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Ambulantna hirurgija umbilikalnih, epigastri¢nih 1
malih incizionih kila: otvorena preperitonealna "flat
mesh" tehnika u lokalnoj anesteziji
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Z. Raznatovié¢, D. Basari¢, V. Radak, 1. Palibrk, M. Petrovié¢
Institut za bolesti digestivnog sistema KCS, Beograd

Cilj ove retrospektivne studije je da prikaze rezul-
tate otvorene preperitonealne mesh tehnike u tret-
manu umbilikalnih, epigastricnih i malih incizio-
nih kila u uslovima ambulantne hirurgije. Sva 34
bolesnika (11 sa umbilikalnom, 13 sa epigastric-
nom, 2 sa kombinovanom umbilikanom i epigas-
tricnom i 8 sa malom incizionom kilom) operisao
je jedan hirurg tension-free "flat mesh" tehnikom u
lokalnoj anesteziji u periodu januar 2004.-januar
2006. godine. Srednja veli¢ina kilnog defekta za umbi-
likalne Kkile bila je 3,3 cm (1,5cm-7cm), za epigastri¢ne
2,2cm (1,5cm-5cm), za kombinovane 3,7cm (3,5cm-
4cm) i za incizione 5,1cm (3cm-9cm). Prosecno opera-
tivno vreme za umbilikalne kile bilo je 52 minuta (30-
60), za epigastri¢ne 43 minuta (25-60), za kombinova-
ne 50 minuta (40-60) i za incizione 54 minu-ta (40-70).
Ambulantna hirurgija je primenjena kod 91% boles-
nika (31 bolesnik napustio bolnicu nakon 2 h, 2 nakon
24h i 1 nakon 48h). Prosecna hospitalizacija za boles-
nike sa umbilikalnom kilom bila je 4h, sa epigastric-
nom 3,7h, sa kombinovanom 2h, a sa incizionom 7,7h.
Prosecno pracenje bolesnika bilo je 10,5 meseci (1-24).
Sem jedne superficijalne infekcije, drugih komplika-
cija nije bilo (incidenca seroma ili hematoma, recidiva
i hroni¢nog bola je 0%)

Zakljucak: Otvorena preperitonealna "flat mesh" teh-
nika u lokalnoj anesteziji i ambulantnim uslovima da-
je dobre rezulate u leCenju umbiliklanih, epigastri¢nih
i malih incizionih kila.
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lavna dilema u re$avanju umbilikalnih, epigastri¢nih

i malih incizionih kila je izbor mesh ili non-mesh
tehnike. Osnovna zamerka mesh tehnika je stalni rizik
prisustva stranog tela godinama nakon operacije, dok
tenzione tehnike prati visoka incidenca recidiva. Vrlo su

retke velike serije koje sugeriSu izbor adekvatne opera-
tivne tehnike.

Na pitanje da li umbilikalne kile re$avati Mayo ili mesh
tehnikom deﬁmtlvm odgovor jo$ mJe dat i nema konsen-
zusa u literaturi.! U razli¢itim serljama incidenca remdlva
Mayo tehnike je niska (2 26%-4%) 23 , 0zbiljna (15%) ili
vrlo visoka (40%- 2%)

Jo§ radikalniji stav postoji kada se razmatra le¢enje epi-
gastri¢nih kila. Zbog jakih sila cepanja i naprezanja u pre-
delu srednje linije, suturna tehnika (kosa, popre¢na, verti-
kalna) preporucuje se samo za kile sa defektom do 3 mm
a mesh tehnika (patch, p71ug ili Kugel patch) za kile sa de-
fektom vec¢im od 4 mm.

Sli¢na dilema postoji i u le¢enju malih incizionih kila.
Mayo tehnika u le¢enju incizionih kila daje loe rezulta-
te.” Izbor operativne tehnike zavisi od veli¢ine kilnog de-
fekta. Incizione kile sa defektom ve¢im od 5 cm treba re-
$avati mesh tehnikom. Incizione kile sa defektom manjim
od 5 cm mogu se uspesno reSavati suturnom tehnikom, ali
1 u ovim situacijama mesh tehnike daju bolje rezultate.
Neki autori navode vrlo visoku incidencu recidiva (oko
50%) tenzionih tehnika u tretmanu incizionih kila u serija-
ma u kojim su bile ukljuéene i kile manje od 5 cm.”

