarzos buvo klasifikuojamos
pagal R. Stoppa klasifikacija: I laipsnis — skersiné i$varzos
anga (vartai) iki 5 cm skersmens; I laipsnis — 5—10 cm sker-
smens; III laipsnis — 10-15 cm skersmens; IV laipsnis —
> 15 cm skersmens. Pagal tinklo jsiuvimo vieta operacijos
suskirstytos | keturias grupes: subkutaninis tinklo jsiuvi-
mas (,onlay“); submuskulinis (,sublay); preperitoninis
(,sublay®); intraperitoninis (,inlay®). Pooperacinés kom-
plikacijos suskirstytos j vietines ir sistemines, vietinés kom-
plikacijos — j neinfekcines (hematomos, seromos) ir infek-
cines (zaizdos suptliavimas, pilvo sienos uzdegimas).

Vertinti $ie veiksniai: amzius, lytis, ankstesnés poope-
racings pilvo sienos iSvarzos operacijos, i$varzos varty dy-
dis, tinklo rasis, tinklo jsiuvimo vieta, profilaktinis gy-
dymas antibiotikais, Zaizdos drenavimas. Naudoti tokie
tinklai: daugiagijis poliesterio (Mersilene), dvigijis po-
lipropileno (Prolene), daugiagijis polipropileno ( Surgile-
ne), daugiagijis polipropileno-poliglaktino ( Vypro). Sie-
kant jvertinti pooperaciniy pilvo sienos i$varzy atsinau-
jinimo daznj (vélyvuosius operacijy rezultatus), ligoniai
stebéti 2-24 menesius. Jie buvo tiesiogiai apzitrimi, ap-
klausiami telefonu, nagrinéjami pirminiy sveikatos
priezitros jstaigy dokumentai.
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2000 01 01-2002 12 31 nuo poopeciniy pilvo sie-
nos isvarzy buvo operuotas 221 ligonis. 82 ligoniams
(37 %) — 66 moterims ir 16 vyry — buvo jsiaitas sinteti-
nis tinklas. Vidutinis ligoniy amzius — 62,5 metai (jau-
niausiam — 30, vyriausiam — 89 metai). 25 ligoniai
(30,5 %) anksciau jau buvo operuoti nuo pooperaciniy
pilvo sienos i$varzy.

54 ligoniams (66 %) hernioplastika buvo atlikta
jsiuvant mersileno tinklg, 26 (32 %) — proleno, vienam
ligoniui buvo implantuotas surgileno ir dar vienam —
polipropileno-poliglaktino (Vypro) tinklas.

[$varzos varty plotas svyravo nuo 20 cm? (5 x 4 cm)
iki 900 cm? (30 x 30 cm); vidutiniskai — 123 cm?. Stop-
pa Ilaipsnio i$varza nustatyta dviem ligoniams, Stoppa
IT— 34, Stoppa III — 25 ir Stoppa IV — 21 ligoniui (t. y.
2,4 %, 41,4 %, 30,5 % ir 25,6 %). Submuskuliné alo-
transplantato vieta jsiuvimui pasirinkta 68 ligoniams
(82,9 %), preperitoniné (tarp uzpakalinio tiesiojo rau-
mens aponeurozés lapelio ir pilvapléves) — 10 (12,2 %),
intraperitoniné — dviem (2,4 %). Dviem ligoniams
(2,4 %) tinklas jsiatas subkutaniskai — pries pilvo tiesio-
jo raumens aponeuroz¢. Vidutinis tinklelio plotas —
344 cm? (nuo 10 x 5 cm iki 30 x 30 cm).

Profilaktiskai antibiotikai skirti 71 ligoniui (86,6 %). Daz-
niausiai prie$ operacija buvo skiriamas gentamicinas (28 li-
goniams — 34 %) ir cefuroksimas (25 ligoniams — 30 %).
Operacine zaizda buvo drenuota 76 ligoniams (92,7 %).

Statistiné analizé buvo atlickama naudojantis Epilnfo
programa. Statistinis grupiy rodiklis patikimumas buvo
skai¢iuojamas remiantis chi kvadrato ir FiSerio kriterijais.

