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Santrauka. /vadas. Pooperacinés pilvo sienos iSvarzos nustatomos 10-15 proc. pacienty. Didelis sergamumas lemia dazna pooperaciniy
iSvarzy gydyma ir komplikacijas. Siekiant kontroliuoti komplikacijy daznj, didele svarbg jgyja tinkamos operacinés technikos pasirinki-
mas. Literatros apzvalga siekiama apibendrinti daugiau negu penkeriy mety laikotarpiu atlikty studijy pooperaciniy iSvarzy gydymo
naudojant tinklelj rezultatus ir, atsizvelgiant j operavimo metoda ir tinklelio padétj, nustatyti komplikacijy ir recidyvy daznj. Metodai.
Mokslinés literatlros paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje, taikant reikSminius zodzius ,incisional hernia” ir ,mesh repair”. Gauti
rezultatai atrinkti, iSrinkta ir apibendrinta informacija apie recidyvy, létinio skausmo, hematomuy, seromy ir zaizdy infekcijy daznj. Api-
bendrinti rezultatai naudoti atviryjy ir laparoskopiniy operavimo techniky bei tinklelio padétims ,sublay” ir ,onlay / inlay” palyginti. Re-
zultatai. Rezultatams analizuoti pasirinktos penkios publikacijos, atitikusios atrankos kriterijus. Laparoskopiniu bidu gydytos iSvarzos
susijusios su mazesniu pasikartojimo ir létinio skausmo dazniu, bet daznesnémis hematomomis. Pastebéta, kad recidyvai daznesni esant
Zaizdy infekcijoms, KMI >30, gydant pasikartojusias pooperacines iSvarzas, esant daugybiniams fascijos pazeidimames, atlikus enteroto-
mija, esant didesniam pilvo sienos defektui ir ilgesniam operavimo laikui.,Sublay” tinklelio padétis, palyginti su ,onlay / inlay” padétimi,
pasizymi retesnémis seromomis, chirurginémis infekcijomis ir pasikartojimu. Nustatytas dideliy pory lengvo svorio polipropileno mul-
tifilamentinio tinklelio pranaSumas pries tokj pat sunkaus svorio tinklelj gydant pooperacines isvarzas. Lengvo svorio tinklelis susijes
su mazesne isvarzy pasikartojimo rizika, jis geriau atitinka pilvo siena. ISvados. Laparoskopiné operavimo technika susijusi su retesniu
pasikartojimu ir létiniu skausmu, bet daznesnémis hematomomis. ,Sublay” tinklelio padétis sietina su mazesniais seromuy, chirurginiy
infekcijy ir pasikartojimy dazniais.

ReikSminiai Zodziai: pooperaciné iSvarza, gydymas naudojant tinklelj, ilgalaikiai rezultatai, laparoskopiné operacija, atviroji operacija.
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Long-Term (More than 5 Years) Outcomes of Incisional Hernia Mesh Repair: A Literature Review

Abstract. Introduction. Postoperative hernias occur in 10-15% of patients. Considering the increase in the incidence of complications with
the number of operations it is crucial to choose the optimal surgical technique in order to control the complications rate. This literature
review summarizes previous studies on the treatment of postoperative hernias with mesh, comparing complication and recurrence rates
according to surgical technique and mesh position. Methods. A thorough search was conducted on the PubMed database to retrieve
literature on recurrence, chronic pain, haematoma, seroma, and surgical site infections rates. The results were meticulously summarised
and used to confidently compare open and laparoscopic surgical techniques, as well as “sublay” and “onlay/inlay” mesh positions in more
than 5-year follow-up. Results. The analysis was conducted on five publications that met the selection criteria. The results showed that
laparoscopically treated hernias had lower recurrence and chronic pain rates, but more frequent haematomas. The presence of wound
infections, BMI >30, treatment of recurrent postoperative hernias, multiple fascia lesions, enterotomy, larger abdominal wall defect and
longer operative time were observed to be associated with higher recurrence rates. The position of the sublay mesh is associated with less
frequent seromas, surgical infections, and recurrence compared to the onlay/inlay position. Studies have reported the superiority of large-
pore lightweight polypropylene multiflament mesh over the same heavyweight mesh in managing postoperative hernias. Lightweight
mesh is linked to a lower risk of hernia recurrence and higher compliance with the abdominal wall. Conclusion. Laparoscopic surgery is
associated with lower rates of recurrence and chronic pain, but a higher frequency of haematomas. The sublay mesh position is associated
with lower rates of seromas, surgical infections, and recurrence.

