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POWIKLANIA MIEJSCOWE PO OTWARTEJ PLASTYCE PRZEPUKLINY
BRZUSZNEJ POOPERACYJNEJ, WSPOLISTNIEJACEJ Z NIEPEXNA
NIEDROZNOSCIA PRZEWODU POKARMOWEGO U PACJENTKI

Z OLBRZYMIA OTYtOSCIA — OPIS PRZYPADKU

LOCAL COMPLICATIONS FOLLOWING OPEN REPAIR OF INCISIONAL HERNIA COEXISTING WITH PARTIAL
GASTROINTESTINAL OBSTRUCTION IN A PATIENT WITH CLASS [l OBESITY — A CASE REPORT

STRESZCZENIE: Wraz ze wzrostem czestosci wystepowania w populacji otytosci, chirurdzy 1 Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Wydziatu
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zentacja powikfan, ktére wystapity po otwartej plastyce przepukliny brzusznej pooperacyjnej,
wspotistniejacej z niepetna niedroznoscig przewodu pokarmowego u chorej z olbrzymia oty-
toscia. Pacjentka (lat 58, BMI=40,3 kg/m?) zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii Ogdlnej w celu
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nano plastyke nawrotowej przepukliny brzusznej pooperacyjnej z niedroznoscig mechaniczng

przewodu pokarmowego z wszczepem siatki polipropylenowej oraz abdominoplastyke. Okres
pooperacyjny powiktany byt rozlegtym krwiakiem, rozejsciem sie rany z martwicg brzegéw
skory i tkanki ttuszczowej oraz zakazeniem miejsca operowanego. W takcie dalszej hospitaliza-
dji wykonywano oczyszczanie i ptukanie rany, a po przygotowaniu wtérnie ja zeszyto. Pacjent-
ke w 64. dobie hospitalizacji wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym, z prawie catko-
wicie wygojona rang pooperacyjna. Skuteczne leczenie przepuklin brzusznych u oséb otytych
powinno by¢ dopasowane indywidualnie na podstawie nie tylko objawdw, lecz takze diagno-
styki obrazowej z oceng wiasciwosci przepukliny. U pacjentdw z otytoécia olbrzymia czestosc
powiktar pooperacyjnych jest wieksza, co réwniez jest powodem przedtuzonej hospitalizacji.

SEOWA KLUCZOWE: hernioplastyka, niepetna niedroznos¢, otytos¢, powiktania, przepuklina
brzuszna pooperacyjna

ABSTRACT: As the incidence of obesity increases, most general surgeons will need to face pro-
blems associated with abdominal wall defects constituting a risk factor for abdominal hernia in
obese patients. Open abdominal hernia repair in obese patients is associated with a high risk
of recurrence and possible complications. Aim of this study was to present complications that
developed following open repair of incisional hernia coexisting with partial gastrointestinal
obstruction in a patient with class Il obesity. A female patient (58 years old, BMI = 40.3 kg/m?)
was admitted to the Clinical Department for diagnostic procedures and treatment of recurrent
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partial gastrointestinal obstruction and a suspicion of incisional hernia. The patient interview
revealed recurrent severe abdominal colic persisting for 2 years, accompanied with borboryg-
mus and excessive vomiting. For that reason she had been hospitalized several times in re-
gional hospitals and had also undergone surgery. On admittance the patient reported abdo-
minal pain affecting the entire abdomen. The physical examination revealed: thickened skin
of the entire hypogastrium, small erythematous macular lesions with excoriation on the right
half of the abdomen, inguinal skin affected with intertrigo. A large skin and fat apron, through
which hernia had been apparently detected, was hanging to the level of thighs. Repair of re-
current incisional hernia coexisting with a mechanical intestinal obstruction was performed
with the implantation of a polypropylene mesh and abdominoplasty. In the postoperative pe-
riod complications developed, including: extensive hematoma, wound dehiscence with skin
edges and fat necrosis and the surgical site infection. During further hospitalization the wo-
und was cleaned and irrigated, and then resutured after an appropriate preparation. The pa-
tient was discharged on the 64™ day of hospitalization; she was in a good general condition,
with the postoperative wound almost completely healed. Effective treatment of abdominal
hernia in obese patients should be individually tailored based on both symptoms and ima-
ging diagnostics with the assessment of the features of hernia. In patients with class lll obesity
the incidence of postoperative complications is higher and leads to prolonged hospitalization.

