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NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKYMI OPERACEMI TRISELNE KYLY
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Souhrn

AutoFi popisuji své zkuSenosti s laparoskopickymi plastikami tFiselnych kyl. Od ledna 1996 do Fijna 2000
provedli 159 laparoskopickych operaci tFiselnych kyl. Dvacet Sest operaci bylo provedeno pro recidivu tFi-
selné kyly po klasické operaci a v jednom prFipadé pro recidivu po laparoskopické operaci. Ve sledovaném
pooperacnim obdobi (2-60 mésici) pozorovali 3 recidivy (1,9 %) po laparoskopické hernioplastice provede-
né transabdomindlnim preperitonealnim pristupem (TAPP). VétSina peroperacnich a pooperacnich kompli-
kaci byla méné zavazind. ZkuSenosti a dosaZené vysledky ukazuji, Ze laparoskopicka operace tFiselné kyly je
efektivni a bezpecna zejména u recidivujicich a oboustrannych triselnych kyl.
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Our Experience with Laparoscopic Inguinal Hernioplasty

Summary
The authors describe their experience with laparoscopic inguinal hernioplasty. From January 1996 to

October 2000 they performed 159 laparoscopic repairs of the inguinal hernia. Twenty-six of these repairs
were due to recurrences after previous open hernia surgery and one was due to recurrence after laparosco-
pic hernia surgery. During the postoperative follow-up period, which ranged from 2-60 months, 3 (1.9 %)
recurrences were observed after TAPP (transabdominal preperitoneal approach). Most of the perioperative
and postoperative complications were minor. Their experience and results demonstrate that laparoscopic
inguinal hernioplasty is an effective and safe operative procedure especially for the repair of recurrent and
bilateral groin hernias.

Key words: Inguinal hernia; Laparoscopic inguinal hernioplasty; TAPP; Recurrence; Complications.

Uvod

Ttiselné kyly jsou znamy po staleti, poprvé byly
popsany starymi Egyptfany a Reky. Principy mo-
derni chirurgie tfiselnych kyl vznikly koncem 19. sto-
leti. E. Bassini z Padovy v Italii byl prvnim, kdo
transponoval funiculus spermaticus a provedl re-
konstrukci hluboké vrstvy tiiselného kandlu (10).

Od té doby vznikla cela fada modifikaci tfiselnych
hernioplastik, jejichz spole¢nou nevyhodou je steh
tkani pod napétim. Napéti v misté sutury je pova-
Zovano za jednu z hlavnich pficin relativné astych
recidiv (u primarnich operaci v priméru az 10 %, u
operaci pro recidivu az 25 %) (1, 2, 3, 10, 12).
Teprve implantace inertnich umélych sité€k v po-
slednich desetiletich (Lichtenstein, Nyhus, Stoppa)
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umoZnila plastiku bez napéti a vedla ke sniZeni re-
cidiv (0,5-4 %, jak dokladaji souc¢asné studie) (1, 2).

Operace tiiselné kyly laparoskopicky je jednou
z dalSich moZnosti laparoskopie a navazuje na uspé-
chy laparoskopické cholecystektomie. Laparosko-
picka hernioplastika je v podstaté modifikaci plas-
tiky bez napéti, které je dosazeno implantaci umélé
sitky laparoskopickou cestou.

Material a metody

Pacienti

Po zvladnuti laparoskopické cholecystektomie a
apendektomie jsme v r. 1996 zacali na Chirurgické
klinice FN v Hradci Kralové provadét laparosko-
pické hernioplastiky. Do konce fijna r. 2000 jsme
operovali celkem 159 pacientil, z toho za posledni
2 roky 154 pacientli. Ve vétSiné piipadi se jednalo
o muzZe, pouze v 11 pfipadech jsme operovali Zeny
(tab. 1). Nejmlad$imu operovanému bylo 17 let, nej-
star$imu 84 let. Primémy vék muzi byl 50,4 roku,
prumérny vék Zen 42,8 roku.