Keywords: incisional hernia, mesh repair, long-term results, laparoscopic surgery, open surgery.

Ivadas

I$varza — tai pilvaplévés ertmés organy ar audiniy kartu su pasienine pilvapléve islindimas per aplinkiniuose
raumenyse ar jungiamajame audinyje susidariusj defekta. Organai ar audiniai daZzniausiai i$siverzia esant
vidiniam pilvo spaudimui maziau atspariose ir anatomiskai silpnesnése vietose [1]. Operacinis pjavis sukuria
prielaida pilvo audiniams ar organams i$siverzti. Pooperacinéms i$varzoms badingas platus simptomy speke-
ras: nuo lengvo diskomforto iki gyvybei pavojingy bukliy, tokiy kaip jstrigimas ir zarny nepracinamumas
ar nekrozé. Siekiant pagerinti gyvenimo kokybe ir sumazinti aminiy bukliy pasireiskimo rizika, pacientams,
patiriantiems diskomfortg ar iSvarzos sukeltus simptomus, rekomenduojamas operacinis gydymas [2]. Poo-
peracinéms iSvarzoms gydyti galimi atvirieji arba laparoskopiniai operavimo budai tick naudojant tinklelj,
tiek jo nenaudojant.

Pooperacinés pilvo sienos i$varzos — dazna komplikacija, nustatoma 10-15 proc. pacienty [3]. Didelis
sergamumas lemia dazng pooperaciniy iSvarzy gydyma. Kaip matyti i$ pastaraisiais metais JAV ir Australijoje
atlikey tyrimy duomenu, pooperaciniy isvarzy gydymo tendencija auga [4, 5]. Kartu su operacijy skai¢iumi
didé¢ja ir komplikacijy daznis, todél didelg svarbg jgyja tinkamos operacinés technikos pasirinkimas.

Siuo metu atvirasis ar laparoskopinis i$varu gydymas naudojant tinklelj laikomas pranadesniu gydymo
metodu negu operacijos, atlickamos tinklelio nenaudojant [2]. Dél atvirojo ar laparoskopinio operavimo
budo ir tinklelio padéties pasirinkimo diskutuojama. Tai atspindi ir naudojamy techniky populiarumo kaita.
Pastebima mazéjanti laparoskopiniy pooperaciniy i$varzy gydymo tendencija ir augantis atvirujy operaciju,
naudojant ,sublay® tinklelio padétj, populiarumas [6].

Literataros apzvalga sickiama apibendrinti atlikey studiju atokiuosius (daugiau negu penkeriy mety)
pooperaciniy i$varzy gydymo naudojant tinklelj rezultatus ir, atsizvelgiant j operavimo metodg ir tinklelio
padétj, nustatyti komplikacijy ir recidyvy daznj.

Metodai
Atrankos strategija. Sisteminé mokslinés literataros paieska vykdyta 2023 m. lapkricio 27 d. PubMed duomeny,

bazéje, taikant reik§minius ZodZius ,incisional hernia® ir ,mesh repair. Naudojantis duomeny bazés paieskos
filtrais, automatiskai atrinkta moksliné literattira, atitikusi jtraukimo j apzvalga kriterijus. I§ atrinkty straipsniy
(atsizvelgiant | pavadinima ir santrauka) rankiniu budu atrinktos ir j literattiros apzvalga nejtrauktos atmetimo
kriterijus atitikusios publikacijos.
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Tinkamumo kriterijai. | literatiros apzvalga jtraukti Zmones aprasantys klinikiniai tyrimai, klinikiniai
bandymai, kontroliuojami klinikiniai bandymai, daugiacentriai tyrimai ir atsitiktiniy im¢iy klinikiniai
tyrimai angly kalba, kuriuose pateikiami ilgalaikio gydymo rezultatai. Atmestos studijos, kuriose skelbiami
gydymo techniku, nenaudojant tinklelio, ne pooperaciniy i$varzy gydymo ir trumpesnio negu 5 m. stebéjimo
laikotarpio duomenys.

