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Streszczenie

W leczeniu przepuklin pachwinowych coraz czesciej stosuje sie metody beznapieciowe z uzyciem materiatow sztucznych.
W ostatnich latach w Polsce zostata wprowadzona nowa metoda operacji opracowana przez hinduskiego chirurga Mo-
hana P Desarda, polegajgca na wzmocnieniu tylnej sciany kanatu pachwinowego paskiem rozciegna miesnia skosnego
zewnetrznego brzucha.

Cel: Ocena wstepnych wynikow leczenia przepuklin technikg Desardy po 6 mies. od operagji.

Materiat i metody: Grupe oceniang stanowito 17 chorych: 15 mezczyzn i 2 kobiety w wieku od 19 do 68 lat (Srednio
45 lat), do ktorych rozestano ankiety badawcze. Analizie poddano czas trwania operacji i hospitalizacji, wystgpienie po-
wiktan $réd- i pooperacyjnych, subiektywnq ocene zabiequ przez pacjentéw w aspekcie bolu pooperacyjnego oraz po-
wrotu do normalnej aktywnosci fizycznej, wystgpienie nawrotu przepukliny.

Wyniki: Wystano 17 ankiet, otrzymano 16 odpowiedzi. U 2 chorych tej grupy (12,5%) stwierdzono niegrozne powiktania
miejscowe we wczesnym okresie pooperacyjnym. 14 pacjentow nie zgtaszato zadnych dolegliwosci bélowych po
6 mies. od operacji, pozostatych 2 ocenito dolegliwosci jako nieznaczne. Efekt przeprowadzonego zabiegu oceniono ja-
ko dobry lub bardzo dobry w 15 przypadkach. Nie stwierdzono zadnego nawrotu przepukliny.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonego badania mozna uznac operacje naprawczq przepukliny pachwinowej sposo-
bem Desardy za metode prostq i skuteczng. Dla wyciggniecia petniejszych wnioskéw niezbedna jest jednak analiza
wiekszej grupy chorych w znacznie dtuzszym okresie obserwacji.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, operacja naprawcza, Lichtensteina, Desardly.

Abstract

A preferable method of inguinal hernia repair nowadays is the use of mesh graft in tension-free techniques. In the past
few years a new technique developed by a surgeon from India, Mohan R Desarda, was introduced. This method is ba-
sed on the use of a strip of the external oblique aponeurosis which strengthens the posterior wall of the inguinal canal.
Aim: To evaluate the initial results of Desarda’s inguinal hernia repair six months after the surgery.

Material and methods: A group of 17 patients was analysed. 15 male and 2 female patients aged between 19 and 68
(average 45) were surveyed with sent questionnaires. We analysed the duration of the surgery and hospitalisation,
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the occurrence of complications during and after the surgery, patients” subjective evaluation of the surgery regar-
ding pain and time of returning to normal physical activity, as well as hernia recurrence.

Results: Out of 17 questionnaires sent we obtained 16 responses. Two patients (12.5%) had minor local complications
in the early postoperative period. 14 patients had no pain complaints six months after the surgery, while the rema-
ining two patients described their complaints as minor. The effect of performed surgery was described as good or ve-
ry good in 15 cases. There was no hernia recurrence among the patients.

Conclusions: Based on the results of our study, we conclude that Desarda’s inguinal hernia repair technique is a sim-
ple and effective method of surgical correction of this pathology. However, in order to reach full-perspective conclu-
sions, it is necessary to analyze a larger group of patients observed in a much longer period of time.

Key words: groin hernia, hernia repair, Lichtenstein, Desarda.

Operacje przepuklin pachwinowych naleza do jed-
nych z najczesciej wykonywanych procedur na oddzia-
tach chirurgicznych. Wprowadzenie metod beznapie-
ciowych istotnie poprawito wyniki leczenia i komfort
zycia chorych po operacji. Jednak nadal nie udato sie
wypracowac prostej, skutecznej i taniej metody opera-
cji, zmniejszajacej istotnie liczbe nawrotéw. W 2001 r.
hinduski chirurg —Mohan P Desarda przedstawit wyni-
ki leczenia 400 pacjentéw operowanych opracowa-
nym przez siebie nowym sposobem leczenia [1]. Istota
tej metody jest wzmocnienie tylnej Sciany kanatu pa-
chwinowego nieoddzielonym paskiem rozciegna mie-
Snia skosnego zewnetrznego brzucha. W Polsce meto-
da ta zostata zastosowana po raz pierwszy w stycz-
niu 2002 r. w Bydgoszczy [2].