METODA

Retrospektivno je analizirana serija od 34 bolesnika op-
erisanih zbog umbilikalne, epigastri¢ne ili male incizione
kile u periodu od 2 godine. Svi bolesnici elektivno su ope-
risani preperitonealnom "flat mesh" tehnikom u lokalnoj
anesteziji. U seriju su uklju¢eni bolesnici sa umbilikal-
nom, epigastriénom i malom incizionom kilom sa kilnim
defektom do 9 cm. Bolesnici sa kilom ¢iji je defekt veéi
od 9 cm nisu ukljuceni u seriju (re$avani su Rives-sublay
tehnikom u ops$toj anesteziji). Sve operacije izveo je jedan
hirurg u opstoj hirur§koj bolnici u uslovima ambulantne
hirurgije. Indikacija za operaciju bile su simptomatske ki-
le (bolesnici sa tegobama) ili kile koje su operisane zbog
kozmetskih razloga. Analizirani su veli¢ina kilnog de-
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SHEMA 1
DISEKCIJA KILNE KESE
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SHEMA 2

PREPERITONEALNA REPOZICIJA KILNE KESE

fekta, duzina trajanja operacije, duzina hospitalizacije i
komplikacije. Podaci za follow up dobijeni su redovnim
kontrolnim pregledima svih operisanih bolesnika.

Preoperativno je data antibiotska profilaksa Ciprofloxa-
cin 200 mg iv kod 22 i Galacef 2gr iv kod 10 bolesnika 30
minuta pre pocetka operacije. Svi bolesnici primili su 0,5
ml Atropina im 10 minuta pre pocetka operacije. Sve ope-
racije izvedene su u lokalnoj infiltrativnoj anesteziji. Za
kilne defekate veli¢ine do 4 cm kori§¢ena je kombinacija
20 ml 0,5% Bupivacaine i 30 ml 2 % Procaine, a za kilne
defekte ve¢e od 4 cm 30 ml 0,5% Bupivicane i 50 ml 2%
Procaine.

OPERATIVNA TEHNIKA

Za umbilikalne kile primenjena je lu¢na incizija iznad
pupka, za epigastri¢ne poprecna, a za incizione kile incizi-
ja duz celog operativnog oziljka. Sledi disekcija kilne ke-
se do njenog vrata i disekcija fascije od potkoZnog mas-
nog tkiva 3 cm svuda u krug oko kilnog defekta. (Shema
1))

Kilna kesa se preperitonealno reponira bez otvaranja, a
ako je to nemoguce, kilna kesa se otvara, sadrzaj oslobodi
i vrati u trbusnu duplju, kilna kesa usije produznom re-

SHEMA 3
FIKSACIJA FLAT MESHA "U” SAVOVIMA 3 CM OD
IVICE KILNOG DEFEKTA

SHEMA 4

POSTAVLJNO SVIH 8 "U" SAVOVA
sorptivnom suturom (PDS 3-0, Ethicon, Johnson-
Johnson) i preperitonealno reponira. (Shema 2)

Veli¢ina polypropylenskog flat mesha (Bard mesh, Cra-
nston, Davol Inc.) u svim pravcima prevazilazi veli¢inu
kilnog defekta za 3 cm. Mesh se pozicionira u preperito-
nealno izvrnutu kilnu kesu i fiksira sa najmanje 8 neresor-
ptivnih "U" 8avova (Ethilon 1-0 W768, Ethicon, Johnson-
Johnson). "U" Savovi prolaze kroz ivicu patcha i kroz tr-
busni zid 3 cm od ivice kilnog defekta, a vezuju se na pre-
dnjoj strani fascije. (Shema 3-6)

Dren na aktivnoj aspiraciji plasira se uz polypropylenski
mesh po potrebi (Shema 7)

Sutura kilnog defekta produznim neresorptivnim $avom
(Ethilon 1-0 W768, Ethicon, Johnson-Johnson) zbog izo-
lacije mesha od potkoZnog tkiva. (Shema 8)

Sledi sutura potkoznog tkiva produznim resorptivnim
§avom 1 koze produznim resorptivnim subkutikularnim
$avom (PDS 3-0, Ethicon, Johnson-Johnson).