Duomeny analizé. Komplikaciju, kylan¢iy pritaikius laparoskopinj ir atvirajj gydymo metodus, dazniui
palyginti naudota R programa (4.3.3 versija) ir Remd paketas. Nepriklausomiems kokybiniams kintamiesiems
analizuoti taikytas Pearsono Chi kvadrato kriterijus. Jei nors vienas tikétinas stebéjimy skai¢ius buvo mazesnis
negu 5, naudotas tikslusis Fisherio kriterijus (a0 = 0,05).

Rezultatai

Taikant reik§minius Zodzius, i$ viso rastos 2 174 publikacijos. Galutiniam vertinimui atrinkti 5 moksliniai
straipsniai (1 pav.), atitike atrankos kriterijus. I§ ju i$rinkti pacienty duomenys, iSskirtos ankstyvosios ir vély-
vosios gydymo komplikacijos. Komplikacijos sugrupuotos atsizvelgiant j taikyta gydymo metoda ir naudota
tinklelio padétj, gauti duomenys palyginti.

Straipsniai, rasti PubMed Atmesti straipsniai,
duomeny bazéje - 5 neatitikg jtraukimo
(n=2174) i tyrima kriterijy
(n=1999)

!

Straipsniai, jvertinti

Y R R L Atmesti straipsniai,
atsiZvelgiant | santrauky ir atitike atmetimo kriterijus
pavadinima (n=170)
(n=175)

!

Straipsniai, jtraukti
i sistemine apzvalga
(n=5)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Pacienty duomenys. Apivelgiamoje mokslinéje literatiiroje aprasyti 1 459 pacientai, kuriems atliktos po-
operaciniy i$varzy gydymo operacijos (informacija apie pacientus pateikiama 1 lenteléje). Minétina, kad ne
visose analizuotose studijose buvo aprasyti demografiniai pacienty duomenys. Dalyje mokslinés literataros
tiriamuyjy, duomenys pateikti kiek kita forma negu likusiuose darbuose. Pristatoma mokslinés literataros
apzvalga sickiama palyginti atlikty studijy rezultatus, todél duomenys, pateikti lyginti netinkama forma,
i analize nebuvo jtraukti.

Dviejose analizuotose studijose nenurodytas vidutinis pacienty amzius. Pereso ir kt. [7] studijoje pacienty
amzius pateiktas mediana (49 metai). Hawn ir kt. [8] straipsnyje pacientai suskirstyti j dvi grupes: turintieji
daugiau negu 60 m. ir pacientai, kuriy amzius — iki 60 m. (pacienty iki 60 m., operuoty naudojant tinkle-
lj, = 69,1 proc., vyresniy negu 60 m. — 66,7 proc.). Vidutinis pacienty KMI nurodytas tik dviejose studijose,
kitose KMI nenurodytas ar pateiktas netinkama forma. Schmidbauerio ir kt. [9] atliktas tyrimas atskleidzia
70,3 proc. pacienty, kuriy KMI >25, rezultatus. Hawn ir ke. [8] analizavo pacientu, kuriy KMI >30 ir
KMI <30, duomenis (KMI >30 turéjo 73,2 proc. pacienty, KMI <30 — 63,6 proc. pacientu). I$varzos dy-
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dis nurodytas trijuose straipsniuose, i$ kuriy viename pateiktas vidutinis i$varzos dydis. Gretutinés buklés

aprasytos dviejuose straipsniuose, dazniausia i$ $iy bukliy — nutukimas.