KEY WORDS: complications, hernioplasty, incisional hernia, obesity, partial gastrointestinal

obstruction

WSTEP

Przepukliny pooperacyjne oraz brzuszne sg czgsto spo-
tykane w codziennej praktyce chirurgicznej. Wraz ze wzro-
stem czesto$ci wystepowania otylosci (w Polsce stwierdza
sie ja u 20,2% kobiet i 20,6% mezczyzn miedzy 20. a 74. ro-
kiem zycia - dane z 2005 roku), chirurdzy ogdlni beda mu-
sieli zmierzy¢ si¢ z problemem otylych chorych i wystepuja-
cymi u nich defektami $ciany jamy brzusznej, ktére sa czyn-
nikiem ryzyka powstawania przepuklin brzusznych, szcze-
golnie w przypadku przebytego juz leczenia operacyjne-
go [1, 2]. Leczenie tych pacjentéw klasycznymi metodami
wigze sie czesto ze znaczacym zwickszeniem ilosci powi-
kfan oraz nawrotoéw (15-25%) [3]. Osoby z otytoscia olbrzy-
mig (BMI >40 kg/m?) nie s3 dobrymi kandydatami do lecze-
nia operacyjnego przepuklin brzusznych z powodu: wspdt-
istniejacych u nich choréb, zwiekszonego ryzyka infekeji
miejsca operowanego, mozliwosci ponownego pojawienia
sie tych samych dolegliwo$ci oraz zwigkszonego wskaznika
$miertelnosci okolooperacyjnej [4, 5].

Wspomniane wcze$niej zakazenie miejsca operowane-
go (ZMO) to wedlug definicji infekcja zwigzana z procedu-
ra chirurgiczng, ktéra pojawia sie w okolicy miejsca nacie-
cia do 30 dni od momentu przeprowadzenia leczenia chi-
rurgicznego lub do jednego roku w przypadku wszczepienia
implantu. Szacuje si¢, ze ZMO rozwija si¢ w przypadku oko-
to 2-7% wszystkich operacji [6]. Ze wzgledu na gleboko$¢
mozna je podzieli¢ na:

o  zakazenia powierzchowne (skdraitkanka podskdrna);

o zakazenia glebokie (powiez i migénie);
o zakazenia narzadu lub jam ciala w bezposrednim
kontakcie z miejscem operowanym [6].

Czynniki usposabiajace do wystapienia ZMO sg w du-
zej mierze takie same, jak te odpowiedzialne za wzrost ry-
zyka rozejscia si¢ rany pooperacyjnej. Jednakze nie kaz-
de rozejécie rany wspdlistnieje z jej zakazeniem, chociaz
kazde - zwlaszcza nieprawidlowo zaopatrzone - do infek-
¢ji usposabia. Réwniez drenaz zalozony przez rane opera-
cyjna zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju ZMO, a we-
dlug niektérych autoréw nie zmniejsza prawdopodobien-
stwa jego wystapienia [6, 7].

Celem niniejszej pracy jest prezentacja przypadku chorej
z olbrzymia otylo$cia, z wspdlistniejacg niepeing niedroz-
noscia przewodu pokarmowego, u ktérej wystapily powikla-
nia miejscowe po otwartej operacji przepukliny brzusznej
pooperacyjne;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (lat 58) zostala przyjeta w trybie pilnym
do Kliniki Chirurgii Ogélnej Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w celu
ewentualnej diagnostyki i leczenia nawracajacych niepel-
nych niedroznosci przewodu pokarmowego oraz z podej-
rzeniem przepukliny brzusznej pooperacyjnej. U chorej
od dwdch lat wystepowaly nawracajace silne béle kolkowe
brzucha z przelewaniami i towarzyszacymi nudnos$ciami
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Ryc. 1. Pacjentka przed operacja. Widoczny duzy fartuch skdrno-ttuszczowy.

oraz obfitymi wymiotami. Z tego powodu kobieta byla
o$miokrotnie hospitalizowana w réznych szpitalach rejono-
wych, w tym raz operowana.

