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Anotacija

Védera prieksgjas sienas triice ir viena no visbiezak sastopamam un operétam kirurgiskam
patologijam. Uzskata, ka 27% virieSu un 3% sievieSu pastav risks iegiit ingvinalo triici miiza
laika. Latvija ik gadu tiek veikts vairak neka 4000 triicu operaciju, kas ir 19 - 21% no visam
visparigas kirurgijas operaciju un péd¢jos divus gadus stabili ienem 1. vietu. Trii¢u operaciju
galvena probléma ilgu laiku bija biezie recidivi. Sint€tisko proté€Zu izmantoSana recidivu
skaitu butiski samazinaja. Lai gan pasaulé ik gadu tiek implantéts vairak neka 1 miljons
sint€tisko protézu, to izmantoSanai nav vienpratiga atbalsta. Joprojam nav skaidri divi biitiski
aspekti: 1) vai lokalas iekaisuma parmainas ietekmé organismu kopuma un, ja ietekme, tad,
ka un cik spilgti; 2) vai lokalas iekaisuma parmainas rada kliniskas stidzibas, jo kliniskie
pétijumi pretstata eksperimentaliem sniedz pretrunigus rezultatus.

Peédejo 10 gadu laika ar komercfirmu aktivu lidzdalibu sekméta jaunu vieglsvara protézu
lavinveida izstrade kopa ar jaunu operacijas metozu ievieSanu paradoksala karta apgriitinajusi
analizgt sintétisko poliméru izraisitus sarezgljumus, kas $o metozu noliedzgjiem lauj uzturét
diskusiju par protézes izmantoSanas lietderibu, turpreti metodes atbalstitajiem paklauties
komercijas spiedienam.

Darba meérkis

Noskaidrot rezultatus p&c védera prieksgjas sienas elektivo tricu slégSanas ar
polipropiléna protézi virsmuskulu pozicija no agrinas sisteémiskas iekaisuma reakcijas un
dinamiskas slimnieku klmisko rezultatu ilglaika novérosanas viedok]a.

Slimnieki un metodes

Prospektiva pétijuma ieklauti slimnieki, kam planoti operétas védera priek$€jas sienas
triices ar polipropiléna proté€zém virsmuskulu pozicija.

Tika izvirziti $adi uzdevumi: 1) noteikt v&dera prieksgjas sienas trii¢u incidenci opergtiem
slimniekiem, sniegt vinu demografisko raksturojumu, analizét veikto operaciju tehniskos
datus; 2) veértét komplikaciju veidus, biezumu, savstarp&jo ietekmi un iznakumu; 3) analizét
komplikaciju celogus, riska faktorus un profilakses iesp&jas; 4) noskaidrot simultano
operaciju iznakumu; 5) verteét agrinas sist€miskas iekaisuma reakcijas pakapi, to ietekm&josos
faktorus un ietekmi uz klmiskiem rezultatiem, 6) analiz€t izmantoto operacijas metozu un

protéZzu iesp&jamos sarezgijumus.
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Rezultati

Peétijuma tika ieklauti 504 slimnieki ar 607 triicEm un 579 implantétam prot€zém. No
tricém 381 bija ingvinalas, 102 postoperativas 84 umbilikalas, 26 epigastralas un 14
femoralas.

Protézes izraisttu komplikaciju biezums bija relativi neliels un atkara no triices grupas
ieklavas diapazona no 0,5 lidz 5%.

Protézes masa neietekméja hronisku sapju, seromu vai protézes infekcijas biezumu.

Starp mono- un polifilamentam protézém netika konstatétas butiskas atSkiribas no
komplikaciju un agrinas sist€émiskas iekaisuma reakcijas analizes viedok]a.

Agrina sist€émiska iekaisuma reakcija bija atkariga no audu traumas plaSuma un nevis
protézes masas.

Tika konstatéta slimnieku individuala sisteémiska iekaisuma reakcija uz audu traumu, kur
slimniekiem ar stipru reakciju pastav 1slaicigs imiinsist€mas nomakums, lai gan kliniski netika
konstat€tas ticamas atSkiribas starp dazadas sist€miskas iekaisuma reakcijas grupam.

Simultano operaciju rezultati bitiski neatSkiras no rezultatiem slimniekiem, kam tika
veikta viena operacija.

Polipropiléna protézes ievietoSana virsmuskulu pozicija neizraisa intraabdominalu
saaugumu veidoSanos un nepiecieSamibas gadijuma neapgriitina veikt atkartotu laparotomiju.

Izmantojot protézes virsmuskulu lokalizacijas operaciju metodes, var biit griitibas adekvati
vertet blakustrii¢u esamibu.

Secinajumi

Polipropiléna izraisitu komplikaciju biezums védera prieks§€jas sienas triicu slégSana ar
protézes lokalizaciju virsmuskulu pozicija ir relativi neliels. Trii¢u operaciju komplikacijas
vairuma gadijumu var sekmigi arstet, saglabajot protézi.

Agrinas sist€émiskas iekaisuma reakcijas pakape neietekmé polipropiléna prot€zes integraciju
organisma un nepalielina vélino komplikaciju biezumu.

Simultana vairaku polipropiléna protézu ievietoSana virsmuskulu pozicija tiru vai
potenciali kontamin&tu elektivu operaciju gadijuma neietekmé klinisko iznakumu no
infekciozo un vispargjo komplikaciju viedok]a.

Polipropiléna protézes ir efektivas un droSas, tapec tas var ieteikt jebkuru elektivu védera
prieksgjas sienas trucu slégsanai virsmuskulu pozicija pieaugusiem neatkarigi no slimnieka

vecuma un dzimuma.
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Abstract

Aim of the study
To analyse outcomes after anterior abdominal wall elective hernia repair with

polypropylene prosthesis in onlay position from viewpoints of early body systemic
inflammatory reaction analysis and monitoring of clinical results.
Patients and methods

Patients to whom elective surgery of anterior abdominal wall hernia with polypropylene
prosthesis in onlay position has been performed were enrolled in the prospective study.

The following tasks were advanced: 1) to establish incidence of anterior abdominal wall
hernia in operated patients, to give demographic characteristics of patients, to analyse
technical data of performed surgeries, 2) to assess types, frequency, mutual effects and
outcomes of complications, 3) to analyse causes, risk factors and prevention possibilities of
complications, 4) to find out outcomes of simultaneous surgeries, 5) to evaluate severity of
early systemic body inflammatory reaction, factors affecting it and its effect on clinical
results, 6) to analyse possible problems of used surgery methods and prosthesis.

Results

504 patients with 607 hernias and 579 implanted prostheses were included in the study.
381 of hernias were inguinal, 102 incisional, 84 umbilicl, 26 epigastric and 14 femoral.

The frequency of complications caused by prosthesis was relatively small and depending
on the hernia group it was in the range of 0.5 to 5%.

The prosthesis weight did not influence frequency of chronic pain, seroma or prosthetic
infections.

There were no significant differences between mono- and polifilament prosthesis
concerning complications and early systemic inflammation reaction analysis.

The early systemic body inflammatory reaction was dependent on the extent of tissue
trauma, not on the prosthesis weight.

Individual systemic inflammatory reaction of patients to tissue trauma were established,
where patients with high reaction have temporarily immunosupression, although clinically
there were no significant differences between groups of different systemic inflammatory
reaction.

Results of simultaneous surgeries did not differ significantly from results in patients to

whom 1 surgery was performed.
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Insertion of polypropylene prosthesis in onlay position does not cause formation of
intraabdominal adhesions and in case of necessity does not obstacle performance of repeated
laparatomy.

Using surgery methods of onlay localization prosthesis there may be difficulties to asses
existence of concomitant hernias.

Conclusions

Early body systemic inflammatory reaction does not affect integration of polypropylene
prosthesis and late clinical results.

Simultaneous insertion of several polypropylene prostheses in onlay position in case of
clean or potentially contamined elective surgeries does not affect clinical outcomes from
aspect of infectious and general complications.

Polypropylene prostheses are effective and safe, therefore they may be recommended for
closure of any elective abdominal wall hernias in onlay position for adults, irrespective of

their age and gender.
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IEVADS

Védera prieks€jas sienas triice ir viena no visbiezak sastopamam un operétam kirurgiskam
patologijam. Uzskata, ka 27% virieSu un 3% sievieSu pastav risks iegiit ingvinalo triici miiza
laika. Postoperativo triici sastop 10-20% slimnieku p&c laparotomijas. ASV ik gadu tiek
veikts apm. 750 tukstosi ingvinalo un 90 tiikstoSi postoperativo triicu operaciju. Latvija ik
gadu tiek veikts vairak neka 4000 triic¢u operaciju, kas ir 19-21% visu visparigas kirurgijas

operaciju un pe&dejos divus gadus stabili iepem 1. vietu (sk.1. att.).
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15000
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0 \ \ \ ‘ ‘ : ‘
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1. attels. Latvija veikto trii¢u operaciju skaita salidzinajums (Latvijas Kirurgu asociacijas dati)

Tracu arstéSanas vésture ir tikpat sena, cik kirurgijas, bet par herniologijas attistibas
sakumpunktu tiek uzskatits 1886. gads, kad italu kirurgs Ernesto Basini aprakstija ingvinalas
triices slégsanas metodi, Sim nolikam izmantojot slimnieka audus (triices varti tika slégti, m.
obliqus abdominis internus et transversus fiks€jot pie ligamentum inguinale). Metodes bitiba
kluva par visu veédera prieksgjas sienas triicu slégSanas pamatkoncepciju turpmakiem 100
gadiem.

Elektivu triicu operacijas ir ar relativi zemu operacijas risku un mortalitati, kas nav
augstaka ka vispargja populacija, bet operaciju galvena probléma ir biezie recidivi, kas
ingvinalo triicu gadijuma ir 10%, recidivgjosu ingvinalo trii¢u gadijuma sasniedzot pat 30%.

Postoperativo tricu recidivi sastopami 30-50% operéto slimnieku. Ar katru nakamo recidivu
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veiksmigs iznakums kliist mazticams, turklat dazu recidiv@joSu triicu gadijuma, trlices
slegSana nemaz nav iesp&jama audu deficita dgl.

NeapmierinoSie rezultati lika meklét jaunus risinajumus. Kluva skaidrs, ka nepiecieSams
radikali mainit operaciju koncepciju. Pirmo reizi doma par protézes izmantoSanu triicu
slegganai dokument&ta 1878. gada, kad Bilrots (Billroth) savam skolniekam Cerni (Czerny)
teica: ”Trucu radikalas arst€Sanas noslépums tiktu atklats, ja mes spetu maksligi radit audus,
kas biitu tikpat izturigi ka fascijas un cipslas” (Read R. C. 2004).

Pirmo reizi protéze tika izmantota 1894. gada, kad amerikanis Felpss (Phelps) ar sudraba
spirali papildus nostiprindja ingvinalas triices vartus slimniekam p&c Basini metodes
veikSanas.

Plasu popularitati prot€zes izmantoSana tricu arstéSana saka giit tikai 20. gadsimta 80.
gadu beigas un 90. gadu sakuma, ko sekmé&ja divi galvenie faktori. Pirmkart, LihtenSteina
zinojums 1986. gada par sekmigu polipropiléna (PP) protézes izmantoSanu ingvinalo triicu
slegSana bez audu iestiepuma, ko vin$ nosauca par beziestiepuma (fension-free) principu.
Otrkart, tika iegiita izpratne par triicu veidoSanas metaboliskiem iemesliem, kas protézes
nepiecieSamibas pamatotibu nostiprinaja.

Ilgus gadus triice tika uzskatita par vienkarSu audu defektu un recidivu izcelsmé tika
vainotas izmantoto metozu nepilnibas, briices infekcija, kirurga tehniskas kliidas vai nepareizi
veikta rehabilitacija, proti, agrina fiziskas slodzes atsakSana péc operacijas.

Pirmoreiz aizdomas par metabolisko trauc€jumu nozimi triicu izcelsmé izteica Hipokrats,
kas noveroja ingvinalas triices individiem, kuru uztura galvena sastavdala ilgstoSu periodu
bija divas zirnu sugas—Lathyrus odoratus un Lathyrus sativus. Velak tika noskaidrots, ka zirni
satur béta—aminoproprionitrilu, kas kaveé kolagéna sintézi, kurs, ievadits zurkam, izraisa triici.
Savukart par iedzimtibas nozimi trii¢u genéze netiesi liecinaja kliskie noveérojumi, kur tika
konstatéta bieza tricu sastopamiba 1. un 2. pakapes radiniekiem, ka ari bieza triices
kombinacija kopa ar saistaudu nepilnveértibas izraisitam slimibam (piem., varikozas vénas,
hemoroidi). 21 iedzimtas saistaudu patologijas (piem., Marfana, Elers—Danlosa sindroms)
slimniekiem arT nereti tiek konstatétas dazada veida triices.

Turpmak metabolisko traucgjumu nozime tika pieradita un noskaidroti traucgjumu veidi

(sk. 1. tab.).
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Tricu veidosanas metaboliske c€loni

1. tabula

Nosaukums Skaidrojums Svarigako petijumu autori
Metastatiskas emfiz€mas | Smeketajiem ir paaugstinata | Rids 1970
hipotéze neitrofilo  leokocttu  elastazes | kanons 1981
koncentracija, kas izjauc .
. : . Veics1987
proteazu—antiproteazu sist€émas
lidzsvaru un izraisa kolagenolizi
Tedzimta nepilnvertiga | Trucu slimniekiem ir mazinata I | Diks 1992

kolagéna sintéze

(izturiga) un pastiprinata III
(elastiga) kolagéna tipa sinteze

Fridmans 1993
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Darba aktualitate

Lai gan pasaulé ik gadu tiek implantéts vairak neka 1 miljons sintétisko protézu, to
izmantoSanai nav vienpratiga atbalsta.

Sakuma atzitais sintétisko protézu inertums 20. gadsimta 90. gadu vidu tika apstridéts un
eksperimentalos petijumos noliegts, jo dzivnieku modelos tika pieradita hroniska iekaisuma
un sveskermena reakcija. Lidziga atrade tika konstatéta ar1 no slimnieku organisma iznemtas
protézés pat daudzus gadus pé€c implantacijas. Slimnieku postoperativas siidzibas (piem.,
sapes operacijas zona) tika skaidrotas ar eksperimenta konstatéto iekaisuma reakciju protézes
apvidu. ,,Idealas” prot€zes izgatavoSana tika balstita uz eksperimenta pieraditu hipotezi, ka
hronisku iekaisumu var panakt, reducgjot tas neuzsiicosa komponenta masu.

Tacu joprojam nav skaidri divi butiski aspekti: 1) vai lokalas iekaisuma izmainas ietekmé
organismu kopuma un, ja ietekmé, tad, ka un cik spilgti; 2) vai lokalas iekaisuma parmainas
rada kliniskas stidzibas, jo kliniskie p&tijumi pretstatd eksperimentaliem sniedz pretrunigus
rezultatus.

Ped€jo 10 gadu laika ar komercfirmu aktivu lidzdalibu sekméta jaunu vieglu protézu
lavinveida izstrade kopa ar jaunu operacijas metozu ievieSanu paradoksala karta iapgriitinajusi
analiz€t sintétisko poliméru izraisitus sarezgljumus, kas So metozu noliedz&jiem lauj uzturét
diskusiju par protézes izmantoSanas lietderibu, turpreti metodes atbalstitajiem paklauties
komercijas spiedienam.

Sobrid var defingt §adas trii¢u arstéianas pamatproblémas:

1. Nav noskaidrota protézes nozime dazu komplikaciju izcelsmé, tap&c nav
vienpratibas to profilakse un arstéSana.
2. Nav pilnigi skaidra sintétiskas protézes ietekme uz slimnieka dzives kvalitati.
3. Nav pétita protézes ietekme uz organismu kopuma.
Stavoklis Latvija

Latvija sintétisko poliméru izmantoSana triicu slégsana sakta 20. gs. 50. gadu vida. Baltijas
dzelzcela  slimnica (tagad slimnica ,Bikernieki”) tika implantétas lavsana
(polietilentereftalata) protézes. 1966. gada arsts MusSins par $o teému aizstaveja disertaciju
(Myma A. FO., 1966), tomér popularitati sintétisko prot€Zu izmantoSana neguva un 70.
gados to izmantoSana triicu arsté€Sana tika partraukta un aizmirsta.

Sintetiskas protézes uzplaukumu guva 20. gadsimta 90. gadu otraja pusé, kad tika sakta PP
protézu izmantoSana, sakuma tikai postoperativo un lielu recidiv§josu ingvinalu triicu

gadijuma.
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Sobrid nav zinams, cik biezi PP protézes tiek izmantotas, jo informacija par izmantotam
tricu operaciju metodém netiek sistematiski apkopota. Ari kompleksi pétijumi par min&to
teému lidz S§im nav veikti.

Pieredzes un informacijas trikums dalai Latvijas kirurgu joprojam liek atturties no

protézu izmantoSanas tricu kirurgija.
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Literataras apskats

Ievads

Organisma ievietots sveskermenis medicina tiek saukts dazadi. Tracu kirurgija izmantotie
materiali visbiezak tiek saukti par tiklinu, ielapu vai sietu, proti, balstoties uz to formu un
funkciju.

Jebkur§ no minétiem terminiem var tikt izmantots sarunvaloda, jo nav pretruna ar materiala
vizualo formu, kas p&c struktiras un funkcijas patiesam atgadina nosauktos vardus, tomeér
zinatniska valoda latviski pareizak biitu izmantot terminus “implantats” vai “protéze”.

Termins “protéze” tulkojuma no grieku valodas nozimé “likt priek$a”. Medicina ar to
apzim& mehanisku ierici zaudétas kermena dalas aizstaSanai, tapec trapigak biitu teikt “likt
vieta”.

Jebkurai iericei atkara no lietojuma veida tiek izvirzitas noteiktas prasibas.

“Idealas” protézes nepiecieSamas Tpasibas tika definétas 20. gs. 50. gados (sk. 2. tab.).
Pirmas se$as no tam var saukt par ,,biologisku saderibu”, ko Viljamss (Williams) defing par
implantata sp&ju veikt tiem uzdoto funkciju, sasniedzot pilnigu inkorporaciju audos bez
jebkadam nevélamam lokalam vai sistémiskam blakném. Praktiski neviena izmantota protéze
pilniba neatbilst izvirzitam prasibam. Kads bijis proté€zu attistibas cel$, kada ir to nozime un

problémas tagad, turmak $aja apskata.

2. tabula
Idealas protézes 1pasibas (peéc Cumberland un Scales)

Organisma nedrikst mainit fizisko formu

Jabiit kimiski inertai

_ _ Nedrikst izraisit iekaisuma vai sveSkermena
BIOLOGISKA SADERIBA reakciju

Nedrikst biit onkogéniska

Nedrikst izraisit alergiskureakciju

FIZISKAS IPASIBAS Jabiit mehaniski izturigai
Jabtt model&jamai p&c formas un lieluma
PAROCIGUMS Jabiit &rti implant&jamai
STERILITATE Jabit efektivi sterilizéjamai
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Protézu veidu raksturojums

Protézu veidu iedalijums sniegts 2. attéla.

PROTEZES

| ORGANISKAS | ‘/\ | NEORGANISKAS |

A utolo giskas | | Homolo giskas | | Heterologiskas | Metila Sintatis ko
poliméru
Ada T as pasas ka autologiskas Perikards Sudrabs
Fascia lata + Ada Molibdéna
v.saphena magna Perikards Tievas zarnas sakausgjums
m. femoris l&veris Dura mater submukoza T antals
m. latissimus dorsi Liofilizéta aorta Neriisosais
leveris térauds

Peritonejs no trices
maisa

2. att€ls. Proteézu vispargja klasifikacija

Organiskas (biologiskas) protezes

Pirmoreiz biologiska materiala izmantosana triicu slégSanai dokumentéta 1887. gada
(Marcy). Sim nolikam tika ieteiktas kengura, vér$a, vala vai brieza cipslas. 1913. gada
Kirsners ieteica izmantot fascia lata, bet Léve (1934.g.) adas 1&€veri. Vangensteins aprakstija
védera priek$€jas sienas apakSdalas defekta slegSanu ar apasinotu fascia lata 1€veri. Turpmak
20. gs. 30. un 40.s gados notika intensiva dazadu organisku materialu izmantos$anas pétiSana,
kas turpinajas lidz pat 20. gs. 90. gadiem, ta arT nesp€jot lidz galam atrisinat organisko

materialu daudzos trikumus (sk. 3. tab.).
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Organisko protézu trilkumi

3. tabula

AUTOLOGISKAS

| HOMOLOGISKAS

| HETEROLOGISKAS

Nepietiekama izturiba ilgstos$a perioda

Papildu traumatisms
transplantata nemsanas vieta

Biologiskas nesaderibas izraisitas komplikacijas

Transplantata vietas
komplikacijas

Transmisivo infekciju kontroles probléma

Etiskas un religiskas problémas

SagatavoSanas, sterilizacijas un glabasanas sarezgitiba

Acelulara kolagéna protézes

Organisko protézu biologiska nesaderiba lika meklét jaunus risinagjumus. Atklajas, ka

biologisko nesaderibu var noverst, izslédzot celularo komponentu, jo kolagéns ir izoimins.

Tapéc tika izgatavotas jaunas paaudzes organiskas proté€zes no adas un tievas zarnas

zemg]|otadas, kur kolagéna koncentracija ir visaugstaka.

Miisdienas pieejamas biologiskas protézes uzskaititas 4. tabula.

Acelulara kolagéna biologisko protézu raksturojums

4. tabula

Kolageéna avots

Protézes komercnosaukums

Razotajs

Cukas tievas zarnas

Surgisis Gold ™

Cook Surgical, Bloomington,

submukoza IL, USA

Cukas tievas zarnas Forta Perm ® Organogenesis, Canton MA,

submukoza USA

Cukas tievas zarnas Forta Gen ® Organogenesis, Canton MA,

submukoza USA

Cukas ada Permacol ® Tissue Science Laboratories,
Covington, GA, USA

Cukas ada Xenmatrix ® Brennan Medical, St Paul,
MN, USA

Cilveka Iika ada Alloderm ® Lifecell, Branchburg, NJ,

USA

Indikacijas biologisko protéZu izmantoSanai

Organisko protézu izmantosana tricu kirurgija var tikt ieteikta tikai dazos gadijumos.

Acelulara kolagéna protézes rekomende kontaminé&to brii¢u gadijuma.

Autoprot€zes jeb apasinotus 1€verus izmanto adas deficita gadijuma.
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Neorganiskas protezes

Metala protezes

1894. g. Felpss (ASV) péc ingvinalas triices slégSanas ar Basini metodi, tas vartus papildus

nostipringja ar sudraba spirali, kas tiek uzskatita par pirmo neorganisko protézi. Ar analogisku

noliiku Vicels un Geépels (1900. g., Vacija) pasrocigi izgatavoja dazada lieluma sudraba

filigranus, bet Barlets (1903. g.) proté€zi ieguva, savienojot dazada diametra sudraba rinkus.

Metala izmantoSana triiCu arst€Sana notika arl turpmakos gados (sk. 5. tab.). Konstatéto

trikumu dg] (sk. 6. tab.), vairums no tam tika izmantotas tikai dazus gadus un lielu atsaucibu

neguva, lai gan neriisoda térauda protézes (komercidlais nosaukums Toilinox") $aura kirurgu

loka tiek izmantotas vél tagad.

Metala protézu ievieSana triicu slegSana

Metals Gads, autors
Sudrabs 1894.g.
Felpss
Vialija — hroma, kobalta, 1936. g.
molibdéna sakaus€jums Veneibls, Staks, Bics
Tantals 1940. g
Bérkss
Nertsosais te€rauds 1952. g.
Babkoks

Metala protézu trikumi

Fragmentacija

Iek$€jo organu bojajums

Rigidas struktiiras izraisits diskomforts

Kontrindikacijas veikt kodolmagnétisko

rezonansi

Rentgenstaru necaurlaidiba

5. tabula

6. tabula
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Sintetiskie poliméri
Attistibas vesture 5

Lielmolekularos kimiskos savienojumus sauc par polimériem. So terminu 1833. gada
darinajis zviedru kimikis Jenss Jakobs Bers€liuss no grieku varda polymeros [daudzdaligs].

Sintetiskie lielmolekularie savienojumi ir tadi poliméri, kas sintez&ti no mazmolekulariem
savienojumiem — monomeériem.

Sintétisko polimeru (SP) atklasana tiek uzskatita par 20. gs. lielako komercveiksmi, kas
radija apversumu daudzas tautsaimniecibas nozar€s, art medicina. No SP gatavotas protézes
tiek izmantotas ortopédija, ginekologija, asinsvadu, plastiskaja un tricu kirurgija. Tracu
gadijuma tas lava Tstenot beziestiepuma principu: triices vartus slégt ar protézi, nevis
apkartgjiem audiem.

Pirmais polimérs tika sintezets no fenola un formaldehida 1907. g. un nosaukts par bakelitu
ta raditaja kimika Leo Bakelanda varda. Lai gan sakas jaunu poliméru mekl&jumu periods,
tomér gandriz 30 gadus tas pagaja bez panakumiem, kamér 20. gs 30. to gadu vidu tika atklati
jauni katalizatori, kas butiski paatrinaja kimiskas reakcijas. Turpmakajos 20 gados ar
lavinveida efektu tika sintezeti vairaki desmiti polimeru.

Analizgjot SP ietekmi uz tri¢u kirurgiju péc nozimes, notikumu gaitu, var iedalit divos
periodos.

1. periods
(1935.-1985. g.)

Sa perioda galvenie notikumi bija:

1) trii¢u kirurgija izmantoto sintétisko poliméru atklasana;

2) to ievieSana tricu kirurgija;

3) jaunu, (ar prot€zes izmantoSanu saistttu) metozu izstradasana;

4) sintétisko prot€zu izmantoSana Saura kliniska prakse.

Sintétisko poliméru atklasana
Sobrid trii¢u kirurgija tiek izmantoti 4 SP, kas sarindoti to atklasanas seciba (sk. 7. tab.):
1) poliamids 6,6 (PA6,6); 2) polietiléna tereftalats (PET); 3) wuzlabotais
politetrafluoretiléns (e-PTFE); 4) polipropiléns (PP).
To atklasana un ievieSana galvenie nopelni ir ASV kimijas firmam, no kuram galvena
nozime bija ,,Du Pont” firmai, ko 1802. g. dibinaja fran¢u emigrantes Irénes Diponas gimene,

tikai divus gadus péc emigracijas, bégot no Francu revolicijas. Pirmsakumos firma
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specializ€jas Saujampulvera razo$ana, nodroSinot pusi ASV pilsonu kara pieprasijuma. 20. gs
20. gados firma saka sintétisko poliméru pétiSanu. Tas zinatnieki atklaja PA6,6, PTFE un
izstradaja teorétiskos pamatus PET izgatavoSanai. Miisdienas ,,Du Pont” firma ir otra lielaka

kTmijas firma pasaulg.

7. tabula

Tracu kirurgija izmantojamo sintétisko poliméru atklasana

Polimers Autors Firma
Poliamids 6,6 Volless Karoters Du Pont,
(PA6,6) 1935. g. ASV
Politetrafluoretilens Rojs Plankets Du Pont,
(PTFE) 1938. g. ASV
Polietilena tereftalats Reks Vinfilds un DzZeimss Calico Printers
(PET) Dikans Association,
1939. g. Lielbritanija
Polipropiléns Roberts Banks un Pauls Phillips Petroleum,
(PP) Hogans ASV
1951. g.
Poliamids 6.6

PA6,6 1935. g. atklaja un nosauca par neilonu Volless Karoters, viens no talantigakajiem
talaika organiskas kimijas zinatniekiem, kas lika pamatus daudzu SP izstradasana, lai gan
galveno savu aroda sapni iegit sintétisko zidu ta ar1 nepiepildija, jo divus gadus péc neilona
atklasanas izdarTja pasnavibu. No PA6,6 tika izgatavota pirma sintétiska Skiedra. Zobu suka
(1938. g.) un sievieSu zekes (1940. g.) bija pirmie neilona izstradajumi, kas paradijas
pardosana. Otra pasaules kara laikd no ta saka gatavot izpletnu materialu, kas turpmak

veiksmigi aizstaja dabas materialus.

Uzlabotais politetrafluoretiléns
PTFE 1938. g. nejausi atklaja Rojs Plankets, kas centas radit jaunu dzes€joSu gazi.

Mgginot izstiknét tetrafluoretilénu (TFE) no slégta konteinera, kur tas bija uzglabajies ilgaku
laiku, zinatniekam par lielu parsteigumu, konteiners bija tukss, jo gaze netika iegiita, lai gan,
spriezot péc tvertnes masas, tai vajadz€ja but pilnai. Parzagéjot konteineru uz pusém, taja tika
atrasta balta lipiga viela, kas liecinaja par notikuSu kimisku reakciju, kas, polimeriz&jot TFE
gazi, to parverta cieta viela PTFE. Polimerizacijas reakciju izraisija konteinera iek$&ja siena
esosa dzelzs, kas darbojas par katalizatoru.

Lai gan jaunajam SP bija Iidz Sim nebijusi termoizturiba, salidzinot ar citiem polim&riem,
tomér relativi vajas mehaniskas izturibas dél, firma nevar&ja tam rast praktisku lietojumu,

poliméru patent&jot tikai 1941. g. bet, 1944. g. registr&jot ar precu zimolu Teflon™ Pirmais
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praktiskais lietojums teflonam tikai rasts, izklajot ar to virtuves piederumus (cepeSpannas un
kastrolus), lai pasargatu €dienu no piedegSanas. Miné&tie priekSmeti tirgt paradijas 1946. gada,
un jau 20. gs. 50. gadu sakuma ,,Du Pont” gada sarazoja apmé&ram, 450 t PTFE. 1963. g.
japanu zinatnieks Sinsaburo atklaja procesu, kas jiitami palielinaja PTFE stipribu. Lidz
pilnibai PTFE wuzlaboja amerikanu zinatnieks V. L. Gors, kura izveidota firma saka
specializéties medicinas ieriCu, galvenokart asinsvadu prot€zu, diegu un tricu protézu

izgatavosana.

Polietilena tereftalats

Polietiléna tereftalatu (PET) 1939. g. atklaja ang]i Vinfilds un Diksons attistot 1929. gada
V. Karotera publicétas PET gatavoSanas teorétiskas iestrades. 1941. g. autori ieguva un
patentéja PET $kiedru ar nosaukumu Terilene®, kas no ta briza kluva komerciali pieejama
Eiropa, ko ar tadu pasu nosaukumu razoja anglu firma ,,/mperial Chemical Industires.” 1945.
g PET patentu no minétas firmas nopirka ,,Du Pont” un, nedaudz modific€jot razoSanas
procesu, saka razot PET $kiedras ar komercnosaukumu Dacron®, kas tirgii kluva pieejamas
no 1946. g. PET pastavigi tika iegiits arT Padomju Savieniba 20. gs piecdesmito gadu vidi un
patentéts par lavsanu (JIABCAH), kas ir akronims laboratorijai, kur materials tika iegits
(JIabopatopusi Bricokomonekynsipubix Coeaunennit Axanemun Hayk), kas Padomju
Savieniba ilgus gadus bija vieniga PET riipnieciski razota Skiedra. Neilons un PET bija

pirmas sintétiskas Skiedras, kas veiksmigi aizstaja vilnu un kokvilnu.