1 lentelé. Apibendrinti atrinkey studijy duomenys

Peres Hawn Schmidbauer Moreno-Egea Lavanchy
etal. [7] et al. [8] et al. [9] et al. [10] etal. [11]
Studijos tipas R R R P R
Pacienty skaicius 24 916 175 200 144
Vidutinis pacien- - - 58 56,8 66,5
ty amzius
KMI - - - 32 27,4
I$varzos dydis - - - - 27
(cm?)
Motery ir vyry 15/9 15/734 77198 105/95 48/96
skaicius
I$varzos gydymo Atvirasis Laparoskopinis, Atvirasis Laparoskopinis | Laparoskopinis,
badas atvirasis atvirasis
Tinklelio padétis Onlay Onlay / inlay, Sublay Sublay Onlay
sublay
Vidutinis stebé- 5 6,1 5,8 5 5,5
jimo laikotarpis
(metais)
Studijos apibend- | Subkostaliniy | Atokieji poope- Pooperaciniy, Atokieji laparos- | Atokiujy lapa-
rinimas pooperaciniy raciniy iSvarzy iSvarzy gydymo | kopinio poopera- roskopinio ir
iSvarzy gydymo | gydymo rezultatai, | sunkaus ir lengvo | ciniy i$varzy gy- | atvirojo poope-
rezultatai naudojant tinklelj | svorio polipro- | dymo naudojant | raciniy iSvarzy
ir jo nenaudojant | pileno tinkleliais | tinklelj rezultatai | gydymo rezultaty
rezultaty palygi- palyginimas
nimas

P — perspektyvioji studija, R — retrospektyvioji studija.

Pooperaciniy iSvargy gydymo rezultatai. Analizei atrinkty moksliniy straipsniy duomenys apie komplikacijas,
priklausancias nuo gydymo budo, apibendrinti 2 lenteléje. Analizuoti straipsniai, kuriuose pateikiami duo-
menys, taikant 3 laparoskopinius ir 4 atviruosius gydymo metodus. Visuose straipsniuose nurodytos iminés
ir létinés pooperaciniy i$varzy gydymo komplikacijos. I keturiy straipsniy i$skirta informacija apie zaizdos
infekcijos daznj (dviejuose straipsniuose apraSomos infekcijos pasireiskeé atlikus laparoskopine, kitais atvejais
(4 straipsniai) — atviraja operacija). Trijuose moksliniuose Saltiniuose nurodyti seromy ir hematomy dazniai
(1 straipsnis — atlikus laparoskoping, 2 straipsniai — atlikus atviraja operacija). Visose analizuotose studijose
aptartas recidyvy daznis. Trijose studijose pateiktas létinio pooperacinio skausmo daznis (2 straipsniai — atlikus
laparoskoping, 2 straipsniai — atlikus atviraja operacija).

Laparoskopiniu budu gydytos i$varzos susijusios su statistiskai reik§mingai mazesniu pasikartojimu
(p < 0,001) ir létinio skausmo dazniais (p = 0,012). Hematomos retesnés pacientus operuojant atviruoju
badu (p = 0,022). Seromy (p = 0,580) ir zaizdos infekcijy, (p = 0,819) dazniai nuo gydymo metodo statistiskai
reik§mingai nepriklauso. Pastebéta, kad recidyvai daznesni esant zaizdos infekcijoms, KMI >30, gydant pasi-
kartojusias pooperacines iSvarzas, esant daugybiniy fascijos pazeidimu, atlikus enterotomija, esant didesniam
pilvo sienos defektui ir ilgesniam operavimo laikui [8, 10, 11]. Vienoje i$ studijy isskirtos galimos recidyvy
priezastys: netinkama tinklelio fiksacija, ne tas tinklelio dydis, eismo jvykis ir pradinés tinklelio padéties
pasikeitimas [10]. I$varzas gydant atviruoju badu, hematomuy susidaro rec¢iau.
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2 lentelé. Operacijy komplikacijos

p— s | Lapronin
Ankstyvosios komplikacijos
Hematoma (%) 5(20/399) 7,5 (15/200) 2,5 (5/199)
Seroma (%) 3,5 (14/399) 3 (6/200) 4 (8/199)
Zaizdos infekcija (%) 1,3 (16/1260) 1 (4/400) 1,4 (12/853)
Velyvosios komplikacijos
Pasikartojimas (%) 20,4 (298/1459) 12,3 (58/473) 22,8 (240/1052)
Létinis skausmas (%) 5,7 (31/543) 3,4 (10/296) 8,5 (21/247)