Podczas przyjecia do Kliniki chora zgtaszata dolegliwosci
boélowe w obrebie calej jamy brzusznej. Twierdzila, ze wy-
proznienia wystepuja u niej do$¢ nieregularnie co trzy dni,
szczegolnie w przypadku dolegliwoéci bolowych. Chora
przewlekle stosowata laktuloze.

Ze schorzen wspolistniejacych pacjentka zglaszala nie-
leczone nadcis$nienie tetnicze i hypercholesterolemig, a do-
datkowo podejrzenie choroby niedokrwiennej serca oraz
cukrzycy. Kobieta przyznata si¢ réwniez do nikotynizmu
(30 papieroséw/dzien). W przeszlosci byla operowana tech-
nika klasyczng z powodu przewleklego zapalenia pecherzy-
ka zo6tciowego na tle kamicy. W badaniu przedmiotowym
zaobserwowano: pogrubialg skore w obrebie calego pod-
brzusza i drobne zmiany rumieniowo-grudkowe z przeczo-
sami na prawej polowie brzucha, a na skérze pachwin wy-
przenia drozdzakowate. Pacjentka posiadala duzy fartuch
skorno-tluszczowy, zwisajacy do poziomu % ud, przez kto-
ry z trudem mozna byto stwierdzi¢ ewentualng przepukli-
ne¢ (Ryc. 1). BMI wynosito 40,3 kg/m? Jak podawata cho-
ra, w przeciggu ostatnich trzech miesiecy schudfa oko-
fo 10 kg. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nie-
znacznie podwyzszone stezenia aminostranferaz i GGTP
(gamma-glutamylotranspeptydaza). Poza tym morfologia
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Ryc. 2. Obraz $rédoperacyjny. Wszyta siatka polipropylenowa.

i parametry stanu zapalnego pozostawaly w granicach nor-
my. W trakcie pobytu w szpitalu chora zgtaszata nawraca-
jace dolegliwo$ci bdlowe jamy brzusznej, ktore ustepowa-
ty po zastosowaniu lekéw rozkurczowych i glodzeniu. Ko-
lejne préby leczenia zachowawczego nie przyniosly efektu,
a wykonane przegladowe zdjecie jamy brzusznej uwidocz-
nilo radiologiczne cechy niedroznoéci (poszerzone petle je-
litowe z poziomami plynu). W badaniu TK jamy brzusznej
uwidoczniono przepukline w okolicy okotopepkowej i po-
nizej, zawierajaca petle jelita cienkiego. Chora zakwalifiko-
wano do zabiegu operacyjnego. Ze wzgledu na przedluzone
glodzenie przed hospitalizacja w Klinice i w trakcie pobytu
w szpitalu oraz wysokie ryzyko niedozywienia, chora zywio-
no parenteralnie.