Polipropiléens

1951. g. Pauls Hogans un Roberts Banks, mekl€jot jaunas piedevas benzinam, nejausi
atklaja augstas densitates polietilénu un polipropilénu (PP). ,,Philips Petroleum’ uzskatija, ka
p&c $Tm vielam bis liels pieprastjums, tapec tas patentja ar nosaukumu Marlex Ta razoSanai
Hjistona tika atverta riipnica, tacu tirgus izpéte bija kltidaina un noliktavas pildijas ar sarazoto
materialu. Firma jau gatavojas slégt raZotni, bet pavisam negaiditi amerikanu peksna
aizrauSanas ar veéderaplu grieSanu noliktavas iztukSoja, jo no Marlex tika izgatavoti vairaki
miljoni aplu. No 1959. g. aplu pieprasijums strauji saruka, tomér Marlex razoSana
nesamazinajas, jo tam tika atrasts cits lietojums, piem., bérnu piena pudeliSu un dazadu
konteineru gatavoSana.

1954. g. italu kimikis Dzilio Nata, izmantojot vacu zinatnieka Karla Ciglera izstradatos

katalizatorus, atklaja metodi PP polimerizacijai daudz zemaka spiediena, neka to veica
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amerikanu zinatnieki, iegiistot izotaktisko PP, kas bija daudz izturigaks par sakotn&jo PP. Par
So atklajumu abi zinatnieki 1963. g. sanéma Nobela prémiju.
Riipnieciski no SP tiek gatavotas Skiedras, Itmes, lakas, plastmasas, un misdienas griti

atrast sadzives nozari, kur netiktu izmantoti SP.

Sintetisko materialu ievieSana trucu kirurgija

SP izmantoSana tri¢u kirurgija bija atkariga no to rtpnieciskas pieejamibas. SP pé&tiSana
tricu slégSanai aktivi notika 20. gs 50. un 60. gados, kas sakrita ar SP raZoSanas strauju
attistibu.

Petijumi tika veikti divos virzienos: 1) jaunu materialu aprobacija un 2) dazadas to
struktiras p&tisana.

Balstoties uz literatiiras datiem, tika izm&ginati 17 SP, kuru protézes atkara no to strukttras
tika iedalttas 1) tiklveida; 2) dranveida; 3) porainajas siik]veida protezes.

Tiklveida un dranveida protézes tika gatavotas no Skiedram, kuru struktira un Tpasibas
atkarigas no izmantota auSanas vai adfjuma pinuma.

Dala SP tika aprobéti tikai eksperimentos ar dzivniekiem, un turpmakie petijumi partraukti
neapmierinoSo rezultatu dél. Citi (sk. 8. tab.) tika izmantoti arT kliniski, un tikai paraku

materialu ievieSana partrauca to izmantoSanu.

8. tabula
Sintétiskie poliméri, kas vairs netiek izmantoti trti¢u kirurgija
Sp Struktiiras veids Zimols
Poliamids 6 Tiklveida, dranveida | Kapron®, Perlon”
Polivinilhlorids Poraina suklveida Ivalon®
Maksliga celuloze Dranveida Fortisan®
Politetrafluoretiléns Tiklveida Teflon®, Ftoroplast 4°
Akrilnitrils Tiklveida Orlon”
Silikons Dranveida Silastic®
Oglekla polimérs Dranveida, tiklveida
Stiklplasts Dranveida

Misdienas izmantoto SP ievie$ana trii¢u kirurgija sniegta 9. tabula.
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9. tabula.
Misdienas izmantojamo sintétisko polimé&ru ievieSana tricu kirurgija

Polimérs Protéze Autors Trice
PA6,6 Neilon 1944. g. Ingvinala
Akvaviva un Buné
Francija
PET Dacron ® 1956. g. Ingvinala
Du Pont Volstenholms Postoperativa
ASV ASV
PP Marlex ® 1958. g. Ingvinala
ASers Postoperativa
ASV
e-PTFE Gore-tex * 1983. g. Postoperativa
Gore-tex ASV
ASV
Poliamids 6,6

Neparsteidz, ka pirma sintétiska protéze tika radita no pirmas riipnieciski razotas
sintétiskas Skiedras. Nav datu, ka neilona protéze tika gatavota. Visticamak, §im nolukam tika
izmantots jau riipnieciski gatavs audums, no kura izgriezta protézes bultveida forma kluva par
prototipu ripnieciski gatavotam prot€z€m ingvinalam triicém, kas sakuma tika izmantots
francu karaviru arst€Sanai Otra pasaules kara laika.

1959. g. fran¢i Zagdouns un Sordinas patent€ja neilona prot€zi ar nosaukumu
»Crinoplaque de Zagdoun”, (burtiski ,,astru platne”), kas bija un paliek vieniga ripnieciski
razota neilona protéze, kuru izmantoja tikai un vienigi Francija un tas bijusas kolonijas ar
lielu francu valodas un kultiiras ietekmi (piem., Libana) Iidz 20. gs. 80. gadu vidum, kad to
ripnieciska razoSana tika partraukta nieciga pieprasijuma dg].

Pavisam negaiditu atdzimSanu neilona proté€zes piedzivoja 20. gs. 90. gados, kad Indija
(Tongaonkar et al., 2003) par protézi, saka izmantot neilona moskita tiklu ta zemas
paSizmaksas un struktiiras Tpasibu dél, kas bitiski neatSkiras no modernas komercprotézes
Ultrapro . Ja komercprotéze Indija maksa 200 ASV dolaru (lielakas Indijas sabiedribas gada
ienakumi), tad moskita tikla protéze cirkSpa triicei—tikai divus centus. Lidzigu apsvérumu dél
nekomercialas moskitu tikla protézes tiek ieviestas arf Afrika. Sobrid Indija tiek veikti plasi
klniskie pétjumi, kuru labveligu rezultatu gadijuma var prognoz€t neilona proteézu

izmantoSanu plasa geografiskaja regiona, jo % pasaules iedzivotaju mit jaunattistibas valstis.
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Polietilena tereftalats

PET S$kiedras tirgii paradijas 1946. g., un no tam tika izgatavoti dazadi tekstilizstradajumi.
PET Skiedru elastibu un nodilumizturibu pamanija ari kirurgi, tapec tika izstradatas un
rupnieciski razotas PET protézes, ko 11dz 20. gs. 50. gadu beigam veica Du Pont. No 1960. g.
lidz masu dienam firma Ethicon razo PET protézi ar nosaukumu Mersilene®. Lai gan PET
protézes saka razot un izmantot triiu kirurgija ASV, savu popularitati tas ieguva un saglaba
tikai Francija un fran¢u valoda runajosas valstis (Kanada, Belgija). Padomju Savieniba PET
proteézes saka razot 1958. g. ar nosaukumu Jlascaw, kas tika aprobéts vairakos kliniskos
petijumos, par ko tika aizstavetas vismaz septinas disertacijas no 1960. lidz 1975. g., to vida
ar1 Latvija 1966. g. (arsts MusSins) un Lietuva. Padomju Savieniba PET protézes tika atzitas

par piemé&rotakajam triicu arstéSana.

Polipropilens

Lai gan PP Skiedras nebija brivi pieejamas tirgi, jo rigidas struktiiras dél audumi netika
izgatavoti, tomér PP triicu kirurgija tika ieviests visatrak no visiem SP, vért&jot péc laika no
atklasanas [idz ievieSanai triicu slégSana.

1955. g. Francis ASers, visparigais kirurgs ar gradu farmakologija, kur§ padzilinati
interes€jas par tracu kirurgiju, lasot Zurnalu Life, pamanija sludinajumu, kur tika reklamé&ts
Marlex — jauns SP. Ta ka razotne atradas tai pasa pilséta (Hjistona), kur stradaja kirurgs,
jauna materiala iegade lielas griitibas nesagadaja. Turpmakos divos gados kopa ar kimikiem
un inZenieriem tika izstradata protéze, kam ASers atstaja originalo Marlex nosaukumu. 1957.
g. ar minéto protezi eksperimentali tika slégti kriiSkurvja, diafragmas un védera priek$gjas
sienas defekti suniem sterilos un kontaminétos apstaklos. Labie rezultati iedroSinaja 1958. g.
sakt Marlex protezu izmantoSanu ari cilvékiem. Piecu gadu laikd protézes ar labiem
kltiskiem rezultatiem tika implant&tas 356 slimniekiem.

1963. g. PP protezi riipnieciski sak razot firma Bard, kas nemainija prot€zes nosaukumu.
To var uzskatit par interesantu faktu, zinot, cik riipigi firmas parrauga savu zimolu
izmantoSanu. Marlex protezes bez biitiskam struktiiras parmainam tiek gatavotas art Sobrid.
Ta ir visagrak ieviesta, visilgak un, iesp&jams, visvairak izmantota PP protéze.

Marlex bija pirma protéze, kas tika izmantota triicu arstéSanai ar1 Latvijas Juras medicinas

centra 20. gs. 90. gadu vidi.
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Uzlabotais politetrafluoretiléns

PTFE izmantoSana triiCu arsteSana tika sakta visvélak, salidzinot ar citiem SP. Tikai
1959. g. ASV un apm. tai pasa laika Padomju Savieniba tika izmantotas no PTFE Skiedram
izgatavotas protézes, attiecigi Teflon™ un Ftoroplast 4 ®, kas to vajas mehaniskas izturibas un
infekcijas rezistences trikuma dé] neguva popularitati.

PTFE jau ka e-PTFE piedzivoja atdzimSanu péc Gore Tex procesa atklasanas, kas lava
jutami uzlabot materiala stipribu.

e-PTFE ilgu laiku bija vieniga alternativa, ja bija nepiecieSama intraperitoneala protéze.

Sava biologiska inertuma d¢] e-PTFE ir visbiezak medicina izmantotais SP.

Jaunu tricu slégSanas metozZu izstradasana

Neraugoties uz SP ievieSanu, triiCu arst€Sanas princips biitiski nemainijas. Triices tika
operétas ka agrak, tikai Suvju linija no augSpuses papildus nostiprinata ar sintétisko protézi,
kam, bieZi vien bija tikai simboliska nozime triices vartu stiprinasana.

Ingvinalo triicu slégsanas princips revolucionari tika mainits 1959. g., kad, Francis ASers
(ASV) un Zagdouns (Francija) neatkarigi viens no otra pieradija, ka triices varti var tikt slégti
tikai ar sintétisko proté€zi, bez slimnieka audu izmantoSanas, proti, defekts, kas agrak
neatkarigi no metodes tika vienkarsi aizsits, tagad tika slégts ar protézi. Lidz plastikas bridim
operacijas posmi bija ka parasti, turpmak triices vartus noklaja ar protézi, ko fiksgja pie
apkartgjiem audiem. ASers $im noliikam izmantoja preperitonealo telpu, liekot pamatus
preperitonealo metozu sakumam, bet Zagdouns lika pamatus priek$€jo metozu sakumam,
sarezgTtu tricu gadijumos ar protézi noklajot cirk$na kanala mugurgjo sienu bez transversalas
fascijas atvérSanas, kas péc savas biitibas bija analogiska miisdienas izmantotai Lihtensteina
metodei.

Turpmak visas jaunas metodes tika attistitas, balstoties uz prieks€jo vai muguréjo jeb

preperitonealo beziestiepuma koncepciju (sk. 10. tab.).

36



Preperitonealo metozu koncepcija

Preperitonealas telpas anatomiska izpéte tika veikta jau 19. gs. FranCu anatoms Bogro
(1823. g.) to detalizeti aprakstija, p&tot lielo asinsvadu aneirismu ligéSanas iesp&jas cirk$pa
apvidl, bez védera dobuma atverSanas, jo peritonits bija talaika biezakais naves cé&lonis
operétiem slimniekiem, savukart zviedru anatoms Reciuss (1853. g.), neko nezinot par Bogro
petijumiem, aprakstija prevezikalo telpu. Skots Anandeils bija pirmais kirurgs, kas izmantoja
preperitonealo pieeju tricu arstéSana, slimniekam ar milzigam kombinétam ingvinalam un
femoralam tricém to vartus sasujot no iekSpuses. Lai gan preperitoneala pieeja atsevisku
tricu (galvenokart femoralo) gadijuma tika izmantota arT turpmak (1923. g., Henrijs, 1936.g.),
tomér tai nebija daudz piekrit€ju viena iemesla dél: kapéc triice jasuj no mugurpuses, ja no
priekSpuses to var izdarit vieglak un vienkarsak.

Preperitonealas telpas nozime trii¢u arsté€Sana tika aktualizéta pec SP protézu ieviesanas, jo
tagad So telpu var€ja izmantot ne tikai, par pieeju triices vartiem, bet arT par vietu, kur tiek
veikta plastika. Lai gan F. ASers pirmais ievietoja protézi preperitoneali, galvenie nopelni So
metozu izstrad€ pieder citiem, jo preperitonealas telpas nozime netika apzinata, izmantojot to
tikai un vienigi ar noluku péc iesp&jas dzilak ievietot protézi, lai, vinaprat, noveérstu
infekciozas komplikacijas.

Rivess pamanija, ka preperitoneala pieeja ar vienu protézi vienlaikus var slégt visas triices
cirkSna apvidi. Nihuss Iidzigu tehniku veica ar mugurgjo pieeju, proti, veicot inciziju augstak
neka pie tradicionalam priek$€jam pieejam un iekliistot preperitoneali, neatverot cirkSna
kanala mugurgjo sienu. Opergjot recidivus, tas atviegloja piekliiSanu trices vartiem. Stopa Sim
nolikam izmantoja apak$€jo vid€jo vai apak$€jo transversalo (Fanenstila) laparotomijas
inciziju, likvid&jot abpusg€jas ingvinalas un femoralas triices, to vartus noklajot ar vienu lielu
protézi, ko atstaja bez Suvju fiksacijas, jo Sai gadfjuma fiksacijas funkciju veic
intraabdominalais spiediens, kas no iekSienes protézi piespiez pie védera priek$gjas sienas,
savukart tas lielais izmers, pasarga no protézes migracijas. P&c biitibas Stopa metode ir fascia
transversalia protez€Sana. Rivess — Nihusa — Stopa ieteiktie principi turpmak tika izmantoti

videoskopisko metozu ievieSana.

Priekséjas koncepcijas attistiba
Ricards Nimans SP saka izmantot 1958. g., sakuma, ka vairums kolégu tolaik, oper&jot
tikai ingvinalo trticu recidivus. Pakapeniski mainot operacijas tehniku, jau 70. gados vins$

opergja faktiski visas pieauguSo ingvinalas triices ar metodi, par ko 1980. g. izstastija
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Lihtensteinam, kuru ieinteres€ja tas saméra vieglais tehniskais izpildijums, patogenétiska
pamatotiba un izmantoSana.

Aicinajumus publicties Nimans noraidija ar frazi, ka Tsts kirurgs neizmanto protézes,
iesp&jams, neticot savas metodes atziSanai.

Galveno beziestiepuma metozu ievieSanas laiks un to atskiribas sniegtas 10. tabula.
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Beziestiepuma koncepcijas metozu ievieSana trucu kirurgija

10. tabula

Princips Truce IstenoSana Pieeja Protéze Autors
Vienpusgja Prieksgja PA Zagdouns
ingvinala protézes (Crinoplaque | 1959. g.

ievietosana des Francija
Zagdoun)
Nimans
PP (Marlex) | 20. gs.
70. gadi
ASV
Vienpusgja Preperitoneala | Prieksgja PP (Marlex) | Francis
ingvinala jeb muguréja (caur cirk$na ASers
protézes kanala 1959. g.
ievietoSana muguréjo ASV
sienu)
PET Rivess
Vienpusgja (Mersilene) 1967. g.
ingvinala Francija
femorala vai Mugurégja PV (Ivulon) | Nihuss

Beziestiepuma | abas (neatverot PP (Marlex) | 1959. g.
vienlaicigas fascia ASV
Vienpuséja transversalia
ingvinala cirkSna PET Stopa
femorala vai apvidi) (Mersilene) | 1969. g.
abas Francija
vienlaicigi
Abpusgjas
ingvinalas
Femoralas vai
abas
vienlaicigas
Postoperativa | Intraperitone- Francis

ala protézes ASers
ievietoSana 1959. g.
ASV
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Sintétisko protéZu izmantoSana Saura kliniska prakse

Lai gan tika aprobéti daudzi SP, to izmantoSana notika Saurd kliniska praksé (dazas
slimnicas dazas valstis) un arf tikai sarezgitu (lielu un recidivéjosu) triicu gadijuma. Jaunas
koncepcijas metodes bija vél nepopularakas, un tas izmantoja tikai to raditaji. Tikai reti
kirurgi, ka Nimans izmantoja metodes visu ingvinalo trii¢u gadijuma.

Kirurgu saimé sintetisko proté€zu iesp&jas netika apzinatas, tapec arl netika pienacigi
novertétas. lesp&jams, ka c€loni bija problémas, kas raksturigas 1. periodam.

1. perioda problémas

1. Daudzveidiga sastdva un struktiiras SP aprob&Sana, kas izraisija sajaukumu un
apgritinaja klinisko un morfologisko pé&tijjumu veikSanu.

2. Dazu izméginato SP neapmierino$ie kliniskie rezultati radija negativu attieksmi pret
jebkadu sveskermenu izmantoSanu.

3. Talaika atzitu triicu kirurgijas ekspertu (Maiera, Makveja Ravica) klaji noraidosa

atticksme pret SP izmantoSanu.

2. periods
(1986. —2008. g.)

Nav zinams, kada nozime bitu sintétiskajam protézém tricu kirurgija bez Irvinga
Lihtensteina, tau zinams, ka attist1jas notikumi par labu SP amerikanu kirurga darba rezultatu
ietekmé. Véstures notikumu gaita un iznakums ne vienmer ir saprotami no logikas viedokla.
Vienadi vai Iidzigi notikumi atskirigas situacijas var izraisit atskirigu efektu.

Lihtensteina ieguldijumu var sadalit vairakas dalas.

1. Vins publicja un saprotami divos vardos defingja koncepcijas biitibu Zagdouna un
Nimana izmantotam metodém. Sobrid vina definicija beziestiepuma hernioplastija (tension-
free hernioplasty) ir modernas tri¢u kirurgijas zimols un sinonims vairakumam operaciju.

2. Vin§ aprakstito metodi popularizéja daudzas publikacijas un praktiskos seminaros.
Pirma publikacija par beziestiepuma cirk$na hernioplastiju ir 1986. g., tikai divus gadus péc
tas izmanto$anas sakSanas. Starptautisku atzinibu Lihtensteins ieguva p&c publikacijas 1989.g.
februari, kura vestits par 1000 beziestiepuma cirkSna hernioplastijam ar agrak neparedzeti
mazu recidivu un komplikaciju skaitu. Retrospektivi vinam izdevas pievérst starptautiskas
kirurgu sabiedribas uzmanibu tris gados, turpreti Asera 20 publikacijas apm. 20 gadu laika

neguva pelnito atzinibu laikabiedru acTs.

40



3. Nimana ieteikto metodi, balstoties uz praks€ konstatétiem trikumiem, Lihtensteins
uzlaboja, modificgjot to divas reizes (p€dgjo reizi 1993. g.), tapec ta tika nosaukta vina varda
un ir ASV un, iesp€jams, ar1 pasaul€, visbiezak izmantota ingvinalo triicu arst€Sanas metode.

lespgjams, tiesi tapec, turpmakie notikumi triicu arstéSana attistijas loti strauji gandriz

vienlaikus vairakos virzienos. (sk. 3. att.).

SINTETISKIE POLIMERI TRUCU KIRURGIJA -11POSMS
1986.- 2007.g.

LIHTENSTEINS ASV

1986.- 1989.¢.
Sintétisko polimeru plasa . . e
. « Protézu uzlabosana Jaunu metozu izstrade un
1zmantoSana Ly 1 -
/\ ievieSana kliniska prakse
Protézu formas modifikacija Protézu sastava modifikacija Videoskopiskas
Valgjas minimali invazivas
Kombinétas
KUGELA proteze Vieglsvara protézes
PROLENE sisteéma Antiadhezivas protézes
ULTRAPRO sistéma Antibakterialas protézes

PERFIX korki

3. att€ls. Sintétisko poliméru ievies$ana triicu kirurgija — Il posms
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Sintétisko poliméru iegiSana

Tra¢u Kkirurgija izmantojamie SP tiek ieglti, izmantojot polimerizacijas un

polikondensacijas reakcijas (sk. 4. att.).

| SINTETISKIE POLIMER]]

[ Polimerizacijas reakcija ] [Polikondensécijas reakcija]

(vienadi monoméri)

(atSkirigi m onom &ri)

4. attels. Sintetisko poliméru iegiiSana

e N e ~ ~ N
POLIPROPILENS POLIETILENTEREFTALATS
(PP) o (PE) .
Sinonimi.: poliesters, lavsans, teriléns
J
- N
POLIAMIDS 6,6
POLITETRAFLUORETILENS (PA 6,6)
(e-PTFE) Sinonims: neilons
\_ J 1\ J
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Organisma reakcija uz sintétisko protezi

Misdienu izpratne par organisma atbildes reakciju uz sintétisko protézi veidojusies, veicot
eksperimentalos petijumus ar dzivniekiem (pelém, Zurkam, truSiem, suniem, ciikam), mazak,
izmeklgjot dazadu iemeslu d€l iznemtas prot€zes no trucu slimniekiem vai aprakstosi
analizgjot lokalo atradi, protézes vieta veicot atkartotu operaciju.

Protézes lokalas reakcijas vértéSanai tiek izmatoti divu veidu pétijumi: aprakstoSie un
morfologiskie.

Morfologiskiem pétijumiem tiek izmantotas gaismas mikroskopjas, elektronmikroskopijas
un imtnhistoktmiskas metodes.

Pirmajas tr1s dienas péc implantacijas apkart protézei veidojas eksudats ar apméram lidzigu
mononuklearo un polimorfonuklearo leikocttu skaitu (Morris et al., 1998). Sakot ar 4. dienu,
krasi pieaug makrofagu skaits un sak veidoties irdeni, vaji vaskularizeti saistaudi. P&c divam
nedé]am paradas multinuklearas milzu Stinas, turpreti kop€jais iekaisumsinu daudzums
mazinas (Klinge et al., 1999; Klinge et al., 2000). P&c pirma ménesa pamatsiinas ir fibroblasti.
2 — 4 meénesu laika protéze pilniba parklajas ar saistaudiem, kas satur dazus fibroblastus,
epiteloidalas un milzu $tnas, kas liecina par sveskermena reakciju (Klosterhalfen et al., 1998;
Klinge et al., 2000). Saistaudu ieaugSanas atrums atkarigs no protézes poru lieluma, savukart
saistaudu daudzums ir proporcionali pozitivs iekaisumsinu daudzumam. Visspilgtaka
iekaisuma reakcija piemit PP protézém, visvajaka — e-PTFE protézém.

Eksperimenti ar dzivniekiem raksturo agrino lokalo iekaisumreakciju, jo Siem pé&tijumiem
raksturigo apstaklu dél protézes turéSanas laiks ir ierobezots un neparsniedz vienu gadu,
visbiezak protézi iznemot péc 3 — 6 ménesSiem.

Pétot protézes, kas dazadu iemeslu izgpemtas no cilvéka organisma vélini péc to
implantacijas, konstatets (Kl/inge et al., 1999), ka protézes apvidi daziem slimniekiem pastav
hronisks iekaisums pat vairakus gadus péc implantacijas, par ko liecina polimorfonuklearo
leikocTtu klatiene, fibrinoidalas un taukaudu nekrozes perékli atseviskos protézes apvidos, ka

arT pastiprinata §tinu apoptoze un proliferacija.
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Faktori, kas nosaka protézes ipasibas

Iz8kir seSus galvenos faktorus, kas nosaka protézes Ipasibas.
1. Materiala kimiska struktiira

Viens no diviem svarigakajiem prot€zes Ipasibas noteicoSiem faktoriem. Nosaka, cik stipra
bis izteikta organisma iekaisuma reakcija. Visreaktivakas ir PP, turpreti visvajako iekaisuma
reakciju izraisa e — PRFE protézes.
2. Protézes poru lielums

Otrs svarigakais faktors. Nosaka, cik atri notiks saistaudu integracija. Mazu poru protézém
(poras < 100mikrometriem) raksturiga I€na parklasanas ar saistaudiem, ilgstosa eksudacija.
Nepietickamas saistaudu fiksacijas d€l, iesp&jama protézes migracija.

Misdienas par minimali nepiecieSamo poru lielumu tiek uzskatits 1 milimetrs (mm), lai
gan dazam protézém (piem., Ultrapro ®) poru lielums ir 5 mm.
3. Protézes Skiedru savijums

Tiek uzskatits, ka MF Skiedru savijums ir neuznémigaks pret infekciju ka PF, kas tiek
pamatots ar mikrospraugam (10 mikrometri) starp polifilamentam Skiedram, kuras var iek]ut
un persistet mikrobi, jo makrofagi, kas ir lielaki, tiem nespgj pieklt.
4. Protézes izgatavoSanas veids

Protézes, kas gatavotas ar adiSanas tehnologiju, ir elastigakas un lokanakas neka austas
protezes.
5. Protézes virsma

Nelidzena jeb raupja protézes virsma paatrina proté€zes integraciju.
6. Citu komponentu klatiene

UzsticoSo materialu izmantoSana mazina pamatmateriala masu, tapéc ir vajaka iekaisuma
reakcija. Antiadhezivo komponentu izmantoSana lauj ievietot protézes intraperitoneali bez

liela komplikaciju riska.
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Sintétisko protéZu raksturojums

Polipropiléna protézu raksturojums

11. tabula
Smagas polipropiléna protézes
Zimols Razotajs
MARLEX Bard
PROLENE Ethicon
SURGIPRO Ussc
ATRIUM
TRILEX
PREMILENE
ESFIL
12. tabula
Vieglas polipropiléna protézes
Sastavs | Zimols | Razotajs
VIENSLANA
PP SOFTMESH"
PARIETENE LIGHT®
OPTILENE®
BIOMESH"
VIENSLANA
PP + vikrils VYPRO" Ethicon
PP + vikrils VYPRO"II
PP + monokrils ULTRAPRO"
VIENSLANA
PP + titans Ti Mesh extralight (16 g/m*) ® GFE
Ti Mesh light (35 g/m*)® Vicija
Ti Mesh strong (65 g/m*)®
VAIRAKSLANU
PP + kolagéns PARIETENE COMPOSITE® Sofradim Francija
PP + HA + karboksiceluloze | SEPRAMESH" Genyzme ASV
PP + PVDF DYNAMESH — [PON® GFE Vacija
PP+ PDS (2) + PROCEED" Ethicon
karboksiceluloze
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Polietiléna tereftalata protéZu raksturojums

13. tabula
Polietiléna tereftalata protézes
Sastavs \ Zimols \ Razotajs
VienkarSas
PET Mersilene® Ethicon
Parietex® Sofradim Francija
Eslan® Krievija
Ftorex®
Ar antiadhezivo slani
PET + kolagéns Parietex Composite” Sofradim Francija
Politetrafluoretiléena protéZu raksturojums
14. tabula
Politetrafluoretiléna protézes
Sastavs Zimols Razotajs
e- PTFE DualMesh Gore-Tex
DualMesh Plus ASV
DualMesh with holes
e- PTFE Dulex Bard
e- PTFE + PP Composix ASV
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Triucu operaciju metodes ar protézes izmantoSanu

Ingvinalas triices

CIRKSNA TRUCE
Priek3gjas Kombinétas Muguréjas
Ar prieksgjo Ar mugurgjo
pieeju pieeju

1. LihtenSteina 1 Proléna /\

2. Arkorki (plug) . . N
3 Rutkova — Robinsa 2. Ultrapro Valgjas Videoskopiskas

(Mesh — plug) sistéma l

Rives 1 Nyhus  TAPP TEP
2. Stoppa
3. Ugahary
4. Kugel

5. att€ls. Ingvinalo triicu beziestiepuma metozu klasifikacija

Postoperativas triices

PECOPERACIJAS TRUCES

/\

Valgjas Videoskopiskas

|
Virsaponeirozes ‘
protézes pozicija
Zemmuskulu
prefasciala
protézes
pozicija

Intraparietala
protézes pozicija

Intraperitoneala
protézes pozicija

6. att€ls. Postoperativo triicu prot€zes metozu raksturojums
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Darba meérkis

Noskaidrot rezultatus péc védera prieks€jas sienas elektivo triicu slégsanas ar polipropiléna
protézi virsmuskulu pozicija no agrinas sisteémiskas iekaisuma reakcijas un dinamiskas

slimnieku klnisko rezultatu ilgtermina novéroSanas viedokliem.

Darba uzdevumi

1. Noteikt operéto védera prieks€jas sienas trii€u veidu incidenci, sniegt slimnieku
demografisko raksturojumu, analizét veikto triicu operaciju tehniskos datus (metodes veids,
operacijas ilgums, izmantota protéze, anestézijas veids) pétijuma slimniekiem.

2. Vertet trii¢u operaciju komplikaciju veidus, biezumu, savstarpgjo ietekmi un iznakumu.

3. Analizét komplikaciju c€lonus, riska faktorus un profilakses iesp&jas tricu operaciju
slimniekiem.

4. Noskaidrot simultano operaciju rezultatus trii¢u slimniekiem ar polipropiléna protezes
implantaciju virsmuskulu pozicija.

5. Noteikt agrino sistémisko iekaisuma reakciju slimniekiem péc tru¢u operacijam, analizgt to
ietekméjosos faktorus un vertét iekaisuma reakcijas ietekmi uz kliniskiem rezultatiem.

6. Analizet virsmuskulu pozicija ievietotas polipropiléna protézes iesp&jamos sareZgljumus.

Aizstavesanai izvirzita hipoteze

Vedera prieksgjas sienas elektivu triicu slégsana ar polipropiléna protézi virsmuskulu pozicija
ir efektiva un droSa metode, kas var tikt ieteikta pieauguSiem neatkarigi no vecuma un

dzimuma.
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Slimnieki un metodes

Pétijuma struktiira un vieta

Prospektiva petijuma ieklauti 504 slimnieki ar 607 elektivam védera prieksgjas sienas
tricém, kas slégtas ar 579 polipropiléna protézém virsmuskulu (onlay) pozicija. Visi pacienti
operéti personiski Latvijas Juras medicinas centra 4. nodala no 1999. gada februara lidz 2007.
gada janvarim. Atsevisku poziciju verteésanai ieklautas divas slimnieku kontrolgrupas: 1) 100
pacienti p&c ingvinalas iestiepuma hernioplastijas (Basini metode) un 2) 35 pacienti pec
laparoskopiskas holecistektomijas, ka art viens slimnieks ar protézes infekciju, kam ingvinalo
hernioplastiju veica cits kirurgs. Pétijumu apstiprinaja Latvijas Juras medicinas centra €tikas
komisija.

Slimnieku hospitala posma raksturojums

Visi slimnieki hospitalizéti iepriek$éja diena pirms operacijas. Adas apmatojums tika
noskiits iestasanas dienas vakara. Pirms doSanas uz operaciju zali, visi pacienti sanéma
antibakteridlo profilaksi intravenozi (2 g 1. paaudzes cefalosporins cefazolins (Reflin®™
Ranboxy India) vai 1,5 g 2. paaudzes cefalosporins cefuroksims (Zinacef” GlaxoWellcome,
Verona, Italy)). Operacijas apvidus ada pirms incizijas sagatavota ar Skinsept color ® (Ecolab
GmbH & Co Diisseldorf Germany).

Izmantotas protezes un diegi

Visiem slimniekiem izmantotas smagas makroporozas polipropiléna protézes, kas savs
starpé&ji, péc razotaja sniegtas informacijas atskiras péc Skiedru struktiiras un poru lieluma.

Prolene® (Ethicon, Somerville, NJ, USA) un Lintex - Esﬁl® (Lintex, JV Company, Saint-
Petersburg, Russia) gatavotas no monofilamentam $kiedram, bet Surgipro® (Autosuture,
USSC, Norwalk, CT, USA) gatavots no polifilamentam skiedram.