Rezultatai
Pooperacinés komplikacijos pasireiske devyniems ligoniams
(11 %), is jy penkiems ligoniams (6,1 %) susidare zaizdos
seroma, dviem (2,4 %) supuliavo Zaizdos; vienam susidareé
pilvo sienos uzdegiminis infiltratas, vienam atsirado plau-
¢iy uzdegimas ir inksty funkcijos nepakankamumas. Ben-
dras vietiniy infekciniy komplikacijy daznis — 3,6 %. Li-
goniy, kuriems buvo vietiniy pooperaciniy komplikacijy,
vidutinis amzius buvo 65,5 metai, t. y. tik trejais metais
didesnis uz vidutinj visy operuoty ligoniy amziy.
Gydomi konservatyviais metodais visi ligoniai pa-
sveiko. Tinklo nereikéjo $alinti né vienam ligoniui.
Nagriné¢jamy veiksniy poveikis pooperacinéms vieti-
néms komplikacijoms pateikiamas 1 lenteléje. Lyginant

visas grupes tarpusavyje, né vienu atveju statistiskai pati-
kimo skirtumo nenustatyta. Tai reiskia, kad visi astuoni
nurodyti veiksniai neturi statistiskai patikimo poveikio vie-
tiniy komplikacijy genezei. Taciau nagrinéjant gautus re-
zultatus ryskéja tendencijos, kuriy negalima apeiti.

Amzius, lytis, ankstesnés pooperaciniy i$varzy opera-
cijos netur¢jo didesnés jtakos pooperaciniy vietiniy kom-
plikacijy dazniui.

Ligoniy, kuriems buvo vietiniy komplikacijy, viduti-
nis i$varzos varty plotas buvo 91 cm?, t. y. 32 cm? ma-
zesnis uz visy operuoty ligoniy vidutinj i§varzos varty
plota. Pooperacinés infekcinés komplikacijos pasireiske
tik Stoppa IIT ir IV grupiy ligoniams, t. y. tais atvejais,
kai i$varzos vartai buvo didesni nei 10 cm.

Septyniems i§ astuoniy ligoniy, kuriems buvo vieti-
niy pooperaciniy komplikacijy, profilaktiskai pries ope-
racijg | veng buvo susvirksta arba sulasinta antibiotiky:
gentamicino — dviem, cefuroksimo — trims, cefazolino —
vienam ir vankomicino — vienam. Paskyrus antibiotiky,
vietiniy infekciniy komplikacijy pasireiske 2,8 % ligo-
niy (21§ 71), nepaskyrus — 9,1 % (1 i$ 11) ligoniy, t. y.
tris kartus dazniau.

Septyniems i§ astuoniy (kuriems buvo vietiniy po-
operaciniy komplikacijy) ligoniy buvo jsititas mersile-
no tinklas, dviem — proleno. Vietinés komplikacijos pa-
sireiske 11,1 % ligoniy (6 i$ 54), kuriems jsititas mersi-
leno tinklas, ir 7,9 % ligoniy (2 i$ 26), kuriems jsittas
proleno tinklas. Taigi rezultatai labai panasas.

Kai tinklas buvo implantuotas submuskuliariai, vie-
tinés komplikacijos pasireiske 8,8 % ligoniy (6 i$ 68; be
to, vienai ligonei jsiuvus mersileno tinklg prasidéjo plau-
¢iy uzdegimas ir inksty funkcijos nepakankamumas).
Tinklg jsiuvus preperitoniskai, rezultatai panasas: kom-
plikacijy pasireiske 10 % ligoniy (1 i 10). Isiuvus tin-
kla intraperitoniskai, infekciniy komplikacijy nebuvo,
taCiau vienam ligoniui susidare Zaizdos seroma.

Drenavus zaizdas vietiniy pooperaciniy komplikaci-
jubuvo 9,2 % (7 i$ 76) ligoniy. Jei prisiuvus tinklg Zaiz-
da buvo nedrenuota, daugiau susidaré seromy (16,7 %,
palyginti su 5,3 %). Kita vertus, vietiniy infekciniy kom-
plikacijy genezei $is veiksnys reik§meés neturéjo.

Ty paciy veiksniy poveikis vélyviesiems hernioplasti-
kos rezultatams pateikiamas 2 lentel¢je. Vélyvieji rezul-
tatai jvertinti 46 ligoniy (56 %). Du ligoniai mire. Jy
mirties priezastys nesusijusios su i§varzos operacijomis.
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Atsinaujinusi i$varza konstatuota penkiems ligoniams i§
46 apklaustyjy (10,9 %).

