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Wstep

Na podstwawie wynikéw prac poréwnawczych przyjeto, ze w przepuklinach, ktérych wrota
sq wieksze niz 5 cm, powinno sie wszywac siatke chirurgiczng. Istnieje wiele technik
opisujacych sposéb implantacji takiej siatki. W kazdej z nich siatka jest mocowana szwami
do tkanek otaczajgcych w celu utrzymania protezy we wtasciwym miejscu, aby zapobiec jej
migracji, zwijaniu sie i zaginaniu. Jednak zaktadanie szwow wydtuza czas operacji, czesto
moze by¢ trudne technicznie, moze powodowal powstanie napiecia w ranie, ktore
odpowiedzialne jest za dolegliwosci bolowe w okresie pooperacyjnym i inne powiktania.

W proponowanej technice operacyjnej siatka ukfadana jest bez mocowania szwami, aby

utatwi¢ operacje i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.

Przestanki

W operacji przepukliny pachwinowej metoda Trabucco ptaska siatka utozona w przestrzeni
miedzypowieziowej bez mocowania szwami skutecznie zabezpiecza przed nawrotem
przepukliny. Jednak operacja ta jest skuteczna tylko wtedy, gdy stosowana siatka ma
odpowiednig sztywnos¢ i pamiec ptaskiego ksztattu. Taka siatka nie migruje, nie zwija sie i
nie zawija sie, lecz lezy ptasko na tylnej scianie kanatu pachwinowego. Odpowiednie



wiasciwosci fizyczne siatki umozliwiajg taki rodzaj operacji i gwarantujg jej skutecznosé.
Prawdopodobne jest wiec, ze technika operacyjna oparta na tych samych zatozeniach

sprawdzi sie w leczeniu duzych przepuklin brzusznych.

Technika operacyjna
Zatozenia Beznapieciowej Operacji Przepukliny Brzusznej metodg Trabucco Bez Szwow:

1. Stosowanie siatki chirurgicznej o odpowiednich parametrach:
a. Material-
i. Polipropylen- odpowiednio stymuluje ziarninowanie na szkielecie
siatki, wzmacniajqce blizne zabezpieczajacq przed nawrotem
przepukliny

ii. Witdkno monofilamentowe tworzace makropory- taka budowa siatki

zabezpiecza przed zagniezdzeniem sie bakterii, umozliwia
makrofagom penetracje i co zmniejsza ryzyko zakazenia

b. Sztywnos¢, pamied ptaskiego ksztattu, czepnosc do tkanek- powoduje, ze

siatka nie zwija sie i nie zagina
Siatki stosowane w badaniu- to protezy powtok brzusznych specjalnie zaprojektowane przez
Prof Trabucco do tej techniki operacyjnej posiadajace powyzsze wiasciwosci- Oval Patch lub
Hertra O firmy Herniamesh, Wtochy, w Polsce przedstawiciel- Polhernia (www.polhernia.pl)

2. Siatka utozona zostaje w zamknietej przestrzeni miedzypowieziowej- miedzy tylng

blaszkg powiezi brzusznej a miesniami brzucha lub w przestrzeni przedotrzewnowej.

3. Bezposrednio po implantacji ciSnienie wewnatrzbrzuszne dociska siatke do powiok

brzusznych co zabezpiecza przed jej migracjq i tworzeniem sie przestrzeni martwej.

4. Z czasem proces ziarninowania powoduje, ze tkanka taczna przerastajgca siatke

jeszcze mocniej utrzymuje jg we wiasciwym miejscu i zabezpiecza przed nawrotem

Cel

Kliniczna ocena skutecznos¢ leczenia przepukliny brzusznej metoda Trabucco Bez
Szwow.

W jakim typie i przy jakiej wielkosci przepukliny brzusznej stosowanie metody Trabucco
jest skuteczne?



Materiat

> Chorzy z przepukling brzusznag pierwotna, w bliznie lub nawrotowg przyjeci do zabiegu

w trybie planowym, u ktdérych oceniono na podstawie badania fizykalnego, ze mozliwe

bedzie zamkniecie otrzewnej i powiezi gtebokiej bez nadmiernego napiecia®.

Jedli z czasie zabiegu okaze sie, ze zamkniecie takie nie jest mozliwe, mozna do zamkniecia uzyé worka

przepuklinowego lub sieci, lecz nalezy zaznaczy¢ to w protokole badania. Siatka musi by¢ bezwzglednie

oddzielona od narzaddw jamy otrzewnowej.