Femorilo, ingvinalo un umbilikdlo trii¢u slégganai izmantota vidgji 60 cm® liela un
attiecigi 0,51 g smaga protéze (diapazons no 40 cm? lidz 225 cm?, attiecigi 0,34 g lidz 1,91 g).
Epigastrlam un postoperativam triicém izmantota vidgji 150 cm? liela un attiecigi 1,275 g
smaga protéze (diapazons no 80 cm? lidz 600 cm?, attiecigi 0,68 g lidz 5,1 g).

Operaciju metodes

Ingvinalam triicém cirkspa kanala priek$gja siena pardalita pa kartam ar 4 — 10 cm (atkara
no slimnieka konstitticijas, vecuma un trices lieluma) garu, slipu inciziju. VirieSiem izdalita
un pagemta uz turétaja séklas saite. Taisnas triices maiss izdalits un reponéts védera dobuma.

Slipas triices maiss atrasts, atverts, atdalits no s€klas saites [idz cirks$na kanala ieksgjai atverei,
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pie pamatnes caur$its, lig€ts un rezec€ts vai izdalits un reponéts védera dobuma bez
atvérSanas un rezekcijas. CirkSna kanala mugurgjas sienas plastika veikta pé€c modificétas
LihtensSteina metodes, ar prot€zi nosedzot cirk$pa kanala mugurgjo sienu, s€klas saiti izvadot
caur proteze izveidotu atveri. Protéze fiks€ta pa perimetru ar diviem diegiem. Ar pirmo diegu
proteze fikséta pie tuberculum pubis un ligamentum inguinale. Ar otru diegu proteze fikseta
pie tuberculum pubis un m. obliques internus et transversus. Argja slipa muskula aponeiroze
slegta virziena no crista iliaca anterior superior uz tuberculum pubis ar nepartrauktu
uzsiicoSu diegu lidz foramen inguinale profundus, talak ar nepartrauktam vai atseviskam

Suvém zem s€klas saites.

Sievietém ligamentum teres uteri izdalita un pardalita tuberculum pubis rajona, proksimalo
un distalo galu lig€jot ar uzsticoSu diegu. Proksimala saites dala kopa ar triices maisu reponé&ta
védera dobuma. CirkSpa kanala muguréjas siena noklata ar protézi, kas fikséta tapat ka
virieSiem. Ar&ja slipa muskula aponeiroze saSiita ar uzsiicoSu nepartrauktu diegu virs
protezes.

Zemada saSiita ar atseviskam uzsiicosam, bet ada — neuzsiicosam Suvém.

Femoralo tricu gadijuma lidz triices vartiem tika nokliits ar muguréjo pieeju, cirkSna
kanala prieks€jo sienu atverot ka ingvinalas triices gadijuma. P&c fascia tranversalia
atvérSanas trlices maiss izdalits un reponéts védera dobuma. Ligamentum pectineale
izpreparéta l1dz vena femoralis. CirkSna kanala mugurgja siena un femoralais kanals noklati ar
protézi, ko fiksé ar divam neuzsiico$a diega nepartrauktam Suvém. Ar pirmo diegu protézi
fiks€ pie tuberculum pubis un ligamentum inguinale un pectineale 11dz asinsvadu kilitim,
talak ka ingvinalas triices gadijuma.

Lidz triices vartiem noklits ar prieks€jo pieeju gadijumos, kad cirkSpa kanala muguréja
sienas plastika ar protézi veikta agrak. P&c trlices maisa izdaliSanas un repozicijas védera
dobuma femoralaja kanala ievietots korkis, kas pasrocigi gatavots no polipropiléna protézes.

Ingvinalas un femoralas hernioplastijas gadijuma drenas netika izmantotas.

Postoperativam un umbilikalam tricém péc trices maisa izdaliSanas, atvérSanas un
rezekcijas trlices varti slégti ar atseviskam uzsiicoSam Suvém un noklati ar protézi
virsaponeirozes (onlay) pozicija, kas umbilikalo trucu slimniekiem fiks€ta pie aponeirozes pa
perimetru ar 2 — 3 cm un postoperativo tricu slimniekiem ar 4 -5 cm platam atstarpém starp
Suvem.

Epigastralam triicém izmantota analogiska tehnika ka umbilikalo triicu gadijuma. Baltas

Iinijas diastaze slégta ar atseviskam uzsiico$am Suvém, satuvinot abu védera priek$gjas sienas
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taisno muskulu medialas malas dublikatiiras veida bez aponeirozes atverSanas, turpmaka
tehnika, ka postoperativo tricu gadijuma.

Postoperativam tric€m izmantotas 24 frencu (Fr) resnas, savukart umbilikalam triiceém 15
Fr resnas silokona drenas.

P&c operacijas antibakteriala terapija turpinata slimniekiem ar paaugstinatu infekcijas risku
— cukura diabéta, adipozitates, neparliecinosi kontolétas hemostazes, potenciali kontaminétu

vai kontamin&tu operaciju gadijuma.

Pacientu kontrole pechospitalizacijas posma
P&c izrakstiSanas no stacionara, slimnieku uzraudziba turpinata ambulatori lidz 1) diegu

iznemsSanai nestradajosam personam, 2) diegu iznemsanai un pilnigai darbasp&ju atjaunosanai
stradajosam personam vai 3) pécoperacijas komplikaciju izarsté€sanai, ja tadas gadijas.

Turpmak slimnieku parbaude veikta divas reizes.

Agrinu p&coperacijas rezultatu izvertésanai slimnieku apskate veikta klatien€ tris ménesus
pec operacijas.

Veélinu rezultatu veértésana veikta no 2005. gada aprila Iidz 2007. gada julijam, telefoniski
intervgjot slimniekus, kam p&c operacijas aprit&jusi vismaz 12 ménesi. Jebkuru ar operaciju
saistTtu siidzibu, vai respondenta vélmes gadijuma slimnieku apskate veikta klatieng.

Visiem slimniekiem izrakstoties no stacionara, tika lugts nekavgjoties informét par
jebkuram ar operaciju saistitiem sarezgTjumiem, ja tadi rodas.

Registrétie dati un to parraudziba

Visiem trucu slimnickiem registrétie dati sadaliti septinas grupas.

1. Personas dati: vards un uzvards, personas kods, vecums operacijas diena, dzimums,
adrese, talrupa numurs, slimibas v&stures numurs, iestaSanas un izrakstiSanas datums,
arstesanas ilgums.

2. Slimnieka triices dati: triices diagnoze, veids atbilstoSi anatomiskai klasifikacijai,
lielums, postoperativam triicém ar1 c€lonis.

3. Triices operacijas dati: operacija, tas ilgums, izmantotd proté€ze un lielums (cm?),
izmantoto diegu veids un nosaukums, drenas izmanto$ana un izmérs (F), drenas tur&Sanas
ilgums, blakusoperacija un tas nosaukums.

4. Laboratorisko izmekléjumu dati: C-reaktiva proteina (CRP) Itmenis, leikocTtu,
limfocTtu un monocTtu skaits, eritrocitu grim$anas atrums (EGA) 1. un 4. p&coperacijas diena.

5. Visparégja stavokla dati: blakusslimibas.
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6. Perioperativie dati: profilakses antibiotikas nosaukums un deva, antibiotiku
izmantoSana péc operacijas, nosaukums, deva un lietoSanas ilgums.

7. Rezultatu dati: visas hospitalizacijas, agrina un véelina pé&coperacijas perioda
komplikacijas, to c€lonii, provocgjosie faktori, iznakums, arstéSanas veids un ilgums.

Visa informacija par petijuma datiem apkopota elektronisko tabulu veida microsoft Access
2005 programmas vide.

Katras triices grupas slimnieki sanumuréti operacijas kartas seciba. Datu mekléSana un

analize starp dazadas informacijas tabulam veikta balstoties uz slimniekam pieSkirto kartas

numuru, kas katram individam neatkarigi no tabulas bija identisks.
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Darba uzdevumu metodes

Trucu slimnieku un veikto tricu operaciju raksturojums

Visi slimnieki tika sadaliti ingvinalo, postoperativo, umbilikalo, epigastralo un
femoralo tricu grupas, minot trii¢u un protézu skaitu katra no tam. Slimnieku skaits netika
minéts, lai neraditu kliidas apr€kinos, jo daziem slimniekiem tika veiktas vairaku triicu
operacijas un vienas personas ieskaitiSana katras operétas triices grupa izraisitu slimnieku
skaita kltudainu palielinasanos. Ar precizu slimnieku skaitu katra triices grupa var iepazities 1.
pielikuma.

Ingvinalas triices tika sadalitas péc anatomiskas klasifikacijas; slipas, taisnas un

kombingétas, pec gaitas: primaras un recidivéjosas, pec lieluma: parastas un lielas; kur slipas
par lielam uzskatitas, ja tas noslidéja s€klinieka maisina, turpreti taisnas, ja triice izplatijas
arpus cirkSna apvidus, un kombinétas, ja bija viens vai abi iepriek§ nosauktie kritériji, pec
skaita; vienpusg€jas un abpusgjas.

Postoperativas triices klasificEtas pec lokalizacijas, gaitas un lieluma. Par lielam
uzskatitas tas, kuru varti pirms slégsanas parsniedza 10 cm kaut viena virziena.

Umbilikalas triices klasific€tas pec lieluma, par lielam uzskatot postoperativam triicém
izmantoto krit€riju.

Par epigastralam uzskaititas gan Tstas epigastralas triices, gan baltas Iinijas diastaze.

Visas triicu grupas tika analiz€ts slimnieku vecums, dzimums un triicu operaciju ilgums.

Tricu slimnieku komplikaciju klasifikacijas principi

Visas komplikacijas neatkarigi no triices veida sadalitas agrinas (tadas, kas radas 30 dienu
laika pe&c operacijas) un vélinas (tadas, kas radas vélak par 30 dienam). Ta ka protézes
infekcijas manifestacijas laiks atbilda abu grupu krit€rijiem un tas iekJauSana viena vai otra
grupa nemaina izvirzita uzdevuma pétiSanas butibu, tad parskatamibas labad ta tika ieskaitita
agrino komplikaciju grupa.

Agrinas komplikacijas tika sadalitas visparéjas (jebkuras, jebkadu c€lonu izraisitas, kas
bija arpus briices jeb operacijas apvidus) un lokalas (tadas, kas lokaliz&jas operacijas apvidil),
savukart lokalas péc to c€lona un patogenézes tika sadalitas tris apaksgrupas: 1) ar protézi
nesaistitas (tadas, ko sastop a) jebkuras kirurgiskas iejaukSanas gadijuma, piem., brices
infekcija vai hematoma vai b) trii¢u kirurgija neatkarigi no ta, vai protéze tiek izmantota vai

ng€, piem., orhits), 2) protézes izraisitds (tadas, ko sastop tikai prot€zes izmantoSanas

gadijuma, piem., protézes infekcija vai sveSkermenpa sajita) un 3) jauktas @enézes
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(komplikacijas, ko izraisa polietiologiski, iesp&jams, ari prot€zes izraisiti faktori, piem.,
seroma vai infiltrats). VElino sarezgijumu lokalas komplikacijas tika grupétas péc analogiska

principa. Minétais komplikaciju sadalijums sniegts 6. attéla.

TRUCU KOMPLIKACIJAS

VELINAS

(>30 dienas p&c operacijas)

AGRINAS

(< 30 dienas p&c operacijas)

VISPAREJAS \ LOKALAS /

(arpus operacijas apvidus) (operacijas apvidus)

|

1. AR PROTEZI NESAISTITAS
2. PROTEZES IZRAISITAS
3. JAUKTAS

7. attels. Triicu komplikaciju klasifikacijas principi

Par hroniskam uzskatitas sapes, kas péc operacijas saglabajas ilgak par trim méneSiem. P&c
etiologijas visas HS hipotétiski tika sadalitas neirogéniskas un somatiskas jeb nociceptivas.
Par neirogéniskam tika uzskatitas duroSas, SaujoSas, izstarojoSas sapes, kas kombingjas ar
parestéziju. Par nociceptivam tika uzskatitas trulas, smeldzoSas sapes bez juSanas
traucgjumiem, kas savukart iedalitas 1) periostita, 2) prot€zes un 3) nezinama iemesla
izraisitas. Periostits uzskatits par sapju c€loni, gadijumos, kad sapes lokalizgjas viena punkta,
palpatori uzspiezot kaunuma paugura apvidii. Par protézes izraisitam uzskatitas sapes, kas
kombingjas ar sveSkermena sajutu. Pargjos gadijumos somatiskas sapes uzskatitas par
nezinama c€lona izraisitam.

P&c stipruma HS tika klasificétas, balstoties uz vizualo analogisko sapju skalu (VAS), péc
kuras tas tika raksturotas ka stipras (VAS > 4), mérenas (VAS 2 — 4) un vajas (VAS <2).

P&c biezuma HS tika raksturotas ka nepartrauktas un intermitgjosas.
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Trucu slimnieku komplikaciju riska faktoru parbaudes metodes

Protézes infekcijas riska faktori

Analizeti $adi iesp&jamie riska faktori:

1. vispargjas un lokalas ar protézi nesaistitas komplikacijas;

2. drenu izmantoSana un to turéSanas ilgums;

3. protézes masa;

4. protezes polifilamenta struktiira;

5. operacijas apvidus dzi]a infekcija (ligatliru granulomas) anamng&zg.

Analizéts agrino un vélino protézes izraisitu komplikaciju biezums slimniekiem ar
vispargjam un agrinam lokalam komplikacijam un slimniekiem bez tam.

Noteikts kop€jais protézes infekcijas gadijumu skaits un sadaljjums starp dazada veida
tric¢u grupam. Noteikts dzilas infekcijas kop€jais un protézes infekcijas gadijumu skaits.

Vertets protezes infekcijas biezums starp lidzigas (ingvinalas vs umbilikalas,
postoperativas vs epigastralas) un atSkirigas masas (ingvinalas un umbilikalas vs
postoperativas un epigastralas) protézu grupam.

Noteikts drenu turéSanas ilgums un salidzinats protézes infekcijas biezums starp atSkiriga
drenu turéSanas ilguma grupam (umbilikalas vs postoperativas vs epigastralas).

Salidzinats protézes infekcijas biezums starp mono- un polifilamentam protézém kopa un
katra triices grupa atseviski.

Vertéts protézes infekcijas biezums katram faktoram atseviski.

Seromu riska faktori
Analizeta prot€zes masas un ” brivas telpas” (,,dead space”) ietekme.

Lai izvertétu BT, ietekmi uz seromu veidosanos, slimnieki sadaliti divas grupas: 1. grupa —
hernioplastijas ar BT un 2. grupa — hernioplastijas péc BT redukcijas.

Lai vertetu protezes lieluma ietekmi uz seromas veidosanos, katra minéta grupa slimnieki
ar protézes lielumu >100 cm” iek]auti lielo protézu grupa (vidgjais protézes lielums 150 cm?)
un protézes ar lielumu <100 cm” mazo protézu grupa (vidgjais protézes lielums 60 cm?).
Slimniekiem ar lielam protézém izmantotas 30 F resnas silikona drenas. Slimniekiem ar
mazam prot€z€m izmantotas 30 F, 15 F resnas drenas un gumijas strémeles.

Visas kliniski konstatétas seromas atkara no izpausmes formas tika sadalitas
simptomatiskas un nejausi konstatétas. Par simptomatiskam definétas tadas seromas, kas
izpaudas ar iztilpumu un (vai) sape€m veiktas operacijas apvidil. Par nejausi konstatétam tika

uzskatitas spontani drenejosas seromas bez citam stidzibam.
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Visu grupu ietvaros analizétas seromu bieZuma, izpausmes formas, raSanas laiks, tilpums,

evakuacijas veids un biezums, ka art arst€Sanas ilgums.

Hronisko sapju riska faktori
Analizeti §adi iesp&jamie riska faktori:
1. protéze per se;
2. slimnieka vecums un dzimums;
3. dazadas genézes agrinas lokalas komplikacijas;
4. protézes lielums;
5. polifilamenta protézes struktiira;
6. triicu veids un lielums.
Tika salidzinats HS biezums starp
1) protézes (Lihtensteina metode) un bezprotézes (Basini metode) triicu operaciju grupam;
2) slimniekiem ar multiplam protézém un ar vienu protézi;
3) slimniekiem, kas jaunaki un vecaki par 41 gadu;
4) virieSiem un sievietém;
5) slimniekiem ar komplic€tu un nekomplic€tu agrino pécoperacijas periodu;
6) slimniekiem ar mazaku un lielaku par 100 cm? protézi ;
7) slimniekiem ar polifilamentam un monofilamentam protézém;
8) slimniekiem ar taisnam un slipam ingvinalam tricém,;

9) slimniekiem ar problémtriicEm (lielam, recidivéjosam vai abam) un parastam tricém.

Lokalo ar protezi nesaistitu komplikaciju riska faktori

Tika vertéta problémtriicu (lielas, recidiv§josas vai abas) ietekme uz lokalo komplikaciju
biezumu.

Salidzinats lokalo komplikaciju biezums starp problémtriicu un parasto tricu slimniekiem

kopuma un atseviski katra triices veida grupu ietvaros.
Komplikaciju izpausmes, arstéSana un profilakse

Tika analiz€tas Sadas komplikaciju kliniskas izpausmes un arsté€sana: 1) protézes infekcija;

2) seroma; 3) virspus¢jas briices infekcija; 4) hroniskas sapes un 5) iS€misks orhits.
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Simultano operaciju rezultatu parbaudes metodes trii¢u slimniekiem

Tika uzskatits, ka ilgaks operacijas laiks un atSkiriga briices tiribas pakape ir galvenie
riska faktori, kas var palielinat komplikaciju biezumu slimniekiem ar vienlaikus veiktam
vairakam operacijam.

1. No pétijuma kopas izdaliti slimnieki, kam vienlaikus veiktas vairakas operacijas un kas
tika sadaliti divas grupas balstoties uz veikto inciziju skaitu: 1. grupa — slimnieki, kam visas
operacijas veiktas ar vienu inciziju, piem., holecistektomija un postoperativas triices slégSana;
2. grupa — slimnieki, kam katra operacija veikta ar atsevisku inciziju, piem., abpusgja
ingvinala hernioplastija. Par kontrolgrupu tika izvéléti attiecigas triices grupas slimnieki bez
blakusoperacijam, piem., postoperativo tri¢u pacienti ar blakusoperacijam tika salidzinati ar
postoperativo tricu pacientiem bez blakusoperacijam. Brices tiriba klasificéta atbilstosi
briices kontaminacijas klasei:

1. klase — tiras briices: operacijas laika netiek atverts dobais organs;

2. klase — potenciali kontaminétas: operacijas laika tiek atverts kads dobais organs, iznemot
resno zarnu;

3) klase — kontaming&tas: operacijas laika tiek atverta resna zarna;

4) klase — infic€tas: strutaina satura kontaksts ar briici.

Tika uzskatits, ka 1. grupas slimniekiem vispargjas un lokalas komplikacijas sastop biezak
neka attiecigds kontrolgrupas slimniekiem, jo hipotetiski var pielaut, ka 1 h veikta
postoperativa hernioplastija (1. klases jeb tira operacija) ir paklauta briices infekcijas riskam
mazak neka 2 h vienlaikus izdarita holecistektomija un postoperativa hernioplastija (2. klases
jeb potenciali kontaminéta operacija), savukart ilgaks anestézijas laiks un blakusoperaciju
faktori (piem., karboksipneimoperitonejs LAPH gadijuma un (vai) papildu audu trauma) var
sekmét visparejo komplikaciju biezuma pieaugumu.

2. grupas slimniekiem var€tu sagaidit tikai vispargjo komplikaciju biezuma pieaugumu
sakara ar ilgaku kop&jo operaciju laiku, jo katras atseviS$kas operacijas faktiskais laiks un
briices tiribas klase butiski neatSkiras no attiecigas kontrolgrupas slimnieku operaciju ilguma,
tapec nevajadzetu biit art ticami atSkirigam briices komplikaciju biezumam.

2. Noteikts simultano operaciju vidgjais ilgums, ja tas statistiski ticami neatSkiras no
kontrolgrupas slimnieku vid€ja operacijas ilguma, attieciga slimnieku grupa tika izslégta no

turpmakas analizes.
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3. Tika noteikts vispargjo un lokalo komplikaciju biezums katra simultano operaciju
slimnieku grupa, salidzinot ar kontrolgrupas slimnieku komplikaciju biezumu.
4. Tika veikta lokalo komplikaciju biezuma analize starp atskirigas briices tiribas klases

slimnieku grupam.

Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas parbaudes metodes tricu

slimniekiem
Laboratorisko izmekléjumu veikSanas protokols

Pétijuma ieklauti slimnieki, kam laboratoriskie izmekl&jumi pirms operacijas bija normas
robezas.

15 ml venozo asinu no periféras vénas savakti sterila hermétiska heparinizeta trauka 1. un
4. pécoperacijas diena. Asins paraugi centrifugéti 10 minites ar atrumu 3500 apgriezieni
miniité, péc tam atdalitais serums sasaldéts —20°C temperatiira lidz izmeklgjumu izdariSanai.
Atkausg&tajos seruma paraugos noteikta C—reaktiva proteina, leikocttu, limfocttu un monocttu
koncentracija, ka arT eritrocttu grim$anas atrums.

C-reaktiva proteina koncentracija noteikta ar nefelometrisko metodi, izmantojot
komerckitus (Behring, Vacija). Leikociti, limfociti un monociti skaititi ar elektrisko
impedances metodi (MS-9 analizators, Francija). Eritrocttu grimSanas atrums noteikts p&c

Vestergréna metodes.

Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas vértéSana atSkiriga traumatisma

un protézes masas trii¢u operaciju slimniekiem

Salidzinatas 3 slimnieku grupas:

1. grupa — slimnieki ar elektivam ingvinalam tricém Lihtensteina modifikacija (vidgjais
protézes lielums 60 cm? un masa 0,51 g);

2. grupa- slimnieki ar elektivam postoperativam triicem virsmuskulu pozicija (vidgjais
protézes lielums 150 cm® un masa 1,275 g);

3. grupa — slimnieki ar abpuséjam ingvinalam triicém (vidgjais protézes lielums 120 cm? un
masa 1,02 g).

Katra no grupam CRP vértibas 1. un 4. pécoperacijas diena tika summeétas un to vidgjie
raditaji salidzinati starp grupam.

Visas grupas iek]auti slimnieki ar nekomplicétu pécoperacijas periodu bez onkologiskam

vai sist€émiskam iekaisuma slimibam (piem., reimatoidais poliartrits).
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Audu traumas ietekme uz agrinu sistémisku iekaisuma reakciju

Ieprieks analiz€to grupu ietvaros nebija iesp€jams atseviski vertét protézes masas un audu
traumas Tpatsvaru SIR izraisiSana.

Pilnigi precizi Skirt Sos abus faktorus vispar nav iesp&jams nekada veida pétijumos, turklat
audu traumas pakapei nepastav mérvienibas.

Tapéc audu traumatismu var definét ka lielaku vai mazaku un analizi veikt atbilstosi $adam
pienémumam.

Ingvinalo triicu grupa tika analizétas divas slimnieku grupas:

1. grupa — slimnieki ar lielam ingvinalam tricém (vidgjais protézes lielums 60 cm” un
masa 0,51 g);

2. grupa — slimnieki ar parastam ingvinalam triicém (vidgjais protézes liclums 80 cm?” un
masa 0,68 g).

Analogiski 1. ingvinala grupa tika salidzinata ar postoperativo triicu grupu (vidgjais
protézes lielums 150 cm” un masa 1,275 g).

Slimniekiem ar lielam triicém audu traumatisms ir lielaks plaSakas audu disekcijas un
ilgakas operacijas del, savukart protézes lieluma atSkiribas starp grupam nav parak krasas.
Sada veida tika panakta audu traumas ekspozicija, saglabajot relativi nemainigu protézes
masu.

Savukart lielam ingvinalam tric€ém audu trauma ir pietuvinata postoperativo trii¢u audu
traumai, bet protéze ir divas reizes mazaka, tadejadi tika eksponéta protézes masa.
Polipropilena protezes ietekme uz agrinu sistemisku iekaisuma reakciju

Savstarp€ji salidzinatas Cetras slimnieku grupas:

1. grupa — slimnieki ar laparoskopiskajam holecistektomijam (LAPH);

2. grupa — slimnieki ar LAPH un umbilikalo protézes hernioplastiju (vid€jais protezes
lielums 40 cmz, masa 0,34 g);

3. grupa — slimnieki tikai ar umbilikalo protézes hernioplastiju (vid&jais protezes lielums
40 cm?, masa 0,34 g);

4. grupa — ingvinalo triicu slimnieki, kas operéti Lihtensteina metode (protézes lielums 60

cmz, masa 0,51 g).

Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas vértéSana slimniekiem péc polifilamentu un
monofilamentu polipropiléna protézu implantacijas
Izvertetas divas slimnieku grupas:

1. grupa — slimnieki ar PF protézém (Surgipro®);
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2. grupa — slimnieki ar MF protézém (Prolene © un Lintex ©).

Agrinas sistemiskas iekaisuma reakcijas vértéSana slimniekiem ar briices apvidus
komplikacijam

Analizgtas Cetras slimnieku grupas:

1. grupa — ingvinalo tricu slimnieki ar nejiitigumu vs 2. grupa — ingvinalo triicu slimnieki
ar nekomplic€tu p&coperacijas periodu;

3. grupa — postoperativo triicu slimnieki ar seromam vs 4. grupa — postoperativo tricu
slimnieki ar nekomplic&tu pecoperacijas periodu.

Visu grupu slimniekiem analiz€tas CRP vidg€jas vértibas 1. un 4. pecoperacijas diena.

Tricu slimnieku agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas pakapes veérteSana, salidzinot
ar citiem iekaisuma stavokliem

Analizetas Cetras slimnieku grupas:

1. grupa — ingvinalo trii¢u slimnieki ar nekomplic&tu p&coperacijas periodu;

2. grupa — ingvinalo triicu slimniekiar lokalam nestrutainam komplikacijam;

3. grupa — slimnieki ar ingvinalam triicém un sist€émiskam iekaisuma komplikacijam;

4. grupa — slimnieki ar ingvinalam tric€m un lokalam strutainam komplikacijam.

Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas ietekme uz tri¢u slimnieku homeostazi no
laboratorisko raksturlielumu viedokla

Tika salidzinati laboratoriskie raksturlielumi slimniekiem ar elektivam ingvinalam triic€m
Lihtensteina modifikacija (vidgjais protézes lielums 60 cm” un masa 0,51 g) un slimnieki ar
elektivam postoperativam triicém virsmuskulu pozicija (vidgjais protézes lielums 150 cm” un
masa 1,275 g).

Vertétas, leikocTtu, monocitu, limfocitu un EGA atskiribas abas grupas.

Tricu slimnieku individualas agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas vérteSana

Nemot par individualas sisteémiskas iekaisuma reakcijas veérte¢juma pamatu CRP raditajus 1.
pEcoperacijas diena, ta vidgjas vertibas sadalitas pa kvartilém. Ingvinalo un postoperativo
tricu slimnieki, kuru CRP raditaji ietilpa 1. kvartileé (25%), hipotetiski tika uzskatiti par vajas
iekaisuma reakcijas (VR) grupu, 2. un 3. kvartiles raditaji (25% - 75%) par mérenas
iekaisuma reakcijas (MR) grupu, bet 4. kvartiles slimnieki (> 75%) par stipras iekaisuma

reakcijas(SR) grupas slimniekiem.
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Tadgjadi tiek analiz€tas VR, MR un SR slimnieku iekaisuma grupas ingvinalo un
postoperativo triicu slimniekiem, kopa seSas pacientu grupas.

Starp abam triicu grupam tika salidzinati laboratoriskie raditaji (sk. laboratorijas protokolu)
1. un 4. pecoperaciju diena. Tika vértéts, ka mainas leikocitu, monocitu, limfocitu un EGA
atkara no CRP vértibam.

Visas iekaisuma grupas tika noteikta vidéja prot€zes masa un lielo triiCu Tpatsvars, lai
izslégtu audu traumas un prot€zes masas nozimi rezultatu interpretacija.
Korelacijas veértejums starp CRP un citiem laboratoriskiem raksturlielumiem

Analizgtas $adas korelacijas:

limfocttu un CRP korelacija, leikocttu un CRP korelacija, CRP un EGA korelacija 1. un 4.

pEcoperacijas diena atseviski.

Virsmuskulu pozicija ievietotas polipropiléna protezes raditu griatibu

parbaudes metodes

Analizéti visi slimnieki, kam veikta laparotomija vai atkartota tricu operacija agrak
implant&tas PP protézes zona.
Analizets femoralo triicu biezums un c€loni p&c LihtensSteina operacijas un epigastralo

tri¢u bieZums un c€loni péc nabas hernioplastijam.
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Datu statistiska apstrade

Slimnieku sadalijuma parbaude veikta ar Kolmogorova — Smirnova testu.

Normala sadalijuma neatbilstibas gadijuma izmantoti neparametriskie testi.

Neatkarigu izlasu analizei izmantots Manna — Vitneja (Mann—Whitney) tests, savukart datu
analize vienas pacientu kopas ietvaros veikta ar Vilkoksona (Wilcoxon) testu.

Vairaku izlaSu savstarp€ja analize veikta, izmantojot Kruskala—Volisa (Kruskal — Wallis)
testu ar Danna péctestu.

Korelacijas vertétas ar Spirmena (Spearman) testu.

Kategoriskie dati analizéti ar FiSera un Hi1 kvadrata (Chi squar) testu.

Visos gadijumos par statistiski ticamam uzskatitas atSkiribas ar p < 0,05.

Datu apstrade veikta, izmantojot GraphPad Prism © (Version 3 GraphPad, San Diego,
California, USA) datu statistiskas apstrades datorprogrammu.
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Rezultati

Visparigs slimnieku un operaciju raksturojums

Tricu un protézu skaitliska sadalijuma raksturojums
Pétfjuma ieklauti 504 slimnieki (341 virietis un 164 sievietes) ar 607 tricém un 579

implantétam protézém. 92 (21%) slimniekiem tika operétas vairakas triices. Triicu skaitliskais

sadaltjums starp pacientiem sniegts 8. attéla.

504 SLIMNIEKI
ar

607 TRUCEM

Slimnieki ar 1 triaci Slimnieki ar vairakam tricém

Skaits (%) 407 (80,75) 97 (19,23)

Viriesi/sievietes 265/142 76/22

Attieciba 1,86 : 1 3,45 :1

ar 2 tricém ar 3 tricém ar 4 tricém

Skaits 92 4 1
VirieSi/sievietes 72/20 3/1 1/0
Attieciba 3,6 :1 3:1

8. attels. Triicu skaitliskais sadaltijums starp slimniekiem

28 (5,55%) slimniekiem divas triices slégtas vienlaikus ar vienu protézi. Proteézu

skaitliskais sadalfjums starp slimnieku triicém sniegts 9. attéla.
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607 triicu operacijas
un
579 implant&tas protézes

/\

Viena triices operacija un viena protéze Divas triices un viena protéze
476 slimnieki 28 slimnieki
Triice Skaits
Ingvinala + femorala 7

Epigastrala + umbilikala | 21

9. attéls. Protézu skaitliskais sadalfjums starp slimnieku triicém.

Pilns slimnieku, triicu un prot€zu savstarp€jas attiecibas izklasts sniegts 1. pielikuma.

Slimnieku apsekoSanas rezultatu raksturojums

Tris méneSus péc operacijas informacija iegiita no 457 (90,67%) slimniekiem ar lidzigu
procentualo sadalfjumu starp visu trii¢u grupu slimniekiem.

Ilgtermina rezultatu vert€Sanas krit€rijam (pagajusi ne mazak ka 12 meénesi péc operacijas)
atbilda 397 (78,76%) slimnieki ar 432 (71,16%) triicem un 411 (70,98%) implanteétam
protézem.