Cel pracy

Celem pracy jest wstepna ocena wynikéw lecze-
nia 16 chorych, ocenianych po 6 mies. po operacji
przepuklin pachwinowych sposobem Desardy na Od-

dziale Chirurgicznym Szpitala Miejskiego w Siedlcach.

Materiat i metody. Od wrzesnia 2004 r. na naszym
oddziale wykonano 24 operacje naprawcze przepuklin
pachwinowych sposobem Desardy. Przedmiotem ba-
dan byto kolejnych 16 chorych operowanych sposo-
bem Desardy, ocenianych 6 mies. od operacji. Grupe
stanowito 14 mezczyzn w wieku od 19 do 68 lat (Sred-
nia wieku 46 lat) oraz 2 kobiety w wieku 38 i 46 lat
(Srednia wieku 42 lata). Analizowano retrospektywnie
kwalifikacje chorych do zabiegu, bezposredni okres
pooperacyjny oraz wizyty ambulatoryjne. Po 6 mies.
od operacji do 17 chorych wystano ankiete, uzyska-
no 16 odpowiedzi. Do operacji nie kwalifikowano cho-
rych z nawrotowg przepukling pachwinowa oraz tych,
u ktérych w czasie zabiegu stwierdzono Scienczate
i rozwtéknione rozciegno miesnia skosnego ze-
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wnetrznego. W 5 przypadkach wystepowata przepu-
klina lewostronna, w 11 — prawostronna. W oparciu
o klasyfikacje Nyhusa [3] stwierdzono nastepujace ty-
py przepuklin: typ | — 2 przypadki, typ Il — 9 przypad-
kow, typ Illa — 4 przypadki, typ lllb — 1 pacjent.
Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu
przewodowym u 14 chorych i ogélnym u 2 chorych. Po-
wodem znieczulenia ogélnego byt brak technicznych
mozliwosci wykonania znieczulenia przewodowego,
a w1 przypadku na wyrazne zyczenie chorego. Opera-
cje wykonywano w tym samym zespole chirurgow,
technika opisywana przez Desarde i Dabrowieckiego
[1, 4] Ciecie skéry wykonywano w miejscu typowym,
ok. 2 cm powyzej i rownolegle do wiezadta pachwino-
wego, na odcinku ok. 6 cm. Przecinano tkanke pod-
skorna, zwracajac uwage na obecnos¢ zyt podskor-
nych w tej okolicy, ktére nalezy podwigzac. Unikano
koagulowania tych naczyn, poniewaz moga by¢ one
zrodtem  rozlegtych  krwiakéw  pooperacyjnych.
Po przecieciu powiezi Scarpy uwidaczniano rozciegno
miesnia skosnego zewnetrznego brzucha. Kontrolo-
wano jego stan — grubos¢, wytrzymatos¢ oraz rozwtok-
nienie. Sciefczata i rozwtdkniona struktura rozciegna
dyskwalifikuje uzycie metody Desardy. W rozciegnie
czasem stwierdza sie nieznaczne pekniecie spowodo-
wane przejsciem naczynia przeszywajacego lub nerwu
biodrowo-pachwinowego. Moze by¢ ono wykorzysta-
ne pdzniej do wykonania paska powieziowego. Na-
stepnie odstaniano piersciefi pachwinowy powierz-
chowny. W jego szczycie réwnolegle do przebiegu wito-
kien nacinano blaszki rozciegna, otwierajac kanat pa-
chwinowy. Wypreparowywano powrézek nasienny ra-
zem z workiem przepuklinowym od rozciegna miesnia
skosnego zewnetrznego brzucha. Wyizolowany po-
wrbzek nasienny odciggano przy uzyciu gumowego
drenu i zazwyczaj wgtobiano worek przepuklinowy bez
otwierania, po uprzednim wypreparowaniu go do oko-
licy szyi. Jesli istnieja watpliwosci co do zawartosci
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worka, nalezy go otworzy¢, a nastepnie po kontroli za-
wartosci podktué, a nadmiar odcigc.

