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Leczenie przepukliny brzusznej metodq Sutureless Trabucco Sublay Repair.
Wyniki wstepne.
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Wstep. Szwy stosowane do mocowania siatki w czasie naprawy przepukliny brzusznej
zabezpieczajg przed jej migracjq, zaginaniem sie i zawijaniem w ranie. Przyszywanie siatki
jednak czasochfonne, niejednokrotnie trudne techniczne, a dodatkowo moze powodowad
napiecie w ranie odpowiedzialne za doleglowosci bolowe w okresie poopercyjnym, a takze
inne powiktania.

Cel. Ocena skutecznosci leczenia przepuklin brzusznych metodg Sutureless Trabucco
Sublay Repair, gdzie ptaska, sztywna siatka implantowana jest bez mocowania szwami.

Materiat. Leczenie chirurgiczne nowg metodq zastosowano u 56 chorych (32 K, 24M) z
przepukling brzuszng, ktoérej srednica wrét byta wieksza niz 5 cm. Wskaznik masy ciata
(BMI) u chorych wynosit srednio 29.4%+ 4.1. Zooperowano 42 (75%) przepukliny w bliznie
i 14 (25%) pierwotnych uszkodzen powiok brzusznych.

Metoda opearcyjna. Po zamknieciu szwem ciggtym otrzewnej i tylnej blaszki powiezi
brzusznej, sztywna, ptaska siatke Hertra 0 lub Oval Patch (Herniamesh SRL, Italy)
uktadano bez mocowania szwami w przestrzeni pod miesniem prostym brzucha, lub w
przestrzeni przedotrzewnowej. Nastepnie blaszke przednig powiezi zamykano rowniez
szwem ciagtym oraz wykonywano naciecia relaksujace, jesli zachodzita koniecznos¢
zmniejszenia napiecia powiezi. Dren Redona zostawiano nad siatkg i w tkance podskdrnej.

Wyniki. U 34 (60%) chorych siatke utozono pod miesniem prostym brzucha, a u 22
(40%) w przestrzeni przedotrzewnowej. Siatkg Hertra O byta stosowana do naprawy w
przypadkach 20 (36%) przepuklin, a Oval Patch w 36 (84%) przypadkach. Sredni czas
hospitalizacji wynosit 4 dni (2-6). Nie stwierdzono krwiaka, ani wodniaka ktéry wymagatby
interwencji chirurgicznej. Wigkszos¢ chorych wrocita do zwyktej aktywnosci zyciowej w
ciggu 2 tygodni po operacji. Sredni czas obserwacji wynosit 12 miesiecy (6-16). W tym
czasie stwierdzono jeden przypadek nawrotu w okolicy nadtonowej, ze wzgledu na
niewystarczajacy zakres preparowania przestrzeni zatonowej u chorej z przetoka
pecherzowo- skorng. Nie stwierdzono przewleklych dolegliwosci bdélowych, ani
ograniczenia aktywnosci fizycznej z powodu blizny przerastajacej implantowang siatke u
zadnego z operowanych chorych.

Whnioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze implantacja sztywnej siatki bez mocowania
szwami metodq Sutureless Trabucco Sublay Repair jest skuteczng i bezpieczng metodg
leczenia. W celu petnej oceny metody obecnie prowadzone jest wieloosrodkowe,
prospektywne badanie kliniczne.