Velie rezultati iegiiti no 329 (65,27%) slimniekiem ar 402 (66,22%) triiceém un 382

(65,97%) implantétam protézem (sk. 10. att.).
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504 slimnieki ar 607 triceém
un
579 implantétam prot€zeém

TN

Ilgtermina krit€rijam atbilst

Istermina rezultati iegiiti

457 (90,67%) slimnieki ar 555 (91,43%) trlicEm 397 (8,76% ) slimnieki ar

un 432 (71,16%) tricem un 411 (0,98%)
530 (91,53%) implant&tam protezeém implant&tam protézém

|

Ilgtermina rezultati iegtiti

329 (82,87%) pacientiem
(65,27%)*

402 (93,05%) tricém
(6,22%)*

382 (92,04%) protezém
(65,97%)*

" Velini iegiito datu skaits % no pétijuma iek]auto sakumskaita.

10. attels. Petijuma slimnieku kopas apsekoSanas rezultati

Apsekoto triicu gadijumu skaits statistiski ticami neatSkiras starp dazada veida triicu
slimnieku grupam. Triicu grupu apsekosanas detalizets izklasts sniegts 15. tabula, ka ar7 11.

un 12. attélos.

15. tabula

Apsekoto triicu gadijumu sadalijums starp dazada veida tric¢u grupam

Trice Istermina rezultati | Ilgtermina kritérijiem | Ilgtermina rezultati
(%) atbilst (%) (%)

Ingvinala 344 (90,18) 295 (77,42) 243 (63,77)
381

Postoperativa 94 (92,15) 87 (85,29) 73 (71,56)
102

Umbilikala 79 (94,04) 62 (78,48) 56 (66,66)
84

Epigastrala 24 (92,30) 20 (83,33) 19 (73,07)
26

Femorala 14 (100) 12 (85,71) 11 (78,57)
14

KOPA 555 (91,43) 476 (78,41) 400 (65,89)
607
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Operétas triices Istermina rezultati

11. attels. Trucu slimnieku apsekoSanas rezultati tris ménesus péc operacijas

400 L
O Ingvinalas
350
300+ -
W Postoperativas
250
2
g 200 O Umbilikalas
150
1001 O Epigastralas
50
0- B Femoralas
Operétas ligtermina lligtermina

trices  kritérijiem rezultati
atbilst

12. attels. Trucu slimnieku apsekosanas rezultati vélini (>12 m&nesi) p&c operacijas.

llgtermina rezultati iegiiti vid€ji 26 méneSus p&c operacijas bez statistiski ticamas

atSkiribas starp triicu grupam (sk. 16. tab.).
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16. tabula

Triacu slimnieku velinas apsekoSanas vidgjais laiks

Apsekosanas laiks ménesos + standartnovirze

Truce (maksimalais laiks p&c operacijas ménesos)

Ingvinala 25,97 14,53
(83)

Postoperativa 26,74 + 14,78
(76)

Umbilikala 28,04 + 14,64
(74)

. _ 21,47 +7,85
Epigastrala (37)

Femordla 26,90 £22,12
(83)

- 26,29 + 14,61
KOPA (83)

Triucu raksturojums operétiem slimniekiem

Triicu veidi un bieZums

Visbiezak tika operétas ingvinalas, visretak femoralas triices. Ingvinalas trices statistiski

ticami biezak oper€tas virieSiem, savukart sieviettm — postoperativas triices. Umbilikalo,

epigastralo un femoralo trii¢u grupas statistiski ticama atSkiriba starp dzimumiem netika

konstatéta. VirieSiem triicu operacijas tika veiktas biezak neka sievieteém (2,28 : 1). Operéto

tricu spektrs, ka art to sadalfjums starp dzimumiem sniegts 17. tabula.

17. tabula
Operéto slimnieku triicu spektrs un sadalijums starp dzimumiem
TRUCE DZIMUMS
(%) Viriedi/sievietes P
attieciba
INGVINALAS 381 (62,76) o] <0,0001
POSTOPERATIVAS 102 (16,80) 12?/38% <0,0001
UMBILIKALAS 84 (13,83) fé/fi NA
EPIGASTRALAS 26 (4,28) 113{ 113 NA
FEMORALAS 14 (2,30) 17{ 71 NA
422/185 <0,0001
PAVISAM 607 T
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Operéto slimnieku tricu demografiskais raksturojums

Opereto tricu veidu sastopamiba virieSiem un sieviet€ém sniegta 13. att€la. P&c misu
petijuma datiem, virieSiem visbiezak konstatétas ingvinalas, visretak femoralas triices, bet
sievietéem postoperativas un femoralas triices. Ingvinalas triices ticami biezak konstatgja
virieSiem, savukart, sievietém ticami biezak oper€tas postoperativas, umbilikalas un

epigastralas trices.

90 4
80 m VIRIESI

m SIEVIETES
70

60

50
%

40+

30

20+

10+

0,

Ingvinalas Postoperativas Umbilikalas Epigastralas Femoralas

Traces veids

" Statistiski ticami biezak, salidzinot ar otru grupu.

13. attels. Operé€to slimnieku tricu demografiskais raksturojums

Operéto slimnieku vecuma raksturojums

Vidgjais visu tricu slimnieku vecums bija 60, 71 gads (21 — 87). Jaunakais un vecakais
slimnieks (attiecigi virietis un sieviete) bija ingvinalo trii¢u grupa. Visas tricu grupas operéetie
viriesi bija jaunaki neka sievietes, lai gan ticamas atSkiribas konstatetas tikai postoperativo,
umbilikalo un epigastralo trii¢u grupa. Izveérsts opergto tricu slimnieku vecuma atskiribas

sniegtas 18. tabula.
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Operéto tricu slimnieku vecuma raksturojums

18. tabula

e VirieSu SievieSu p
_ Vidgjais . . .
Trices . vidgjais vidgjais viriesi
Veids vecums
grupa (diapazons) vecums vecums \&
p (diapazons) (diapazons) sievietes
60,66 + 60,62 + 61 +
1. INGVINALAS 14,36 14,29 15 NA
(21-87) (21 -185) (23 -87)
63,51 %+ 58,18 + 65 +
2. POSTOPERATIVAS 10,97 14,19 9,47 0,0321
(25-83) (25-183) (43-83)
58,18 + 54,61 + 61,04 +
3. UMBILIKALAS 13,93 14,50 12,99 0,0393
(30-81) (30— 80) (35-81)
57,28 + 57,31+ 57,25+
4. EPIGASTRALAS 13,21 10,7 16 NA
(31-78) (41-178) (31-78)
63,08 + 62,57 + 63,67+
5. FEMORALAS 11,77 10,42 11,19 NA
(45 -80) (45-176) (46- 80)
60,71 + 59,81 62,62 +
KOPEJAIS 13,71 14,21 12,38 0,0295
(21-87) (21 - 85) (23 -87)

34 Statistiski atskirigi (p <0,005), salidzinot ar umbilikalam un epigastralam tri¢u grupam.

75% triicu operétas 50 — 80 gadu vecuma. Trucu sadalijums pa vecumgrupam sniegts 14.

attela un 19. tabula.
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== Kopé€jais skaits

slimnieku skaits

<30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
gadi

>80

14. attels. Opergto pacientu sadalfjums pa vecuma grupam
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Operéto triicu slimnieku sadalijums pa vecumgrupam

19. tabula

GADI
TRUCES
<30 |[31-40 [41-50 51-60 |61-70 |71—-80 |>280
Viriesi/sievietes
INGVINALAS
381 12 23 53 73 113 94 13
344/37 11/1 22/1 44/9 65/8 105/8 89/5 8/5
POSTOPERATIVA
S 1 11 26 35 26 3
102 1/0 6/5 5/21 6/29 3/23 2/1
22/80
UMBILIKALAS
84 3 8 12 20 21 19 1
36/48 3/0 4/4 6/6 12/8 6/15 8/11 0/1
EPIGASTRALAS
26 3 5 10 3 5
1313 0/3 4/1 7/3 12 2/3
FEMORALAS
14 N I S T 1
7/7
Pavisam 607 16 34 83 133 177 147 17
422/185 15/1 26/8 61/22 90/43 122/55 103/44 10/7

71




Tricu operaciju ilguma raksturojums

Triic¢u operaciju ilgums un ta atSkiribas starp tricu grupam un dzimumiem sniegtas 20.

tabula.

Postoperativas trices operétas ticami ilgak neka ingvinalas, umbilikalas un epigastralas

triices. Sievietém ingvinalas triices operacija tika veikta atrak, bet umbilikalas trlices operacija

ilgak neka virieSiem.

20. tabula
Triicu operaciju ilgums mindites un ta atskiribas starp dzimumiem
Vidajais Videjais Videjais p
_ . operacijas operacijas o
Trices : operacijas : : viriesi
Veids . ilgums ilgums
grupa ilgums o Lo Vs
(diapazons) viriesiem 51.eV1etem sievietes
(diapazons) | (diapazons)
38,43 39,68 29,83
. INGVINALA * * * <
1 11,45 11,38 7,71 0,0001
(20 - 95) (20 - 95) (20 - 55)
66,36 67,33 66,88
2. | POSTOPERATIVA * + = NA
18,78 16,37 20,44
(35— 110) (40 - 90) (35-110)
36,72 32,69 39,47
3. UMBILIKALA * * * 0,0327
8,48 8,06 7,79
(20 — 55) (25— 50) (25 — 55)
50 55,83 44,17
4. EPIGASTRALA * * * NA
15,95 13,57 17,15
(30 — 80) (40 — 80) (30 - 65)
45 Nevar analizet, jo ir nepietickams
5. FEMORALA 15i81 slimnieku daudzums
(30 - 70)

13- 4 Statistiski ticami ilgak (p <0,005), salidzinot ar ingvinalam, umbilikalam un

epigastralam triicém.
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Operéto slimnieku atsevisku trii¢u grupu raksturojums

Ingvinalo triicu grupa gandriz 21% un postoperativo tricu grupa 44% triicém bija lielas un

(vai) recidiv€josas. To biezums sniegts 21. tabula.

21. tabula
Operéto slimnieku problémtriicu biezuma raksturojums
Trice Lielas (%) Recidivéjosas | Lielas un Kopa
recidiv€josas

Ingvinala 48 (12,59) 28 (7,34) 4 (1,0) 80/381 (20,99)
Postoperativa | 30 (29,41) 8 (7,84) 7 (6,86) 45/102 (44,11)
Umbilikala 5(5,95) Nevar analizgt 5/84 (5,95)
Epigastrala Nevar analizé&t

Femorila |1 | | 1/14 (7,14)

Ingvinalas triices

Ticami biezak tika konstatétas slipas ingvinalas triices, visretak kombinétas. Slipo triicu
kopgja attieciba pret taisnajam bija 2 : 1. Slipas triices biezak konstatgja labaja cirk$na pusé
(attieciba pret taisnam tricém 2,4 : 1). 5 (2,22% no slipam un 1,31% no kopgja cirkSna tricu
skaita) slipas cirkspa triices bija iedzimtas. Tris no tam lokaliz€jas labaja un divas kreisaja
cirk§na pusé. Katra cirkSna triices veida lokalizacija butiski neatSkiras starp abam cirk$pa

pusém. Cirksna tricu veidu sadalfjums sniegts 22. tabula.

22. tabula
Ingvinalo triicu veidu biezuma raksturojums

Veids Laba puse Kreisa puse p Kopa

(%)
Slipas 128 97 NA 225 (59,05)"

Taisnas 52 60 NA 112 (29,39)"
Kombingtas 20 24 NA 44 (11,54)

Kopa 200 181 NA 381

" Ticami biezak neka taisnas un kombinétas.

" Ticami biezak neka kombingtas.

Gandriz 21% ingvinalo tracu bija lielas (12,59%), recidivéjoSas (7,34%) vai abas (1,04%).
Starp slipam tric€ém minétas pozicijas konstat§ja ticami biezak neka starp taisnam un
kombin&tam, galvenokart uz lielo triicu grupas rékina. Recidivu biezums biitiski neatsSkiras
starp slipam un taisnam cirkSna tricém. Problémtriicu sadalijums starp grupam sniegts 23.

tabula.
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Ingvinalo problémtricu raksturojums

23. tabula

Veids Lielas Recidivejosas Lielas un Kopa
recidivéjosas (%)

Slipas 41 17 3 61/225"
(27,11)

Taisnas 4 9 | 14/112
(12,5)

Kombinétas 3 2 0 5/44
(11,36)

Kopa 48 28 4 80/381
(20,99)

" Ticami biezak neka taisnas un kombinétas cirk3pa triices.
49 slimniekiem ar abpus€jam ingvinalam triicém visbiezak konstatja abas taisnas trlices
(48 97%), lai gan statistiski ticamas atskiribas, salidzinot ar citam trii¢u kombinacijam, netika

sasniegtas (sk. 24. tab.).

24. tabula
Abpusgjo ingvinalo tricu veidu raksturojums
Taisna Slipa Kombingta
Taisna 24 (48,97%) 5(10,2%) 2 (4,08%)
Slipa 16 (32,65 %)
Kombinéta 2 (4, 08%)

Postoperativas trices

Postoperativas triices visbiezak tika operétas pec augsgjas, vidgjas un apaksgjas videjas
laparotomijas. Sieviet€ém postoperativas trices statistiski ticami biezak tika opertas péc
vid€jas un apaks€jas vid€jas laparotomijas, ko var izskaidrot ar faktu, ka sievietem apaksgja
vidgja laparotomija tiek veikta ginekologisku slimibu d€] un sievietém biezak konstaté
zultsakmenu slimibu un nabas triices. Postoperativo triicu lokalizacija detaliz&ti att€lota 25.

tabula un 15. attela.
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25. tabula

Postoperativo triicu c€loni un to demografiskais raksturojums

Postoperativo triicu c€loni Skaits (%) Viriesi/sievietes
Augseja videja laparotomija 36 (35,29) 16/20
Vidgja vidgja laparotomija 26 (25,49) 125"
Apakséja videja laparotomija 24 (23,52) 2122
Vidgja un apaksgja laparotomija 1(0,98) 0/1
Pilniga laparotomija 54,9 1/4
Lumbotomija 4(3,92) 0/4
Burneja laparotomija 2 (1,96) 0/2
Labas paribes laparotomija 2 (1,96) 2/0
Pararektala laparotomija 2 (1,96) 0/2
Kopa 102 (100) 22/80

" Statistiski ticamas atskiribas.

16%
35%

24%

@ AugSé€ja videja laparotomija B Videja vidéja laparotomija
[0 ApaksSéja vidéja laparotomija I Citas lokalizacijas

15. attels. Postoperativo triicu lokalizacijas raksturojums
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Femoralas trices

Femoralas triices miisu pétijuma tika iedalitas tris grupas (sk. 26. tab.).

I grupa — asimptomatiskas — tadas, kas konstatetas cirkSna triices operacijas laika.

II grupa — primaras simptomatiskas — tadas, kas primari diagnosticétas pirms operacijas ka
femoralas triices.

IIT grupa — sekundaras — tadas, kas radas péc ingvinalas triices operacijas.

Asimptomatiskas triices virieSiem un jaunakiem slimniekiem konstat§ja biezak neka

pargjas grupas. Primaras simptomatiskas triices konstat&ja tikai sievietem.

26. tabula
Femoralo triicu iedalijuma raksturojums
Slimnieki . Vidgjais
. . Dzimums
Grupa Skaits ar abpusgjam vecums +
o v/s .
tricEm standartnovirze
I
As1mpt(ﬁnz'1t1skas 7 0 5/ 59+ 11,34
_ Primaras 5 1 0/4 67,25+ 14,52
simptomatiskas
11
 Sekundaras 2 1 2/0 69 + 1,41
simptomatiskas
KOPA 14 2 7/7 63,67+ 11,19
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Trucu operaciju komplikaciju raksturojums

Kopgjais agrino komplikaciju biezums bija no 3,84% (epigastralo triicu grupa) lidz
28,57% (femoralo tricu grupa) bez statistiski ticamam atSkiribam starp triicu grupam.

No agrinam komplikacijam visas triicu grupas lokalas komplikacijas konstatéja biezak
neka vispargjas, kas statistiski ticamas atSkiribas sasniedza ingvinalo, postoperativo un
umbilikalo triicu grupa. Vispargjas komplikacijas netika konstatétas umbilikalo, epigastralo
un femoralo tricu slimniekiem.

Umbilikalam tricém lokalas komplikacijas konstatéja ticami biezak neka ingvinalam.
Kopgjais agrino un vélino komplikaciju biezums bitiski neat$kiras starp grupam, iznemot
umbilikalo tri¢u grupu, kur agrinas komplikacijas konstat€ja ticami biezak neka vélinas.

Recidivus nekonstat&ja ingvinalo un epigastralo tricu slimniekiem. Postoperativam triicém
konstat€ja ticami biezakus recidivus neka ingvinalam triicem. Komplikaciju sadalfjums starp

tricu grupam sniegts 27. tabula.
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Visparigs operéto tricu komplikaciju raksturojums

27. tabula

i 1. p OSTC2)i>ER A.| 3-UMBIL- | 4. EPIGAS- | 5FEMO-
KOMPLIKACIJAS | INGVINALAS - LIKALAS TRALAS RALAS
. TIVAS . . ;
(%) %) (%) (%) (%)
Kopéjais agrino 68/381 27/102 18/63 1/26 2/7
komplikaciju skaits (17,84) (26,47) (28,57) (3,84) (28,57)
Briices apvidus 58 26 18" 1 2
(15,22)" (25,49)" (28,57) (3,84) (28,57)
Vispargjas 14/381 7/102 0 0 0
(3.67) (6,68)
Kopégjais velino 84/344 12/94 4/24 1/7
komplikaciju skaits | (24,41)*° (12,76)° 0 (16,66)° (14,28)
Recidivi 4/73 1/56
0 (5.47)" (1.58) 0 17

' Ticami vairak neka pie ingvinalam tricém.

? Ticami vairak neka pie postoperativam triicém.

3 Ticami vairak neka pie umbilikalam triicgm.

" Ticami vairak par kop&jo vélino komplikaciju skaitu.

" Ticami vairak par vispargjo agrino komplikaciju kopgjo skaitu.
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Agrino briices apvidus komplikaciju raksturojums operétiem trii¢u slimniekiem

Lokalas komplikacijas konstatetas 104 gadijumos (17,96%). Statistiski ticami biezak tika
konstatetas lokalas ar protézi nesaistitas komplikacijas (12,26%), visretak (1,2%) protézes
izraisitas komplikacijas. Starp triicu slimnieku grupam visvairak komplikaciju bija umbilikalo
tri¢u pacientiem (28,57%), lai gan ticami biezak tas at$kiras tikai no ingvinalam trticém.
Lokalo ar protézi nesaistito komplikaciju biezums statistiski ticami neatSkiras starp tricu
grupam. Prot€zes izraisitas komplikacijas visbiezak konstatéja postoperativo triicu
slimniekiem, kas ticamu atSkiribu sasniedza tikai pret ingvinalo tri¢u grupas slimniekiem,
savukart kombinétas komplikacijas ticami biezak bija postoperativo un umbilikalo triicu
slimniekiem, salidzinot ar ingvinalo grupu. Ingvinalo triicu grupa ticami biezak konstatEtas
lokalas ar protézi nesaistitas komplikacijas neka protézes izraisitas un kombinétas genézes.
Visbiezak konstatéta komplikacija Sai grupa bija iS€misks orhits. Postoperativam trlicém
visbiezak konstatétas kombinétas genézes komplikacijas, galvenokart uz seromu rékina, kas
bija biezaka komplikacija Sai grupa. Umbilikalam triicem visbiezak konstat€ja virspus&jo
brices infekciju. Komplikaciju biezums starp trii¢u grupam sniegts 16. attela, komplikaciju

veidi un biezums paradits 17. atteéla un komplikaciju spektrs triicu grupas — 28. tabula.
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Ingvinalas Postoperativas

Traces

16. attels. Agrino lokalo komplikaciju biezums starp triicu grupam

14

12

10+

Ar protéezi Protéezes Kombinétas
nesaistitas izraisttas

* Ticami vairak par prot€zes izraisitam komplikacijam.
# Ticami vairak par kombiné&tas genézes komplikacijam.

17. attels. Agrino lokalo komplikaciju veidu biezums

Umbilikalas

Epigastralas
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28. tabula
Operéto slimnieku agrino lokalo komplikaciju spektrs un sadalijums starp triicu grupam

1. 2. 3. 4. 5.
INGVI- POSTOPE- | UMBILI- | EPIGAS- | FEMO- | KOPA
KOMPLIKACIJAS NALAS RATIVAS KALAS | TRALAS | RALAS 579
381 102 63 26 7 (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Ar protézi nesais- | 53 (13,64) " | 8(7,84) 10 0 1 71
titas 4 (1,04) 1 (0,98) (15,87) (12,26)"*
Briices infekcija 1(0,26) 1 (0,98) 9 (14,28)
Ekz&éma 10 (2,62) 1(1,58)
Hematoma 1
Intrakutani 7(1,83)
asinsizplidumi 8(2,09)
Neiralgija 10 (2,62) 6 (5,88)
Nejutigums 13 (3,41)
Orhits
Protézes izraisitas | 2 (0,52) 4(3,92)" 1(1,58) 0 0 7(1,2)
Protézes infekcija 2 (0,52) 4 (3,92) 1 (1,58)
Kombin&tas 3(0,78) | 14(13,72)'* | 7(11,11)"' | 1(3,84) 1 26
Infiltrats 3 (0,78) 3(2,94) 1(1,58) 1(3,84) (4,49)*
Seroma 11 (10,78) 6 (9,52) 1
Kopa 58 (15,22) | 26(25,49) 18 1(3,84) 2 104
(28,57)" (17,96)

* Ticami biezak neka protézes izraisitas komplikacijas.

# Ticami biezak neka kombinétas komplikacijas.

1 e C e _ . .1 - =
Ticami biezak neka ingvinalam triic€m.
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Visparéjo komplikaciju raksturojums operétajiem trii¢u slimniekiem
Operétajiem tricu slimniekiem agrinas visparéjas komplikacijas bija 21 gadijuma (3,62%)
un konstat€tas ingvinalo un postoperativo trii¢u grupa bez ticamam atskiribam starp abam

grupam (sk. 29. tab.).

29. tabula
Operéto slimnieku visparejo komplikaciju raksturojums
L. 2. _
VISPAREJAS INGV3H£I1ALAS POSTOP;EOI;ATIVAS K507};A
KOMPLIKACIJAS
(%) (%) (%)
Akiits bronhits 1 1 2
Akuts holecistits 1
Akdts paraproktits 1
Akuta
urincelu infekcija 1 1
Akuta urina retence 3
Anals tromboflebits 1 1
Delirijs 1 1
Isemisks insults 1 1
Podagras paasinajums 1 1
Pneimonija 2 2
Radikulopatija 1
Sirds ritma trauc€jumi 1
Stenokardija 3
Kopa 14 (3,67) 7 (6,86) 21 (3,62)
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Operétie slimnieki ar vairakam komplikacijam
Vairak neka viena komplikacija uz vienu triices gadijumu bija astoniem slimniekiem (sk.
30. tab.). Visbiezak konstatétas divas komplikacijas uz vienu slimnieku. Tris komplikacijas

vienam slimniekam konstatétas vienu reizi.

30. tabula

Multiplo komplikaciju raksturojums operéto triicu slimniekiem

- TRUCE
KOMPLIKACIIAS INGVINALA POSTOPERATIVA | UMBILIKALA
Divas komplikacijas
orhits + briices infekcija 1
hematoma 1
paraproktits 1
briices infekcija + hematoma 1
ekzéma 1
seroma 1
nejutigums + protézes infekcija 1
urincelu infekcija 1
anals tromboflebits + holecistits 1
Tr1s komplikacijas
pneimonija + briices infekcija + 1
seroma
Kopa 5 trlicEém 2 triicém 3 triicém
10 komplikacijas 5 komplikacijas 6 komplikacijas

Vélino komplikaciju raksturojums operétajiem tricu slimniekiem

Velinas komplikacijas konstatétas 100 gadijumos (19,01%). Visbiezak visas trii¢u grupas
tika konstatétas hroniskas sapes (76 gadijumi, 14,44%), kas ingvinalo triicu slimniekiem
sasniedza visaugstako raditaju (18,02%) salidzinot ar citu veidu triic€m.

Velino komplikaciju spektrs un precizs sadalijums starp dazada veida trlicEém sniegts 31.

tabula.
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31. tabula

Veélino komplikaciju spektrs un sadalijums starp operéto slimnieku trii¢u grupam

1. 2. 3. 4. 5.
INGVI- | POSTO- | UMBI- | EPIGAS- | FEMO- KOPA
KOMPLIKACIJAS NALAS | PERATI- | LIKA- | TRALAS | RALAS | 526 (%)
344 VAS LAS 24 (%) 7 (%)
(%) 94 (%) 57 (%)
Ar protézi nesaistitas 4 (1,16) 0 0 0 0 4 (0,76)
Hidrocgle 2
Seklinieka atrofija 2
Protézes izraisitas 17 (4,94)* 2(2,12) 0 1 4,16) 0 20
Sveskermena sajiita 17 (4,94) 2(2,12) 1(4,16) (3,80)*
Kombingtas 62 (18,02) * 10 0 3 (12,5) 1 76
Hroniskas sapes 3 (10,63) ** 3(12,5) (14,44)*
62 (18,02) | 10(10,63) 1 #
Kopa 83 (24,12) a 213 6 0 4 (16,66) 1 (119?81)

* Ticami biezak neka ar protézi nesaistitas komplikacijas.

# e e oo _ _ . .o .
Ticami biezak neka protézes izraisitas komplikacijas.

3 Ticami biezak par umbilikalam triicém.
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Operacijas apvidus hronisku sapju raksturojums

Neirogéniskas sapes konstatétas 10 slimniekiem (2,9%). Cetros (6,25%) gadijumos HS bija

periostita izraisitas, 13 gadijumos (20,31%), iesp&jams, prot€zes izraisitas un 37 (57,81%)

gadijumos HS c&loni nebija iesp&jams precizi klasificét.

55 gadijumos (85,93% HS gadijumi) HS bija vajas, retas un neietekmégja dzives kvalitati.

HS raksturojums sniegts 32. tabula un 18. attela.

32. tabula
Hroniskas sapes ingvinalo triicu slimniekiem
RAKSTURLIELUMS | NEIROGENISKAS NOCICEPTIVAS SAPES KOPA
SAPES (%) periostits | protéze nezinamas (%)
SKAITS 10 (2,9) 4 13 37 64/344
(18,60)

STIPRUMS
Stipras (VAS > 4) 1 1 0 1 3(0,87)
Meérenas (VAS 2 —4) 3 0 1 2 6 (1,74)
Vajas (VAS <2) 6 3 12 34 55 (15,98)
BIEZUMS
Nepartrauktas 0 0 0 0 0
Intermit&josas
Katru dienu 1 1 0 1 3(0,87)
Reizi nedéla 5 0 2 6 13 (3,77)
Retak 4 3 11 30 48 (13,95)
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Neirogénas Periostits

18.attels. Hronisku sapju biezums péc ingvinalo trii€u operacijam

Protéze

Nezinams
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Hronisku sapju monitor&Sanas principi paraditi 19. attela

SAPES TRIS MENESUS PEC OPERACIJAS 79

Veélinie rezultati
nav iegiti 6

Ingvinalas 6

Sapes saglabajas 43

Ingvinalas 35
Postoperativas 5
Epigastralas 2
Femoralas 1

Ingvinalas 64
Postoperativas 11
Epigastralas 3
Femoralas 1

Kritérijiem atbilst 67
(> 12 ménesi p&c operacijas)

Ingvinalas 54
Postoperativas 9
Epigastralas 3
Femoralas 1

l

VeElinie rezultati iegiiti 61

Ingvinalas 48
Postoperativas 9
Epigastralas 3
Femoralas 1

Kritérijiem neatbilst 12
(< 12 ménesi pé&c operacijas)

Ingvinalas 10
Postoperativas 2

Sapes izzudus§as 18

Ingvinalas 13
Postoperativas 4
Epigastralas 1

19. att€ls. Operacijas apvidus hronisku sapju vértésanas protokols operétiem slimniekiem

Konstatéts, ka ilgtermina vidéji 30% slimnieku HS izzad (sk. 20. att.).

100

90

80+

70

60 -

50

o, 404
30-

20-

10

0

Ingvinalas

B Sapes agrini
B Sapes vélini

Postoperativas  Epigastralas

20. attels. Operacijas apvidus hronisku sapju iznakums laika intervala
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Operacijas apvidus agrino lokalo komplikaciju iznakums
Virspusgja briices infekcija
Visiem slimniekiem ar virspus€ju briices infekciju notika izveseloSanas bez citu

komplikaciju rasanas.

Nejutigums
Visos ingvinalo tri¢u gadijjumos nejutigums izzuda 2 — 3 méneSu laika. 2/3

postoperativo triicu slimniekiem tas saglabajas.

Neiralgija
Veélinie rezultati tika iegiiti 5 no 8 slimniekiem ar neiralgiju agrinaja p&coperacijas

perioda, un tris gadijumos tika konstatétas hroniskas sapes.
Seroma

Viena seromas gadijuma vélini péc operacijas manifestéjas prote€zes infekcija, citiem

apsekotajiem slimniekiem komplikacijas netika konstatétas.
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Operaciju komplikaciju riska faktoru un arstéSanas analize triicu

slimniekiem

Riska faktori

Protezes struktiiras nozime briices apvidus komplikaciju izcelsme

Agrinas brices apvidus iekaisuma komplikacijas (proté€zes infekcija, infiltrats, seroma)
biezak konstat&ja PF protézu neka MF protézu slimniekiem: attiecigi 11 gadijumi (10%) pret
21 gadijumu (4,65%), tacu statistiski ticama atSkiriba netika sasniegta.

Turprett veélinas komplikacijas (sveSkermena sajiita, hroniskas sapes) biezak konstatgja pec
MF protézu izmantoSanas: attiecigi 79 komplikacijas (18,41%) MF protézu grupa pret 14
gadijumiem (13,72%) PF protézu slimniekiem, arT bez statistiski ticamas atskiribas starp
abam grupam.

Starp dazada veida triicu grupam arT netika konstatetas agrino un vélino komplikaciju
biezuma ticamas atskiribas starp PF un MF protézém.

Atsevisku iekaisuma komplikaciju biezums PF un MF protézém procentuali sniegts 21.
attela, savukart komplikaciju veidu un bieZuma raksturojums starp PF un MF protéZu grupam

dazadu trucu veidu grupas paradits 33. tabula.
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B Polifilamenta struktira

H Monofilamenta struktira

Protézes
infekcija

21. attels. Iekaisuma komplikaciju

protézu trucu slimniekiem

Infiltrats - Sves$kermena

seroma

sadalfjums starp poli- un monofilamentas struktiiras
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33. tabula

Iekaisuma komplikaciju sadalijums starp poli- un monofilamentas strukttiras protézu
slimniekiem dazadu trii¢u grupas

1

: 2. 3. 4, 5. -
PRO- | Mixg | POSTOPE- | UMBILIKA | EPIGAS- | FEMORA- K;);;A
KOMPLIKACI- TEZES iy RATIVAS LAS TRALAS LAS komplika
JAS STRUK | komplika- K llok% i |k 16i_ i |k 21?(_ . 7 L ciju/pro-
TORA ciju/ om;;_lv amtju omp i_zvtcuu o;np ikaciju kompll}mcuu te3u at-
protézu protezu at- protezu pr‘ote_zu /pr(?te%u at- tieciba
atfieciba tieciba attieciba attieciba tieciba
AGRINAS
_ PF 1/81 1/17 1/9 0/2 0/1 3/110
Protézes
infekcija MF 1/300 3/85 0/54 0/24 0/6 4/451
PF 1/81 0/17 —5/17 0/9-2/9 0/2-0/2 0/1 8/110
Infiltrats — se- 0/81
roma 2/300 — 1/24 —
MF 0/300 3/85—-6/85 | 1/54 —4/54 0/24 0/6 17/451
VELINAS
Sveskermena PF 1/75 1/15 0/9 0/2 0/1 2/102
sajiita
MF 15/271 0/79 0/54 2/19 1/6 18/429
Hroniskas PE 10/75 215 0/9 0/2 0/1 12/102
sapes
MF | 54/271 10/79 0/50 3/19 0/1 67/429
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Protezes infekcijas riska faktori

Dzila infekcija jeb ligatiru granulomas anamnéze tika pieradita par statistiski ticamu

augsta riska protézes infekcijas faktoru postoperativo tricu slimniekiem (p <0,0001), kur 4
(57,14%) no 7 slimniekiem ar pozitivu dzilas infekcijas anamnézi bija protézes infekcija
pretstata 95 slimniekiem bez dzilas infekcijas anamnéze, kuriem protezes infekcija vispar

netika konstatéta. Protézes masai (lielumam) un drenu izmantoSanai (vidé€ji 4,1 dienas)

netika konstat€ta bitiska nozimée protézes infekcijas izcelsme (sk. 34. tab.).