Tik vienas veiksnys turéjo statistiskai patikima povei-
ki vélyvam i$varzy atsinaujinimui — i$varzos varty dydis.
Paradoksalu, tadiau kai hernioplastika naudojant sinte-
tinj tinklag daroma ligoniams, turintiems mazesnes
i$varzas (Stoppa I-1I), vélyvuoju laikotarpiu i$varzos at-
sinaujina dazniau (palyginti su Stoppa III-IV i$varzomis)
(5/22, palyginti su 0/24, p < 0,05). Be to, atkreipéme
démesj j kai kurias tendencijas.

Matyti, kad 4,5 karto dazniau i$varzos atsinaujinda-
vo ligoniams iki 60 mety. Vyrams i$varzos atsinaujinda-
vo 2,4 kartus dazniau negu moterims. Ligoniams, ku-
riems buvo jsititas proleno tinklas, i$varza atsinaujino
2,72 karto dazniau negu ligoniams, kuriems buvo jsititas

mersileno tinklas (18,75 %, palyginti su 6,9 %). Pazy-
métina, kad proleno tinklo plotas visais atvejais buvo
vidutiniSkai 3—4 kartus mazesnis uz mersileno tinklo plo-
t3 (proleno — 120 cm?2, mersileno — 375-450 cm?). Pa-
lyginus preperitoninj ir poraumeninj tinklo jsiuvimo ba-
dus, vélyvieji rezultatai buvo panasis. Profilaktiskai pa-
skyrus antibiotiky atsinaujinusiy i$varzy sumazéjo
4,4 karto (7,5 %, palyginti su 33,3 %). Zaizdos drena-
vimas daugiau kaip du kartus sumazino i$varzy atsinau-
jinimo daznj (9,7 % ir 20,0 %).

Diskusija

Naudojant sintetines medziagas pooperaciniy i$varzy
chirurgijoje, labai sumazéja i$varzy atsinaujinimo daz-
nis. Tadiau i§ esmes pasikeité pozitris j iSvarzos atsira-

1 lentelé. Pooperaciniy vietiniy komplikacijy veiksniai

Ligoniy skaicius Seroma Zaizdos / pilvo
Veiksnys Variantai sienos infekcija
% % %
Amzius <=60m. 33 40,2 2 6,1 1 3
> 60 m. 49 59,8 3 6,1 2 4,1
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Lytis Vyrai 16 20 0 0 0 0
Moterys 66 80 5 7,6 3 4,5
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Operacija nuo pooperacinés Pirmaji 57 69,5 4 7,0 2 35
i§varzos Ne pirmgji 25 30,5 1 4,0 1 4,0
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
I8varzos klasifikacija pagal Stoppall 2 24 0 0 0 0
Stoppa Stoppalll 34 415 2 59 0 0
Stoppalll 25 30,5 2 8,0 2 8,0
StoppalV 21 25,6 1 4,8 1 4.8
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Tinklo rasis Mersileno 54 66 4 74 2 3.7
Proleno 26 32 1 38 1 3,8
Surgileno 1 1 0 0 0 0
Vypro 1 1 0 0 0 0
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Isiuvimo vieta Subkutaniné 2 24 0 0 0 0
Submuskuliné 68 82,9 4 59 2 29
Preperitoniné 10 12,2 0 0 1 10
Intraperitoniné 2 2,4 1 50 0 0
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Antibiotiky profilaktika Su antibiotikais 71 86,6 4 5,6 2 2,8
Be antibiotiky 11 134 1 91 1 91
1S viso 82 100 5 6,1 3 3,6
Zaizdos drenavimas Su drenavimu 76 92,7 4 53 3 3,9
Be drenavimo 6 7,3 1 16,7 0 0
18viso 82 100 5 6,1 3 3,6
I8 viso ligoniy 82 100 5 6,1 3 3,6
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dimo priezastis, raidos mechanizma bei chirurginio gy-
dymo budus.

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés
Bendrosios chirurgijos centre pooperaciniy pilvo sienos
i$varzy operacijy naudojant sintetinj alotransplantata me-
todika jdiegta 1996 metais. Iki to laiko hernioplastikos
buvo atlickamos vieno arba dviejy auksty inversinémis
pavienémis sitllémis suartinant atnaujintus aponeurozés
krastus. IStyre vélyvuosius tokiy operacijy rezultatus nu-
statéme, kad i$varza atsinaujino net 45 % 1991-1994
metais operuoty ligoniy [12].

Istyre 1996-2000 metais operuoty naudojant
alotransplantata ligoniy vélyvuosius rezultatus nustaté-
me, kad i$varza atsinaujino tik 10,5 % ligoniy [12].