Tabulka 1
Polet pacientii
A 159
Muzi 148
Zeny 11

Ve 145 piipadech se jednalo o jednostrannou tii-
selnou kylu a ve 14 pfipadech o oboustrannou tfi-
selnou kylu. VétSinou se jednalo o primarni opera-
ci, ve 27 ptipadech pro recidivu, ve 2 dokonce pro
¢étvrtou recidivu. Pouze v jednom pfipadé se jed-
nalo o recidivu po laparoskopické hernioplastice,
jinak $lo vZdy o recidivy po klasické operaci (tab. 2).

Tabulka 2
Typy operovanych t¥iselnych kyl

Jednostrann4 tfiselna kyla 145

Typ Nyhus II 54

Typ Nyhus IITA 41

Typ Nyhus IIIB 21

Typ Nyhus IIIC 2

Typ Nyhus IV 27
Oboustranna tfiselna kyla 14

Tabulka 3
Nyhusova klasifikace tfiselnych kyl

détsky typ nepfimé tfiselné kyly s normélni
vnitini brankou

nepiima tfiselna kyla s roziifenou vnitini brankou
a intaktni zadni sténou

Typl

Typ Il

Typ III A | pfima tfiselnd kyla s oslabenou zadni sténou

velka nepfima tfiselna kyla s oslabenou zadni

Typ LB sténou

Typ III C | femoraln{ hernie

TypIV | recidivujici tfiselna kyla

K laparoskopické hernioplastice indikujeme pa-
cienty s tfiselnou kylou typu Nyhus III, IV (8) (tab. 3)
a pacienty s oboustrannou tfiselnou kylou. U tiisel-
né kyly typu Nyhus II indikujeme k laparoskopické
operaci sportovce, pacienty s fyzicky naro&nou praci
a pacienty, ktefi si pfeji brzky navrat do zaméstna-
ni. Samoziejmé vzdy se snaZime respektovat prani
pacienta. Laparoskopicky neoperujeme pacienty, u
kterych je kontraindikace celkové anestezie, kon-
traindikace kapnoperitonea z hlediska anestezie (z4-
vazné plicni choroby, zdvazna ICHS a nekorigovana
hypertenze) a pacienty s pfedchozimi rozsahlymi
chirurgickymi zakroky v dolni poloviné bficha.

Sledujeme trvani operace a pfipadné peroperac-
ni komplikace (poranéni bfi$nich organi, velkych
cév a epigastrickych cév, dc. deferens, ob&hové kom-
plikace a pfipadné technické problémy). V ¢asném
poopera¢nim obdobi se zaméfujeme na subjektivni
hodnoceni operace pacientem a komplikace, jako
jsou infekt v opera¢ni rané, vétsi hematom skrota,
otok funiklu a varlete, vétsi bolesti, moové obtize
a poruchy pasaze.

Po propusténi pacienty pravidelné kontrolujeme
- 1 tyden, 3 mésice, 6 mésici a 12 mésicti po ope-
raci a v dalgich letech pak po jednom roce. Pfi kon-
trolach klademe diraz zejména na v&asné zachyceni
event. recidivy kyly a dalSich vaZné&jSich pooperac-
nich komplikaci, jako jsou kyly v mistech zavedeni
portl, vétsi hematomy v oblasti tfisla, infekt nebo
znamky pfipadné rejekce implantované sitky, bo-
lesti a neuralgie.

Technika

Pfi laparoskopické hernioplastice standardné po-
zivame techniku TAPP (transabdominalni preperi-
tonealni pfistup). Po zahajeni celkové anestezie po-
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moci Veressovy jehly zakldddme kapnoperitoneum
(12-14 mm Hg) a pacienta ukldddme do Trendelen-
burgovy polohy (10-15 %). Port pro kameru (10 mm)
zavadime do dutiny bfi$ni supraumbilikaln€. Pou-
Zivame pfimou nebo 25° optiku. Porty pro operac-
ni instrumentarium (2x5 mm) zaviddime v pravém
a levém mezogastriu. Vlastni operaci zahajujeme
vizualni revizi obou tfisel a ostatnich ¢asti dutiny
bfisni. Po identifikaci kyly a jednotlivych struktur
v oblasti tiisla (epigastrické cévy, dc. deferens, sper-
matické cévy, velké cévy — a. a v. iliaca ext.) nastfi-
hdvame peritoneum nad kylIni brankou v dostate¢-
ném rozsahu (od medialni pliky aZ po spina iliaca
anterior superior). Kylni vak se snaZzime vzdy uvol-
nit, pouze u velkych kyl nebo pfi obtiZzné preparaci
ponechdvdme vak in situ. Defekt v zadni sténé tii-
selného kanélu pfekryvame polypropylenovou sit-
kou (Ethicon) o rozmérech 10x15 cm. Sitku fixuje-
me 3 vruty (ProTac, firmy AutoSuture) do Coope-
rova ligamenta, zadni strany pfimého bfi$niho svalu
a lateralné nad tfiselnym vazem do pfi¢ného bfisni-
ho svalu. Fixovanou sitku vZdy pfekryvame peri-
toneem, které se§ivaime pokradujicim vstfebatelnym
stehem. Operaci ukon¢ujeme desuflaci dutiny bfisni
a stehem operaénich ran.