W kolejnym etapie przystepowano do wtasciwej
hernioplastyki sposobem Desardy. W tym celu uwi-
daczniano i wypreparowywano oba ptaty rozciegna
miesnia skosnego zewnetrznego brzucha. Wykorzystu-
jac szew ciagty jednowtokowy, niewchtanialny (SURGI-
PRO® 2.0, TYCO) przyszywano brzeg przysrodkowy roz-
ciegna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha
do wiezadta pachwinowego pod powrdzkiem nasien-
nym. W ten sposéb odtworzeniu ulega pierscien pa-
chwinowy gteboki, podobnie jak w metodzie Lichten-
steina — tak, by swobodnie przepuszczat opuszke ma-
tego palca. Nalezy unika¢ nadmiernego zwezenia po-
wrézka nasiennego. Nastepnie wytwarzano 2—-2,5-cen-
tymetrowy pasek rozciegna, prowadzac ciecie przy-
Srodkowo od pierscienia gtebokiego, réwnolegle
do przebiegu wtdkien rozciegnowych i réwnolegle
do wiezadta pachwinowego, wykorzystujac ewentual-
ne obecnosé opisywanego wczesniej pekniecia w roz-
ciegnie. W ten sposéb powstaje pasek rozciegnowy,
przyszyty ze strony zewnetrznej do wiezadta pachwi-
nowego. Przechodzi on ku gorze w dalsza czes¢ rozcie-
gna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, a u do-
tu przymocowany jest w do ramienia gornego kosci to-
nowej. W nastepnym etapie przysrodkowy brzeg wy-
tworzonego paska rozciegnowego przyszywano po-
dobnym szwem ciggtym niewchtanialnym 2.0, (SURGI-
PRO® 2.0, TYCO) do miesnia skosnego wewnetrznego
brzucha. Pasek ten wzmacnia $ciane tylng kanatu pa-
chwinowego, podobnie jak siatka polipropylenowa
w metodzie Lichtensteina. Nastepnie zamykano kanat
pachwinowy, zszywajac pozostate rozciegno miesnia
skosnego zewnetrznego brzucha z wiezadtem pachwi-
nowym nad powrdzkiem nasiennym w sposéb typowy,
odtwarzajgc pierscien pachwinowy powierzchowny.
Po wykonaniu doktadnej hemostazy zaktadano poje-
dyncze szwy na tkanke podskérna i skore. Wszyscy
chorzy otrzymywali profilaktyke antybiotykowa — cefa-
zolin, podawana w postaci pojedynczej iniekcji dozyl-
nej godzine przed operacjg (Kefzol 1.0, Eli Lilly) oraz
w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej podawang
podskdrnie 12 godz. przed zabiegiem heparyne drob-
noczasteczkowa (Clexane 40, sanofi-aventis).

U operowanych chorych oceniano wystepowanie
takich powiktan pooperacyjnych, jak krwiak, zakaze-
nia rany i obrzek jadra. Przeprowadzono ocene nasile-
nia bolu pooperacyjnego w pierwszych 3. dobach
po zabiegu przy uzyciu skali wzrokowo-analogowe;j
VAS (Visual Analog Scale) [5]. Skala ta pozwala przed-

20

stawi¢ stopiefi nasilenia bélu w sposéb graficzny. Sto-
suje sie ja wtedy, gdy istnieje koniecznos¢ ilosciowego
przedstawienia natezenia doznan bélowych. Na pozio-
mej prostej linii o dtugosci 10 cm, pacjent zaznacza
pionowa kreska miejsce odpowiadajace wedtug niego
stopniowi nasilenia bélu. Poczatek skali (punkt O
— VAS 0) oznacza stan bez dolegliwosci. Koniec skali
(punkt 10 — VAS 10) reprezentuje bél nie do zniesienia.
Rezultat uzyskuje sie poprzez zmierzenie dtugosci od-
cinka pomiedzy poczatkiem skali a miejscem zazna-
czonym przez pacjenta. Po tygodniu od operacji po-
nownie oceniano stopien utrzymywania sie dolegli-
wosci bélowych w skali VAS oraz ponownie oceniano
wystepowanie ewentualnych wczesnych powiktan po-
operacyjnych. W 6 mies. po operacji do chorych rozsy-
tano ankiety (ryc. 1.), w ktérych pytano o obecne nasi-
lenie bélu, subiektywnga ocene przeprowadzonego le-
czenia oraz wystepowanie cech nawrotu przepukliny.

Wyniki

Biorgc pod uwage kryteria kwalifikacji chorych
do operacji Desardy, po ocenie srodoperacyjnej wspo-
mnianej plastyki nie wykonano u 3 chorych, co stano-
wi 15% og6tu kwalifikowanych chorych. Sredni czas
operacji wynidst 49 min (od 30 do 95). Czas hospita-
lizacji pacjentéw po operacji wynidst srednio 3,2 doby
(od 2 do 6). Dolegliwosci bélowe oceniane w skali
VAS w 1. dobie wahaty sie od 2 do 5 punktéw (Sred-
nio 3,9), w 2. dobie od 1 do 5 punktéw (Srednio 3,1),
w 3. dobie od 1 do 4 (Srednio 2,3). Podczas badania
kontrolnego przeprowadzonego w 7. dobie po opera-
cji pacjenci okreslali dolegliwosci bélowe w przedzia-
le pomiedzy 1 a 3 punktami (Srednio 1,6). Jednocze-
Snie stwierdzono nastepujace niegrozne powiktania
miejscowe: u 1 pacjenta wystapit obrzek jadra, w 1
przypadku pojawit sie niewielki krwiak podskorny.