2000-2002 metais operuoty ligoniy apklausos duo-
menimis, i§varza atsinaujino 10,9 % ligoniy. Faktg, kad

i$varzos 4,5 karto dazniau atsinaujindavo jaunesniems
nei 60 mety ligoniams, o vyrams 2,4 karto dazniau ne-
gu moterims, bty galima paaiskinti socialiniais ir eko-
nominiais veiksniais. Jaunesni darbingo amziaus vyrai
po operacijos priversti greiciau jsitraukti j sunkesnj fizi-
nj darba.

Recidyviniy i$varzy tendencija 3,6 % dazniau atsinau-
jinti uZ pirmines bty galima paaiskinti blogesne pilvo
sienos minkstyjy audiniy bukle bei kraujotaka dél daug-
kartiniy operacijy. Ta patj 1994 metais nurodé ir T. Lia-
kakos [8].

Diskutuotinas faktas, kodél i$varzos atsinaujinimo
daznis Stoppa I-II grupése yra 22,7 %, o Stoppa III-IV
grupése — 0 %, taip pat kodél ligoniams, kuriems buvo
implantuotas proleno tinklas, i$varza atsinaujino 2,72
karto dazniau negu ligoniams, kuriems buvo implan-

2 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos i$varzy atsinaujinimo dazniui

Veiksnys Variantai Ligoniy skaicius Apklausta Recidyvas
% % %
AmZius <=60m. 33 40,2 16 48,5 3 18,75
> 60 m. 49 59,8 30 61,2 2 4,1
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
Lytis Vyrai 16 20 10 62,5 2 20
Moterys 66 80 36 54,5 3 8,3
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
Operacijos nuo Pirmoji 57 69,5 31 54,4 3 9,7
pooperacings i§varzos Ne pirmoji 25 30,5 15 60,0 2 13,3
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
Klasifikacija pagal Stoppa* | Stoppa I 2 24 1 50,0 1 100
Stoppa 1T 34 41,5 21 61,8 4 19,0
Stoppa II1 25 30,5 11 44,0 0 0
Stoppa IV 21 25,6 13 61,9 0 0
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
Tinklo rasis Mersileno 54 66 29 53,7 2 6,9
Proleno 26 32 16 61,5 3 18,75
Surgileno 1 1 1 100 0 0
Vypro 1 1 0
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
] siuvimo vieta Subkutanine 2 24 0
Submuskuliné 68 82,9 35 51,5 4 11,4
Preperitonine 10 12,2 9 90,0 1 11,1
Intraperitoniné 2 24 2 100 0 0
18viso 82 100 46 56,1 5 10,9
Profilaktika antibiotikais Su antibiotikais 71 86,6 40 56,3 3 75
Be antibiotiky 11 13,4 6 54,5 2 33,3
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9
7Zaizdos drenavimas Su drenavimu 76 92,7 41 53,9 4 9,7
Be drenavimo 6 7,3 5 83,3 1 20
1§ viso 82 100 46 56,1 5 10,9

* StatistiSkai patikimas skircumas tarp Stoppa I-II ir Stoppa ITII-IV
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tuotas mersileno tinklas (18,75 % / 6,9 %). Manome,
kad mazos i$varzos dazniau atsinaujindavo todeél, kad
operuojant buvo naudotas per mazo skersmens tinklas,
tinkamai nejvertinus visy iSvarzos varty parametry, t. y.
ne tik skersinio ir vertikalaus, bet ir jstriziniy. Be to,
patikrinus i$varzos varty ir tinkly dydZius nustatyta, kad
proleno tinklo plotas visy recidyvy atvejais buvo viduti-
niSkai 3—4 kartus mazesnis uz mersileno tinklo plotg (pro-
leno — 120 cm?, mersileno — 375-450 cm?). Taigi gali-
ma teigti, kad palyginti nedidelio skersmens i$varzoms
pasirenkamas pernelyg mazas, nepakankamai placiai den-
giantis pilvo sieng tinklas.

V. Schumpelicko duomenimis, tinklas turi bati jki-
$amas 5-6 cm placiau fascijinio defekto krasto. Jis taip
pat pastebéjo, kad ilgainiui (po 2 mety) tinklai susitrau-
kia, todél reikia jsiati platesnj tinklg (2 pav.).