34. tabula

Protézes infekcijas biezums iesp&€jamam triicu slimnieku riska grupam

POTENCIALIE RISKA FAKTORI PROTEZES INFEKCIJAS
Riska grupa vs kontrolgrupa GADIJUMI
(%)
PROTEZES masa
1,275 g (150 cm?)
epigastralas + postoperativas trices 121 0
Vs
0,51 g (60 cm?)
ingvinalas + umbilikalas + femoralas triices 451 3
DRENU IZMANTOSANA
Bez drenas (ingvinalas + femoralas triices) 388 2
\&
Ar drenas izmantoSanu
2,5 dienas (umbilikalas trices) 63 1
3,1 diena (epigastralas triices) 26 0
4,1" diena (postoperativas triices) 95 0
DZILA INFEKCIJA ANAMNEZE
Negativa 95 0
\&
Pozitiva 7 4"

# Ticami biezak neka umbilikalam trucém.

* Ticami biezak neka bez dzilas infekcijas (ligatiru granulomam) anamnéze.

Seromas riska faktori

Briva telpa (“BT”) tika pieradita par nozimigu seromas riska faktoru (p 0,0004).

Statistiski ticami vairak seromu tika konstatéts slimniekiem pirms “BT” neka pec “BT”
redukcijas: attiecigi 14 seromu gadijumu (22.5%) pret tris gadijumiem (2,75%).

Protézes masai netika konstatéta butiska nozime seromas izcelsmé.

Kopgjais seromu biezums pirms un péc “BT” redukcijas, ka arT atSkirigas proté€zes masas

grupu slimniekiem sniegts 35. tabula.
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“BT” reducésana butiski mazinaja ka simptomatisko, ta nejausi kontatéto seromu biezumu.
Simptomatiskas seromas konstatétas tikai “BT” hernioplastiju slimniekiem. Simptomatisko
un asimptomatisko seromu biezums neatskiras grupas pirms un péc “BT” redukcijas. Miné&tas
parmainas attélotas 36. tabula.

Drenas izméram un turésanas ilsumam netika noveérota butiska nozime seromu bieZzuma

noversana, turklat seromu slimniekiem drenu turéSanas ilgums bija ticami ilgaks neka maza
lieluma protézu slimniekiem. Drenu turéSanas ilgums hernioplastiju slimniekiem sniegts 37.

tabula.
35. tabula

Seromu biezums starp atSkirigas prot€zes masas slimniekiem pirms un péc “brivas telpas”

redukcijas
Pirms “brivas telpas” redukcijas Péc “brivas telpas”
redukcijas P

Skaits Seromas Skaits Seromas
Lielas 36 8 (22,22%) Lielas 58 2 (3,44%) 0,0166
(protéze > 0,85g

100 cm?)
Mazas 26 6 (23,07%) | Mazas 51 2 (3,92%) 0,0411
(protéze < 0,85 g

100 cm?)
p NA NA
KOPA 62 14 (22,5%) 109 3 (2,75%) 0,0004

36. tabula
Simptomatisko un nejausi konstatéto seromu biezums triicu slimniekiem pirms un péc ,,brivas

telpas”’redukcijas

Pirms “brivas telpas” redukcijas P&c “brivas telpas” redukcijas p
Simptomatiska seroma 62/6 109/0 0,0028
Nejausi konstateta seroma 62/11 109/3 0.0031
p NA NA
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Drenu turéSanas ilgums péc triices operacijas

37. tabula

Pirms “brivas telpas” P&c “brivas telpas”
redukcijas redukcijas
grupa vidgjais drenu turéSanas vidgjais drenu turéSanas p
ilgums dienas ilgums dienas
(diapazons) (diapazons)
Lielas protézes 413+1,8 4,03 £1,27 0,3289
2-7) 2-6)
Mazas protézes 2,85+1,27 2,64+1,28 0,5741
(1-6) (1-6)
Slimnieki ar 429 +1,61 0,5905
seromam 2-7 0,4922

Hronisku sapju riska faktori

Proteze per se netika pieradita par biitisku hronisku sapju c€loni péc triices operacijas.

Vertgjot hronisku sapju biezumu cirksna triicu slimniekiem, netika konstatétas statistiski

ticamas atSkiribas starp protézes (Lihtensteina metode) un bezprotézes (100 pacienti operéti ar

Basini metodi), operaciju grupas 12 ménesus pec operacijas ( sk. 22. att.).

%

LIHTENSTEINA

METODE

BASINI METODE

22. att€ls. Hronisku sapju biezums slimniekiem pé&c LihtenSteina un Basini operacijas

metodes 12 méneSus péc operacijas

Savukart, slimniekiem ar implantétam multiplam protézém (68 slimnieki ar 135

implant&tam prot€z&m) tris meéneSus pec operacijas konstatéti 12 (8,88%) hronisku sapju

sapju gadijumi, kas bija ticami mazak neka slimniekiem ar implantétu vienu protézi, kuriem

registréja 66 (16,87%) hronisku sapju gadijumus. No 46 slimnieckiem ar abpusgjam
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ingvinalam tricém tikai 2 HS lokaliz&jas abpusgji un netika konstatetas ticamas HS biezuma
atSkiribas starp slimniekiem ar vienpus€jam un abpus€jam ingvinalam triicém.

HS biezums slimniekiem ar vienu un vairakam implantétam protéz€m sniegts 23. attela.
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p 0.048
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imnieki

BN
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|

1 slimnieks + 1 slimnieks +
vairakas 1 protéze
protezes

23. att€ls. Hronisku sapju biezums slimniekiem ar vienu un vairakam implantétam

protézem

Ingvinalas hernioplastijas slimniekiem agrinas briices komplikacijas, slimnieku

vecums <41 gadu, lielas un recidivéjoSas triices, triices anatomiskais veids, triices

maisa apstrades tehnika netika apstiprinati par hronisku sapju riska faktoriem.

Sievietéem hroniskas sapes péc ingvinalas hernioplastijas konstatgja ticami biezak neka
virieSiem, ko skaidrojam ar atSkirigu (ligamentu teres uteri lig€8ana un rezekcija bez triices

maisa atdaliSanas no tas) operacijas tehniku.
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38. tabula

Hronisku sapju biezums starp iesp§jamam slimnieku riska grupam péc ingvinalas

hernioplastijas
RISKA FAKTORA GRUPA KONTROLGRUPA
Sapju gadijumi/grupas lielums
(*%) ’

I slimnieki ar agrinam Slimnieki bez agrinam

lokalam komplikacijam lokalam komplikacijam

10/45 54/299 NA
(22,22 %) (18,86 %)

II dzimums

Sievietes Viriesi
13/34 51/310 0,03

(37,14) (16,45)

I slimnieku vecums

<41 gada >41 gada

7/34 57/310 NA
(20,58) (18,38)

IV slimnieki ar slimnieki ar parastam tricém
problémtriicem 57/281

7/63 (20,28) NA
(11,11)

V triices veids

Slimnieki ar slipam triicem | Slimnieki ar taisnam tricém

34/205 15/105 NA
(16,58) (14,28)

VI slipas triices maisa

izdaliSana

Bez rezekcijas Ar rezekciju NA
12/88 22/117

(13,63) (18,80)

Postoperativas _hernioplastijas slimniekiem triices lokalizacijai netika konstateta

butiska ietekme uz hronisku sapju biezumu,lai gan péc apaks€jas vid€jas laparotomijas HS

bija biezak neka pargjo lokalizaciju tricu slimniekiem (sk. 39. tab.).
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Hronisku sapju biezums dazadas lokalizacijas postoperativo tricu slimniekiem

39. tabula

LAPAROTOMIJAS HRONISKAS SAPES o D
VEIDS (trTs me&nesus pec operacijas)

Augsgja vidgja 2/33 6,06

Vidgja vidgja 3/24 12,5

Apaksgja vidgja 4/22 18,18 NA

Lumbotomija 1/3

Pararektala 1/2

Agrino briices apvidus komplikaciju riska faktori

Skrotala ingvinala triice tika pieradita par biitisku iS€miska orhita riska faktoru (p < 0,0001).

Skrotalo ingvinalo triiu slimniekiem i$€misku orhitu konstatgja 20,83% gadijumu,

pretstata 0,98% gadifjumu neskrotalo ingvinalo tric¢u slimniekiem. Pargjo konstateto

komplikaciju biezums butiski neatSkiras starp parastam un problémtriicEm. Precizs

komplikaciju sadalijums starp parastjam ingvinalam un problémtriicém sniegts 40. tabula.
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40. tabula

Ingvinalo trucu slimnieku brices apvidus komplikaciju sadaltijums starp parastam tricém un

problémtricém
PARASTAS PROBLEMTRUCES
TRUCES (301) Lielas
KOMPLIKACIJA ANATOMISKA | Slipas 164 Lielas | Recidivéjosas un KOPA
KLASIFIKACIJA | Taisnas 98 48 28 recidivgjosas
Kombingtas 39 4
ORHITS Slipa 2 10" 1 13
NEJUTIGUMS Slipa 7 10
Taisna 3
NEIRALGIJA Slipa 4 8
Taisna 3
Kombinéta 1
HEMATOMA Slipa 5 2 1 10
Taisna 1 1
ASINSIZPLUDUMI Slipa 4 1 7
Taisna 1
Kombinéta 1
BRUCES Slipa 2 2 4
INFEKCIJA
INFILTRATS Taisna 1 2 3
PROTEZES Slipa 1 2
INFEKCIJA Taisna 1
EKZEMA Slipa 1 1
KOPA 39 14 4 1 58

* ticami biezak neka parastam ingvinalam triicEém
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Triucu operaciju komplikaciju kliniskas izpausmes un arstéSana

Seromas

Seromu kliniskas manifestacijas laiks, pirmreiz€ji punktétais tilpums, punkciju skaits,

kopgjais iegiitais tilpums un arst€Sanas laiks starp pirmo. un pedgjo evakuaciju butiski atSkiras

starp simptomatisko un nejausi kontat€tam seromam. Miné&to raksturlieclumu analize sniegta

41. tabula.

Visbiezak seromas evakuacija tika veikta ar 5 — 7 dienu intervalu un ar katro nakamo

evakuacijas reizi seromu tilpums mazinajas. Evakuacijas vairs netika turpinata, tiklidz izzuda

slimnieka stidzibas un iegitais tilpums bija < 50 ml.

41. tabula
Seromu arst€Sanas nianses
Vidgjais Laiks no
V1delevns Vidgjais Vidgjais kopej_als' pirmas Protezes
konstatéSanas . g evakugétais lidz . .
laiks (dienas) tilpums evakugcgu tilpums pedgjai mfe_l.(cu a
. (ml) skaits .. . | (gadijumi)
(diapazons) (ml) punkcijai
(dienas)
Simptomatiskas | 22,17 + 13,57 171 £ 3,61 308,3 13,83 + 0
seromas 6 (6 —38) 144,3 2-5) 113,8 7,73
(30 —400) (110 -500) (7-27)
Nejausi 7,54 £ 5,69 31,82+ | 1,12+0,40 | 35+10,72 1,72 + 1
konstat&tas 2-15) 10,79 (1-2) (20 -50) 2,10
seromas 11 (20 -50) 1-3)
p 0,0393 0,0066 0,0032 0,0011 0,0032 NA

Protezes infekcija

Gadijumi ar protézes iznpemsanu

Inficéta protéze tika iznemta pirmajiem seSiem slimniekiem (sk. 42. un 43. tab.).

Visi pacienti iepriek§ operéti misu slimnica, no tiem pieci opereti personiski un vienu
slimnieku opergjis cits kirurgs.

Visiem slimniekiem infekcija kliski izpaudas abscesa veida.

5. slimniecei infekcija manifest€jas astotd diena pec hernioplastijas, c€lonis bija
nepamanitas hematomas sastrutoSana. PlaSa brices atvérSana, adekvata drenaza un
antibakteriala terapija sakuma viesa ceribas likvidet infekciju, saglabajot protézi, diemzel
laikus nepamanitas, rezistentas superinfekcijas pievienosanas izraisija nekontrol€jamu
infekcijas izplatiSanos, kas prasija veikt plasu nekrektomiju, proté€zes iznemsanu un, briices

granulacijas dziSanas faze veikt tas slégsanu ar rotétiem audu l€veriem.
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2. slimniekam infekcija izpaudas 15. p&coperacijas diena ar infiltratu, kas Skietami tika
izarstets ar plasa spektra antibiotiku kursu un fizioprocediiram, tomér 2,5 ménesus vélak radas
abscess.

Pargjiem slimniekiem infekcijas kliniskas pazimes sakass vidéji 11,3 méneSus pec protézes
implantacijas (diapazons 2,5 — 18 mé&nesi) un izpaudas ar pakapenisku, relativi ilgu abscesa
veidoSanos bez sisteémiskam un vajam lokalam iekaisuma pazimém lidz operacijai. Pirmajiem
diviem slimniekiem infekcija sakuma tika uzskatita par virspus€ju, jo abscesa drenazas laika
protéze briicé nebija redzama. P&c abscesa drenazas tris slimniekiem izveidojas purulenta
fistula. Konservativa terapija ar vairakiem atbilstoSu antibiotiku kursiem un lokalam
antiseptikam bija nesekmiga.

IzveseloSanas visiem pacientiem tika panakta tikai péc infic€tas protézes iznemsanas.

Visos gadijumos inficéta protéze bija bez jebkadam integracijas pazimém. Pirmiem 4
slimniekiem apkart inficetas protézes dobumam bija izteikta saistaudu kapsula, kas 1.
pacientam tika ekscidéta un veikta iestiepuma hernioplastija pé€c Basini metodes, tomer atri
attistijas triices recidivs. Pargjiem slimniekiem rétaudi tika maksimali saudz€ti un izmantoti
védera prieks€jas sienas stiprinaSanai. Pirmiem 4 pacientiem péc prot€zes iznemsanas briice
slégta ar retam adas Suvém. Drena tika ievietota tikai 3. slimniekiem. Siem pacientiem briices
sadzija primari. Uzs€jumos visbiezak tika konstatéts Staphylococcus aureus. Mikroorganismu
daudzveidiba kontatéta slimniekiem ar ilgstosi atvértu bruci. Citrobacter dzimtas bakterijas
bija jutigas pret visam testétam antibiotikam. Stafilokoki bija jutigi pret oksacilinu,
tetracikliniem, makrolidiem, klindamicinu un vankomicinu, bet vaji jutigi pret penicilinu un
aminoglikozidiem. Savukart pseidomonas bija rezistentas pret vairumu test€jamo antibiotiku

iznemot karbapen&€mus, tikarcilinu un ciprofloksacinu.

Gadijumi ar protézes saglabasanu

Inficéta protéze tika saglabata 7. un 8. slimniekiem.

7. slimniecei infekcija kliniski manifest€jas ar briices infekciju, péc kuras konstatéSanas
tika nonemtas adas Suves un veikta nekrektomija. Turpmak briice dzija sekundari un tika
arstéta atbilstosi dziSanas fazém pec visparpienemta protokola. Pilna sadziSana notika septinu
ménesu laika ar atrofiskas rétas izveidoSanos.

8. slimniecei infekcija manifest§jas abscesa veida tris méneSus péc operacijas un tika
arstéta ar abscesa punkciju divas reizes diena, katru reizi skalojot dobumu ar fiziologisko un
betadina Skidumu, katras skaloSanas beigas dobuma atstajot 20 ml betadina Skiduma.

Arsté3ana ilga devinas dienas.
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Protézes infekcijas slimnieku raksturojums sniegts 42. tabula. Prot€zes infekcijas

raksturojums trii¢u slimniekiem paradits 43. tabula.
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42. tabula
Protézes infekcijas slimnieku raksturojums (Slimnieki sarindoti protézes infekcijas rasanas
hronologiska seciba)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
slimnieks | slimnieks slimnieks slimnieks | slimnieks | slimnieks | slimnieks | slimnieks
Dzimums Virietis Virietis Virietis Sieviete Sieviete Sieviete Sieviete Sieviete
Vecums (gadi) 73 61 77 23 70 44 51 45
Postopera- Postopera- | Postopera-
Recidivejosa tiva péc tiva péc tiva péc
postoperativa apaksgjas apak$gjas | augsgjas
Triices veids Ingvinala | Ingvinala péc labas Ingvinala vidgjas |Umbilikala| vidgjas vidgjas
paribes laparo- laparo- laparo-
grieziena tomijas tomijas tomijas
grieziena grieziena | grieziena
Operacijas
ilgums 80 40 90 30 110 45 110 100
(mindites)
Ligaturu ~ Ligatiiru Adipozi- | Cukura
granulomas péc _ S
e N granu- tate, diabéts,
Infekcijas riska 2 ieprieksgjam L L L
. — lomas, |Adipozitate| Ligatiiru | ligatiru
faktori operacijam, .
S Adipo- granu- granu-
cukura diabéts, o
L zitate lomas lomas
adipozitate
Protaze PF PF PF MF MF PF MF MF
Surgipro”® | Surgipro® Surgipro® Lintex" Lintex" | Surgipro® | Lintex" Lintex"
fgr‘:%zes fielums |4 60 225 40 400 80 225 225
Ant1[_)1c1t iki pec Ce_/azolin® Cefazolin® Zinace]® Cefazolin® Zinace]‘®
operacijas 3 4 3 4 )
(dienas)
Hospitalizaci-
jas ilgums 5 3 7 4 7 5 7 6
(dienas)
Apsekosana péc
izarst€Sanas 6 24 16 22 13 6 12 6
(ménesi)
- . . Bez recidiva
Stavoklis Recidivs

* - e - - . - . - v - _ e - —
Reoperacija ar Prolene” protézi péc Lihtensteina metodes. 42 ménesus p&c reoperacijas stidzibu
nav.
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Protézes infekcijas gaitas raksturojums

43. tabula

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
slimnieks | slimnieks | slimnieks | slimnieks | slimnieks | slimnieks slimnieks  |slimnieks
Stidzibu rasanas 135 18 6 dienas 3 ménesi
laiks péc . 15 dienas _ .. | 2,5meénesi | 8dienas
o ménesi ménesi
operacijas .
Precizi nav
Abscesa - . .
drenazas laiks | | zinadms 0 dienas 4 dienas
o . 2.5 ménesi _ 5 dienas 0 dienas
péc stidzibu meénesis meénesis
rasanas
Kons.grva.tlvas 55 dienas | 69 dienas | 0 dienas 18 dienas | 23 dienas Ne.t ick 7 ménesi 9 dienas
terapijas ilgums veikta
1) 6 dienas;
2) 14 dienas;
1) 1 méne- 1) strutu 31 1) 1.strutu
1 sis pec evakuacijas Protazes ménesis;  |punkcijas
Uzsgjumu ménesis incizijas; Protézes iznemsSanas laika; i znemsa-nas 4) 2 ménesi; reizg;
nemsanas laiks péc 2) protézes laika 2) 17 dienas| laika 5) 6 ménesi | 2) 6. ar-
incizijas iznemsa- péc 1. pec stéSanas
nas laika uzsgjuma infekcijas diena
konstatéSana
s
1)
Staphylococcu
s
epidermidis
2)
D Staphylococcu
s
Staphyloco 1) Staphylo- epidermidis
ceus coccus 3) D
Staphylo aureus, Citro- | Staphyloco | aureus, Staphylo- Pseudgmona Enterobac
L e Pseudomo coccus aeruginosa, ter
Bakteriologija coccus bacter ccus 2) ) . .
na . epidermidis|  Serratia cloacae
aureus . koseri aureus  |Pseudomon
aeruginosa u marcescens 2)
2) : 4) negativs
Acinetobac aeruginosa Carinebacteri
ter lwoffi um striatum
! 5)
Staphylococcu
s
epidermidis,
Proteus
mirabilis
PROTEZE
Protezes Pilniga Pilniga Dalgja Pilniga Pilniga Pilniga
iznemsana SAGLABATA
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Simultano operaciju rezultati triacu slimniekiem

Vairakas operacijas vienlaikus veiktas 145 slimniekiem (28,76%). 78 pacientiem (I grupa)
tas izdaritas ar vienu inciziju, un 67 pacientiem (II grupa) katra operacija veikta ar atsevisku
inciziju. 141 slimniekam simultani veiktas divas operacijas, Cetriem pacientiem tr1s
operacijas, no kuriem tris bija I grupas un viens II grupas parstavis.

I grupas trucu slimniekiem simultani tika veiktas S$adas operacijas: holecistektomija,
taukpléves rezekcija, intraabdominala saaugumu pardaliSana, resnas zarnas (sigmas) rezekcija
vai blakustriices slégSana, no kuram visbiezak tika veikta holecistektomija.

Il grupas 56 slimniekiem vienlaikus tika operéta triice, bet 11 pacientiem kada adas un

miksto audu operacija. Simultano operaciju sadalijums triicu sirdz&jiem sniegts 24. attéla.

SIMULTANAS OPERACIJAS
(n =145) (28,76%)
I GRUPA (n=78) .——_ "7 I GRUPA (n=67)
Visas ar 1 inciziju Katra ar atsevisku inciziju
1) TROCE + LAPH 25 — T
postoperativa 6 TRUCE + TRUCE TRUCE + CITA
epigastrala 6 56 VEIDA OPERACIJA
umbilik ala 13
11
2) TRUCE + VALEJA HOLECISTEKTOMIJA 1) INGVINALA 2x 35 1) TRUCE+LIPOMAS
2 _ _ EKSTIRPACIJA 4
2) INGVINALA + UMBILIKALA 12 _ _
postoperativa 2 _ . _ 2) TRUCE + ADAS
(8 ar protézi, 4 bez protéze) VEIDOJUMU
_ _ 3) INGVINALA + POSTOPERATIVA 2 EKSCIZIJA 6
3) TROCE + TAUKPLEVES REZEKCUA 18 3) TROCE + NAGA
postoperativa 10 4) 2 INGVINALAS + UMBILIKALA 1 REZEKCIJA 1
epigastrala 2
umbilik ala 6 5) INGVINALA + EPIGASTRALA 1

4) TRUCE + SAAUGUMU PARDALISANA 5
postoperativa 5

5) TRUCE + TAUKPLEVES REZEKCIJA +
SAAUGUMU PARDALISANA 2

6) TRUCE + HOLECISTEKTOMIJA + 8) FEMORALA 2x 1
SIGMAS REZEKCIJA 1

7) INGVINALA + FEMORALA 7

8) EPIGASTR ALA +NABAS 18

6) INGVINALA + EPIGASTRALA +
UMBILIKALA 2

7) UMBILIKALA + POSTOPERATIVA 2

24. att€ls. Visu simultano operaciju sadaltfjums triicu slimniekiem

I grupa vidgjais operacijas ilgums statistiski ticami neatSkiras no kontrolgrupas operaciju

vidgja ilguma 7. un 8. apaksgrupas 25 slimniekiem.
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II grupa operacijas ilgums statistiski ticami neatSkiras no kontrolgrupas operaciju vidgja
ilguma visiem (11) slimniekiem, kam vienlaikus tika veikta kada miksto audu operacija.
Minétas slimnieku apaksgrupas tika izslégtas no turpmakas analizes.

I grupa vidgjais operacijas ilgums bija apméram par 20 — 45 miniitém ilgaks, salidzinot ar
kontrolgrupu (sk. 44.tab.).

IT grupa vidgjais operacijas ilgums bija apméram, divas reizes ilgaks neka kontrolgrupas

slimniekiem.

44. tabula
Simultano operaciju vide€ja ilguma salidzinajums
SIMULTANAS OPERACIJAS KONTROLGRUPA p
Postoperativa + LAPH Postoperativa
110 + 26,22 bez blakusoperacijam
Postoperativa + valgja holecistektomija 64,36 + 18,78
110
Postoperativa + holecistektomija + sigmas
rezekcija
205

Postoperativa + saaugumu pardaliSana

89,29 + 21,06 <0.05
Postoperativa + taukpléves rezekcija ’

83,13 + 24,92
Umbilikala + LAPH Umbilikala

70,83 + 20,54 bez blakusoperacijam
Umbilikala + taukpléves rezekcija 36,72 +£ 8,48

49 £ 10,84

Epigastrala + LAPH Epigastrala

80,71 £ 15, 68 bez blakusoperacijam

50 + 15,95

Rezultatu vert€sana tika turpinata 109 slimniekiem, no kuriem 53 bija I un 56 II grupas

parstavji.

I grupa (simultanas operacijas ar vienu inciziju) tika konstatéti 17 (32% komplikaciju
gadijumu) bez statistiski ticamas atSkiribas no kontrolgrupas komplikaciju biezuma (29
gadijumi, 24%).

Briuces apvidus komplikacijas konstatétas 14 (26,41%) 1 grupas un 27 (22,31%)
kontrolgrupas parstavjiem. Vispargjas komplikacijas starp analiz§jamam grupam attiecigi bija
3 (5,66%) pret 2 (1,65%) komplikaciju gadijumiem. Komplikaciju spektrs un sadaltjums starp

I un kontrolgrupas pacientiem sniegts 45. tabula.
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45. tabula

Ar vienu inciziju veikto simultano operaciju komplikaciju spektra un biezuma salidzinajums

KOMPLIKACIJAS I GRUPA KONTROLGRUPA
(n=53) (n=121)

(postoperativas, umbilikalas P
un epigastralas bez
blakusoperacijam)

Lokalas komplikacijas
Ar protezi nesaistitas
Briices infekcija 4 3
Ekzéma 2 NA
Nejutigums 1 5
Protezes izraisitas NA
Protézes infekcija 2 3
Kombingetas NA
Infiltrats 1 4
Seroma 6 10
Lokélés kopﬁ 14 (26,41%) 27 (22,31%) NA
Vispargjas komplikacijas
Akdits bronhits 1 0
Pneimonija 1 1
Delirijs 1 0
IS€misks insults 0 1
Vispargjas kopa 3 (5,66%) 2 (1,65%) NA

IT grupa (katra simultana operacija veikta ar atsevisku inciziju) 56 slimniekiem ar 113

operétam triicém konstatéti 17 komplikaciju gadijumi, kas ticami neatskiras no kontrolgrupas

395 slimnieku 87 komplikaciju gadijumiem.

Komplikaciju spektrs un sadaltijums starp II grupas un kontrolgrupas slimniekiem paradits

46. tabula.
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46. tabula

Ar atseviSku inciziju veiktu simultano operaciju komplikaciju spektra un biezuma

salidzinajums
II GRUPA KONTROLGRUPA
(56 slimnieki 395 slimnieki
KOMPLIKACIJAS | 113 operacijas) (ingyipﬁlas, pogtoperativas, p
umbilikalas, epigastralas un
femoralas bez
blakusoperacijam)
Lokalas komplikacijas
Ar protézi nesaistitas
Briices infekcija 3 7
Ekzéma 3
Hematoma 1 9
Intrakutani
asinsizpludumi 1 6 NA
Neiralgija 2 6
Nejutigums 2 13
Orhits 2 11
Protezes izraisitas NA
Protézes infekcija 0 5
Kombingétas NA
Infiltrats 1 6
Seroma 1 11
Lokalas kopa 13 (11,5%)" 77 (19,49%) NA
(23,21%)°
Vispargjas komplikacijas
Akiits bronhits 0 1
Akdts holecistits 1 0
Akiits paraproktits 0 1
Akiita
urincelu infekcija 0 1
Akiita urina retence 0 3
Anals tromboflebits 1 0
Podagras uzliesmojums 0 1
Radikulopatija 1 0
Sirds ritma trauc&jumi 0 1
Stenokardija 1 2
Vispargjas kopa 4 (3,53%)' 10 (2,53%) NA
(7,14%)*

! Komplikaciju biezums % operétam triicém.

? Komplikaciju biezums % operétiem slimniekiem.
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Briices tiribas pakapes ietekme uz komplikaciju biezumu
Visas simultanas operacijas atbilda tris briices tiribas klasem. No 109 slimniekiem ar
vienlaikus izdaritam operacijam 81 (74,31%) bija tira, 27 (24,77%) potenciali kontaminé&ta un
1 (0,91%) kontamin&ta operacija. Briicu tiribas klasu sadalfjums starp triicu slimnieku
operacijam sniegts 47. tabula.
47. tabula

Simultano operaciju slimnieku briices tiribas klases

BRUCES TIRIBA I GRUPA II GRUPA
(n=53) (n=56)

1. Tira 25 56

2. Potenciali kontaminéta 27

3. Kontaminéta 1

Tiro operaciju grupa lokalas komplikacijas konstat§ja 32% gadijumu un potenciali
kontamin&to operaciju grupa 18,51% gadijumu (sk. 25. att.) bez statistiski ticamam atskirtbam

starp grupam.
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| TIRAS Il POTENCIALI
KONTAMINETAS

25. attéls. Bruces apvidus komplikaciju biezums starp atskirigas briices tiribas klasem
simultano operaciju slimniekiem
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Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas analize trii¢u slimniekiem

Agrina sistémiska iekaisuma reakcija atSkiriga traumatisma un protézes masas tricu
operaciju slimniekiem

Slimniekiem ar abpus€jam ingvinalam tricém un postoperativam triicém konstat&ja ticami
lielakas CRP vertibas 1. un 4. p&coperacijas diena, salidzinot ar vienpus€jam ingvinalam
tricém. Netika konstatétas ticamas atSkiribas starp abpusgjam ingvinalam un postoperativam

tricém (sk. 26. att.).

100+
Ingvinalas traces
¢ protéze 60 cm?
_ 754 masa 0,51 g
E-)
£ Abpuséjas ingvinalas trices
& 507 protéze 120 cm?
(&) masa 1,02 g
25+ . - _
Postoperativas triices
protéze 150 cm?
0 masa 1,275 g

1. DIENA 4. DIENA
¢ Ticami vairak neka slimniekiem ar vienpus€ju ingvinalu triici
26. att€ls. CRP vidgjo veértibu salidzinajums slimniekiem ar vienpusgjam ingvinalam,

abpus€jam ingvinalam un postoperativam triicém 1. un 4. p€coperacijas diena

Audu traumas ietekme uz agrinu sistémisku iekaisuma reakciju
Slimniekiem ar lielam ingvinalam tric€m konstat&ja ticami lielakas CRP vidgjas vértibas

1. un 4. pecoperacijas diena, salidzinot ar parasto ingvinalo tric¢u slimniekiem (sk. 27. att.).
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p 0,024

Lielas ingvinalas triices

| protézes izmérs 80 cm?
masa 0,68 g

E= Parastas ingvinalas triices

protézes izmérs 60 cm?
masa 0,51 g

1. diena 4. diena
27. attels. CRP vidgjo veértibu salidzinajums starp slimniekiem ar lielam un parastam

ingvinalam triicém 1. un 4. p&coperacijas diena.