REZULTATI

U periodu Januar 2004.-januar 2006. godine operisano
je 34 bolesnika sa umbilikalnom, epigastri¢cnom i malom
incizionom kilom. Bilo je 20 muskaraca i 14 Zena sa
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incizionih kila
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SHEMA 5

PREPERITONEALNO POZICIONIRANIJE FLAT MESHA

SHEMA 6
VEZANI SVI "U" SAVOVI

prose¢nom staro$éu 49,5 (26-78) godina. Operisano jell
(32,3%) bolesnika sa umbilikalnom, 13 (38,2%) sa epiga-
stri¢cnom, 2 (5,9%) sa kombinovanom tj. umbilikalnom i
epigastri¢nom kilom 2-3 cm iznad pupka i 8 (23,6%) sa
malom incizionom kilom. Od 11 umbilikalnih kila 2 su
bile recidivantne nakon suturne tehnike. Lokalizacija inci-
zionalnih kila bila je: 3 na desnoj subkostalnoj laparoto-
miji, 1 na levoj subkostalnoj laparotomiji, 2 na naizmeni-
¢nom rezu od apendektomije, 1 na desnoj pararektalnoj
laparotomiji i 1 na mestu ranije ileostomije (desna trans-
rektalna incizija).

Srednja veli¢ina kilnog defekta bila je 3,3 cm (1,5¢cm-
9cm). Za umbilikalne kile bila je 3,3 cm (1,5cm-7cm), za
epigastri¢ne 2,2 cm (1,5cm-5cm), za kombinovane 3,7cm
(3,5cm-4cm) i za incizione 5,1cm (3cm-9cm).

Srednje operativno vreme bilo je 49 minuta (25-70). Za
umbilikalne kile bilo je 52 minuta (30-60), za epigastri¢ne
43 minuta (25-60), za kombinovane 50 minuta (40-60) i
za incizione 54 minuta (40-70). Prose¢na hospitalizacija
bila je 4,6 sati (31 bolesnik 2 sata, 2 bolesnika 24 sata i 1
bolesnik 48 sati). Za umbililaklne kile bila je 4h (10 bole-
snika 2h, 1 24h), za epigastri¢ne 3,7h (12 bolesnika 2h, 1
24h), za kombinovane 2h (2 bolesnika 2h), a za incizione
7,7h (7 bolesnika 2h, 1 48h). Kod 25 bolesnika stavljen je

SHEMA 7
PLASIRANIJE ASPIRACIONOG DRENA UZ MESH

SHEMA 8
SUTURA KILNOG DEFEKTA PRODUZNIM NERESORP-
TIVNIM SAVOM

dren uz mesh, a kod 9 nije. Dren je vadjen prvog postope-
rativnog dana kod 21 bolesnika, a drugog kod 4. Prose¢no
pracenje bolesnika bilo je 10,5 meseci (1-24). Javile su se
sledece komplikacije: 1 superficijalna infekcija (nakon
operacije recidivantne umbilikalne kile), dok recidiva, he-
matome ili seroma i hroniénog bola nije bilo. Bolesnici sa
malom incizionom kilom imali su statisti¢ki zna¢ajno ve-
¢u veli¢inu kilnog defekta u odnosu na bolesnike sa umbi-
likalnom i epigastri¢nom kilom. U odnosu na operativno
vreme 1 duzinu hospitalizacije ne postoji statisticki zna-
¢ajna razlika izmedju bolesnika sa umbilikalnom, epigas-
tri¢nom i malom incizionom kilom, a 2 bolesnika sa kom-
binovanom kilom bila su u opsegu vrednosti bolesnika sa
umbilikalnom kilom. (Tabele 11 2)