Nustatyta, kad gyjant Zaizdai ir formuojantis randui
tinklas gali susitraukti net iki 40 % pradinio dydzio. Tai
daugiausia priklauso nuo tinklo sandaros ir struktaros,
taip pat nuo uzdegiminio proceso tarp audiniy ir im-
planto. Histologiniy tyrimy duomenimis, uzdegiminis
procesas tinklo fiksacijos vietoje gali trukti net kelerius
metus ir tai daugiausia priklauso nuo tinklo santykinés
maseés bei ploto [28, 29]. Todél tinklas i$ visy pusiy turi
buti maziausiai 5 cm didesnis uz pilvo sienos defekto
dyd;.

Masy darbe subkutaniné ir intraperitoniné tinklo
jsiuvimo metodika naudota tik 4 atvejais. Vélyvieji re-
zultatai iStirti tik po intraperitoninés plastikos, ir nenu-
statyta né vieno recidyvo. Preperitoniné, palyginti su sub-
muskuline, tinklo jsiuvimo padétis didesnés jtakos is-
varzos atsinaujinimui neturéjo (11,1 % ir 11,4 %).

Esant dideliems aponeurozés defektams, ypa¢ po ope-
racijy su pulingomis, sepsinémis komplikacijomis, kai ope-
ruojant nuo pooperacinés i$varzos fiziskai arba dél gretu-
tinés patologijos nepavyksta suartinti aponeurozes kras-
ty, tenka pasirinkti pirmajj metoda (,inlay®). Siuo atveju
tinklas tiesiogiai kontaktuoja su pilvapléves ertmeés orga-
nais, dél to galimos tokios grésmingos komplikacijos kaip
Zzarnyno saaugos ir obstrukeija, Zarny erozijos ir fistulés,
sepsis [11, 13-16]. Kaufman 1981 metais aprasé atvejj,
kai ligoniui, kuriam buvo implantuotas Marlex tinklas,
po 1,5 mety susiformavo storosios Zarnos fistulé. Ligonis
buvo operuotas dar karta, pasalinta fistulé ir tinklas. Au-
torius nerekomenduoja Marlex tinklo implantuoti intra-

Tinklas

Aponeuroze ir pilvapléve

2 pav. Tinklo jsiuvimo apimtis

; ; Raumenys
Tinklas

3 pav. Submuskuliné tinklo padétis

peritoniskai. Bonnamy 1999 metais pateiké retrospekty-
vaus tyrimo duomenis ir nurodé, kad zarnyno fistuliy su-
siformavimo daznis yra 1,7 %. Autorius kategoriskai ne-
neigia tokios operavimo metodikos, taciau primygtinai
rekomenduoja tinklg nuo Zarnyno atskirti didziaja tauki-
ne ir ypatingg démesj skirti aseptikai. Mathonnet 1988
mety retrospektyviame darbe [15] taip pat nurodo dides-
n¢ pooperaciniy komplikacijy ir mirStamumo rizikg in-
traperitoninés alotransplantato implantacijos atveju, re-
komenduoja $ig metodika atsargiai taikyti tik ypatingy
i$varzy atvejais ir didelés rizikos ligoniams. Bauer 2002 me-
ty ir DeBord 1992 mety duomenimis, pooperacings zaiz-
dos infekcija po intraperitoninés tinklo implantacijos pa-
sireiske 7,1-9,6 % ir i$varza atsinaujino 10,7-12,9 % li-
goniy [11, 24].

Kiek geriau intraperitoning hernioplastika proleno tin-
klu vertina W. Vrijland [17]. Jo 2000 metais pateiktais
duomenimis, per 36 ménesius nuo proleno tinklo im-
plantacijos né vienam ligoniui nepasireiske rimty pilvo
ertmeés organy komplikacijy.

Subkutaninés metodikos, kai tinklas implantuojamas
poodyje, pagrindiniai trikumai yra didesné pooperaci-
niy seromy ir zaizdos puliniy susidarymo rizika. Be to,
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tokia alotransplantato padétis neuztikrina visavertés jun-
giamojo audinio regeneracijos susiuvimo vietoje [17—
21]. Bauer duomenimis, po tokio tipo alotransplantaci-
jos infekcijos daznis siekia 7—-10 %, o recidyvy —4-6 %
[11].

Dabartiniu metu geriausiai vertinama ir placiausiai
taikoma vadinamoji ,,sublay®, arba Rives-Stoppa tinklo
fiksacijos submuskuliniame tarpe, metodika [9-11, 22,
23] (3 pav.).