Cieciem soczewkowatym okalajacym z wycigciem pta-
ta skdrno-tluszczowego dotarto do worka przepuklinowego
o wielkosci poréwnywalnej do duzej meskiej pigsci. Zawie-
ral on petle jelita cienkiego, poprzeginane w zrostach mie-
dzy sobg i z otrzewng $cienna, z wciagnieciem $ciany esicy.
Wrota przepukliny mialy $rednice 5-6 cm. Jelita byly ma-
kroskopowo zapalnie zmienione ze znacznego stopnia prze-
wezeniami w kilku miejscach, a w jednym z nich uwidocz-
niono uszkodzenie na zro$cie surowicowkowym. W cza-
sie zabiegu operacyjnego uwolniono ze zrostow petle jeli-
ta cienkiego i czg$ciowo grubego, przywracajac jego droz-
no$¢. Nastepnie wykonano plastyke nawrotowej przepukli-
ny brzusznej pooperacyjnej z wszczepem nadpowig¢ziowym
siatki polipropylenowej (Ryc. 2). Po ponownym przygoto-
waniu pola operacyjnego przeprowadzono abdominopla-
styke. Odpreparowano i wycieto obustronnie platy skdrno-
-tluszczowe, nadpowigziowo do poziomu tukéw zebrowych
(Ryc. 3). Zatozono dwa dreny ssace do rany operacyjne;j. Po-
wloki zeszyto warstwowo. W trzeciej dobie okresu poope-
racyjnego doszlo do krwawienia z naczyn przeszywajacych
miejsce odpreparowanego plata skorno-ttuszczowego i po-
wstania krwiaka z powodu nieskutecznego drenazu ssace-
go. Jego ewakuacja spowodowala rozejécie si¢ rany poope-
racyjne;j.
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W 8. dobie po zabiegu stwierdzono rozejicie si¢ rany
na calej jej dlugoéci i glebokosci, az do poziomu powiezi,
z towarzyszaca brzezna martwicg skory i tkanki ttuszczo-
wej (Ryc. 4). U chorej nasilily si¢ dolegliwosci bdlowe, a na-
stepnie stwierdzono ZMO. W ranie uwidoczniono fragmen-
ty widknika, martwiczej tkanki ttuszczowej i gestej, ropnej
wydzieliny. Pobrano posiewy z rany, w ktorych stwierdzono
Morganella morganii i Enterococcus faecium. W badaniach
biochemicznych zaobserwowano wzrost parametréw stanu
zapalnego. Wlaczono antybiotykoterapie zgodna z wrazli-
woscig tych patogenéw. Codziennie wykonywano debride-
ment i liczne plukania rany. W 11. dobie po zabiegu obser-
wowano znacznego stopnia anemizacje¢ bez cech ewidentne-
go krwawienia, w zwigzku z powyzszym przetoczono KKCz
(koncentrat krwinek czerwonych). Dopiero w 30. dobie,
po oczyszczeniu rany i ujemnych badaniach mikrobiolo-
gicznych, wykonano wtdrne zeszycie rany po wycieciu tka-
nek martwiczych (Ryc. 5). W trakcie zabiegu — mimo powi-
kfan, do ktérych doszlo we wczesnym okresie pooperacyj-
nym - nie stwierdzono istotnych zmian w obrebie miejsca
wykonanej plastyki przepukliny i zastosowanego implan-
tu. W kolejnych dobach, po wtérnym zamknieciu powlok,
obserwowano istotng poprawe stanu ogolnego, prawidlowa
czynno$¢ motoryczng przewodu pokarmowego i gojenie si¢
miejsca operowanego. W trakcie leczenia doszto do spad-
ku masy ciala pacjentki o okoto 15 kg. W kontrolnych bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono znaczna poprawe para-
metréw morfologii, gospodarki bialkowej oraz spadek para-
metréw stanu zapalnego, a ponowne posiewy tresci z miej-
sca operowanego nie ujawnily patologicznej flory bakteryj-
nej. Pacjentke w 64. dobie hospitalizacji, 57. po pierwszej
operacji i 12. po reoperacji oraz po usunigciu drendw, wy-
pisano do domu w stanie ogélnym dobrym z prawie catko-
wicie wygojona rang pooperacyjng, z zaleceniem kontroli
w Poradni Chirurgiczne;j.

OMOWIENIE

W dostepnej literaturze sa liczne dowody na to, ze za-
stosowanie laparoskopowej plastyki przepuklin brzusznych
u 0s6b otytych pozytywnie wplywa na odlegte wyniki lecze-
nia. Uzycie tej metody - w poréwnaniu do leczenia tech-
nika otwarta — zmniejsza cze¢sto$¢ nawrotéw opisywane-
go schorzenia [3]. Zaobserwowano zmniejszenie czesto$ci
wystepowania zakazen miejsca operowanego oraz kompli-
kacji zwigzanych z implantacjg siatki z tworzywa sztuczne-
go [8, 9]. Jednoczesne wdrozenie hernioplastyki oraz abdo-
minoplastyki u otylych pacjentéw przyczynia si¢ do istotne-
go — bo az do dwukrotnego — zmniejszenia czesto$ci nawro-
tow przepukliny [10]. Kroétszy jest rowniez czas hospitaliza-
¢ji chorego [8]. W pracy Marx i wsp. odnotowano skrécenie
dlugosci hospitalizacji o dwa dni [3]. Stwierdzono réwniez

zmniejszenie wskaznika $miertelnosci zaréwno $rédopera-
cyjnej, jak i pooperacyjnej oraz niski wskaznik konwersji
do laparotomii [11].