Netika konstatétas statistiski ticamas CRP vid€jo veértibu atSkiribas starp slimniekiem ar

lielam ingvinalam un postoperativam triicém 1. un 4. pécoperacijas diena (sk. 28. att.).

150+
Lielas ingvinalas trices
protézes izmérs 80 cm?
— masa 0,6 g
S 1004
S
o
% Postoperativas triices
507 protézes izmérs 150 cm?
masa 1,275 g
0

1. DIENA 4. DIENA
28. attels. CRP vidgjo vertibu salidzinajums starp slimniekiem ar lielam ingvinalam un

postoperativam triiceém 1. un 4. pecoperacijas diena.

Polipropiléna protezes ietekme uz agrinu sistemisku iekaisuma reakciju
CRP vidgjo vertibu atskiribas starp bezproteézes un relativi neliela izméra protézes tricu

operacijam bija nelielas, bez statistiski ticamam atSkiribam starp visam analiz§jamam

slimnieku grupam (sk. 29. att).
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507 Laparoskopiska holecistektomija

40+ Umbilikalas triices (protéze 40 cm?)
35 -
g 30+ - 2
0 3 LAP + nabas (protéze 40 cm”®)
& 201 |

E—Ingvinalas triices (protéze 60 cm?)
10+
NORMA
n

29. attels. CRP vidgjo vertibu salidzinajums starp prot€zes un bezprotézes operaciju grupam

Agrinas sistemiskas iekaisuma reakcijas vértéSana slimniekiem péc polifilamentu un

monofilamentu polipropiléna protézu implantacijas
Netika konstatétas ticamas CRP vidgjo vertibu atSkiribas starp PF un MF protézu

slimniekiem 1. un 4. pecoperacijas diena (sk. 30. att.).

100+
Polifilamenta protéze

- E Monofilamenta protéze
>
S
o 50-
14
(&)

25-

0

Ingvinala Postoperativa
30. attels. CRP vidgo vertibu salidzinajums slimniekiem p&c polifilamentu un

monofilamentu polipropiléna prot€zu implantacijas 1. un 4. p€coperacijas diena

Agrinas sistemiskas iekaisuma reakcijas veértéjums slimniekiem ar brices apvidus
komplikacijam

Tika konstateta ticami stipraka iekaisuma reakcija postoperativo triicu slimniekiem ar
seromam 4. p&coperacijas diena neka postoperativo tricu slimniekiem ar nekomplic€tu

pEcoperacijas periodu. Tapat seromu slimniekiem konstat€ja ticamu CRP palielinajumu 4.

pécoperacijas diena, salidzinot ar 1. dienu (sk. 31. att.).
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1507 p 0,0038

Postoperativas trices +
seroma

E= Postoperativas trlices bez
komplikacijam

1. diena 4. diena
31. attels. CRP vidgjo vertibu salidzinajums starp postoperativo triicu slimniekiem ar seromu

un nekomplic€tu postoperativo tricu slimniekiem

Ingvinalo tri¢u slimniekiem ar neiralgiju netika konstatétas ticamas CRP parmainas

saltidzinot ar nekomplic@tu ingvinalo trii¢u slimniekiem (sk. 32. att.).

NA
50+ -
1 Ingvinalas traces
40+ ar
= neiralgiju
o
£ 30- —T
& Ingvinalas trlices bez
O 207 komplikacijam
10+
[p]

32. attéls. CRP vidgjo vertibu salidzinajums starp ingvinalo triicu slimniekiem ar neiralgiju

un ingvinalo trii¢u slimniekiem bez neiralgijas

Trucu slimnieku agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas vértéjums salidzinot ar citiem
iekaisumiem

Visspilgtaka ASIR tika konstatéta ingvinalas triices slimniekam ar akiitu abscesu
(paraproktitu).

Visvajaka ASIR bija slimniekiem ar nekomplic€tam ingvinalam triic€m.
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Ingvinalas trices bez

450 komplikacijam

400

350
= = Arlokalam iekaisuma
S 300 i
£ komplikacijam
o 250
X 200 Ar sistémiskam
o 150 iekaisuma

100 _|_ komplikacijam

50 Ar lokalu

0 strutainu iekaisumu

33. attels. CRP vidgjas vertibas dazadu iekaisumu gadijuma

Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas ietekme uz trii¢u slimnieku homeostazi no

laboratorisko raksturlielumu parmainu viedokla

Vidgjo laboratorisko raksturlielumu atskiribas starp vajakas (ingvinalo trii¢u slimnieki) un

spilgtakas (postoperativo triicu slimnieki) ASIR gadijuma sniegtas 48. tabula.

C-reaktivais proteins (CRP)

CRP vidgjas vertibas abas grupas palielinajas 1. p&coperacijas diena un turpinaja but tadas
ar1 4. pecoperacijas diena. Pecoperacijas tricu grupa CRP bija ticami augstaks Itmenis neka

cirkSna triicu grupa 1. un 4. pé€coperacijas diena.

Leikociti

Vidgjais leikocttu skaits neviena grupa neparsniedza normu, tacu abas grupas to vidg€jais
skaits 1. p&coperacijas diena bija ticami lielaks neka 4. pé&coperacijas diena. Netika
konstatétas ticamas leikocitu skaita atSkiribas starp abam grupam neviena izmekl&juma

veikSanas diena.

Monociti

Vidéja monocitu koncentracija neviena grupa neparsniedza normu. Vid€ja monocitu
koncentracija abas grupas paaugstinajas 4. pécoperacijas diena, tomer bez ticamas atSkiribas,
saltdzinot ar 1. dienu. Netika konstat€tas ticamas atSkiribas art starp abam tric¢u grupam 1. un

4. pecoperacijas diena.
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Limfociti
Abas grupas 1. pecoperacijas diena bija vérojama neliela limfocitopénija, kas normalizgjas
4. pecoperacijas diena. Netika konstatétas limfocitu koncentracijas atskiribas starp abam tricu

grupam neviena pécoperacijas diena.

Eritrocitu grim§anas atrums (EGA)

Cirk$na triicu grupa EGA saglabajas normas robezas un tikai nedaudz parsniedza tas
robeZas pécoperacijas tri¢u grupa 1. pécoperacijas diena. Abas grupas EGA ticami
palielinajas 4. pecoperacijas diena. PEcoperaciju triicém tika konstatéts ticami lielaks EGA 1.

un 4. pecoperacijas diena, salidzinot ar cirkSna tri¢u grupu.
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48. tabula

Vidgjo laboratorisko raksturlielumu salidzinajums starp vajakas (ingvinalo tri¢u slimnieki) un

spilgtakas (postoperativo tri¢u slimnieki) agrinas sisteémiskas iekaisuma
slimniekiem
INGVINALAS POSTOPERATIVAS
RAKSTURLIELUMS TRUCES TRUCES p
(n=88) (n=34)
CRP mg/l
(N<5)
1. DIENA 25,42 £20,07 47,10 + 32,49
<0,05
4. DIENA 26,67 + 27,17 44,35+ 31,37
LEIKOCITI (/mm”)
(N4,5-10,3)
1. DIENA 9,24+ 2,26 9,39 + 2,06
NA
4. DIENA 6,57+ 1,70 6,68 £ 1,85
MONOCITI (%)
(N2-10)
1. DIENA 3,82+ 1,66 4,06 £ 1,24
NA
4. DIENA 3,92+ 0,89 4,58 +£1,49
LIMFOCITI (%)
(N 22 —40)
1. DIENA 18,1 +£5,20 21,36 + 5,64
NA
4. DIENA 28,17 + 6,81 27,41 + 5,90
EGA (mm/h)
(N2-15) .
1.DIENA | 10,48 +7,21 19.81£927"
<005
4. DIENA 15,58 £ 12,74 30+ 11,77

* Ticamas atSkiribas starp 1. un 4. dienu.

Tricu slimnieku individualas agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas vértéSana

reakcijas

Laboratorisko raksturlielumu vidg€jas vertibas starp vajas, merenas un stipras sisteémiska

iekaisuma iekaisuma grupam paraditas 49., 50., 51., 52. tabula.
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C —reaktivais proteins (CRP)

Visas grupas netika konstatéta statistiski ticama vid€jo veértibu mazinasanas vai
palielinasanas 4. p&coperacijas diena.

1. un 4. pecoperacijas diena vajas iekaisuma reakcijas grupa ir statistiski mazaki rezultati
neka mérenas un augstas iekaisuma reakcijas grupa.

Tapat 1. un 4. pecoperacijas diena mérenas iekaisuma reakcijas grupa ar1 ir mazaki vidgjo
laboratorisko raksturlielumu veértibas neka stipras ickaisuma reakcijas grupa.

Leikoctti

1. un 4. pecoperacijas diena stipras ickaisuma reakcijas grupa leikocTtu ir vairak neka vajas
un meérenas iekaisuma reakcijas grupa, lai gan ticamas atSkiribas starp grupam netiek
sasniegtas.

4. pecoperacijas diena vajas un mérenas iekaisuma reakcijas grupa konstatéts statistiski
ticama leikocttu skaita mazinasanas. Turpreti stipras iekaisuma reakcijas grupa leikocTtu
skaits 4. pecoperacijas diena ticami nemazinas, salidzinot ar 1. pécoperacijas dienu.

Monociti

Visas iekaisuma grupas neatkarigi no izmekl&Sanas laika monocitu koncentracija
saglabajas normas robezas.

Neviena grupa 4. pecoperacijas diena netika konstatétas ticamas monocitu koncentracijas
parmainas, salidzinot ar 1. dienu.

Netika atklatas arT ticamas monocitu koncentracijas parmainas starp iekaisuma grupam 1.
un 4. p&coperacijas diena.

Limfociti

1. pEcoperacijas diena visas grupas ir neliela limfocitopénija, kas spilgtaka ir stipras
iekaisuma reakcijas grupa, lai gan ticamu atskiribu nesasniedz.

4. pecoperacijas diena visas grupas limfocttu koncentracija atjaunojas normas robezas,
tomér stipras iekaisuma reakcijas grupa limfocitu Itmena normalizéSanas ir 1€naka un
cirkSna triicu grupa ir ticami zemaka, salidzinot ar attiecigas triices vaja iekaisuma grupu.

Eritrocitu grim§anas atrums (EGA)

4. pecoperacijas diena EGA ticami pieaug mérenas un stipras iekaisuma reakcijas

grupas, bet nemainas vajas iekaisuma reakcijas grupa.

Nekonstate statistiski ticamas atskiribas starp grupam 1. un 4. p€coperacijas diena.
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salidzinajums ingvinalo trti¢u grupa 1. un 4. pecoperacijas diena

49. tabula
Slimnieku agrinas sist€émiska iekaisuma reakcijas grupu vidgjo laboratorisko raksturlielumu

C-reaktivais

protefns Leikoctti Limfociti Monoctti Erltroc;‘ttl;uilgnsanas
_ 3 0 100
(N 0-5 mg/l) (N 4,5-10,3 mm") (N 22-40%) (N 2-10%) (N 2-15 mm/h)
1. 4, 1. 4. 1. 4. 1. 4, 1. 4.
diena| diena | P | diena | diena | P diena diena p diena | diena | P | diena | diena | P

Vaja |6,03] 11,10 9,44 6,85 0.000 21,63 31,53 4,28 3,9 7,66 13,11
reakcija| =+ + |NA + + > 6 + + 0,0004 + + NA + + NA
(n=22) | 2,75 | 6,97 2,25 1,90 6,34 6,20 2,92 1,11 3,77 11,97
Megrena (22,01 24,22 9,27 6,27 0.000 18,53 28,48 3,54 3,9 10,56 | 13,45 0.01
reakcija| = + INA| =+ + > | + + 0,0001 + + NA + + ’1
(n=44) | 7,22 | 16,47 2,33 1,63 5,63 6,21 0,81 0,88 7,49 10,04
Stipra |51,95| 47,56 8,98 6,78 17,90 24,46 3,9 3,88 13.00 21,94
reakcija| + + |NA| + + NA + + 10,0024 <+ + |NA ’ + 10,01
(n=22) |20,81| 45,08 2,25 2,03 4,54 7,15 0,98 0,71 16,49
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50. tabula

Slimnieku agrinas sist€émiskas iekaisuma reakcijas grupu vid€jo laboratorisko raksturlielumu

salidzinajums postoperativo triicu grupa 1. un 4. pecoperacijas diena

C—re?thgvaslsni);(/)]t)elns Leikociti Limfociti Monociti grimlaégl;;(;c;ilrlums
GRUPA - B 3 o 100
(N 4,5-10,3 mm®) (N 22-40%) (N 2-10%) (N2-15 mvh)
1. 4, 1. 4, 1. 4, 1. 4. 1. 4,
diena diena p diena | diena p diena diena p diena |diena p diena | diena p
Vija 4,01
. 121,49 +[19,70 + 9,38+ | 6,40 + 21,19+ (30,18 + 364+ | 23,67 £29,33 +
reakelja \ " 07 | 768 |NA| T2 | nos |%%| Tsis | s0s (%] Tos | = [NA 902 [ 1508 |NA
(n=7) 1,23
Mz
r ;ﬁe?i 40,36%|36,38+ |\ | 9,07+ | 6,62+ |0,001| 22,22 & 27,24 %| ) 1 .| 3,98+ 4’f4 NA PO77 427,15 % o o
caxeya | g 91 | 20,64 234 | 192 | 7 | 485 | 437 |7 0,98 10,20 | 10,03 |
(n=14) 1,23
Augsta 6,78 6,26
190,49 £ 69,95 + 998+ | > 20,11 + [26,70 + 485+ | 15,57 436,17 +
reakeija | “yg | oy eg [NAL o1 | E I NA TS s Te0s [ NAL Tes | EINA L7 [T12a7 |03
(n=7) 2,49 1,46
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reakcijas slimnieku grupam 1. pecoperacijas diena

51. tabula
Vidgjo laboratorisko raksturlielumu salidzinajums starp vajas, mérenas un stipras ickaisuma

VAJAS

MERENAS

p STIPRAS p
= ~ VR REAKCIJAS REAKCIJAS REAKCIJAS MR
IZMEKLEJUMI TRUCES versus GRUPA GRUPA GRUPA versus
MR (VR) (MR) (SR) SR
<0,001
Ingvinalas <0,001 | 6,03+2,75 | 22,01+7,22 | 51,95+20,81 %<0,001
CRP <0,05
Postoperativas | <0,05 | 21,494,777 | 40,36 8,71 90,49 + 39 * <0,001
_ Ingvinalas NA 9,44 + 2,25 9,27 +2,.33 8,98 + 2,25 NA
LEIKOCITI  ["postoperativas | NA 9,38 + 1,52 9,07 2,34 9,908 +2,21 NA
_ Ingvinalas <005 | 21,63+6,.84 | 18.,53+5,63 17,90 + 4,54 NA
LIMFOCITI  ["postoperativas | NA 21,19+8,16 | 2222+485 | 20,11+£5,15 NA
_ Ingvinalas NA 428+292 | 354+081 3,9+ 0,98 NA
MONOCITL  ["postoperativs | NA 3,64 + 1,08 3,98 + 0,98 4,85+ 1,63 NA
Ingvinalas NA 7,66+ 3,77 10,56 + 7,49 13 NA
EGA Postoperativas | NA 23,67+9,02 | 20,77+102 | 15,57+7.27 NA

* P vertiba VR versus SR.
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52. tabula
Vidgjo laboratorisko raksturlielumu salidzinajums starp vajas, mérenas un stipras iekaisuma

reakcijas slimnieku grupam 4. pécoperacijas diena

p VAJAS MERENAS STIPRAS p
= ~ VR REAKCIJAS REAKCIJAS REAKCIJAS
IZMEKLEJUMI TRUCES versus GRUPA GRUPA GRUPA MR Svgrsus
MR (VR) (MR) (SR)
<0,05
Ingvinalas <0,05 | 11,10£6,97 | 2422+ 16,47 47,56 £ 45,08
*<0,001
CRP 19,70 + < 0,05
Postoperativas <0,05 36,38 +£20,64 69,95 + 21,68
7,68 *<0,001
_ Ingvinalas NA 6,85+ 1,90 6,27 + 1,63 678 + 2,03 NA
LEIKOCITI Postoperafivas NA 6,40 £1,08 | 6,62+1,92 6,78 £ 2,49 NA
Ingvinalas NA 31,53+ 28,48 £ 6,21 24,46 +£ 4,54 NA
_ 6,20 *<0,01
LIMFOCITI 30,18 +
Postoperativas NA 208 2724 +£4,37 26,70 + 6,05 NA
Ingvinalas NA 39+1,11 3,9+0,88 3,88+0,71 NA
<0,05
MONOCITI Postoperativs NA | 401+123 | 424+123 6,26 + 1,46 * <0,05
. 13,11 +
Ingvinalas NA 13,45+ 10,04 21,94 £ 16,49 NA
11,97
EGA 29,33 +
Postoperativas NA 15.08 27,15+ 10,03 36,17+ 12,37 NA

* P vértiba VR versus SR.
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Slimnieku individualas sistémiskas iekaisuma reakcijas ietekme uz kliniskiem

rezultatiem

Agrini (p&c trim méneSiem) un vélini (vidgji péc 30 méneSiem) netika konstatetas
komplikaciju biezuma atSkiribas starp vajas, mérenas un stipras sist€miskas iekaisuma
reakcijas grupam.

Iekaisuma komplikaciju biezums starp iekaisuma reakcijas grupam sniegts 34. attéla.

m VR
= MR
B SR

Hroniskas sapes Sweskermena Kopa
sajuta

34. attels. Komplikaciju sadaltfjums starp dazadas pakapes sisteémiskas iekaisuma reakcijas
grupam

Korelacijas vértéjums tric¢u slimniekiem starp CRP un citiem laboratoriskiem

raksturlielumiem

CRP un leikocttu korelacija

Pastav vaji pozitiva korelacija starp CRP un leikocitu skaitu (sk. 35. att.).
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30- r=0,153; p= 0,034

N
o
1

Leikoctti

0 1(I)0 2(I)0 3(I)O 4(I)O
CRP mg/I
35. attels. CRP un leikocitu korelacija

CRP un EGA korelacija
1. pecoperacijas diena korelacija netika konstatéta.
4. pecoperacijas diena tika konstatéta vaji pozitiva korelacija.

1507 r = 0,41; p< 0,0001

—_

o

o
1

EGA mm/h
3

« L .
0 100 200 300 400
CRP mqg/I

36. attéls. CRP un EGA korelacija

CRP un limfocitu korelacija

Tika konstateta vaji negativa korelacija starp CRP un limfocitiem.
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r=-0,22
p =0,0016

Limfociti %

0 100 200 3(I)0 4(I)O
CRP mg/I
37. att€ls. CRP un limfocttu korelacija
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Virsmuskulu pozicija ievietotas polipropiléna protézes trikumu analize

Polipropiléna protézes ietekme uz atkartotam operacijam

Atkartota operacija veikta Cetriem slimniekiem (sk. 53. tab.). Neviena gadijuma nebija

griittbu ar iekl]tiSanu védera dobuma, netika ari konstatéti izteikti saaugumi starp védera

dobuma organiem un védera prieksg€jo sienu.

53. tabula

Atkartotu operaciju raksturojums triicu slimniekiem ar polipropiléna protézes lokalizaciju

virsmuskulu pozicija

TRUCES ATKARTOTAS ATKARTOTAS POLIPROPILENA
OPERACIJAS OPERACIJAS OPERACIJAS VEIDS PROTEZES
VEIDS CELONIS IZRAISITAS
GRUTIBAS
Epigastrala un Zultsakmeni un LAPH un LAP
umbilikala hronisks apendicits | apendektomija simultani
trice
Umbilikala trtice Sigmas vézis Sigmas rezekcija
Postoperativa Holedoholitiaze Holedoholitotomija un | Netika konstatetas
triice holedohoduodenostomija
Postoperativa Resnas zarnas Ileotransversostomija
truce anastamozes
striktiira

Femoralo triicu biezums slimniekiem péc ingvinalas hernioplastijas ar Lihtensteina

metodi

Tris slimniekiem relativi atri (dazus méneSus pec ingvinalas triices operacijas) radas

femoralas trices.

P&c tresa gadijuma pastiprinata uzmaniba tika pieversta femorala kanala revizijai. Tas tika

revidets, atverot transversalo fasciju un apskatot femoralo kanalu vizuali.

Femorala kanala revizija tika veikta §ados gadijumos: 1) ja netika konstatéts cirkSna trices

maiss vai 2) ja netika parliecinosi palp&ts ramus superior ossis pubis.

No devinam veiktam revizijam septinos gadijumos tika apstiprinata femorala trice (sk. 54.

tab.).

125



54. tabula

Femoralo tricu raksturojums slimniekiem p&c ingvinalas hernioplastijas ar LihtenSteina

metodi
FEMORALAS TRUCES
= - Asimptomatiskas Simptomatiskas péc
INGVINALAS TRUCES o
. (%) ingvinalas
(skaits) : ..
hernioplastijas
(%)
Pirms femorala kanala
revizijas (156) 0 3(1,92)
Péc femorala kanala
revizijas (225) 73,11 0
p 0,048 0,07

Epigastralo trii¢u biezums slimniekiem pec umbilikalas hernioplastijas
Diviem slimniekiem (3,17%) péc umbilikalas hernioplastijas 2 — 3 méneSu laika radas

epigastralas triices, kas abos gadijumos lokaliz€jas gar protézes augsejo malu.
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Vispareja diskusija
Tracu epidemiologija

Publicéti tiikstoSiem rakstu par tricém, bet tikai dazos rakstos pétita veédera prieks€jas
sienas tricu epidemiologija, ko var skaidrot ar griitibam veicot $adus pétijumus: 1) precizu
incidenci (jauni gadijumi gada uz 1000 iedzivotajiem) un prevalenci (kadas patologijas
kop¢€jais skaits populacija, aprékinats %) traucg iegut atSkiriga metodologija un terminologija
pat viena valstt (Weber et al, 2001); 2) dala triicu (ipaSi femoralas un ingvinalas) ir
asimptomatiskas un var tikt atklatas tikai arsta izmekleSanas laika, pie tam pat kirurgs,
klmiski izmeklgjot, nesp&j korekti noteikt diagnozi 100% gadijumu.

P&c Rutkova u.c., petijuma 1979. gada ASV 73% bija ingvinalas, 9,5% umbilikalas, 6,2%
postoperativas un 2,7% femoralas triices. Lidzigs trii¢u sadalijums, iznemot postoperativas,
tiek minéts ari citos avotos (Malangoni et al., 2004). Acimredzot kirurgiskas aktivitates dél,
postoperativas triices Sobrid iegpem otro vietu starp védera priek$€jas sienas trlic€m
(Aufenacker et al., 2006), un tas sastop 10% — 20% gadijjumu. Misu pétjjuma operctiem
slimniekiem ingvinalas triices arT tika konstatetas visbiezak, lai gan % mazak neka literatiira
minétos avotos. Pargjo triicu sadalijums bija Iidzigs literatlira ming&tiem datiem.

Tiek apgalvots, ka ingvinala triice ir visbiezak sastopama triice abiem dzimumiem, turpreti
femoralas trices galvenokart, raksturigas sievietem (Malangoni et al., 2004). Misu pétijuma
sievietem ingvinala triice bija treSaja vieta aiz postoperativam un umbilikalam triiceém, ka art
netika konstat€tas femoralo trii¢u biezuma atskiribas starp dzimumiem.

Slipas ingvinalas triices sastop divreiz biezak neka taisnas, ka arf slipas (to vidi iedzimtas)
trices biezak sastop laba neka kreisa pusé, ko skaidro ar processus vaginalis velaku
obliteraciju laba pusé. Misu pétijuma iegiti analogiski rezultati, iznemot kongenitalo triicu
gadijumus, kur netika konstatétas ticamas atskiribas starp abiem cirkSniem.

Korekti veikt védera pieksgjas sienas triicu epidemiologisko analizi, balstoties uz miisu
petijuma datiem, tomér nav iesp&jams vairaku faktoru dél: 1) miisu p&tijuma tiek analizeti
tikai operétie slimnieki un nevis populacija. Labi zinams, ka daudzi triicu slimnieki atsakas no
operativas arstéSanas vai to atliek uz vélaku laiku; 2) musu slimnieku kopa ir parak maza, lai
atbilstu epidemiologiska pétijuma statusam un 3) slimnieku izlase ir relativi Saura, jo to veido
vienas klinikas, viena kirurga operéti pacienti.

Min&to apsvérumu dél misu epidemiologiskajiem datiem ir tikai orient&jo$a nozime.
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Diskusija par triicu operaciju komplikacijam
Recidivi

Sobrid protézes nozime recidivu mazinasana ir drodi pieradita augstakas pieradijumu
pakapes (A) pétijumos un netiek vairs diskutéta.

Misu pétijuma konstatétais recidivu biezums starp visu veért€jamo triicu veidiem atbilst
literatiira min€tam vid&jam recidivu bieZumam.

Sobrid notiek diskusija vienigi par recidivu céloniem un to patogenézi péc protézes
hernioplastijam.

Nepietiekams kaunuma paugura un muskulu parklajums, ka art parak lielas s€klas saites
atveres atstasana tiek minéti par iesp§jamiem recidivu c€loniem péc Lihtensteina
hernioplastijas, kur recidivi ir 1% slimnieku, pie tam p&dgjais faktors ir potenciali bistams no
iespruduma viedokla.

Misu pétijuma recidivi péc LihtenSteina metodes lietoSanas netika konstatéti.

Nepietieckams protézes parklajums, protézes infekcija, atkartota laparotomija un operacijas
laika nepamanitas trices tiek uzskatiti par galveniem recidivu faktoriem postoperativo,
umbilikalo un epigastralo triicu gadijuma.

Misu slimniekiem visi recidivi postoperativo tricu grupa bija nepietickama parklajuma
de]. Pie tam tris gadijumos recidivi bija tric€m pé&c apaksgjas vid&jas laparotomijas tiesi virs
simfizes, vieta, kur péc biitibas ieteikto protézes parklajumu (3 — 5 cm) biezi nav iesp&jams
nodroginat. Sados gadijumos piemérotakas ir zemmuskulu un laparoskopiskas metodes, veicot
preperitonealu prevezikala audu disekciju ar protézes ievietoSanu Sai telpa un fiksaciju pie
Kiipera (Cooper) saites. Viena gadijuma recidivu papildus sekmé&ja klidaina protézes
fiksacija pie zemadas audiem un nevis pie aponeirozes, slimniecei péc onkologiskas
apstaroSanas, kur fibrozie audi tika pienemti par aponeirozi.

Péc protézes infekcijas nevienam postoperativas triices slimniekam recidivi netika

konstatéti.

Virspuséja briices infekcija

Virspusgja briices infekcija, skiet, lielas kliniskas griitibas nesagada, jo tas arstéSana parasti
pietick ar peroralu antibakterialo terapiju, adekvatu briices drenazu un topiskiem
antiseptiskiem lidzekliem (Aufenacker et al., 2006). Miusu pétijuma konstateto relativi biezo
virspusgjas infekcijas gadijumu skaitu nabas trii¢u grupa var skaidrot vienigi ar tehnisku

operacijas kludu, kad parak tuva incizija nabai izraisija adas iS€misku nekrozi atseviskos
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briices posmos ar sekundaru infic€Sanos. Starp virspus€jo un dzilo infekciju nepastav saistiba,

jo nevienam miisu slimniekam ar virspus€ju brices infekciju neattistijas protézes infekcija.

ISémisks orhits

Misu pétijuma skrotala ingvinala trice tika konstateta ka ticams iS€miska orhita riska
faktors, jo visi gadijumi bija tikai slipo ingvinalo trii¢u grupa (5,7%) ar krasu pieaugumu starp
skrotalam, kur min€to komplikaciju konstatéja 20% slimnieku. Komplikaciju izraisa divi
faktori: 1) audu trauma, kas rodas dalot triices maisu, un 2) tehniskas kliidas, kas
proporcionali pieaug atbilstosi operacijas tehnikas sarezgitibai, kuras d€] rezultata tiek bojats
kads no seklinieku barojoSiem asinsvadiem.

Ne visu i8émisko orhitu iznakums ir s€klinieka atrofija. Slimniekiem, kam orhita c€lonis
bija audu trauma, neviena gadijuma s€klinieka atrofija neattistijas, turpreti seklinieku barojoso
asinsvadu bojajuma gadijuma rodas s€klinieka atrofija vai hidrocéle.

Lai mazinatu audu traumu un noveérstu seklas saites asinsvadu bojajumu, tiek ieteikts
triices maisu pilniba skelt ieks€jas ingvinalas saites Itmeni, atstajot ta distalo dalu in situ,
rezecgjot tikai priek$€jo sienu, lai novérstu hidrocéles veidoSanos. Lidzigu tehniku (bez
prieksg€jas sienas rezekcijas) izmantojam divos gadijumos. Abiem slimniekiem p&c operacijas
radas skrotalas hematomas. Actmredzot $adus gadijumos nepiecieSams rezidualo triices maisu

drenét.

Operacijas apvidus nejutigums

Lai gan $T komplikacija konstatéta ingvinalo un postoperativo trii¢u grupa, to etiologija ir
atskiriga.

Ingvinalam trlicém parejoss nejutigums, domajams, bija nervu izdali$anas un elevacijas dél
to aizsardzibas noliika, kas izraisija parejosus to funkciju traucgjumos, jo visos ingvinalo
tricu nejutiguma gadijumos jliSana atjaunojas tris ménesu perioda, savukart postoperativam
tric€m ar protézes novietojumu virsmuskulu pozicija veic adu intervéjoso zaru pardaliSanu,
atslanojot zemadu no aponeirozes. Pie tam galvenais faktors ir atslano$anas laukums. Misu
petijuma nejutigumu konstatgja tikai slimniekiem ar lielam postoperativam triicém.
Iesp&jams, ka nozime ir arT individualai védera prieksgjas sienas inervacijas anatomijai, jo ne
visos lielu postoperativu trii¢u gadijumos radas nejutigums.

Postoperativo triicu slimniekiem vairuma gadijjumu nejutigums neizzuda un saglabajas.

Minéto komplikaciju var uzskatit par virsmuskulu metodes trilkumu postoperativo triicu

gadijumos.
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Protezes infekcija

Atskirigas kliniskas gaitas, arst€Sanas taktikas un prognozes dél dzila jeb protézes
infekcijas ir strikti nodalama no virspusgjas briices infekcijas.

Protézes infekcijas riska faktori ir vairaki. Dazi no tiem, piem., prote€zes polifilamenta
struktira, lielums, tas virsmuskulu pozicija un drenu izmanto$ana, miisuprat, ir diskutabli.

No eksperimentaliem pétijumiem zinams, ka polifilamentas Skiedras paklautas lielakam
infic€Sanas riskam neka monofilamentas (Amid et al., 1994, Demiter et al., 2001) Pétita ar1
atseviSku implantatu afinitate pret bakterijam. Kontatéts, ka lielaka afinitate piemit
mikroporozam un polifilamentam prot€zém (Morris et al., 1998), tomér var diskutet, vai
protézes kimiskam sastavam un strukttrai ir butiska ietekme uz kliniskiem rezultatiem. Misu
pétijuma netika konstatétas biitiskas prot€zes infekcijas biezuma atskiribas polifilamento,
lielaku protéZu grupas, ka arT hernioplastijam ar drenu izmantoSanu. P&c literatiiras datiem
tikai, Lebers u. c¢. 1998. gada guvusi negativu pieredzi, izmantojot multifilamentas poliestera
protézes. Citu autoru (Ramshaw et al., 1999;, Heniford et al., 2000, Conze et al., 2005)
konstatétas infekcijas biezuma atSkiribas starp dazadas struktiiras, kimiska sastava un lieluma
protézém nav tik krasas, lai apgalvotu, ka apspriestie infekcijas riska faktori butiski
paaugstina implantatu infekcijas risku.