Autoriai nurodo kelis svarbiausius $io metodo pra-
nasumus: 1) alotransplantatas nekontaktuoja nei su pil-
vapléveés ertmés organais, nei su poodziu, nesudaromos
salygos formuotis fistuléms ir seromoms; 2) dél intraab-
dominalinio slégio tinklas gerai priglunda prie tiesiojo
raumens ir uzpakalinio tiesiojo raumens aponeurozés la-
pelio, sumazéja tikimybé susidaryti ertméms ir skyscio
sankaupoms; 3) tokia alotranplantato padétis uztikrina
geresn¢ jungiamojo audinio proliferacija ir i$plitima, pa-
tikimesnio rando susiformavima; 4) i§varzy atsinaujini-
mo daznis, Schumpelick, Langer, Bauer duomenimis,
nevirsija 6,8 % [9-11].

Kitas svarbus veiksnys pooperaciniy i$varzy chirurgi-
joje — tinkamas alotransplantato parinkimas. P. K. Amid
1995 metais suklasifikavo hernioplastikai naudojamas
sintetines medziagas ir nurodé pagrindinius jy reikalavi-
mus. Dazniausiai vartojamos biomedziagos yra: 1) poli-
tetrafluoretilenas (PTFE, Gore-Tex); 2) multifilamenti-
nis PTFE tinklas ( 7eflon); 3) multifilamentinis polipro-
pileno tinklas (Surgipro); 4) monofilamentinis polipro-
pileno tinklas (Marlex); 5) dvigubas filamentinis polip-
ropileno tinklas (Prolene); 6) multifilamentinis polies-
terio tinklas (Mersilene). Pagrindiniai alotransplantato
reikalavimai Sie: medziaga turi bati inertiska; nesirezor-
buojanti; atspari infekcijai; gerai pritaikoma ir fiksuoja-
ma; nekenksminga ir nesudaranti sgaugy su pilvapléves
ertmeés organais. Pagrindiniai naudojimo ir fiksacijos
principai: 1) tinklas turéty bati padengtas aponeurozi-
niu dangalu; 2) turi bati vengiama saly¢io su pilvaple-
ves ertmes organais [25]. Bauer [11] duomenimis, po-
lipropileno tinklas gali skatinti fistuliy formavimasi, o
PTFE silpniau aktyvina jungiamojo audinio proliferaci-
ja. Ta¢iau PTFE tinklo pranasumas tas, kad atsiradus
kontaktui su pilvaplévés ertmés organais mazesnis pavo-
jus formuotis sgaugoms ir fistuléms. Leber 1998 metais
palygino velyvuosius alotransplantacijos proleno ir mer-

Proleno tinklas (polipropileno)

Vypro tinklas
(polipropileno ir poliglaktino)
s

4 pav. Mikroskopinis tinkly palyginimas

sileno tinklu rezultatus ir nurodé didesnj komplikacijy
skaic¢iy naudojant mersileno tinklg [26]. Welty, Schum-
pelick 2001 metais paskelbé jvairios masés bei pory dy-
dzio polipropileno tinkly naudojimo i$varzy chirurgijo-
je rezultatus ir pirmenybe suteiké mazos masés stambiy
pory poliglaktino ir polipropileno tinklui Vypro (4 pav.)
(27].

Vienas i§ pagrindiniy $iuolaikinés pilvo sienos poope-
raciniy i$varzy chirurgijos klausimy islieka pooperacine
infekcija ir profilaktinis antibakteriniy preparaty skyri-
mas. Gilbert ir Felton [30], atlik¢ prospektyvy daugia-
centrj 2493 kirksnies i$varzy operacijy atvejy tyrima, nu-
staté, kad profilaktinis antibiotiky skyrimas planinés her-
nioplastikos atveju nesumazina pooperacinés infekeijos
rizikos nei naudojant tinkla, nei operuojant be tinklo.
Taylor [31], atlikgs randomizuota daugiacentrj pros-
pektyvy tyrima, konstatavo, kad profilaktinis antibioti-
ky skyrimas atviros hernioplastikos atveju neturi jtakos
pooperacinei infekcijai.

White ir Santos [32] retrospektyvaus tyrimo duome-
nimis, antibiotiky profilaktinis vartojimas nesumazina
infekcijos rizikos pooperaciniy i$varzy chirurgijoje, kai
naudojamas alotransplantatas.
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Vis délto, nepaisant jvairiy nuomoniy, profilaktinis
gydymas antibiotikais pladiai taikomas neuztersty Zaiz-
dy atvejais, ypa¢ kai naudojamos aloplastinés medzia-
gos. Prospektyviu nerandomizuotu badu istyrg 1990—
1998 metais operuoty ligoniy ankstyvuosius ir vélyvuo-
sius pooperacinius rezultatus, Rios ir Rodriguez [33] nu-
staté, kad profilaktiskai skiriant pirmos ir antros kartos
cefalosporinus arba amoksicilino-klavulano riigstj, zaiz-
dos infekcijos daznis buvo 12,7 % mazesnis (13,6 % ski-
riant antibiotikus ir 26,3 % — be antibiotiky).