Oboustranné tfiselné kyly laparoskopicky ope-
rujeme v jedné dobé. Zpo&atku jsme pouzivali dvé
samostatné sitky 10x15 cm, v sou¢asné dobé& dava-
me pfednost jedné sitce o rozmérech 10x30 cm.

V jednom piipadé jsme pfi laparoskopické her-
nioplastice pouzili techniku TEP (totalni extraperi-
tonealni pfistup) s pouZitim originalniho instrumen-
taria firmy Origin. Tato technika nepatfi mezi nase
standardni postupy, proto zde jeji bliz§i popis ne-
uvadime. Zda se, ze TEP je technicky jednodussi
neZ TAPP, ale vzhledem k vysoké finanéni naro¢-
nosti u pouZit¢ho instrumentaria zatim nenasla v
nasich podminkach $ir$i uplatnéni.

Laparoskopické hernioplastiky vZdy provadime
v celkové anestezii. Profylakticky antibiotika stan-
dardné nepodavame.

Vysledky

U prvnich operaci byly dosahované operaéni &a-
sy pomémé dlouhé. V nékterych ptipadech, zejmé-
na u oboustrannych a velkych nepfimych kyl, az
150 minut, coz bylo dano nasi malou zku$enosti.
S vy38im potem operovanych pacientil a pfibyva-
jicimi zkuSenostmi se nam podafilo zkratit dobu ope-

race — u poslednich 50 jednostrannych hernioplas-
tik primérny opera¢ni ¢as ¢inil 67 minut. V zad-
ném pfipadé jsme nezaznamenali poranéni stfeva,
dc. deferens a vétsi krvaceni v diisledku poranéni
epigastrickych cév nebo velkych cév pod lig. in-
guinale. RovnéZ jsme se nesetkali se zdvaZnéjS$imi
peroperaénimi ob&hovymi komplikacemi. Casné po-
opera¢ni obdobi bylo vétSinou ze strany pacientti
hodnoceno velmi pfiznivé. Ve srovnani s klasickymi
operacemi byla pfizniva ¢asna mobilizace pacientl
a podstatné mensi bolestivost v oblasti operaéniho
pole s niZsi spotfebou analgetik. VétSinu pacientii by-
lo mozna 3. den po operaci propustit do doméaciho
o3etfovani. Infekt implantované sitky jsme dosud
nezaznamenali.

Pouze v jednom pfipadé jsme méli zavaznéjsi
peroperaéni komplikaci — poranéni moc¢ového mé-
chyfe, které si vyzadalo konverzi a oSetfeni léze
suturou. Operace byla dokonéena klasickym zpii-
sobem (retrofunikuldrni plastika). Dali 3 konverze
si vyZadaly nepiehlednost a ztrata orientace v ob-
lasti Hesselbachova trojiihelniku, obtiZzna preparace
kylniho vaku s podezienim na divertikl mo¢ového
méchyte a podezieni na zanétlivy vypotek v dutiné
bfidni. Operace byly rovnéz dokonceny klasickym
zplsobem. Ve viech piipadech, které si vyzadaly
konverzi, se pacienti zhojili bez komplikaci. Dva-
krét jsme pozorovali masivnéj§i podkozni emfyzém,
ktery kratce po operaci vymizel. V péti pfipadech
jsme méli mensi technické problémy (selhani lapa-
roskopického instrumentaria), které neohrozily prii-
béh operace, vedly pouze k prodlouZeni operaéniho
¢asu (tab. 4).