Uwage zwraca réwniez fakt, iz w badaniach retrospek-
tywnych odnotowano znaczy wzrost czgstosci ZMO w gru-
pie otytych pacjentéw operowanych technika otwarta wraz
ze wszczepem siatki polipropylenowej — w poréwnaniu do le-
czenia laparoskopowego (26% vs. 4%) [12]. Po zastosowa-
niu leczenia operacyjnego metodami klasycznymi zwieksza
sie takze czesto$¢ wystepowania nawrotéw przepukliny [5].
Z tego wlasnie powodu wiekszo$¢ autoréw uznaje leczenie la-
paroskopowe przepuklin brzusznych u o0séb otylych za po-
dejscie oferujace lepsze wyniki §rdd- i pooperacyjne [3, 5].

Prezentowana w opisie przypadku pacjentka wyréznia-
ta sie dlugim wywiadem chorobowym. Liczne wcze$niej-
sze hospitalizacje byly zwigzane z nawracajacymi niedroz-
no$ciami przewodu pokarmowego. Wiadomo, ze w prze-
szto$ci chora byla juz raz operowana z tego powodu. Nie-
stety, podczas przyjecia do Kliniki Chirurgii Ogélnej WNM
pacjentka nie posiadala przy sobie kart informacyjnych le-
czenia szpitalnego, dlatego nie mozna bylto stwierdzi¢, czy
we wczeéniejszym okresie trwania choroby rozpoznano
u niej przepukling brzuszng pooperacyjna. Mozna przy-
puszczaé, ze trudnosci w diagnostyce przepukliny wynika-
ty ze znacznej otylosci brzusznej pacjentki. Fartuch skor-
no-ttuszczowy, zwisajacy do poziomu % ud, sprawial duze
trudnosci podczas badania palpacyjnego brzucha.

Przepuklina pooperacyjna jest jednym z péznych powi-
kfan po leczeniu chirurgicznym schorzen jamy brzuszne;.
Czegsto$¢ jej wystepowania oceniania jest na okoto 10-15%
wszystkich ran powlok brzusznych. Jednakze w przedsta-
wionym przypadku dokladne badanie przedmiotowe pola-
czone z czesto nawracajacymi objawami niedrozno$ci prze-
wodu pokarmowego pozwolilo na rozpoznanie okresowo
wieznacej przepukliny brzusznej pooperacyjnej, co zostato
potwierdzone w badaniu tomografii komputerowej. Dlate-
go tez nalezy zwroci¢ uwage na koniecznos¢ wykonywania
diagnostyki obrazowej w celu zastosowania wlasciwej tech-
niki operacyjne;j.

Zastosowanie przez zespdl w prezentowanym przypad-
ku zabiegu plastyki przepukliny metodg otwarta byto zwia-
zane ze wspolistniejacg niepelng niedroznoscia przewodu
pokarmowego, spowodowang wystepowaniem zrostéw je-
lita z otrzewna $cienng worka przepuklinowego oraz mie-
dzypetlowych. Uniemozliwito to wdrozenie metody mniej
inwazyjnej (laparoskopii). Zastosowanie w tym przypadku
metody klasycznej wigzalo si¢ z mozliwoscig wystapienia
licznych powiklan pooperacyjnych. Harth i wsp. dokonali
analizy powiklan po jednoczasowej plastyce powlok brzu-
cha (panniculectomii) polaczonej z plastyka przepukliny
brzusznej i réwniez stwierdzili zwigkszenie czestosci wyste-
powania powiklan. Potencjalne korzysci co do zmniejszenia
czgstosci nawrotow przepukliny wedlug autoréw pozostaja
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Ryc. 5. Wtdrne zeszycie rany.

niejasne [13]. Podjete ryzyko - odnoszace si¢ do prezento-
wanego przypadku klinicznego - bylo zwigzane z miejsco-
wym stanem klinicznym i brakiem efektu po leczeniu za-
chowawczym, w tej sytuacji zabieg operacyjny wykonywany
byt niejako ze wskazan zyciowych.