Z ankiety wynika, Ze w 6 mies. po operacji dolegli-
wosci bélowe okolicy operowanej, okreslone zostaty
przez chorych na 0,2 punktu (od 0 do 2). Chorzy oce-
niali efekt przeprowadzonego zabiegu jako bardzo
dobry w 11 przypadkach, w 4 jako dobry, zas w 1 jako
zadowalajacy. Wsréd tych pacjentéw nie stwierdzono
cech nawrotu przepukliny.

Oméwienie

Operacje przepuklin pachwinowych nalezg do naj-
czesciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych. Kro-
kiem milowym w sposobie napraw przepuklin byto
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ANKIETA I
PRZEPROWADZONO W OKRESIE OD 3 DO 6 MIESIECY PO OPERACI

Nr historii choroby

(wypetnia pacjent)

(R

1. Na przedstawionej skali prosze zaznaczy¢ punkt odpowiadajgcy obecnemu nasileniu bélu pooperacyjnego

BRAK BOLU

> 10
BOL NIE DO ZNIESIENIA

2. Prosze zaznaczy¢ jeden z ponizszych prostokgtdw najlepiej opisujacy obecne nasilenie bélu zwigzane z operacja:

BRAK BOLU BARDZO MALE MALE NASILENIE SREDNIE NASILENIE DUZE NASILENIE BARDZO DUZE
NASILENIE NASILENIE
bez wplywu bél odczuwany bl odczuwany stale, moZzliwe tylko mozliwe wykonywanie niemozliwe
na codzienng w spoczynku, bez wplywu wykonywanie tylko niektdrych wykonywanie
aktywnos¢ bez wplywu na wykonywanie | codziennych czynnosci podstawowych wiekszosci
na aktywnosc wigkszosci zajec i lekkich prac azynnosci czynnosci
3. Czy powrdcit pan do petnej sprawnosci sprzed operacji?
nie tak
4. Jak ocenia pan skutki zabiegu?
bardzo dobrze dobrze miernie Zle
5. Czy wystapity oznaki nawrotu przepukliny?
nie tak (kiedy?)

Ryc. 1. Wzér ankiety wypetnianej po 6 mies. od operacji

wprowadzenie do leczenia operacyjnego przepuklin
sztucznego materiatu, jakim sg siatki polipropylenowe.
Obecnie do najczesciej stosowanych metod zalicza sie
naprawe sposobem Lichtensteina z uzyciem implantu
w celu wzmocnienia tylnej sciany kanatu pachwinowe-
go [6]. Metody oparte na wykorzystaniu wtasnych tka-
nek pacjenta tracg obecnie na znaczeniu, ze wzgledu
na mozliwos¢ zaopatrzenia przepukliny materiatem
0 znanej i trwatej wytrzymatosci. Jedynie metoda Sho-
uldice’a znajduje jeszcze wielu zwolennikoéw, a odlegte
wyniki leczenia pacjentéw ta metoda przez doswiad-
czonych chirurgdw sg zblizone do metody Lichtensteina
[7]. Alternatywe dla obu tych metod zaproponowat hin-
duski chirurg, Mohan P Desarda. Opisat on sposéb na-
prawy, w ktorym uwzgledniony zostat biomechaniczny
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aspekt kanatu pachwinowego [8]. Do wzmocnienia tyl-
nej sciany kanatu pachwinowego zastosowat on uszy-
putowany obustronnie pasek rozciegna miesnia sko-
Snego zewnetrznego brzucha. Dzieki temu, w przeci-
wienstwie do metody Shouldice’a, nie uzywa sie uszko-
dzonych tkanek powiezi poprzecznej. Nieoddzielenie
paska w obu jego biegunach rany powoduje, ze jest on
wigczony w dynamiczny uktad sit i naprezen wystepu-
jacych w tej okolicy. Napiecie miesni brzucha powoduije,
ze pasek rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego
brzucha napina sie i rozszerza, dociskajac jednoczesnie
tylna sciane kanatu pachwinowego i wzmacniajac oko-
lice pierscienia gtebokiego.