Kita labai svarbi problema, susijusi su sintetinés me-
dziagos implantacija j minkstuosius audinius, yra sero-
mos ir zaizdos drenavimas. Morris-Stiff [34] 1998 me-
tais pateiké duomenis, kad seromy susiformavimo daz-
nis yra nuo 1 iki 23 %. Dazniausiai seromos néra gres-
minga komplikacija ir jy nereikia specifiskai gydyti [11].
Neretai seromos rezorbuojasi per 3—12 savaiciy. Bauer
[11] nuomone, Zaizdos drenavimas operacijos metu gali
padidinti pooperacinio infekavimosi rizika, todél $is au-
torius rutininio drenavimo nerekomenduoja. Schumpe-
lick [27] rekomenduoja naudoti mazesnés santykinés ma-
sés ir didesnio pory skersmens Atrium ir Vypro polipro-
pileno tinklus, kurie pasizymi mazesniu seromy forma-
vimosi polinkiu (3 % ir 8 %).

Miisy tyrimo duomenimis, profilaktinis antibiotiky
vartojimas daugiau kaip tris kartus sumazino poopera-
cinés infekcijos daznj (2,8 % — su antibiotikais ir 9,1 %
— be antibiotiky) ir 4,4 karto — i$varzos atsinaujinimo
daznj (7,5 % ir 33,3 %). Zaizdos drenavimas daugiau
kaip tris kartus sumazino pooperaciniy seromy susida-
rymo daznj (5,3 % ir 16,7 %) ir daugiau kaip du kartus
— i8varzos atsinaujinimo daznj (9,7 % ir 20 %).

Rios ir Rodriguez [35] 2001 metais nurodé pagrindi-
nius veiksnius, didina¢ius pooperaciniy pilvo sienos is-
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Nuomoné

S. Tamulio, J. Stanaicio, E. Gaidamonio, R. Luneviciaus
straipsnis ,,Pooperaciniy pilvo sienos i$varzy plastika alot-
ransplantatu® yra labai aktualus. Vis pladiau klinikingje
praktikoje naudojamos jvairios sintetinés medziagos (tin-
kleliai) susidariusiems po operacijy pilvo sienos defek-
tams likviduoti arba pilvo sienos plastikoms sustiprinti.
Pooperaciniy pilvo sienos i$varzy gydymo aktualuma
rodo toks faktas, kad autoriai per trejus metus operavo
net 221 ligonj, 0 83 (37 %) atvejais naudojo sintetinius
tinklelius. Aisku, kad Lietuvoje per metus operuojamy
tokiy ligoniy skaic¢ius baty tikrai jspudingas. Gauti re-
zultatai labai kruopséiai apdoroti matematinés statisti-
kos metodais, taciau tai §j straipsnj daro kiek sausoka.
Pavyzdziui, sunku sutikti su ivada, kad profilaktinis an-
tibiotiky skyrimas ir zaizdy drenavimas sumazina iSvar-
2y recidyvy skaiéiy (nors matematiniu pozitriu tai ir
baty panasu j tiesg). Manau, $ios priemonés sumazina
tik vietiniy Zaizdy komplikacijy skaiciy, o tai patvirtina
ir patys autoriai.

Gaila, kad néra duomeny, po kokiy anksciau atlikey
operacijy dazniausiai susidaro pilvo sienos i§varzos. To-
kie duomenys labiau atkreipty chirurgy démesj  kruops-
tesnj laparotominiy pjaviy susiuvimg atliekant pirmi-
nes laparotomijas.

Nors straipsnyje nemazai démesio skiriama vietinéms
ankstyvoms zaizdy komplikacijoms (seromoms, supi-
liavimui), tac¢iau analizuojamoje medziagoje neaptikau
duomeny, ar butent Siems ligoniams dazniau atsinaujino
i$varzos. I§ patirties Zinome, kad suptliavus zaizdoms
dazniau susidaro pooperacinés i$varzos.