Galigs atzinums par minéto riska faktoru klinisko nozimi tomér nav iespg&ams, jo
nejausinati prospektivi pétijumi un tatad arT metaanalize nav veikti.

Misuprat, bistams protézes infekcijas riska faktors ir dzila bruces infekcija péc ieprieksejas
operacijas. Sadiem cilveékiem infekcijas profilaksi pasliktina audu kontaminacijas noteiksanas
griitibas pirms operacijas. leteikts veikt punkcijas uzs€jumu pirms operacijas, lai gan ta jutiba
var tikt apSaubita atSkira no ortopédija veikto locitavu punkcijas, jo ar aklo punkciju ir
apgritino$i vai pat neiesp&jami trapit infekcijas perékli, kas reiz€m ir viena ligattras
granuloma. Sadiem slimniekiem lietderigak biitu nemt uzséjumu operacijas laika, ka arT
izmantot topisku antibakterialo terapiju, ka ieteic Deisins1998.gada.

Protézes infekciju teorétiski var izraisit jebkur§ mikroorganisms, ieskaitot sénites
(Matthews et al., 1999), tomér visbiezak to izraisa saprofitiska adas mikroflora, 1pasi
Staphylococcus aureus un epidermidis. Bakteriju un protézes mijiedarbiba joprojam pilniba
nav noskaidrota. Uzskata, ka bakterijas un sénites pie prot€zes var saistities ar specifiskiem
receptoriem, vielam , kas lidzigas fibronektinam, vai arT to nodroSina gravitacijas spéki starp
proté€zes virsmu un bakteriju sienu, tapec ap protézi veidojas t.s. baktériju biofilma (Demiter
et al., 2001). Nav skaidrs, kapec protézes infekcija biezi vien manifestéjas ménesus un pat

gadus pec implantacijas. Musuprat, prot€zes kontaminacija notiek operacijas laika, par ko
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liecina absoliits infic€tas protézes integracijas pazimju trokums un neraksturigi bieza fibrozo
audu kapsula, kuri liecina par ilgstoSu aktivu iekaisumu. Infekcijas manifesté$anas patogenézi
var skaidrot ar asinsvadu mazinasanos fibroza kapsula, kas apgriitina granulocitu piekltSanu
infekcijas apvidum un atvieglo infekcijas vairoSanos un izplatibu arpus proté€zes virsmas.
Tapéc izveidojies abscess erode fibrozo kapsulu un manifest&jas fistulas veida.

Protézes implantacijas vieta, spontani atveroties fistulai vai veidojoties abscesam bez
redzamiem infekcijas ieejas vartiem vé&lini péc operacijas ielapa infekcijas, diagnostikas
gritibas nesagada. Interesanti, ka protézes infekcijas gadijuma abscess var attistities
pakapeniski pat vairaku ménesu laika bez spilgtam sist€miskdm un lokalam iekaisuma
pazimém, kas to atSkir no banala miksto audu infekcijas abscesa.

Sarezgitak noteikt protézes infekciju, ja ta attistas agrini péc operacijas, ipasi ja protéze
implantéta virsmuskulu pozicija. Tad sakuma faktiski nav iesp&ams Skirt virspusgjo briices
infekciju no protézes infekcijas, ar1 briicé redzama protéze nebit neliecina par dzilo infekciju,
turpreti briic€ neredzama protéze neizslédz tas infekciju.

Par vienigo pareizo risinajumu $ados gadijumos tiek ieteikta ,,gaidi un skaties” taktika
(Matthews et al.,1999), jo briices virspusgja infekcija nedélas laika parasti tiek izskausta,
turprett dzilas infekcijas gadijuma veidojas strutaina fistula, par spiti adekvatai antibakterialai
terapijai.

Stridigs ir jautdjums par protézes saglabasanu tas infekcijas gadijuma. Skiet, vairs netiek
apSaubits uz pieredzi balstits viedoklis, ka infekcijas gadijuma nav iesp&ams saglabat
politetrafluoretiléena (e-PTFE) protézes (Wantz et al., 1998, Carbonell et al., 2005) to
hidrofobisko 1pasibu un mikroporozas struktiiras d€l. Pastav atSkirigi viedokli par polietilena
tereftalata un polipropiléna prot€zu saglabasanu to infic€Sanas gadijuma. Mums izdevas
saglabat protézi divos gadijumos p&c postoperativo trii€u operacijas.

Infekcijai izpauzoties velini p&c operacijas, kad jau izveidojusies fibrozo audu kapsula, tiek
tas likvideéSana iesp€jama, tikai izpemot infic€to protézi (Stringer et al., 2005). Adekvata
antibakteriala terapija Sais gadijumos nav efektiva, lai gan var mazinat kliniskas infekcijas
izpausmes, bet ne izarstét, turklat var rasties kliidains priekSstats par infekcijas izraisitaju, jo
fistulas eja un inficéta protéze var bt atskirigi mikroorganismi (Mann et al., 1998) ar dazadu
jutibu pret antibakterialo terapiju.

Protézes infekcijai manifest€joties agrini péc operacijas, péc dazu autoru (Mann et al.,
1998, Petersen et al., 2001; Carbonell et al., 2005) datiem, ta var tikt izskausta, saglabajot
protézi, ja tiek izmantoti makroporozi ielapi, adekvata briices drenaza un pareiza

antibakteriala terapija lokali un sisteémiski, lai gan miné&tas arstéSanas laika var sastapties ar
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tadam problémam, ka slimnieka dzives kvalitate ilgstosas hospitalizacijas dgl, ka arT briices
mikrofloras kontrole, jo superinfekcijas risks, briicei ilgstosi esot atvértai, Skiet, ir pietiekami
augsts. Uzs€jumu nemsanas laiks $adiem slimniekiem nav standartizéts. P&c misu pieredzes
atkartota uzs€juma nemsana péc kliniskas superinfekcijas manifestéSanas ir novélota, tadel,
iesp&jams, neizdevas saglabat protézi 5. slimniecei, kam sakotngja infekcijas arsté$ana bija ar
pozitivu dinamiku, tacu cieta neveiksmi, pievienojoties pret izmantoto antibakterialo terapiju
rezistentai superinfekcijai.

Nav diskutéts par protézes iznemsanas tehniskam niansém, uzsverot to sarezgitibas pakapi,
atkara no lietotas hernioplastijas metodes.

Spriezot péc personiskas pieredzes, visvieglak ir izpemt prot€zi postoperativam un
umbilikalam tricém, savukart protézes izpemsanu péc ingvinalas hernioplastijas ar
Lihtensteina metodi apgriitina un padara pat bistamu blakuseso$o a. un v. femoralis, ka art
s€klas saites klatiene 1pasi, ja prot€ze briiceé nav redzama un apkartgjie audi ir griiti
diferencgjami stipra iekaisuma dél. Sados gadijumos, $kiet, drosak operaciju veikt divos
posmos: vispirms veicot tikai inciziju un drenazu. Proté€zi iznem, kad izveidojusies fistula un
audu iekaisums mazinajies.

Implantéta protéze no recidiva pasargd divejadi: pirmkart, nosedzot triices vartus
mehaniski; otrkart, izveidojot ta saucamo rétaudu platni jeb neofasciju (Hofbauer et al., 1998),
kuras biezums atkarigs no proté€zes kimiskas struktiiras, poru lieluma un neuzsiicosa
komponenta masas. Ka atzimé vairaki autori (Taylor et al., 1999; Stephenson 2003; Falagas et
al., 2005), tai ir butiska nozime recidiva profilaks€ pec protézes iznemsanas, tapec jacensas to
maksimali saudzet. Slimniekiem, kam S$ie rétaudi tika maksimali saudzéti, recidivi netika
konstatéti, savukart 1. pacientam, kam tie tika plasi ekscidéti, neraugoties uz plastikas
veikSanu ar Basini metodi, triice atri recidivéja.

lepazistot griitibas, ko sagada implantata infekcijas arstéSana, ir skaidrs, ka galvena
uzmaniba japievers infekcijas profilaksei. Antibakteriala terapija nespgj pasargat no protézes
infekcijas, tapec svarigi biitu veikt ar1 citus infekcijas ierobezoSanas pasakumus, pieméram,
maksimali vairities no kirurga roku un protézes saskares ar adu (Foschi et al 1998; Hofbauer
et al., 1998), norobezojoties ar pléves pars€jiem, ka tas tiek darits ortopedija, adekvatu briices
drenazu, noveérSot hematomu veidosanos. Ceriga Skiet ar antiseptikam piesatinatu protezu
ieviesana (Carbonell et al., 2005).

Lai gan protézes infekcijas arsté€Sana uzkrata zinama pieredze, ta joprojam ir aktuala, lidz

galam neatrisinata probléma triicu kirurgija.
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Seroma

Seromu veidoSanos tricu kirurgija ar sintétiskam protézém izraisa vairaki faktori.
Iesp€jamie riska faktori ir plaSa audu disekcija, termokoagulacijas izmantosana, briva telpa
(BT), protézes implantacija, tas kimiska struktiira, lielums un neuzsticosa komponenta masa
(Bendavid et al., 2001).

Visi Sie faktori var veicinat seromas veidosanos, opergjot virsmuskulu tehnika, pieskirot
Sai metodei augstu seromu risku, tomér relativi vienkarsa izpildijuma dgl, ta ir populara.

Atkara no kirurga sp€jas ietekmét riska faktorus tie var tikt iedaliti nemodific€jamos un
modific€jamos.

Diskuteét ir verts tikai par modific€jamiem seromu riska faktoriem.

Misuprat, dazu blakusapstaklu d€l, BT ir nozimigs seromu veidoSanas riska faktors,
izmantojot virsmuskulu tehniku.

Pirmkart, tiek veikta plasa asa audu disekcija; otrkart, tieck masivi bojati taukaudi, un
treSkart, Skidruma veidoSanas un uzkraSanas ir atvieglota intraabdominala pretspiediena
trikuma de€], kam preperitonealas (sublay) metodes gadijuma, ir nozime protézes fiksacija un
BT reducésana. Seromu aktualitate kriits un rekonstruktiva kirurgija, kur ir 1idzigi apstakli,
apliecina BT nozimi. Tas reducé€Sanai tiek piedavati dazadi pan€mieni: kompresijas parsgji,
Suves, ka arT fibrina plombg&Sana (fibrin sealant). Lai gan kompresijas jostas subjektivi uzlabo
paSsajutu, tomér miisu pétijjuma netika konstat€ta to sp€ja mazinat seromu biezumu.
Iespejams, ka rezultats atkarigs no kompresijas spiediena, kura lielums un lietoSanas
standartizacija nav veikti. Suvju nozimi BT mazinasana apliecina vairaki p&tijumi (Classe et
al 2006, Daltrey et al 20006), lai gan jaatzist, ka virsmuskulu hernioplastijas gadijuma, pilniga
Sis telpas likvidacija nav iesp€jama, tacu, pat ja BT tiek reducéta, fiks€jot zemadu pa
vidusliniju pie protézes un zemakesosas fascijas, ka tiek ieteikts (Korenkov et al 2001), var
biitiski mazinat seromas risku.

Konstatéets, ka PP, salidzinot ar citiem sintétiskiem materialiem, izraisa vislielako lokalo
iekaisuma reakciju, kas hroniska iekaisuma veida var patavét pat daudzus gadus péc
operacijas (Klinge et al., 1999). Ar dzivnieku modeli pieradits, ka, mazinot polipropiléna
masu, var jiitami mazinat iekaisumu un ta izraisitas komplikacijas (Klosterhalfen et al., 1998).

Savukart kliniskie pétijumi par seromam, vairs nav tik neparprotami. Horstmanis u.c.
(2006) konstaté biitisku seromu mazinasanos vieglsvara PP proté€zu grupa, turpreti Posta u.c.
(2004) un Konces u.c. (2006) pétijumos nav zinots par statistiski ticamam seromu bieZuma
atSkirtbam. Miisu pétijuma vieglas prot€zes netika izmantotas, tau hipotétiski tika prognozets

vairak seromu lielu proti, lielakas PP masas, prot€zu grupa, kas tomér neapstiprinajas,
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iespgjams sam&ra maza kop€ja protézu lieluma del, salidzinot ar zemmuskulu metodi. Lai
precizi veért€tu neuzsiicoSa komponenta nozimi, bitu javeic nejauSinati petjjumi un to
metaanalize, kas, iesp&jams, driz ar tiks darfts.

Miisu pétijuma drenu lielumam un turéSanas ilgumam nebija biitiskas nozimes seromu
profilaks€. Tomér drenas nepiecieSams izmantot virsmuskulu protézes pozicija, lai noverstu
hematomas, kas ir briices un protézes infekcijas riska faktors. Mé&s dodam prieksroku vismaz
15 F resnam pasivas aspiracijas drenam, jo aktivas aspiracijas drenas biezi aizsprostojas ar
taukaudiem un nefunkciongja. Strémelu izmantoSana pat nelielam hernioplastijam
nenodrosina adekvatu Skidruma drenazu. Uzskata, ka drenu tur€Sana ilgak par 24 h rada
protézes infekcijas draudus (Bendavid et al., 2001). Musu slimniekiem drenas tika turétas
jutami ilgak, protézes infekcijas biezums, salidzinot ar literatiira biezak miné&to, jutami
neatSkiras. Tomer jaatzist, ka drenu turéSanas laiks var tikt saisinats 11dz divam dienam, kas
biitu pietiekami hematomu profilaksei.

Péc misu datiem, seromu kliniska manifestacija atkariga no to tilpuma. Simptomatisko
seromu tilpums bija butiski lielaks neka nejausi konstatétam, savukart tilpuma apjoms, kas
rada stdzibas ir atkarigs no BT lieluma. Mazu protézu grupa, kur bija mazaka BT,
diskomforts seromu dél radas agrak un ar mazaku seromu tilpumu neka lielu protézu grupas
slimniekiem, tapéc jasecina, ka plasaka BT nodroSina lielaka seromas tilpuma uzkrasanos,
maskéjot ta kliniskas izpausmes.

Seromu arstéSana tiek piedavati vairaki risinajumi: novéroSana lidz astonam nedé]am,
punkcijas, sklerozantu un fibrina plombas ievadiSana.

Novérosana tiek pamatota ar pieredzi, ka vairums seromu spontani uzsiicas astonu ned€lu
laika pe&c operacijas, tomér apméram 0,94% (Ogunbiyi et al., 2004) gadijumu veidojas
rezidualas seromas, kas prasa operativu arstéSanu. To patogenéz€ ipasi jaatzime tris faktoru
nozime: virsmuskulu prot€zes pozicija, seromas tilpums un pastavésanas laiks. Lidz $im visi
cistisko seromu gadijumi minéti pec virsmuskulu hernioplastijas vai péc protézes saskares ar
zemadu, proti intraabdominala spiediena trikuma gadijuma. Skiet, ka divi ménesi ir
pietieckami, lai veidotos fibroza kapsula apkart seromai. Tas konservativas arst€Sanas metodes
padara neefektivas, tapéc uzskatdm, ka seromu nov@ro$ana protézes virsmuskulu pozicijas
gadijuma var tikt ieteikta tikai tad, ja seroma nerada stidzibas un mazinas dinamika.

Seroma biitu jaevakué siidzibu gadijuma un tad, ja tas tilpums nemazinas 7 — 14 dienu

laika p&c konstat€sanas.
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Miisu pétijuma rezistentas seromas netika konstat€tas. Gandriz visam seromam bija
tendence mazinaties dinamika p&c punkcijas ar vienas ned€las intervalu. lespgjams tadel, ka
visiem slimniekiem punkcijas tika saktas lidz seS§am ned€lam péc operacijas.

Literatira nav diskutéts par revizijas nepiecieSamibu spontani drengjoSu (nejausi
konstatétu) seromu gadijuma. Visos gadijumos, kad tas tika pamanttas tika veikta zemadas
revizija caur seromas drenazas vietu, kas parasti bija drenas briice, tad€jadi evakugjot seromas
atlikumu, panakot atru briices slégSanos un, iesp&jams, noversot hroniskas fistulas veidoSanos.
traucétas seromas drenazas del.

Bazas par punkciju un reviziju iesp&ju izraisit prot€zes infekciju neapstiprinajas, jo seromu
slimniekiem netika konstatéta prot€zes infekcijas biezuma palielinasanas.

Literattira pieejama informacija par fibrina izmantoSanu seromu profilaks€ un arstésana ir
pretruniga. Atseviski pétijumi rekonstruktiva kirurgija (Butler, 2006) liek cerigi raudzities uz
to sp&ju arstét hroniskas seromas, turpreti krits kirurgijas seromu arsté$anas petijumu
metaanalize (Carless et al., 2006) nekonstaté butiskas fibrina plombas priekSrocibas seromu
profilaksé. Tracu kirurgija Iidzigi pétijumi nav veikti. Paradoksala karta Lau (2005)
izmantojot fibrina Iimi protézes fiksacijai, konstaté seromu skaita palielinasanos. Pat ja fibrina
plomba spgj likvidét seromas, plasu tas ieviesanu kliniska praksé apgriitina dardziba un
metodes standartizacijas trikums.

Tracu kirurgija punkciju joprojam var uzskatit par nekomplicEtu seromu arstéSanas
pamatmetodi

Var secinat, ka seromu biezuma mazinaSana pie virsmuskulu hernioplastiju gadijuma var
tikt panakta, ieverojot vienkarSus ieteikumus BT telpas reducesana, bet seromu veiksmigu
arsteSanu nodroSina savlaiciga tas diagnostika un evakuacija, ko var panakt ar slimnieku

monitoréSanu divus ménesus pec operacijas.

Hroniskas sapes apvida

Par HS tiek uzlikotas sapes, kas pastav ilgak par trim méneSiem p&c operacijas.

Pédgjos gados HS ir viena no visvairak pétitam protézes tri¢u komplikacijam, tomér tam
vél joprojam vismazak izprasta protézes triicu kirurgijas probléma.

Tracu kirurgija korektus, sistematiskus p&tijumus apgriitina veikt vairaki faktori: 1) sapes
ir subjektivs jédziens, ko nav iesp&jams precizi izmérit, tapec sapju interpretacija iesp&jama
loti plasa diapazona; 2) sapju genéze reizém ir multifaktoriala, ko var ietekmét ari sociali un

psihologiski faktori; 3) ir zinamas kliniskas griitibas diferencét citu ar operaciju nesaistitu

135



sapju iemeslu vertésanu, 1pasi, ja operacijas izraisiti un ar operaciju nesaistiti sapju celoni
parklajas.

Tapéc joprojam nav zinams precizs Hs biezums, etiologija, riska faktori, arstéSana un
profilakse.
Hronisku sapju bieZzums

HS sapju biezums slimniekiem ar protézes izmantoSanu tricu kirurgija varié loti plasa
diapazona no 1 — 3% Ilidz 45%. Tik plasu diapazonu var skaidrot ar atSkirigu pielietoto
metodologiju. Ja registré jebkuras genézes, intensitates un biezuma sapes (piem., ieklaujot
vieglu diskomfortu, kas bijis paris reizu p&c operacijas lielas fiziskas slodzes dgl), sapju
biezums biis lielaks neka tad, ja nem veéra tikai tos gadijumus, kad sapes ir intensivas un

trauce ikdiena.

Hronisku sapju etiologija

HS visbiezak ir pétitas péc ingvinalam trii€u operacijam, kur tas ir visaktualakas no visam
tricem.

HS cirks$na apvidi var izraisit daudzi iemesli (sk. 55. tab.), to vidi protéze, kuras Tpatsvars

HS genéz€ nav zinams.
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55. tabula

Hronisko sapju c€loni slimniekiem pé&c ingvinalas hernioplastijas

Tricu operacijas izraisiti

SOMATISKAS NEIROPATISKAS NERVA BOJAJUMS
Periostala reakcija Nerva kompresija ar: Parcials

Rétaudi 1) rétaudiem Pilnigs
Sakrokotas protézes 2)diegiem vai skavinam

mehanisks spiediens 3)protezi

Traces recidivs

Ar operaciju nesaistiti

Aduktoru tendinits
IzstarojoSas sapes no muguras, prostatas, maza iegurna organiem

Migréna

Hronisku sapju riska faktori
Literattira par HS riska faktoriem tiek minéti: 1) protéze per se; 2) proté€zes neuzsiicosa
komponenta masa; 3) slimnieku vecums; 4) sapes pirms operacijas; 5) izteiktas sapes agrina

pécoperacijas perioda; 6) triices maisa ligéSana ingvinalo tricu gadijuma.

Protézes nozime hronisku sapju izcelsmé

Lai gan biezi minéts, ka HS ir viens no biitiskakiem SP protézes trikumiem, plaSos
multicentriskos nejausinatos pétijumos un to metaanalizé (EU Hernia triallists collaboration,
2002) nav konstatetas ticamas HS bieZzuma atskiribas starp proté€zes un bezprotézes cirkSna
tricu operacijam.

Misu pétijuma arT netika konstatetas ticamas HS atSkiribas starp Lihtensteina un Basini
metodi, turprett slimniekiem ar multiplam protézém HS biezums bija pat ticami mazaks neka
pacientiem ar vienu implantétu prot€zi, kas lauj apgalvot, ka proteze per se nav neatkarigs HS

riska faktors.
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Protézes masas nozime hronisku sapju genézé

Viens no pretrunigak vertétiem HS sapju potencialiem riska faktoriem. Vieglo protézu
komercialais bums sakas 20. gs. 90. gadu beigas, péc Sumpelika grupas (td saucamas Achen
grupas) pétijumiem, kur tika konstatéts: 1) prot€zei nepiecieSamo izturibu nodroSina krasi
mazaka masa; 2) vieglas protézes izraisa ticami vajaku lokalo iekaisuma reakciju, tapec
mazinas rétaudi un to izraisiti sarezgTjumi (konkréti védera prieks¢jas sienas rigiditate).

Tika paredzéts, ka lidz ar vieglu protézu ievieSanu, HS tiks, ja ne gluzi izskaustas, tad
vismaz butiski samazinatas.

Tomér klinisko pétijumu rezultati nav vienpratigi par labu min&tam apgalvojumam. Sobrid
pieejami pretrunigi petijumi. DaZos ir apstiprinata (Langenback et al., 2003; Post et al., 2004,
O Dwyer et al., 2005; Horstmann et al., 2006) HS biezuma mazinasanas, izmantojot vieglas
protézes, savukart citos (Conze et al., 2005; Paajanen 2007) ta noliegta. Pie tam visos
pétijumos ir relativi maz slimnieku, lai izdaritu galigos secinajumus.

Miisu pétijuma vieglas protézes netika izmantotas, tomér misu izvéléta metodologija lauj
pietickami objektivi spriest par prot€zes masas ietekmi uz HS. Salidzinot dazada veida triicu
operacijas ar atSkirigu protézes masu, netika konstatetas ticamas atskiribas starp lielakas un
mazakas masas protézém. Pie tam nabas tricem HS vispar netika konstatétas, lai gan protezes
masa bija lidziga ingvinalo trii€u operacijas izmantoto prot€Zu masai.

Tapat nav konstatétas HS biezuma atSkiribas starp LihtenSteina un Prolé€na sist€émas
metodeém (Nienhuijs et al., 2005), lai gan PP masa Proléna sistémas gadijuma ir vismaz divas
reizes lielaka.

Var secinat, ka protézes masai nav biitiskas nozimes HS reducésana un to genéze svarigaka
nozime ir citiem, ar prot€zes masu nesaistitiem faktoriem.

Ta ka vislielakas grutibas HS sapes sagada ingvinalo triicu slimniekiem, acimredzot liela
nozime ir prot€zes implantacijas apvidum.

CirkSna apvidi virspusé€ji lokaliz€jas daudzi nervi (n. ileoinguinalis, n. ileochypogastricus,
ramus genitalis n. Genitofemoralis), kas sava starpa veido daudzas anastamozes (4dmid, 2003)
un var tikt bojati prieksgjas cirkSna hernioplastijas laika.

Sobrid notiek diskusijas, kad un kada veida minétie nervi tiek bojati.

Eksperimentalos ar dzivnieku modeliem konstatéts, ka nervi cirkSna apvidu var tikt ietverti
saaugumos, kas rodas apkart protézei, lai gan paliek neatbildéts, vai tas kliniski rada siidzibas.

Nervi var tikt dal€ji vai pilnigi pardaliti, ka arT ieStti operacijas laika, tapec veidojas

neirinomas, kas rada stipras sapes (Amid, 2003).
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P&dgjos gados, analiz€jot Sos aspektus, tiek veikti divu veidu pétfjumi. Pirmaja gadijuma
pamattéze ir: ,nav nerva, nav sapju”’ Otra pétijuma atbalstitaji sliecas domat, ka nervu
pardaliSana neatrisina HS. Cik pretrunigi petijumi, tikpat ir pretrunigi rezultati.

Alfijeri u.c. (2006) konstatgja ticamas HS atskiribas ekscidéto nervu grupa, turprett Picio
u.c. (2004) un Papalardo u.c. (2007) nekonstatgja biitiskas atskiribas starp abam grupam.

Misuprat, nervu komponentam ir nozime HS genéz&, par ko var netiesi spriest, analiz&jot
arT miasu rezultatus, kur slimniekiem ar agrinu neiralgiju sapes konstaté ari vélini un
slimniekiem ar abpus€jam triicEm biezi vien sapes ir tikai viena pus€, liecinot par nerva
iesaisti, tatu visu ingvinala apvidus nervu ekscizija jauzskata par primitivu un barbarisku
pieeju HS problémas risinasana.

Misuprat, pietiek, ja minétie nervi tiek vizualiz&ti operacijas laika, tad€jadi izvairoties no
nejausa to bojajuma. Nervu eksciziju, miisuprat, var atbalstit divos gadijumos: 1) nervs traucé
veikt operaciju, kas bez nerva pardaliSanas nav iesp€jama, un 2) ka HS arst€Sanas (nevis
profilakses) metodi, slimniekiem ar stipram HS. Miné&ta arstéSana ir diezgan efektiva (Heise et

al., 1998; Amid 2003).

Tricu pacientu vecuma nozime hronisku sapju genéze

Sis potencialais riska faktors nav plasi pétits, kaut vai tadé], ka jauns vecums relativi ilgi
tika min€ts protézes izmantoSanas komtrindikaciju saraksta. Sakuma 45, péc tam 40 un
beidzot 30 gadu tika noteikti par vecuma Kkritériju, lai izmantotu protézi, balstoties uz
nezinamiem ilgtermina rezultatiem. lesp&jams, tikai tapéc pieejama viena publikacija
(Callesen et al., 1999), kur slimnieku vecums vertéts un apstiprinats par HS riska faktoru.
Miisu pétijuma relativi jaunu slimnieku grupa (jaunaki par 41 gadu) minétais faktors netika

apstiprinats.

Trucu slimnieku dzimuma nozime hronisku sapju izcelsmé

Misu pétijuma sievietetm HS tika konstat€tas ticami biezak neka virieSiem.

So faktu var pamatot ar atskirigu operacijas tehniku. Sievietem netika atseviski atdalits
triices maiss no /ig. feres uteri. Abi elementi tika ligeti un reponéti viena bloka, neveicot
nervu izdaliSanu, tadel atvieglojot operaciju, par ko liecina ticami isaks vid€jais tas laiks,
diemz€l paaugstinot nervu bojajuma risku. Domajams, ka tieSi tas ari bija HS patiesais
c€lonis.

Tatad neatkarigi no izmantotas tehnikas nepiecieSama operacijas zonas nervu vizualizacija

un protekcija.
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Triices maisa ligéSanas nozime hronisku sapju genézeé

Veéderpléve ir labi inervéts un jebkurs tas kairinajums rada sapes, ari triices maisa ligéSana,
ipasi ar neuzsiicosiem diegiem, rada granulomas un hronisku kairindgjumu (4mid, 2004). So
faktu apstiprina ar1 Delikouks u.c.(2007) , salidzinot sapju biezumu un intensitati slimniekiem
ar rezec€tu un nerezecétu slipas ingvinalas triices maisu.

Misu pétijuma HS biezuma ticamas atSkiribas starp minétam grupam netika konstatétas,
lai gan slimniekiem ar ligéto trlices maisu procentuali sapes konstatéja biezak.

Ticamas atSkiribas miisu pétijuma, iesp&jams, netika apstiprinatas vairaku iemeslu del: 1)
musu slimnieki tika vertéti trts ménesus p&c operacijas, turpreti Delikouka p&tijuma pacienti
tika izmekl€ti agrini, ped€jo reizi veicot aptauju vienu ménesi p€c operacijas; 2) misu
slimniekiem triices maiss tika ligéts ar uzsticoSu diegu, un 3) iesp&jams, relativi maza
slimnieku kopa nelava sasniegt statistiski ticamas atSkiribas Itmeni. lesp&jams, trlices maisa
ligésana palielina sapju biezumu un intensitati tieSi agrina pécoperacijas perioda, kas misu
petijuma netika vertets.

Varam secinat, ka Sobrid daudz zinams, kas neizraisa HS, bet uz galveno jautajumu, kas

izraisa un cik liels ir tiesi protezes Ipatsvars HS gen&z€, jorojam nav atbildéts.

Diskusija par simultano operaciju rezultatiem triicu slimniekiem

Pastav dazadas simultano operaciju definicijas. Misu pétijuma par tadam uzskatitas: 1)
vienlaikus veiktas anatomiski atskirigu tri¢u hernioplastijas; 2) operacijas, kur papildus triices
plastikai skarti intraabdominalie organi vai audi; 3) vienlaikus veikta hernioplastija un kada
cita miksto audu operacija.

Atkara no apstakliem, kas liek vienlaikus izdarit vairakas operacijas, visas simultanas
operacijas var iedaltt 3 grupas: 1. grupa — simultana operacija ir apstaklu nosacita un nav
atlickama, piem., irreponiblas taukpléves vienlaiciga rezekcija; 2. grupa - simultanas
operacijas atlikSana var radit neprognoz€jamas gritibas péc operacijas, piem., atstajot
nepardalitus saaugumus, var rasties ileuss vai, neveicot holecistektomiju, var sakties akiits
holecistits; 3. grupa — simultana operacija ir socialekonomisku, nevis medicinisku iemeslu
ietekméta, piem., abpusgja cirkSna hernioplastija.

Lielaka audu trauma, ilgaks operacijas laiks un briices infic€Sanas risks tiek uzskatiti par
galvenajiem faktoriem, kas var ietekmét klinisko iznakumu prote€zes tricu slimniekiem

simultana operacija.
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Misu pétijuma uzdevums bija noskaidrot, vai operacijas ilgums un briices tiribas pakape
ietekmé kliniskos rezultatus un, cik droS$i ir izmantot PP protézi min€to grupu slimniekiem,
sikak neiedzilinoties indikacijas konkrétu operaciju veiksanai.

Teorétiski statistiski ticami ilgaks operacijas laiks var bt 5 min vai arT 5 h, tapéc
apgalvojumu izteikSana tikai jédzienu veida nav korekta un nepiecieSams konkretizet
analiz€jamo operacijas ilgumu. Balstoties uz misu datiem, var apgalvot, ka vid&ji stundu
ilgaka operacija lokalo un visparg§jo komplikaciju biezumu ticami nepalielina.

Balstoties uz briices infekcijas risku, skir Cetras briices tiribas klases.

Sobrid pastav vienpratiba, ka PP protézes nedrikst izmantot 4. briices tiribas klases
(inficetu) gadijuma.

Turpinas diskusija, vai PP protézi biitu nepiecieSams izmantot iesp&jami kontamin&tu (2.
tirtbas klase) un kontamin&tu briicu gadijuma (3. tiribas klase). Rezultati ir pretrunigi un
atzinumi reizé€m ir pilnigi pretgji.