Tabulka 4
Peroperaéni komplikace
Porané&ni mo&ového méchyfe 1 (0,6 %)
Poranéni d. deferens 0
Poranéni stfeva 0
Poranéni velkych cév 0
Poranéni epigastrickych cév 0
Masivni podkozni emfyzém 2(1,3 %)
Technické komplikace 53,1 %)
Konverze 4(2,5 %)

V &asném poopera¢nim obdobi jsme v jednom
pfipadé zaznamenali infekt v operaéni rané (v mis-
t€¢ zavedeni 10mm portu pro laparoskop v oblasti
pupku). U péti pacientil jsme pozorovali vét3i he-
matom skrota, u 6 pacienti pfechodny otok funiklu.
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Jeden pacient mél déletrvajici poruchu pasédze. Pa-
saZ se postupné obnovila po podani prokinetik, na
RTG pasézi nebyla zjiSténa mechanicka pfekazka.
U jednoho pacienta se objevily po operaci vysoké
teploty. Pfi¢inou byla mocova infekce, pacient byl
pielécen ATB (tab. 5).

Tabulka 5
Casné pooperatni komplikace
Vét$i hematom skrota 53,1%)
Poruchy pasaze 1 (0,6 %)
Infekt v operaéni rané 1(0,6 %)
Otok funiklu 6 (3,8 %)
Mocova infekce 1 (0,6 %)

Recidivu tfiselné kyly po laparoskopické hernio-
plastice jsme ve sledovaném obdobi pozorovali u
dvou pacientll, z toho u jednoho pacienta dvakrat.
Recidiva u prvniho pacienta se objevila po 20 mé-
sicich. U druhého pacienta se jednalo o oboustrannou
tfiselnou kylu feSenou implantaci dvou samostat-
nych siték (10x15 cm). Po tfech tydnech se objevila
recidiva vlevo. Pacient byl reoperovan laparoskopic-
kou metodou, pfes plivodné aplikovanou, ¢asteéné
dislokovanou a shrnutou sitku byla implantovana
sitka nova. BohuZel, pomé&mé kratce po operaci ky-
la opét zrecidivovala. Oba pacienti jsou t. &. v planu
k dal$imu operaénimu feSeni. U jednoho pacienta
se objevila mala pupeéni kyla. Pouze ve 3 pfipa-
dech jsme pozorovali hydrokélu. Tento nizky pocet
pfi¢itime nasi snaze vypreparovat cely kylni vak.
Hydrokély jsme o3etfili opakovanou punkci. Déle
jsme se setkali s tzv. faleSnymi recidivami kyl zpii-
sobenymi pooperaénimi hematomy a rezidudlnimi
preperitonedlnimi lipomy. Poopera¢ni hematom jsme
pozorovali u 21 a preperitonedlni lipom u 2 pacienti.
VEtsi hematomy u 5 pacientii jsme feSili punkci, v

Tabulka 6

Pozdni poopera¢ni komplikace
Recidiva kyly 3(1,9 %)
Hematom v tfisle 21 (13,2 %)
Rezidudlni preperitonedlni lipom 2 (1,3 %)
Kyla v misté zavedeni portu 1 (0,6 %)
Neurologické poruchy 4(2,5 %)
Hydrokéla 3(1,9 %)
Infekt sitky 0
Jiné komplikace 42,5 %)

nékterych piipadech opakovanou, mensi jsme pone-
chali ke spontanni resorpci. Ve spornych pfipadech
jsme si poopera¢ni hematom pred punkci ovéfili UZ
vySetfenim. Preperitonealni lipom nas v jednom pfi-
padé donutil k laparoskopickeé revizi, pfi které jsme
nenasli znamky recidivy. Proto se nyni vZdy snazime
lipom uvolnit a spolu s kylnim vakem translokovat
pfed implantovanou sitku, event. jej odstranit z du-
tiny bfidni. Ve Ctyfech pfipadech jsme pozorovali
prechodné neuralgie, pouze u jednoho pacienta neu-
ralgie leh¢iho razu pietrvavaji del$i dobu. Ve &ty-
fech pfipadech jsme méli jiné komplikace, jako pie-
chodné tlaky nebo bolesti mensiho rizu v oblasti
operovaného tfisla (tab. 6).