Veélyvieji pooperaciniai rezultatai vertinami praéjus 2—
24 meén. po atlikty hernioplastiky. Manau, $is laikotar-
pis néra pakankamas. Dazniausiai rezultatai vertinami
praéjus ne maziau kaip dvejiems metams po iSvarzos ope-
racijos. Tad gerokai tikslesni duomenys bty gaunami
vertinant operacijy rezultatus 2004 ar 2005 metais.

Veélyvieji rezultatai jvertinti tik kiek daugiau negu pu-
sei pacienty (56 % ). Deja, tai visy misy problema, ka-
dangi labai sunku susirasti buvusius ligonius ir jkalbéti
juos atvykti pasitikrinti. Manau, kad jei pavykey istirti
daugiau operuoty pacienty, pateikiami duomenys kiek

pakisty. Juk zinome, kad nepavykus operacijai ligoniai
dazniausiai kartotinai kreipiasi  kita, ,geresnj“ gydyto-
ja, dirbantj kitoje ligoninéje.

Noréciau pasidalyti savo patirtimi, susijusia su po-
operaciniy i$varzy operacijomis naudojant alotransp-
lantatus. Mes taip pat dazniausiai taikome ,,sublay® me-
toda, kaip labiausiai patikimg ir propaguojama litera-
taroje. Autoriy pateikiamos metodikos (pirmoji ,su-
blay“ metodika ir antroji ,sublay® metodika) ,grynu
pavidalu® kartais sunkiai pritaikomos. Jei i§varza susi-
daro bambos srityje arba auksciau ir Zemiau bambos,
pati anatominé padeétis kartais ver¢ia naudoti kombi-
nuotg metodikg. Juk Zemiau bambos tiesiojo pilvo sie-
nos raumens uzpakalyje nebelieka aponeurozés. Cia nuo
pilvo ertmés organy jj skiria tik pilvapléve ir skersine
fascija (kartais ji sunkiai identifikuojama). I$varzos varty
srities randai labai sunkina pilvaplévés atidalijima nuo
priekinés pilvo sienos. Todél, bandant pritaikyti ,,su-
blay“ metoda, kartais susidaro situacija, kad Zemiau
bambos tinklelis jsiuvamas preperitoniskai (lyg ir pir-
moji ,sublay® metodika), o auks¢iau bambos jis atsi-
duria tarp raumens ir uzpakalinés tiesiojo pilvo rau-
mens maksties sienelés (lyg ir antroji ,sublay® metodi-
ka). Ar toks budas taikytinas? Manau, jog rezultatus bus
galima jvertinti véliau.

Kalbédamas apie tinklelio rasj turiu pasakyti, kad man
labiau patinka operuoti naudojant proleno, o ne mersi-
leno tinklelj. Jis yra gana elastiskas ir, padarius pakan-
kama ertme jam jsiati (,sublay“ metodika), graziai prig-
lunda nesudarydamas rauksliy. Apie ,i$siskleidzianéius®
ar ,jgaunancius savo forma po deformavimo® (angl. self*
expanding) tinklelius galime tik svajoti, nes jie labai
brangts. Deja, musy ligoniai taip pat dazniausiai pri-
versti nusipirkti tinklelj patys...

Literatiiroje vis dazniau atsiranda duomeny ne tik apie
bambos, bet ir apie pooperaciniy i$varzy operavima lapa-
roskopu. Manau, daugelis Lietuvos chirurgy sugebéty jval-
dyti $ias operacijas, ypa¢ operuodami Stoppa I ir II i$var-
zas. Bet neturime specialiy tinkleliy, kuriuos baty galima
fiksuoti prie pilvaplévés (,inlay“ metodika) ir kurie galéty
liestis su pilvo ertmés organais (Lietuvoje prekiaujanciy
firmy sitlomi yra labai brangis, o pigesniy, pvz., paga-

minty Pranctzijoje, nejvezama).
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Perskaicius labai jdomy straipsnj kyla mintis, kad dau-
gelis patyrusiy chirurgy galéty pasidalyti savo patirtimi
gydant pooperacines pilvo sienos i$varzas jvairiais ba-
dais. Alotransplantatai jau tapo kasdienybe chirurgijos
praktikoje. Taciau iskyla ir nauja problema — kaip nuo
atsinaujinusiy iSvarzy kartotinai operuoti tuos ligonius,

kuriems jau buvo implantuotas tinklelis. Kvies¢iau ir ki-

tus kolegas pareiksti savo nuomong. Many¢iau, baty
naudinga surengti konferencija Siuo itin aktualiu klau-

simu.
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