Tinkleliy padéties palyginimas. Komplikacijy dazniai iSskirti i$ penkiy publikacijy, kuriose nurodyta tink-
lelio padétis. Létiniy ir tminiy komplikaciju dazniai priskirti ,,sublay“ arba ,onlay / inlay® tinklelio padéciai
(apibendrinti duomenys pateikiami 3 lenteléje). Minétina, kad dviejuose i§ analizuoty straipsniy pateikti
duomenys apie ,,sublay, trijuose straipsniuose — apie ,,onlay / inlay“ tinklelio padétis. Recidyvu, létinio skaus-
mo, seromu, hematomuy, ir chirurginés vietos infekcijy dazniai, operacijose taikant ,sublay® tinklelio padétj,
aprasyti abiejuose i$ dvieju analizuoty straipsniu. Recidyvy ir infekeijuy dazniai, naudojant ,onlay / inlay®
tinklelio padétj, pateikti trijose publikacijose. Seromu, hematomy ir létinio skausmo daznis po operaciju,
taikant ,,onlay / inlay® tinklelio padétj, nurodytas tik viename straipsnyje.

»oublay“ tinklelio padeétis, palyginti su ,,onlay / inlay“ padétimi, pasizymi statistiskai reik§mingai retesné-
mis seromomis (p = 0,029), chirurginémis infekcijomis (p = 0,047) ir pasikartojimu (p < 0,001). Vertinant
statistiniais metodais, galima teigti, kad hematomos (p = 1) ir létinis skausmas (p = 0,269) statistiskai reiks-
mingai nuo gydymo metodo nepriklauso.

Schmidbauerio ir kt. [9] studijoje nustatytas dideliy pory lengvo svorio polipropileno multifilamentinio
tinklelio pranasumas prie§ tokj pat sunkaus svorio tinklelj gydant pooperacines i$varzas. Lengvo svorio tink-
lelis susijes su mazesne i$varzy pasikartojimo rizika, jis geriau atitinka pilvo siena.

3 lentelé. Komplikacijy ir tinklelio padéties rysys

Komplikacija Onlay / Inlay Sublay
Ankstyvosios komplikacijos
Hematoma (%) 4,2 (1/24) 5,1 (19/375)
Seroma (%) 12,5 (3/24) 2,4 (9/375)
Chirurginés vietos infekcija (%) 12,5 (73/584) 9,1 (66/725)
Vélyvosios komplikacijos
Létinis skausmas (%) 7,1 (12/168) 4,8 (18/375)
Pasikartojimas (%) 29 (166/572) 14 (126/900)
Diskusija

Pagrindinis pooperaciniy i$varzy gydymo tikslas — mazinti gyvybei pavojingy komplikacijy rizika ir gerinti
paciento gyvenimo kokybe [2]. Vélyvujy ir ankstyvujy gydymo komplikacijy valdymas jgyja svarbig reiksme
sickiant s¢kmingo gydymo rezultaty. Adlikus mokslinés literatiiros apzvalga, matyti taikyto gydymo metodo
ir komplikacijy daznio sasajos. Palyginus laparoskopiniy ir atvirujy operaciniy techniky rezultatus, vertinant
velyvasias komplikacijas ir létinj skausma, nustatytas laparoskopiniy operacijy pranasumas. Rezultatams jtakos
galéjo turéti tai, kad didzioji dalis operuoty, pacienty turéjo antsvorio arba buvo nutuke. Nutukimas Zinomas
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kaip zaizdy infekcijy ir i$varzy recidyvy, rizikos veiksnys, todél apzvalgoje naudoti duomenys gali ne visai
tiksliai atspindéti bendrosios populiacijos pooperacines iSeitis [12, 13]. Minétina, kad | atvirujy operacijy
gydymo rezultatus jtraukti studijos, kai stebéti pacientai, kuriy subkostalinés pooperacinés iSvarzos gydytos
atviruoju buidu, duomenys [7]. Kitose studijose analizuotas pooperaciniy i$varzy, gydymas, atlikus jvairius
operacinius pjavius, todél Pereso ir kt. [7] rezultatai galéjo turéti jtakos lyginant atviryjy, ir laparoskopiniy
i$varzy gydymo rezultatus.