» Kryteria wykluczajace: cigza, wiek ponizej 35 lat, kobiety planujace cigze, aktywne

zakazenie skory lub inna infekcja, przepuklina uwieznieta

Ocena przedoperacyjna

> Informacje ogdlne (wiek, pteé, wzrost, masa ciata, BMI, rodzaj wykonywanej pracy,

ASA, choroby wspdfistniejace, przyjmowane leki).

» Ocena przepukliny (infomacje o poprzednich zabiegach operacyjnych, lokalizacja

przepukliny, rodzaj, wielko$¢, odprowadzalnos$c¢ zawartosci worka)

> Ocena podatnosci powtok brzusznych na rozcigganie

> Zdjecie cyfrowe chorego z przepukling (AP i boczne w pozycji stojacej)!

(petna dokumentacja zdjeciowa jest obowigzkowa, zeby uwzgledni¢ chorego w

badaniu).

Zabieg operacyjny

» Profilaktyka przeciwzakrzepowa- Clexan lub Fraxiparyna

> Profilaktyka antybiotykowa

» Zabieg wykonywany pod bezposrednig kontrolg przeszkolonego lekarza.

W Polsce szkoleniem zajmuje sie Dr Walenty Adamonis z kliniki Chirurgii AM w Gdansku

» Znieczulenie ogdlne

» Typowe otwarcie powitok, powiezi i jamy otrzewnowej, kontrola narzadow.

A) Przepukliny w linii posrodkowej:

>
>

Zamkniecie otrzewnej- szew ciagty, rozpuszczalny

Zamkniecie tylnej blaszki miesnia prostego brzucha- szew Prolen
(dociggajacy sie) lub réwnoczesne zamkniecie otrzewnej i tylnej blaszki
szwem nierozpuszczalnym

Utozenie siatki Hertra O lub Oval Patch w przestrzeni podmies$niowej, duza
powierzchnia siatki- znacznie wieksza niz wrota przepukliny.

Dren Redona nad siatka.

Zamkniecie przedniej blaszki pochewki miesnia prostego brzucha- szew
cigqgty Prolen (sugerowany- dociggajacy sie).

Dren Redona w tkance podskdrnej u osdb otytych lub gdy staba hemostaza.
Pojedyncze szwy podkoérne



> Szew skory, nierozpuszczalny.

B) Przepukliny bocznie od miesnia prostego- jw lecz siatka utozona w przestrzeni
miedzypowieziowej lub przedotrzewnowej. W przestrzeni przedotrzewnowej dren nie
zawsze jest potrzebny.

Pomiar catkowitego czasu operacji od ciecia skdérnego do ostaniego szwu skérnego

Pomiar czasu implantacji siatki- od rozpoczecia zamykania jamy otrzewnej do

zamkniecia warstwy powiezi przedniej.

Okres pooperacyjny.

>

Leki przeciwbolowe na zadanie chorego, rejestracja dawki podanych lekéw (Dolargan,
Tramal, Ketonal)

Profilaktyka p/zakrzepowa do czasu petnej mobilizacji.

Ocena bdlu codziennie w czasie porannego obchodu w skali VAS oraz skali NSUM*,
Rejestracja powiktan miejscowych i ogdlnych, czasu hospitalizacji.

1 badanie kontrolne- 1 tydzien po wypisie.

>

>
>
>

Badanie fizykalne

Ocena bdélu w skali 0,1,2 w potaczeniu z VAS, oras w skali NSUM*
Rejestracja ilosci i dawek koniecznych lekdw przeciwbdlowych.
Rejestraja powiktan miejscowych i ogdlnych.

2 badanie kontrolne 6 miesiecy po wypisie.
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Badanie fizykalne

Ocena bdélu w skali 0,1,2 w potaczeniu z VAS, oras w skali NSUM*

Rejestracja ilosci i dawek koniecznych lekdw przeciwbdlowych.

Rejestraja powiktan miejscowych i ogdlnych.

Ocena czasu powrotu do zwyktej aktywnosci domowej

Ocena podatnosci powtok brzusznych na rozcigganie

Ocena aktywnosci fizycznej i ocena skutecznosci zabiegu.

Zdjecie aparatem cyfrowym chorego (AP i boczne w pozycji stojacej)!

Kolejne badania kontrolne raz w roku do 5 lat po operacji.

NSUM* Bol
Nie ma Staby Umiarkowany Mocny

Klucz:

Staby- nie ograniczajacy normalnego zycia
Umiarkowany - ograniczajacy pewne czynnosci
Mocny - ograniczajacy codzienne czynnosci domowe