DISKUSIJA

Novije studije ukazuju da mesh tehnike daju najbolje
rezultate u le¢enju umbilikalnih, epigastri¢nih i incizionih
kila."1114 U r§eavanju ovih kila neki autori rutinski pri-
menjuju mesh. > Hirurzima stoji na raspolaganju veliki
izbor mesh tehnika (gpatch, plug, Kugel patch, PHS, Rives,
laparoskopija).1’18'1
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TABELA 1
VELICINA KILNOG DEFEKTA
Tip kile N Mean SD Median Min Max Sig
Umbilikalna 11 3,27 1.97 2.50 1.50 7.00 Kruskal-Wallis Test
Epigastri¢na 13 2,23 1.07 2.00 1.50 5.00 Chi-Squarrre=11.987
Mala inciziona 8 5,13 2.53 4.00 3.00 9.00 p=0.002
Kombinovana 2 3.75 0.35 3.75 3.50 4.00
Ukupno 34 3.34 2.06 1.50 1.50 9.00
TABELA 1A
VREME OPERACIJE
Tip kile N Mean SD Median Min Max Sig
Umbilikalna 11 51.82 9.56 50.00 30.00 60.00 Kruskal-Wallis Test
Epigastri¢na 13 43.08 10.90 40.00 25.00 60.00 Chi-Square=5.675
Mala inciziona 8 54.38 12.37 55.00 40.00 70.00 p=0.059
Kombinovana 2 50.00 14.14 50.00 40.00 60.00
Ukupno 34 48.97 11.53 50.00 25.00 70.00

Mi smo se opredelili za otvorenu preperitonealnu "flat
mesh" tehniku u lokalnoj anesteziji. Ovom tehnikom re-
Savali smo umbilikalne, epigastriéne i male incizione kile
sa kilnim defektom do 9 cm. Izbor pluga ili patcha u ne-
kim serijama zasniva se na veli¢ini kilnog defekta (Arro-
yo 3cm, Sanjay 5 cm).lz’20 Nsa stav je da flat mesh ima
prednost u odnosu na plug iz vi$e razloga. Primena flat ili
plug mesha daje uniformno dobre rezultate u le¢enju um-
bilikalnih i epigastri¢nih kila'*®, ali treba istaci da se vedi-
na komplikacija vezanih za mesh (migracija ili erozija su-
sednih organa), detaljno opisanih u ingvinalnoj herniora-
fiji, najées$cée odnosi na plug21'23. U nekim situacijama, pri
operaciji aponeuroti¢nih kila srednje linije, tanki peritone-
um (lateralno od srednje linije) ne moZe u potpunosti da
za$titi creva od agresivnog polypropylena. Rolovanje un-
derlay mesha PHS-a kod operacije umbilikalne kile moze
izazvati adhezije u ovoj regiji nezavisno §to se mesh na-
lazi preperitonealno °. Pri izvodjenju preperitonealne "flat
mesh" tehnike odredjeni postupci mogu spreciti stvaranje
priraslica izmedju polypropylena i creva. Sadrzaj kilne ke-
se Cesto ¢ini omentum koji je srastao sa kilnom kesom i
kao takav ¢ini dodatnu barijeru izmedju mesha i creva. Pri
izvodjenju ove tehnike kilna kesa se najéesce reponira bez
otvaranja tako da srasli omentum ostaje intimno uz kilnu
kesu, a u slu¢aju da kilna kesa mora da se otvori kako bi
se nesmetano reponirala, omentum se uvek pozicionira iz-
medju reponirane kilne kese i creva. Kod kila sa ve¢im

defektom prednost uvek ima flat mesh u odnosu na
pluglz.

Lokalna anestezija omogucuva ranu postoperativnu mo-
bilizaciju bolesnika, prevenira pluéne i tromboemboli¢ne
komplikacije, i idealna je za bolesnike sa udruZzenim obo-
ljenjima. Omogucava brz otpust iz bolnice (91% nasih bo-
lesnika napustilo bolnicu nakon 2 sata od operacije) §to
bitno smanjuje troSkove lecenja. Veli¢ina kilnog defekta
od 7-8 cm nije kontraindikacija za primenu lokalne anes-
tezijel’7. U literaturi se preporucuje lokalna anestezija sa
ili bez sedacijelz’ , iako ima 1 suprotnih misljenja sa pre-
porukom opste anestezijelg’ .