Ostre rozejscie si¢ rany pooperacyjnej nalezy do najpo-
wazniejszych i najtrudniejszych powiktan w chirurgii ga-
stroenterologicznej. Jest odnotowywane nawet u 3% pacjen-
tow po zabiegach w obrebie jamy brzusznej [14].

Zwigkszone ryzyko rozejScia si¢ rany jest zwigzane
w szczegolnoéci z: otyloscia, niedozywieniem, nikotyni-
zmem, czasem hospitalizacji i samej operacji, wystepowa-
niem cukrzycy, utrata krwi, wspolistnieniem zakazenia
miednicy mniejszej, stosowaniem leczenia immunosupre-
syjnego, wiekiem pacjentéw (niejednokrotnie obcigzonych
wieloma chorobami wspélistniejacymi) oraz z ostabieniem
jako$ci migsni powtok brzusznych.

W opisywanym przypadku w 8. dobie po operacji nasta-
pifo rozejscie si¢ rany po hernioplastyce, spowodowane za-
kazeniem miejsca operowanego z powodu nieskutecznego
drenazu rany. Krwawienie z naczyn przeszywajacych, nie-
skuteczny drenaz zewnetrzny i w nastepstwie tego powsta-
ty krwiak w tkance podskdrnej doprowadzily do zakazenia
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Ryc. 4. Rozejscie sie rany pooperacyjnej.

opisywanej okolicy i rozejscia si¢ rany na calej jej dlugosci,
siegajacego az do powigzi.

Leczenie kazdego ZMO glebokiego wymaga postepowa-
nia zgodnego z zaleceniami oraz wytycznymi wypracowa-
nymi przez zespoly licznych ekspertéw [15]. Opracowana
przez EWMA (ang. European Wound Management Asso-
ciation) strategia okreélana akronimem ,ITME” sktada si¢
z: oczyszczania (opracowania) rany, kontroli infekeji i zapa-
lenia, zapewnienia odpowiedniej wilgotnosci, ew. stymula-
¢ji naskorkowania, a w przypadku pacjentki prezentowanej
w niniejszej pracy — przygotowania do wtornego zeszycia.
Debridement jest waznym elementem cyklu gojenia, wply-
wajacym na optymalny wzrost nowych komorek [16].

W prezentowanym przypadku w celu kwalifikacji do za-
biegu wtdérnego zamknigcia powlok nalezalo zastosowal
- poza leczeniem miejscowym - takze leczenie ogélne (an-
tybiotykoterapie i zywienie pozajelitowe). Wdrozona terapia
pozwolita na prawie catkowite wygojenie si¢ miejsca opero-
wanego i powr6t czynnoéci motorycznej przewodu pokar-
mowego. W odleglym okresie pooperacyjnym (cztery lata)
nie obserwowano nawrotu dolegliwosci oraz innych po-
wiktan.

WNIOSKI

Skuteczne leczenie przepuklin brzusznych u otylych pa-
cjentéw powinno by¢ dopasowane indywidualnie na pod-
stawie nie tylko badania klinicznego, lecz takze badan ob-
razowych, takich jak np. tomografia komputerowa z kontra-
stem z wieloaspektowa oceng przepukliny. U oséb z otylo-
$cig olbrzymia czesto$¢ powiklan pooperacyjnych jest wigk-
sza, przez co wydluza si¢ rowniez czas hospitalizacji oraz
zwiazane z tym koszty leczenia. Zastosowanie leczenia lapa-
roskopowego pozwala na zmniejszenie czestoéci powiklan,
w tym zakazen miejsca operowanego, i moze by¢ preferowa-
ne u chorych z otyloécig. Nalezy uswiadamia¢ srodowisko
chirurgéw odnoénie znaczenia doboru prawidiowej metody
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)

i techniki operacyjnej, uwzgledniajacej stan pacjenta, oraz
mozliwoéci wystgpienia powiklan pooperacyjnych.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.