Diskuse

Podle naseho nazoru laparoskopicka operace tfi-
selné kyly patfi mezi relativné obtiZnéjsi laparo-
skopické operace ve srovnini s laparoskopickou
cholecystektomii a apendektomii. Jsou zde kladeny
vysoké naroky na schopnost bimanudlniho opero-
vani a prostorovou orientaci. S tim souvisi del3i do-
ba zécviku (tzv. learning curve) a s ni spojena rizika
véetné relativné Castéjich recidiv v obdobi zavi-
déni této nové metody. AZ po nabyti zru¢nosti a zku-
Senosti se zlepsi anatomicka orientace a preparace.
Za kliCovy moment operace povaZujeme dostateéné
vypreparovani preperitonedlniho prostoru zejména
distdlné pod tfiselnym vazem a nisledné spriavné
umisténi sitky (alespoii 10x15 cm) s jeji dokonalou
fixaci k pevnym strukturdm. Tuto skute€nost jsme
si ovéfili pfi reoperaci pacienta pro recidivu kyly
po laparoskopické hernioplastice, kdy pfic¢inou re-
cidivy bylo pravé nedostateéné uvolnéni dolniho
listu peritonea s naslednym srolovdnim a dislokaci
implantované sitky. Vzhledem k vySe uvedenym dui-

Tabulka 7

Laparoskopické hernioplastiky -
vyskyt recidiv podle jednotlivych autori

Autor — technika A Dolz;ansél:fc:;;rém Poée:;c;)mdw
Birth - TAPP 1000 2-36 11 (1,1 %)
Cohen - TAPP 108 1-49 2 (1,85 %)
Cierny - TAPP 45 12--40 3(6,7 %)
Martinek — TAPP 290 Neuvedeno 8 (2.8 %)
Czudek - TAPP/TEP | 639 1-50 4 (0,6 %)
Vlastni vysledky 159 2-60 3(1,9 %)
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vodliim neni realné, aby si laparoskopickou operaci
tiiselné kyly osvojili vichni chirurgové. Procento
recidiv (1,9 %) v nasi sestavé ve sledovaném obdo-
bi je vy$§i ve srovndni s citovanymi procenty né-
kterych autori (1, 2, 4, 5, 11) (tab. 7). Nutno v8ak
upozornit, Ze se ve srovnani s jinymi autory jednd
o pomérné malou sestavu pacientl. Na druhou stra-
nu lze pfedpokladat, Ze s pfibyvajicimi zkuSenostmi
s laparoskopickymi hernioplastikami bude recidiv
déle ubyvat.

Relativné ¢asté&jsi vyskyt inguindlniho hematomu
v poopera¢nim obdobi si vysvétlujeme nasi snahou
vzdy uvolnit kylni vak, a to i u vétSich nepfimych
tiiselnych kyl, coZ je nékdy spojeno s vétS§im pro-
krvicenim preparovanych tkéni. Proto se v posledni
dobg snazime o diislednou koagulaci a velké, obtiz-
né preparovatelné kylni vaky ponechavame in situ.

Pfi srovnani klasické a laparoskopické plastiky
je pro pacienta laparoskopicky postup méné boles-
tivy, umoZziiuje podstatné rychlejsi rekonvalescenci
a rychlejsi navrat do pracovniho procesu. Z hledis-
ka pfimych ndkladii (ndhrady souvisejici s operaci)
jsou laparoskopické hernioplastiky drazs§i. Pokud
budeme kalkulovat nepfimé naklady (rychlejsi za-
fazeni do pracovniho procesu u pacientti v produk-
tivnim véku a redukci recidiv), pak jsou tyto opera-
ce levnéjsi, jak dokladaji neékteré zahrani¢ni studie
(6, 7, 9). Bohuzel, podle nasich zku$enosti praktiéti
lékafi Casto ponechavaji pacienty v pracovni ne-
schopnosti delsi dobu, podobné jako po klasickych
operacich, i kdyZ jsme u téchto pacientii nezazna-
menali Zadné obtiZe nebo komplikace.