U naSoj seriji komplikacije nakon otvorene preperito-
nealne "flat mesh" tehnike beznacajne su nezavisno da li
su ovom tehnikom re$avane umbilikalne, epigastri¢ne ili
male incizione kile. Nije bilo seroma i hematoma, recidiva
i hroni¢nog bola bez obzira na tip kile. Ovo treba primiti
sa rezervom jer se radi o maloj seriji bolesnika sa relativ-
no kratkim follow up-om. I drugi referiu dobre rezultate
mesh tehnika u tretmanu ovih kila i vrlo nisku incidencu
recidiva (0-1%)"'%?% U na3oj seriji nije bilo statisticki
znacajne razlike u duzini operacije, hospitalizacije i post-
operativnih komplikacija izmedju bolesnika sa umbilikal-
nom, epigastri¢nom ili malom incizionom kilom tretiranih
otvorenom preperitonealnom "flat mesh" tehnikom. Da bi
smo ovo ostvarili, morali smo ispoStovati odredjene uslo-
ve. U slu¢aju operacija incizionih kila kilna kesa mora biti
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incizionih kila
TABELA 1B
VREME HOSPITALIZACIJE
Tip kile N Mean SD Median Min Max sig
Umbilikalna 11 4.00 6.63 2.00 2.00 24.00 Kruskal-Wallis Test
Epigastri¢na 13 3.69 6.10 2.00 2.00 24.00 Chi-Square=0.198
Mala inciziona 8 7.75 16.26 2.00 2.00 48.00 p=0.906
Kombinovana 2 2.00 0.00 2.00 2.00 2.00
Ukupno 34 4.65 2.00 2.00 2.00 48.00
AMBULATORY SURGERY OF UMBILICAL, EPIGAS-
KOMPLIKACLE TRIC AND SMALL INCISIONAL HERNIAS: OPEN
. PREPERITONEAL FLAT MESH TECHNIQUE IN LO-
Tip kile NoOSH R HB T 4L ANAESTHESIA
Umbilikalna 11 - - - 1 Introduction. The dilemma whether to use the mesh or
. . non mesh technique in the management of umbilical, epi-
Epigastri¢na 13 - - - - gastric and small incisional hernia is slowly fading away.
The open preperitoneal "flat mesh" technique performed
Mala inciziona 8 - - - - as ambulatory surgery may be one of the solutions.
The Aim. The aim of this retrospective study is to pre-
Kombinovana 2 - - - - sent the results of open preperitoneal "flat mesh" tech-
nique in the management of umbilical, epigastric and
Ukupno 34 0 0 0 1 small incisional hernia within

S-H:serom-hematom; R:recidiv; HB:hroniéni bol; I:infekcija

dovoljno velika, da nevezano od veli¢ine kilnog defekta,
mesh prekrije ceo operativni oZiljak. Sto je veci kilni de-
fekt i veca kilna kesa, preperitonealna "flat mesh" tehnika
lakse se izvodi. Za male ventralne kile dovoljno je da flat
mesh u svim pravcima prepokrije defekt za 3 cm, a ne za
4-5 cm kao S$to je uobicajeno za velike ventralne kile.'8
Zbog kori§¢enja ve¢ formirane kilne kese za pozicionira-
nje mesha izbegava se nepotrebna disekcija preperitoneal-
nog prostora. Minimalna disekcija smanjuje komplikacije
1 skracuje trajanje operacije. Veéina ovih kila re$ena je u
uslovima ambulantne hirurgije, $to maksimalno smanjuje
troskove leCenja.

ZAKLJUCAK

Preperitonealna "flat mesh" tehnika u lokalnoj anesteziji
daje dobre rezultate u le¢enju umbilikalnih, epigastri¢nih i
malih incizionih kila. Izvodi se u uslovima ambulantne hi-
rurgije, a karakteriSe je ekonomi¢nost, minimalna invazi-
vnost, brzina i lakoc¢a izvodjenja i vrlo niska incidenca
komplikacija.

Material and methods. This study included 34 patients
(11 of them with umbilical, 13 with epigastric and 8 of
them with small incisional hernia) operated by one sur-
geon in the period January 2004 - January 2006.

Results. The median operative time was 52 minutes for
umbilical hernia’s, 43 minutes for epgastric and 54 min-
utes for incisional hernia’s. The ambulatory surgery was
performed at 91% of patients. The median hospitalization
was 4h for patients with umbilical hernia’s, 3,7h for pa-
tients with epigastric and, 7,7h for patients with small in-
cisional hernia. The follow up is 10,5 months. Apart of
one superficial infection other complications were absent.

Conclusion. The open preperitoneal "flat mesh" tech-
nique performed in local anesthesia as an ambulatory sur-
gery provides good results in the management of umbili-
cal, epigastric and small incisional hernia.

Key words: ambulatory surgery, hernia, technique
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