PISMIENNICTWO

1.

Eid GM, Wikiel KJ, Entabi F, Saleem M. Ventral hernias in morbidly obese patients:
a suggested algorithm for operative repair. Obes Surg 2013;23(5):703-709.
Ching SS, Sarela Al, Dexter SP, Hayden JD, McMahon MJ. Comparison of early
outcomes for laparoscopic ventral hernia repair between nonobese and mor-
bidly obese patient populations. Surg Endosc 2008;22(10):2244-2250.

Marx L, Raharimanantsoa M, Mandala S, D'Urso A, Vix M, Mutter D. Laparosco-
pic treatment of incisional and primary ventral hernia in morbidly obese pa-
tients with a BMI over 35. Surg Endosc 2014;28(12):3310-3314.

Birgisson G, Park AE, Mastrangelo MJ Jr, Witzke DB, Chu UB. Obesity and lapa-
roscopic repair of ventral hernias. Surg Endosc 2001;15(12):1419-1422.
Froylich D, Segal M, Weinstein A, Hatib K, Shiloni E, Hazzan D. Laparoscopic ver-
sus open ventral hernia repair in obese patients: a long-term follow-up. Surg
Endosc 2016;30(2):670-675.

Montewka M, Skrzek A, Plewik D, Rudzki S, Wysokiriski A, Koziot-Montew-
ka M. Zakazenia miejsca operowanego — charakterystyka czynnikow ryzy-
ka, endogennych Zrodet zakazenia i metody zapobiegania. Post Mikrobiol
2012;51(3):227-235.

o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Alexander JW, Solomkin JS, Edwards MJ. Updated recommendation for con-
trol of surgical site infection. Ann Surg 2011,253(6):1082-1093.

Fekkes JF, Velanovich V. Amelioration of the effects of obesity on short-term
postoperative complications of laparoscopic and open ventral hernia repair.
Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2015;25(2):151-157.

Tsereteli Z, Pryor BA, Heniford BT, Park A, Voeller G, Ramshaw BJ. Lapa-
roscopic ventral hemia repair (LVHR) in morbidly obese patients. Hernia
2008;12(3):233-238.

Nasirov MI, Dzhamalova TP, Dzhamalov FG, Akhundov IT, Guseinov SG, Shari-
fov EI. Analysis of remote results of simultaneous hernioalloplasty and abdo-
minoplasty in patients with postoperative ventral hernias and obesity. Khirur-
giia (Mosk) 2015;2:70-74.

11, Novitsky YW, Cobb WS, Kercher KW, Matthews BD, Sing RF, Heniford BT. Lapa-

roscopic ventral hernia repair in obese patients: a new standard of care. Arch
Surg 2006;141(1):57-61.

Colon MJ, Kitamura R, Telem DA, Nguyen S, Divino CM. Laparoscopic umbi-
lical hernia repair is the preferred approach in obese patients. Am J Surg
2013;205(2):231-236.

Harth KC, Blatnik JA, Rosen MJ. Optimum repair for massive ventral her-
nias in the morbidly obese patient — is panniculectomy helpful? Am J Surg
2011;201(3):396—-400.

Spiliotis J, Tsiveriotis K, Datsis AD et al. Wound dehiscence: is still a problem in
the 21th century: a retrospective study. World J Emerg Surg 2009;4:12.
Jawien A, Bartoszewicz M, Przondo-Mordarska A et al. Wytyczne postepowa-
nia miejscowego i ogolnego w ranach objetych procesem infekgji. Leczenie
Ran 2012,9(3):59-75.

Szewczyk MT, Jawieri A. Rola opatrunkéw hydrokoloidowych w pro-
cesie oczyszczania i gojenia owrzodzen zylnych goleni. Przegl Lek
2005;62(9):900-902.

©Evereth Publishing, 2016