Misuprat, rezultatu atSkiribas izriet no briicu tiribas klasifikacijas nepilnibam. Lai gan
klasifikacijas principi ir logiski un saprotami definéti, tomér patiesais briices inficé$anas risks
ne vienmer atbilst definétam klasém. Par 1. un 4. klasi viss ir skaidrs, savukart 2. un 3. klase
reiz€m var ,,apmainities” vietam, piem., var pielaut, ka parpilditas tievas zarnas atvérSana
(potenciali kontaminéta operacija) ir bistamaka no infekcijas riska viedokla neka elektiva
1ztTritas resnas zarnas operacija (kontaminéta operacija).

Miisu pétijuma visas operacijas tika veiktas planveida, un visos gadijumos briices
infekcijas risks arT praktiski atbilda brtcu tiribas klasei.

Péc misu datiem, nav iesp€jams veértét infekciozo komplikaciju risku kontamin&tam
briicem (tikai viens slimnieks), savukart potenciali kontamin€to briiCu grupa ticams
infekciozo komplikaciju skaita pieaugums netika konstatéts un nebija pretruna ar citu autoru

datiem, kur operaciju struktiira bija lidziga (Mandala et al., 2001).
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Diskusija par agrinu sistemisku iekaisuma reakciju péc trii¢u operacijam

Audu trauma ir viens no galveniem aseptiskas sist€émiskas iekaisuma reakcijas izraisoSiem
faktoriem (Baigrie et al., 1992). Trucu kirurgija SIR, iesp&jams, ir atkariga no diviem
galveniem faktoriem: audu traumas plaSuma un sintétiskas prot€zes, ko pilniba nodalit nav
iesp&jams. Trucu kirurgija SIR ir pétita, lai salidzinatu dazadas tra¢u metodes. Lidz §im
pétitas tikai ingvinalo triicu dazadas operaciju tehnikas, uzmanibu pievérSot audu
traumatismam. So pétfjumu galvenais trikums ir abu iekaisuma faktoru (audu traumas un
protézes) haotisks sajaukums, kas nelauj korekti noteikt, kuram no faktoram — audu traumai

vai protézei — ir lielaka ietekme uz SIR.

Sava pétfjuma izveélgjamies slimnieku grupas, lai maksimali objektivi varétu veértét audu

traumas un PP proté€zes nozimi SIR izraisi$ana.

Dazadas izcelsmes SIR zvértesanai cilvéka organisma tiek izmantoti citokinini (IL-1, IL-6,
IL-10, TNF) (Giirleyik et al., 1998), asinsSiinu izmainas (leikociti, granulociti, monociti,
limfociti) (Takahara et al., 1995) un akiitas fazes iekaisuma proteini: proteazes inhibitori (-
antitripsins), koagulacijas proteini (fibrinogéns, plazminogéns) (Di Vita et al., 2000), parneses
protetni (haptoglobins, ceruloplazmins) (Uzunkoy et al.,2000), daudzveidigas darbibas
proteini (C — reaktivais proteins, A seruma amyloids, fibronektins) (Suter et al., 2002,

Schwab et al., 2004).

Lielas jutibas un agrinas reakcijas dél| iekaisuma vértéSana praksé bieZi tiek izmantots
CRP, kas tiek uzskatits par jutigu un agrinu sist€miska iekaisuma raksturlielumu (Pepys.
1996). Tas tiek sintez&ts aknas un sak reagét uz kairinajumu (infekcija, trauma, sveSkermenis)
6 h laika no procesa sakuma. CRP plazma dubultojas katras 8 h, maksimumu sasniedzot 48 —

50 h laika. Likvidg&jot iekaisuma c€loni, CRP vértibas tikpat atri atgriezas normas robezas.

Sobrid ar lielam slimnieku izlasém pieradits, ka CRP Iimenis ir tie§i proporcionals
kirurgiskai traumai (Baigrie et al., 1992), proti, val&ju operaciju gadijumos. CRP
koncentracija ir butiski lielaka neka minimali invazivo (videoskopisko) operaciju gadijuma.
P&c videoskopijas ievieSanas triicu kirurgija Iidzigi rezultati tika gaiditi arT Sai kirurgijas
nozarg, tomér rezultati nav neparprotamii. Ta videoskopisko hernioplastiju grupa konstatéts
augstaks CRP limenis, salidzinot ar valgjam bezprot€zes hernioplastijam (7Takahara et al.,
1995, Schwab et all, 2004), lai gan, pemot v&ra citu kirurgijas nozaru valéjo un
videoskopisko operaciju salidzinasanas rezultatus, vajadzg€ja bit otradi. Var netiesi secinat, ka

PP protézei ir ietekme iekaisuma izraisiSana. Musu darba arT konstatéta augstaka CRP
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koncentracija slimnieku grupa ar lielaku PP protézi, tapéc pirmaja bridi var pievienoties

viedoklim, ka sint&tiskai prot€zei ir biitiska nozime SIR izraisiSana.

Vidgjais kopgjais leikocTtu skaits abas grupas neparsniedza normu neviena izmekl&juma
laika, lai gan pirmaja pécoperacijas diena leikocitu daudzums bija nozimigi paaugstinats,
saltdzinot ar 4. p&coperacijas dienu, abas grupas. Lidzigus rezultatus konstaté art citi autori

(Uzunkoy at all., 2000; Takahara et all., 1995; Gaetano Di Vita et all., 2000).

Nelielo limfocitopéniju abas grupas 1. p&coperacijas diena skaidro ar operacijas traumu.
To praktiski sastop péc jebkuras lielakas Kkirurgiskas iejauksanas, kas saistita ar
talamohipoadrenalas ass aktivaciju un limfocttu migraciju traum&tos audos. Ta parasti ir
1slaiciga un izzid 48 h stundu laika. Nemot par pamatu vid€jo leikocitu un limfocitu skaitu
traumas plasuma vért€Sanai musu darba netika giiti pieradijumi, ka kada operaciju grupa biitu

traumatiskaka.

Lai gan monociti ir galvenas $iinas, kas iesaistas reakcija pret sveskermeni, to p&tiSana
tracu kirurgija nav veikta. Sava darba ceréjam sagaidit monocitu koncentracijas parmainas,
tacu to raditaji abas grupas neparsniedza normu. lesp€jams, to koncentracijas paaugstinasanas
notiek velak p&c operacijas, jo, ka norada dazi autori (Klosterhalfen et al., 1998; Ortiz-Oshiro
et al., 1999), makrofagu maksimala koncentracija protézes apvidi tiek konstatéta 2. un 3.
nedéla péc implantacijas. P&tot monocitu reakciju uz dazadiem sveSkermeniem in vitro,
konstatéts plass izdalito interleikinu spektrs, kas neatbilst normalam sadalijjumam. Tas
autoriem liek secinat par dazadu, proti, individualu reakciju (Schachtrupp et al., 2004). Art

miisu darba neviena grupa, tapat ka CRP gadijuma, netika konstatéts normals sadalijums.

Eritrocitu grim$anas atrums (EGA) ir akiitas iekaisuma reakcijas raksturlielums, kas ir
pozitivi proporcionals un atspogulo, galvenokart fibrinogéna o — globulina koncentraciju, lai
gan to ietekmé ari globulini, kas nav akiitas fazes iekaisuma proteini. Ta ka minétiem
proteTniem ir vairaku dienu un pat nedélu ilgs pussadales periods, EGA ne vienmér objektivi
atspogulo akitas iekaisuma reakcijas pakapi. Lai gan miisu darba konstatetas statistiski
ticamas atSkiribas starp abam grupam abos p&coperacijas posmos, ka arl grupu ietvaros,
tomér, nemot véra EGA mazaku specifitati un vélaku reagéSanas sp&ju, iegutie dati javerte
piesardzigi, par objektivaku iekaisuma reakcijas atspogulotaju uzskatot CRP Iimena

parmainas.

Aprakstita datu interpretacija lauj spriest par SIR ietekmi uz organisma homeostazi no

laboratorisko raksturlielumu vidéjo veértibu analizes viedokla, tomér paliek neatbildéts
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jautajums par PP Inozimi konstatéto parmainu izraisiSana, jo jaatzist, ka slimniekiem ar

lielaku protézes masu ir atbilstosi arT lielaka audu trauma.

Min&to problému méginajam risinat model&jot abus iekaisuma faktorus, proti, maksimali
ekspongjot vienu un reducg€jot otru. Par vért€Sanas raditaju izveélgjamies CRP, jo tika
konstatéts, ka pargjie raksturlielumi ir mazak sensitivi un bitiski nemainas pieaugot,

iekaisuma faktoru slodzei.

Salidzinot slimniekus ar relativi Iidzigas masas prot€zé€m, bet atSkirigu traumu, tika

kontatéts, ka tomér peédéjam faktoram ir domingjosa nozime SIR izraisiSana.

Tika arT konstatets, ka maza masas PP protézes (510 mg) SIR neizraisa. Tomér kategoriski
apgalvot, ka PP protéze neizraisa SIR, nevar. Mé&s varam tikai apgalvot, ka 1,275 mg smagas
PP protézes neizraisa ticami augstaku SIR, balstoties uz CRP vidgjam veértibam. Iesp&jams,
PP protezu ietekmi var konstatét izmantojot, smagakas protézes un jutigakas metodes SIR

vertéSanai.
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Diskusija par individualu agrinu sistemisku iekaisuma reakciju triicu

slimniekiem

Sobrid zinams, ka dazadi materiali izraisa atSkirigu organisma reakciju. To pierada
kliniskie novérojumi (Ortiz—Oshiro et al., 1999), morfologiskie protézu izmekl&jumi (Beets et
al., 1996;, Klinge et al, 1999) un laboratoriskie pétijumi in vitro (Miller et al., 1988,
Bernatchez et al., 1999).

Balstoties uz iepriekS minétiem literatiiras avotiem un konstatéjot CRP veértibu sadalijuma
neatbilstibu normalam sadalijumam, tika izteikta hipotéze, ka pastav individuala SIR.

Izvirzito hipot€zi netiesi apstiprina ar1 kliniskie novérojumi, proti, dalai slimnieku protézes
nerada nekadas siidzibas, turpret citiem izraisa ilgstoSas sapes operacijas apvidd, lai gan
protézes lielums un implantacijas tehnika ir vienadi.

Literattira nav darbu, kas izskaidrotu tik atsSkirigas iekaisuma reakcijas c€lonus uz PP, tacu,
interpretgjot individualas iekaisuma reakcijas petijumus septiskiem slimniekiem, var uzskatit,
ka galvena nozime iekaisuma reakcija ir granulocitu un monocitu atSkirigai sp€jai sintezet
interleikinus, ka ar7 interleikinu génu polimorfismam, kas var dazadi ietekmét turpmako
iekaisumu (Schraut et al., 1997; Schroder et al., 2000; Emmanuel et al., 2005)

Miisu darba rezultati apliecina, ka CRP koncentracijas statistiski ticamas parmainas starp
vajas, merenas un stipras iekaisuma reakcijas grupu nav atkarigas no leikocTtu un monocitu
daudzuma. Visticamak, to nosaka min€to Siinu dazada interleikinu produc€Sanas sp€ja un,
iesp&jams, ar1 hepatocitu jutigums pret tiem.

Lai gan par galvenam §tnam reakcija pret sveSkermeniem, to vidi ari uz polipropiléna
proteézi, tiek uzskatiti monociti, tom&r musu darba praktiski netika konstat€tas bitiskas to
koncentracijas parmainas grupas, salidzinot ar 4. pécoperacijas dienu, ka ar1 atSkiribas starp
grupam 1. un 4. pé€coperacijas diena. To varétu skaidrot ar slimnieku monocitu atskirigo sp&ju
producét interleikinus — to pierada pétijumi in vitro, kur atseviski izdalitas un kultivétas
individu monocttu kultiiras izdala dazadu interleikinu daudzumu uz vienu un to pasu
sint€tisko materialu (Schachtrupp et al., 2003).

Limfocitopéniju péc operacijam izskaidro ar operacijas radito stresu un no ta izrietoSo
talamohipoadrenalas ass aktivaciju (Uzunkoy et al., 2000). Lai gan pétijuma ieklautajiem
slimniekiem audu traumatisms bitiski neatskiras, tomér tika konstatéta paléninata limfocitu
koncentracijas atjauno$anas 4. pecoperacijas diena stipras iekaisuma reakcijas grupa,

salidzinot ar parg&jam grupam.
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EGA parmainas, nemot véra multifaktorialu ietekmi uz ta veértibam un vélaku reagé3anas
spEju, nav jutigs un agrins iekaisuma reakcijas markieris, tadé] EGA nevar uzskatit par
objektivu iekaisuma reakcijas atspogulotdgju. EGA rezultatus vajadzetu interpretét tikai
konteksta ar CRP parmainam.

Kaut gan operacijas tehnika bija identiska, lietotas PP protézes lielums vienads un
pecoperacijas periods norisa kliniski lidzigi, tomér var pielaut, ka pastav individuala
organisma iekaisuma reakcija, ko hipotétiski var klasificét par vaju, mérenu un stipru
iekaisuma reakciju.

Hipotetiskais slimnieku iedaltijums atSkiriga ickaisuma grupas neatbild uz jautajumu, kada
tam ir nozime, piem., vai slimniekiem atkara no iekaisuma izteiktibas pastav kads risks
saistiba ar operaciju un pécoperacijas periodu un kada nozime iekaisumam ir uz véliniem
kltniskiem rezultatiem.

Més méginajam atbildét uz izvirzitiem jautagjumiem, veicot ilgstosu slimnieku
monitoréSanu (vid€ji 30 ménesus) un vertgjot kliniskos rezultatus. Vargja hipotéetiski pielaut,
ka stipras iekaisuma reakcijas slimniekiem var gaidit biezakas iekaisuma izraisitas
komplikacijas (piem., hroniskas sapes), tacu ticamas atSkiribas starp tris iekaisuma grupam
netika konstatétas, pie tam procentuali iekaisuma komplikaciju biezums bija lielaks vajas
iekaisuma grupas slimniekiem. Maca bazas, ka imiinsisttmas nomakums stipras iekaisuma
reakcijas slimniekiem agrina p€coperacijas perioda var predisponét infekciozas
komplikacijas. Tomér baZas neapstiprinajas, iesp&jams tapeéc, ka imiinsisttmas nomakums
bija parejoSs un mazizteikts, ka arT vairumam slimnieku bija labs vispargjais stavoklis. Ja
pielauj, ka infekciozas komplikacijas tomér sastop biezak stipra iekaisuma grupa tikai ar
niecigam procentualam atskiribam, Sis fakts misu pétijuma var&ja palikt nepamanits relativi
mazas slimnieku kopas dg].

Vertgjot SIR starp dazadiem iekaisuma stavokliem, tika konstatéts, ka prote€zes tricu

slimniekiem ar nekomplic€tu pecoperacijas periodu SIR ir relativi vaja.

Diskusija par polipropilena protézes raditam gritibam virsmuskulu
pozicija

Visas operaciju metodes tiek vertétas galvenokart pec to izraisito komplikaciju veidiem un
sastopamibas biezuma.

Ir gadijumi, kas péc savas biitibas neatbilst praksé pienemtai komplikaciju definicijai,

tomér nevar tikt nepieminétas sagadato problému d&l.
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Tadel, viens no miisu pétijuma uzdevumiem bija, balstoties uz personisko pieredzi un
literatiiras datiem, apzinat un vertét iesp€amas problémas, kas rodas péc PP protezes
virsmuskulu metodém.

Pétijuma tika analiz€tas S$adas pozicijas: 1) protéze atkartotas operacijas zona; 2)
blakustriicu vérteésanas griitibas.

Intraperitoneali ievietota PP protéze var ne tikai izraisit komplikacijas (piem., erodét
iekS€jo organu sienu), bet arT jutami apgritinat atkartotu laparotomiju, ja tada nepiecieSamiba
rodas. Tiek zinots (Halm et al., 20006), ka intraperitoneali ievietota protéze 76% gadijumu
apgritina atkartotu laparotomiju. Pie tam 21% gadijumu nepiecieSams veikt zarnu rezekciju
izteikto saaugumu del.

Misu slimniekiem, kam dazadu iemeslu dél tika veikta atkartota laparotomija, ar protézi
saistitas komplikacijas netika konstatétas.

Slimniekiem p&c ingvinalas hernioplastijas pieaug femoralo triicu risks. Tiek diskutéts par
ta iesp€jamiem c€loniem, proti, vai tds ir nepamanitas vai no jauna izveidojusas trices.
Misuprat, femoralo tricu c€lonis vairuma gadijjumu ir asimptomatiskas triices
manifestéSanas, ko apstiprina misu dati, jo femoralo trii¢u skaits péc operacijas bija apgriezti
proporcionals operacijas laika konstatéto asimptomatisko tracu skaitam.

Ir vairaki femoralo triiCu c€loni: 1) primari esosa femorala trice tiek operéta ka ingvinala
triice galvenokart, kirurga pieredzes trikuma del, tapec sads gadijums nevar tikt attiecinats uz
metodes nepilnibam, jo jebkurs pieredzgjis kirurgs obligati revidés femoralo kanalu, ja netiks
konstatéts ingvinalas triices maiss.

Daudz sarezgitak ir konstatet asimptomatisku femoralo triici, ja ta kombingjas ar ingvinalo
trici.

Izmantojot priek$€jas ingvinalas operaciju pieejas (arT LihtenSteina) vizuali un palpatoriski
nav iesp&jams drosi izslegt femoralo trici. Esam piedzivojusi gadijumus, kad pat liela
irreponibla femorala triice tiek konstatéta tikai pec fascia transversalis atvérSanas.

Femorala kanala izmekl&Sanai tiek ieteikti vairaki pané€mieni, piem., izmekl€Sana caur
atveértu slipas triices maisu. Musuprat, visefektivak to iespgjams veikt ar vizualu apskati
péc fascia tramsversalis atvérSanas. Izmantojot LihtenSteina metodi, ir apgriitinata
femoralas triices vertéSana. Asimptomatiskas femoralas triices, pec LihtenSteina metodes,
dazu ménesu laika kliist simptomatiskas rétainas ingvinalas saites kranialas trakcijas dél.

Lidziga probléma tika konstatéta art umbilikalam triicem, kur divos gadijumos tika
nepamanitas epigastralas triices. Asimptomatiskas epigastralas triices var atklat tikai

adekvatas audu disekcijas gadijuma, jo izmekl&Sana caur triices vartiem no védera dobuma
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puses ir neefektiva nelielu epigastralas triices vartu gadijuma, kurus parasti aizpilda
preperitonealie taukaudi. Umbilikalas triices operacijas laika nepamanita asimptomatiska
epigastrala triice dazu ménesu laika kliist simptomatiska protézes rétainas trakcijas dél.

Var secinat, ka PP ievietoSana virsmuskulu pozicija neizraisa biitisku intraabdominalu
saaugumu veidoSanos un nepiecieSamibas gadijuma neapgritina atkartotu laparotomiju,
savukart, uzlabojot tehniku, iesp&jams konstatét un likvidét blakusesosas asimptomatiskas

truces.
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Secinajumi

1. Polipropiléna izraisitu komplikaciju biezums, védera priek$gjas sienas triices slédzot ar
protézes lokalizaciju virsmuskulu pozicija, ir relativi neliels. Triicu operaciju komplikacijas
vairuma gadijumu var sekmigi arstet, saglabajot protézi.

2. Polipropiléna protézes masa neietekmé hronisku sapju, seromu, protézes infekcijas
biezumu. Polifilamenta protézes struktira nav prote€zes infekcijas riska faktors. Drenu
izmantoSanu védera priek$gjas sienas triicu arst€Sana ar prot€zes lokalizaciju virsmuskulu
pozicija nepaaugstina infekcijas risku. Nepastav atSkiribas starp poli- un monofilamentam
polipropiléna protézém no klinisko rezultatu un agrinas sist€émiskas iekaisuma reakcijas
analizes viedokla.

3. Audu traumai, nevis protézes masai ir domingjo$a nozime uz agrinu sistémisku iekaisuma
reakciju, veédera prieksgjas sienas tricu operacijas. Agrinas sist€miskas iekaisuma reakcijas
pakape ir proporcionala audu traumai.

4. Pastav individuala, genétiski determinéta agrina sistémiska organisma iekaisuma reakcija
uz audu traumu.

5. Agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas pakape neietekmé polipropiléna protézes
integraciju organisma un nepaaugstina vélino komplikaciju biezumu.

6. Simultana vairaku polipropiléna protézu ievietoSana virsmuskulu pozicija ftiru vai
potenciali kontaminétu elektivu triicu operaciju gadijuma neietekmé klinisko iznakumu no
infekciozo un vispargjo komplikaciju viedokla.

7. Polipropiléna implantacija virsmuskulu pozicija neizraisa intraabdominalu saaugumu
veidoSanos un neapgriitina, atkartotu laparotomiju.

8. Polipropiléna protézes ir efektivas un dro$as, tapéc tas var ieteikt jebkuru elektivu védera
priek$gjas sienas tricu slégsanai virsmuskulu pozicija pieaugusiem neatkarigi no slimnieku

vecuma un dzimuma.
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Darba zinatniska novitate

1. Sistematiski apkopoti relativi lielas slimnieku kopas kliniskie rezultati pec dazada veida
védera prieks€jas sienas elektivu triicu slégSanas ar polipropiléna protézi virsmuskulu
pozicija.

2. Pirmo reizi tru¢u kirurgija vertéts plass komplikaciju spektrs un to riska faktori no

dazada veida triicu Tstermina un ilgtermina rezultatu savstarp&jas mijiedarbibas viedokla.

3. Pirmo reizi triiu kirurgija vertets agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas pakape un tas
ietekme uz organisma homeostazi péc atSkiriga traumatisma un protézes lieluma
operacijam.

4. Pirmo reizi tri¢u kirurgija vértéta agrinas sistémiskas iekaisuma reakcijas ietekme uz

stermina un ilgtermina kliniskiem rezultatiem.
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Darba praktiska nozime

I. Verteta polipropiléna protézes efektivitate biezako védera priek$gjas sienas trii¢u
arstesana.

2. Balstoties uz kompleksu rezultatu analizi, apzinatas polipropiléna protézes iesp&jamas
griitibas virsmuskulu pozicija dazada veida triicu gadijuma.

3. Veikta sistematiska komplikaciju riska faktoru analize un polipropiléna protézes
Ipatsvara vertéSana to izcelsme.

4. Balstoties uz pétljuma rezultatiem un pieredzi, var tikt izstradati metodiski ieteikumi

vispargjas prakses kirurgiem.
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Darba aprobacija

Darba rezultatu apsprieSana notika Latvijas Juras medicinas centra zinatniskaja konferencé

2006. gada 8. decembrT (izzinas numurs 1202).

152



Publikacijas un zinojumi par pétijuma tému
Pilni raksti recenzéjamos izdevumos
Jezupovs A., Mihelsons M. (2005) The early inflammation reaction of patients on
polypropylene mesh after hernioplasties. Proc. Latvian Acad. Sci., Part B, No 1, 16-20.
Jezupovs A., Mihelsons M. The analysis of infection after polypropylene mesh repair of
abdominal wall hernia. World J Surg 2006; 30:2270-8.
Arnolds Jezupovs, Talis Kaulins, Maris Mihelsons (2007) Pacientu individuala agrina
sist€émiska iekaisuma reakcija uz polipropiléna prot€zém péc cirksSpa trii¢u operacijam, tas

izvertejums. LU raksti, 712: 47. — 53.

Recenzéjamos izdevumos publicétie kopsavilkumi

Jezupovs A., Skrupskis M., Mihelsons M. (2001) Hernioplasties with polypropylene
patch. Acta medica Lituanica, Supplement 7, 131.

Jezupovs A. (2005) The analysis of pain after groin hernioplasties by Lichtenstein method.
Acta chirurgica Belgica, Supplement 105, 5, 49.

Pilni raksti mediciniskaja periodika
Arnolds Jezupovs, Maris Mihelsons. Sintétiska materiala izmantoSana hernioplastijas.

Latvijas Arsts. 2001, Nr 11, 31. — 34. Ipp.

Latvijas un citos izdevumos publicéto vai konferences zinoto referatu kopsavilkumi

Jezupovs A., Skrupskis M., PukSe M. Hernioplastiju péc LihtenSteina agrinie rezultati. 1.
Latvijas kirurgu kongress. Riga, 19. — 20. maijs 2000.

Jezupovs A. Cilvéka organisma agrina iekaisuma reakcija uz polipropilénu péc
hernioplastijam. Latvijas Universitates 61. zinatniskas konferences tézes. Riga, 07.02.2003.

Jezupovs A., Skrupskis M., Mihelsons M. Tension — free inguinal hernioplasty:
Lichtenstein procedure vs Tension hernioplasty. 39 " World congress of surgery, Brussels,
Belgium, 26 — 30 august, 2001.

Jezupovs A. The clinical comparison of early inflammatory complications after hernia
repair with ,,Prolene” and ,,Surgipro” meshes. European Society of Surgery. 8 " annual
meeting, Malta, 11. — 14. november, 2004.

Jezupovs A. ,,Surgipro” un ,,Prolene” ielapu iekaisuma reakcijas laboratorisks un klinisks
izvert€§jums péc hernioplastijam. Latvijas Juras Medicinas centra 60 gadu jubilejas zinatniska

konference, Riga, 2004.

153



Jezupovs A. Sintetiska ielapa izraisttu komplikaciju analize péc dazada veida
hernioplastijam. Latvijas Juras Medicinas centra 60 gadu jubilejas zinatniska konference,
Riga, 2004.

Jezupovs A. Peculiarities of clinical process and treatment of mesh infection after
hernioplasties. 41 " World congress of surgery, Durban, South Africa, 21 — 25 august 2005.

Jezupovs A. The role of different individual early systemic inflammatory response of
patients after mesh hernia rapair on late clinical outcomes. 42 ™ World congress of surgery,

Montreal, Canada, 26 — 30 august 2007.

Latvijas kongresos un konferences lasitie referati

Jezupovs A. Sintétiska materiala pielietoSana hernioplastijas. Pasaules latviesu arstu 4.
kongress. Riga, 20. — 22. junijs 2001.

Jezupovs A., Skrupskis M., PukSe M., Mihelsons M. Sintétiska materiala pielietosana

hernioplastijas. Latvijas kirurgu asociacijas zinatniska séde. Riga, 25.10. 2000.

154



Pielikumi

56. tabula
Pilnigs triicu operaciju s raksturojums
OPERACIJAS DZIMUMS TRUCES IZMAN"I_"OTAS
VEIDS Viriesi/sievietes PROTEZES
INGVINALAS
TRUCES
Vienpusgjas 259 231/28 259 259
Abpusgjas simultani 34/1 70 70
35
Abpusgjas laika 12/0 24 24
intervala 12
Ingvinalas +citas
truces
Ingvinalas + 52 14 7
femoralas simultani 7
2 ingvinalas +2. 1/0 4 4
femoralas laika intervala
1
Ingvinala + 71 16 16
umbilikala simultani 8
2 ingvinalas + 1/0 3 3
umbilikala simultani 1
Ingvinala + 1/1 4 4
postoperativa simultani 2
Ingvinala + 12 6 6
postoperativa laika
intervala 3
Ingvinala+ 1/0 2 2
epigastrala simultani 1
Ingvinala + 2/0 6 4
epigastrala + umbilikala
simultani 2
Ingvinala + 0/1 3 2
epigastrala + umbilikala
laika intervala 1
FEMORALAS
TRUCES
Vienpusgjas 3 0/3 3 3
Abpusgjas simultani 0/1 2 2
1
UMBILIKALAS 52 15/37 52 52
EPIGASTRALAS 4 0/4 4 4
Epigastralas un 10/8 36 18
umbilikalas 18
POSTOPERATIVAS 19/70 89 89
89
Postoperativas + 171 4 4
umbilikalas simultani 2
ATKARTOTI 0/3 6 6
OPERETAS 3
KOPA 504 341/163 607 TRUCES 579
PACIENTI IMPLANTETAS
PROTEZES
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57. tabula
Pilnigs triicu operaciju raksturojums slimniekiem tris ménesus péc operacijas

OPERACIJAS TSTERMINA DZIMUMS TRUCES IZMAI}ITOTAS
VEIDS REZULTATI Viriesi/sievietes PROTEZES
INGVINALAS
TRUCES
Vienpusgjas 259 227 201/26 227 227
Abpusgjas simultani 34 33/1 68 68
35
Abpusgjas laika 12 12/0 24 24

intervala 12

Ingvinalas + citas

traces
Ingvinala + femorala 7 52 14 7
simultani 7
2 ingvinalas + 2. 1 1/0 4 4
femoralas laika intervala
1
Ingvinala + 7 6/1 14 14
umbilikala simultani 8
2 ingvinalas + 1 1/0 3 3
umbilikala simultani 1
Ingvinala + 2 1/1 4 4
ppostoperativa simultani
2
Ingvinala + 3 12 6 6
postoperativa laika
intervala 3
Ingvinala + 1 1/0 2 2
epigastrala imultani |
Ingvinala + 2 2/0 6 4

epigastrala+ umbilikala
simultani 2

Ingvinala + 1 0/1 3 2
epigastrala+
postoperativa laika
intervala 1

FEMORALAS
TRUCES
Vienpusgjas 3 3 0/3 3 3
Abpusgjas simultani 1 0/1 2 2
1
UMBILIKALAS 52 50 16/34 50 50
EPIGASTRALAS 4 4 0/4 4 4
Epigastralas un 16 8/8 32 16
umbilikalas 18
POSTOPERATIVAS 81 15/66 81 81
89
Postoperativas + 2 1/1 4 4
umbilikalas simultani 2
ATKARTOTI 3 0/3 6 6
OPERETAS 3
KOPA 504 458 304/154 556 531
PACIENTI TRUCES IMPLANTETA

PROTEZE
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58. tabula

Pilnigs trii¢u un proté€zu sraksturojums starp ilgtermina apsekotiem slimniekiem

%}%ﬁ%ﬁ%{lgﬁ ILGTERMINA _DZIMUMS TRUCES IZMANTOTAS
REZULTATI Viriesi/sievietes PROTEZES
ATBILST
INGVINALAS TRUCES
Vienpusgjas 206 163 143/20 163 163
Abpusgjas simultani 22 18 17/1 36 36
Abpusgjas laika intervala 12 12/0 24 24
12
Ingvinalas + citas triices
Ingvinala + femorala 4 31 8 4
simultani 5
2 ingvinalas + 2. 1 1/0 4 4
femoralas laika intervala 1
Ingvinala + umbilikala 4 3/1 8 8
simultani 4
2 ingvinalas + umbilikala 1 1/0 3 3
simultani 1
Ingvinala + postoperativa 1 1/0 2 2
simultani 1
Ingvinala + postoperativa 3 12 6 6
laika intervala 3
Ingvinala + epigastrala 1 1/0 2 2
imultani 1
Ingvinala + epigastrala+ 2 2/0 6 4
umbilikala simultani 2
Ingvinala + epigastrala + 1 0/1 3 2
postoperativa laika intervala
1
FEMORALAS TRUCES
Vienpusgjas 3 3 0/3 3 3
Abpusgjas simultani 1 1 0/1 2 2
UMBILIKALAS 38 33 11/22 33 33
EPIGASTRALAS 2 2 0/2 2 2
Epigastralas un 13 7/6 26 16
umbilikalas14
POSTOPERATIVAS 75 61 13/48 61 61
Postoperativas + 2 1/1 4 4
umbilikalas simultani 2
ATKARTOTI 3 0/3 6 6
OPERETAS 3
KOPA 397 329 217/112 402 382
PACIENTI TRUCES | IMPLANTETA
S PROTEZES
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