Palyginus ,sublay® ir ,onlay / inlay“ tinklelio padétis, nustatyta, kad ,sublay padétis susijusi su reciau
pasireiskian¢iomis seromomis, recidyvais ir Zaizdos infekcijomis.

Siekiant palyginti gautus rezultatus, duomeny bazéje ieskota panasios tematikos sisteminiy apzvalgy. Apz-
valgu, kuriuose bity pateikiami atokieji rezultatai, rasti nepavyko. Rasti keli moksliniai straipsniai, kuriuose
lyginti ankstyvieji pooperaciniy i$varzy gydymo rezultatai. Laparoskopiniai ir atvirieji iSvarzy gydymo budai
jvardyti, lyginami, tac¢iau dél duomeny kiekybés ir kokybés trakumo pranasesnis metodas neisskirtas [14].
Rengiant mokslinés literattiros apzvalga, pastebétas kokybisky lyginamujy studiju, tirianéiy pooperaciniy i$-
varzy gydymo atokiuosius rezultatus, stygius, ypac pasigesta tinklelio padétis lyginan¢iy duomeny. Minétinas
Frountzaso ir kt. [15] atliktas tyrimas, kurio metu lyginti pacienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija,
laparoskopinio ir atvirojo pooperaciniy ivarzy gydymo rezultatai. Si pacienty grupé pasizymi didesne kompli-
kacijy rizika dél vartojamy imunosupresanty. Atlikus tyrima, gauti panasts gydymo rezultatai, pastebéta sasaja
tarp laparoskopinio gydymo ir retesnio komplikacijy daznio [15]. Studijose, kuriose buvo lyginama tinklelio
padeétis ankstyvuoju gydymo laikotarpiu, kaip ir parengtoje mokslinéje literatiros apzvalgoje, nenustatyta
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp ,,sublay® ir ,onlay / inlay® tinklelio padéciy. Vis délto pristatomoje lite-
ratiros apzvalgoje, skirtingai negu anksciau atliktose studijose, ,sublay® padétis sietina su mazesniu seromy,
ir didesniu hematomy dazniu [16-18].

Zinoma, kad pooperaciniy i$varzy recidyvy daznis susijes su iSvarzos dydziu, nutukimu, cukriniu diabetu,
apatiniais vidurinés linijos pjaviais ir Zaizdos infekcija [19]. Pristatomoje literataros apzvalgoje nenustatytos ar
netirtos sasajos tarp i$varzy recidyvy ir cukrinio diabeto, apatinés vidurinés linijos pjaviu. Pastebéta koreliacija
tarp iSvarzy dydzio, zaizdos infekcijos daznio, nutukimo ir i$varzy recidyvy daznio.

Moteriskoji lytis, jaunesnis amzius, intensyvus prieSoperacinis ir ankstyvas pooperacinis skausmas, i$varzos
recidyvy, operacijos, atviroji operavimo technika yra létinio skausmo rizikos veiksniai, atlikus i$varzos ope-
racija [20]. Sasajy tarp $iy veiksniy ir operavimo techniky nenustatyta, iSskyrus létinio skausmo ir atvirosios
operavimo technikos koreliacija.

Isvados

Laparoskopiné operavimo technika, palyginti su atviraja pooperaciniy i$varzy operavimo technika, pasizymi
mazesniu Zaizdos infekciju, recidyvu ir létinio skausmo dazniu. Naudojant ,,sublay® tinklelio padétj, nustatyta
maziau seromu, chirurginés vietos infekeijy ir recidyvu.
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	Santrauka.
	Long-Term (More than 5 Years) Outcomes of Incisional Hernia Mesh Repair: A Literature Review

	Įvadas
	Metodai
	Rezultatai
	Diskusija
	Išvados
	Literatūra

