Operacja przepukliny pachwinowej

Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (btony wys$cielajacej jame brzuszng) - do tego
uwypuklenia przemieszczaja si¢ narzady jamy brzusznej przez otwor w przedniej $cianie brzucha
znajdujacy si¢ w okolicy pachwiny. Najpowazniejszym powiktaniem u chorych z przepukling jest
uwieznigcie w niej petli jelitowej 1 martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wowczas
konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym. Ryzyko uwi¢Znigcia wynosi nawet 20 %
dlatego zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powiktania.

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina.

Wspodlczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe —
polegaja one na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napigciem. Wigkszo$¢ metod
beznapigeciowych polega na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktoéry umieszcza si¢ na
tylnej $cianie kanalu pachwinowego i mocuje szwami do otaczajacych tkanek (mozna rowniez
zastosowac siatki klejone). Plastyka posobem Lichtensteina polega na odprowadzeniu zawartosci
przepukliny do jamy otrzewnej a nast¢pnie umieszczeniu prostokatnej siatki w obrebie tylnej Sciany
kanatu pachwinowego i przyszyciu jej do otaczajacych tkanek. Celem wykonania opisanej powyzej
operacji konieczne jest wykonanie sko$nego cigcia skérnego w okolicy pachwinowej o dlugosci 5-
10 cm. Dtugos$¢ nacigcia skory zalezy od wielkosci przepukliny.

Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z uzyciem siatki

— metody laparoskopowe zalecane si¢ szczeg6lnie u chorych z nawrotem przepukliny i z
przepukling obustronng. Endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg nizszym
odsetkiem powiktan infekcyjnych rany pooperacyjnej, krwiakow, bolu przewlektego i szybszym
powrotem do normalnej aktywnosci i pracy zawodowej niz technika Lichtensteina.

Jednak z drugiej strony endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkuja dluzszym czasem
operacji i wyzszym ryzykiem powstania surowiczakdéw (zbiornikoéw ptynu w ranie) niz technika
Lichtensteina.

Powiklania

- nawrot przepukliny - ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie i
wynosi okoto 1%

- krwiak - ryzyko powstania krwiaka wynosi 5-15%. Mate krwiaki leczy si¢ zachowawczo, gdy
powstaty krwiak jest duzy i daje dolegliwos$ci bolowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka.
Duze krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje si¢ rzadko

- surowiczak- to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania surowiczaka waha si¢ od
0,5% do 12,2%; czestos¢ jest wigksza po zabiegach laparoskopowych. Wigkszos¢ surowiczakow
wchtania si¢ spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji chirurgiczne;.
Niekiedy konieczne jest naktucie 1 odessanie surowiczaka

- ropienie rany - ryzyko infekcji rany po zabiegu naprawczym przepukliny pachwinowej z siatkg
lub bez siatki wynosi 0-5%. Zastosowanie siatki nie powoduje zwigkszenia ryzyka zropienia rany.
W przypadku wystapienia tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany
oraz zalozenie sgczka do rany. Bardzo rzadko moze doj$¢ do uogodlnionej infekcji wymagajacej
leczenia antybiotykami

- powiktania w obrebie jadra i powrdzka nasiennego - wystepuja rzadko, czestos¢ powiktan jest
podobna po zabiegach otwartych i laparoskopowych. Niedokrwienne zapalenie jadra moze
prowadzi¢ do jego martwicy w ciggu kilku dni lub zaniku jadra w ciggu kilku miesiecy. Leczenie tej
choroby polega na stosowaniu lekow przeciwzapalnych i antybiotyku. Mozliwe jest takze



przeciecie nasieniowodu podczas operacji skutkujace zaburzeniami ptodnosci. W takim przypadku
chirurg zawsze podejmuje probe rekonstrukcji nasieniowodu.

- przewlekty bol pachwiny - wystepuje u 5-15% operowanych chorych. Pacjenci skarzg si¢ na
dolegliwosci bolowe w operowanej okolicy trwajace ponad 3 miesigce. Bol moze by¢ skutkiem
uszkodzenia jednego z nerwéw okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkow anatomicznych w
operowanej okolicy. Nie znamy obecnie skutecznej metody leczenia bolu przewlektego, jedynie u
niektorych chorych ponowny zabieg operacyjny moze by¢ skuteczny. U chorych reoperowanych z
powodu nawrotu przepukliny ryzyko bolu przewlektego jest 4-krotnie wigksze. Ryzyko wystgpienia
bolu jest mniejsze po operacjach laparoskopowych oraz po zabiegach z uzyciem siatki (w
poroéwnaniu z zabiegami bez siatki).

- ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie 1 wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populac;ji
ogolnej. Ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym i wynosi do 7%. Gdy
wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20-krotnie w pordwnaniu z zabiegami
planowymi.

Powiklania p6zne

Jak wspomniano powyzej leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapigciowym z uzyciem
siatki jest skuteczne 1 wigze si¢ z niewielkim odsetkiem nawrotow (ok. 1%). W przypadku
wystapienia nawrotu przepukliny nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne zardowno metoda
otwarta, jak i laparoskopowag. Zaleca si¢ aby metoda leczenia nawrotu byta inna niz pierwotna
metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwrdt). Najpowazniejszym
odlegtym powiktaniem jest obecnie przewlekly bol pachwiny.

Rezygnacja

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym narazajg si¢
Pan/i na mozliwe powiktania. Nie operowana przepuklina moze zwigksza¢ swoje rozmiary z
biegiem czasu i powodowac coraz silniejsze dolegliwosci bolowe. Poczatkowo podczas
zwigkszonego wysitku fizycznego, a nastgpnie podczas codziennych czynnosci a nawet w
spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwieznigcia przepukliny (bolesny guz
przepuklinowy, ktorego nie da si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej). W przypadku uwi¢znigcia,
ktérego ryzyko sigga nawet 20%, konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym,
przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego. Ryzyko powiktan po takim
zabiegu jest wigksze niz po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim
przygotowaniu chorego.

Uwagi

Leczenie przepuklin moze by¢ wykonywane w trybie jednego dnia niezaleznie od uzytej techniki.
Operacj¢ wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdlnym (,,w uspieniu’).

Pacjent wypisywany jest do domu wieczorem lub w nastepnej dobie rano.

Szwy usuwa si¢ zwykle w 1-10 dobie po operacji.

Rodzaj planowanej operacji (klasyczna czy laparoskopowa) oraz rodzaj wszywanej siatki
omawiany jest podczas kwalifikacji chirurgiczne;.