Zavér

V souladu s literarnimi udaji povazujeme lapa-
roskopickou hernioplastiku za metodu volby u re-
cidivujicich a oboustrannych tfiselnych kyl (1, 4).
Vzhledem k vyznamné redukci recidiv, sniZeni po-
opera¢niho dyskomfortu a zkraceni rekonvalescence
se nam jevi jako vhodna metoda i u tfiselnych kyl
typu Nyhus II a Nyhus III. Blizsi upfesnéni indika-
ci laparoskopické hernioplastiky bude vSak pied-
métem dlouhodobéjiiho klinického sledovani for-
mou prospektivnich randomizovanych i nerando-
mizovanych studii.

Literatura

1. BIRTH, M. - FRIEDMAN, RL. - MELULLIS, M,, et al.:
Laparoscopic Transabdominal Preperitoneal Hernioplasty:
Results of 1000 Consecutive Cases. Journal of Laparoen-
doscopic Surgery, 1996, vol. 5, p. 293-300.

2. COHEN, RV. - ALVAREZ, G. - ROL, S, et al.: Trans-
abdominal or Totally Extraperitoneal Laparoscopic Hernia
Repair? Surgical Laparoscopy&Endoscopy, 1998, vol. 4,
p. 264-268.

3. CZUDEK, S.: Plastika tfiselné kyly laparoskopicky, vysled-
ky prvnich 143 operaci. Rozhl. Chir., 1994, ro¢. 73, ¢. 8,
s. 386-388.

4. CZUDEK, S.: Laparoskopickd plastika tiiselné kyly.
Rozhl. Chir., 1997, roé. 76, &. 2, s. 90-96.

5. CIERNY, M. - KOZUMPLIK, L. - MACKU, L., aj.:
Laparoskopick4 inguindln{ hernioplastika - vysledky v ini-
cidlnim souboru dva roky po operaci. Rozhl. Chir., 1997,
roé. 76, &. 6, 5. 297-301.

6. HEIKKINEN, T. - HAUKIPURO, K. - KOIVUKANGAS,
P., et al.: A Prospective Randomized Qutcome and Cost
Comparison of Totally Extraperitoneal Endoscopic Hernio-
plasty Versus Lichtenstein Hernia Operation Among
Employed Patients. Surgical Laparoscopy&Endoscopy,
1998, vol. 5, p. 338-344.

7. HEIKKINEN, T., et al.: Total Costs of Laparoscopic and
Lichtenstein Inguinal Hernia Repairs: A Randomized Pro-
spective Study. Surgical Laparoscopy&Endoscopy, 1997,
vol. 1, p. 1-5.

8. CHAMPAULT, GG., et al.: Inguinal Hernia Repair. Total-
ly Preperitoneal Laparoscopic Approach Versus Stoppa
Operation: Randomized Trial of 100 Cases. Surgical Lapa-
roscopy &Endoscopy, 1997, vol. 6, p. 445-450.

9. KRAHENBUHL; L., et al.: Simultaneous Repair of Bilateral
Groin Hernias: Open or Laparoscopic Approach? Surgical
Laparoscopy&Endoscopy, 1998, vol. 4, p. 313-318.

10. LICHTENSTEIN, IL.: Plastika kyly — nové sméry. 1. vyd.
Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H, 1994.

11. MARTINEK, L. - DOSTALIK, J. - KLIMES, V.: Laparo-
skopickd hernioplastika - nade zkuSenosti. Rozhl. Chir., 1999,
ro¢. 78, &. 7, s. 323-325.

12. SARLI, L. - PIETRA, N. - CHOUA, O., et al.: Laparoscopic
Hernia Repair. A Prospective Comparison of TAPP and
IPOM Techniques. Surgical Laparoscopy&Endoscopy, 1997,
vol. 6, p. 472-476.

Korespondence: MUDr. Milan Chobola
Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice
500 05 Hradec Krélové
e-mail: chobolam@Ifhk.cuni.cz

Do redakce doslo 6. 2. 2001