Od wrzesnia 2004 r. na naszym oddziale wykona-
no 24 operacje naprawcze przepuklin pachwinowych
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sposobem Desardy. Chociaz operacje te mieszczg sie
w tzw. krzywej uczenia, to nie napotkano srédoperacyj-
nych trudnosci technicznych. U 5 chorych z przepuklina-
mi pierwotnymi, zakwalifikowanych do operacji Desar-
dy, srodoperacyjnie podjelismy decyzje o wykonaniu
operacji Lichtensteina ze wzgledu na znacznie Sciencza-
te rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha,
nienadajace sie w naszym odczuciu do wykonania pew-
nej plastyki. W grupie 16 chorych, ktérej analize przepro-
wadzono po 6 mies. od operadji, nie stwierdzono nawro-
tu przepukliny. Przebieg pooperacyjny byt powiktany u 2
chorych (12,5%): w 1 przypadku wystapit obrzek tkanki
podskérnej ijadra oraz u 1 pacjenta pojawit sie niewielki
krwiak podskérny niewymagajacy ewakuacji. W dobie
operacji beznapieciowych najwiekszym zagrozeniem dla
chorych sa zakazenia implantéw siatkowych, wystepu-
jace wg danych z wielu osrodkéw od 0,08 do 2,4% [9].
W naszej grupie nie stwierdzono ropienia ran, chociaz
wszyscy chorzy dostawali okotooperacyjnie antybiotyk
(pojedyncza dozylna dawka cefalosporyny | generacji
— cefazolin 1,0, podawana godzine przed zabiegiem).
Z naszej wstepnej oceny wynika, ze zarébwno w przebie-
gu okotooperacyjnym, jak i w 6 mies. od zabiegu efekt
kliniczny tej operacji jest bardzo dobry. Chorzy ocenili su-
biektywnie, Ze nie odczuwajg dolegliwosci zwigzanych
z operacja i sg z niej zadowoleni.

W Swiatowym pismiennictwie mato jest danych
poswieconym wynikom operacji przepuklin wg Desar-
dy [10-12]. W pewnych przypadkach, w ktérych uszko-
dzenie sciany tylnej wiezadta pachwinowego jest bar-
dzo duze, naszym zdaniem nie mozna zastosowac tej
metody. Réwniez u chorych ze Scienczatym i rozwar-
stwiajgcym sie rozciegnem miesnia skosnego ze-
wnetrznego brzucha ta metoda jest niewskazana i le-
piej wykona¢ wtedy operacje Lichtensteina [13]. Pomi-
mo pewnych ograniczen technicznych, operacja De-
sardy wydaje sie pewng alternatywa, pozwalajaca
na zaopatrzenie przepuklin bez uzycia implantéw siat-
kowych, zwtaszcza u oséb mtodych [14]. Jest jednak
wiele kwestii, na ktére nie ma na razie odpowiedzi. Czy
wyniki tych operacji bedg zblizone do operacji metoda
Lichtensteina, czy by¢ moze przewyzsza je? Czy wro-
dzone wady w budowie kolagenu, coraz czesciej wy-
mieniane jako przyczyna patogenezy przepuklin nie
wptyna na odlegte wyniki leczenia ta metoda?

2 lata po przeprowadzeniu pierwszej w Polsce na-
prawy przepukliny pachwinowej sposobem Desardy
zastosowalismy te technike wsrdéd pacjentéw hospita-
lizowanych w naszym osrodku. Ze wzgledu na zache-
cajgce dotychczas uzyskane wyniki leczenia metoda ta
zdobywa coraz szersze grono zwolennikéw wsrod chi-
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rurgbw pracujgcych na naszym oddziale i obecnie,
obok metody Lichtensteina, nalezy do najczestszych
sposobdw naprawy przepuklin pachwinowych. Wszy-
scy chorzy operowani ta metoda pozostajg pod nasza
obserwacja i odlegte wyniki leczenia wiekszej grupy
pacjentéw beda przedmiotem dalszej analizy.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badahn moz-
na uznac operacje przepuklin pachwinowych sposo-
bem Desardy za metode prosta i skuteczng, mozliwa
do wykonania u wiekszosci chorych z przepukling pa-
chwinowa. Wyniki obserwacji chorych w 6 mies.
po operacji sa zachecajace. Dla wyciagniecia petniej-
szych wnioskéw niezbedna jest jednak analiza wiek-

szej grupy chorych w okresie obserwacji znacznie
dtuzszym niz nasza grupa chorych.
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