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IZHODIŠČA. Lapa ro skop ske ope ra ci je dimelj skih kil so v Slo ve ni ji bolj izje ma kot pra -
vi lo. Evrop ske smer ni ce pri po ro ča jo lapa ro skop sko teh ni ko ope ri ra nja pred vsem za aktiv -
no popu la ci jo (so cial no-eko nom ski vidik) in za obo je stran ske ter ponov ne dimelj ske kile.
METODE. Od leta 2007 do 2012 smo nare di li 48 to vrst nih ope ra cij po meto di tran sab -
do mi nal ne ga pre pe ri to neal ne ga pri sto pa. Podat ke smo zbi ra li retros pek tiv no. Upo rab lja -
li smo stan dard no teh ni ko s tre mi troa kar ji. Teh ni ko smo posto po ma pri la ga ja li, upo ra bi li
smo več vrst mre žic. Mre ži ce smo veči no ma prič vr sti li s si ste mom Pro Tack™, ki smo ga
upo rab lja li tudi za zapo ro inci zi je peri to ne ja. Zad nje leto smo peri to nej zapi ra li s te ko -
čim vikril skim šivom. REZULTATI. Vsi ope ri ran ci so bili moš ki, pov preč na sta rost je bila
47,79 let (15–78 let). Vse načr to va ne ope ra ci je smo kon ča li lapa ro skop sko. Pov pre čen čas
ope ra ci je za eno stran ske kile je bil 53,6, za ponov ne 48,6 in obo je stran ske 76,7 mi nut (58,4%
eno stran skih, 29,2 % ponov nih, 12,4 % obo je stran skih). Čas ope ra ci je se je s pri do bi va -
njem izku šenj kraj šal. Ponov no pa se je neko li ko podalj šal, ko smo pri če li peri to nej zapirati
s te ko čim šivom. Bol ni šnič no zdrav lje nje je tra ja lo 1,5 dni. Umr lji vost je bila 0 %. V pe -
rio pe ra tiv nem obdob ju smo od zaple tov opa ža li serom pri dveh bol ni kih, nevral gijo pri
enem bol ni ku. Po šestih mese cih se je pri enem bol ni ku bole zen ponov no poja vi la (2,08%).
ZAKLJUČKI. V na ši seri ji pre klo pa v kla sič no teh ni ko nismo ime li, čas bol nišnič ne oskr -
be se v pri mer ja vi z od pr tim pri sto pom ni zmanj šal. Šte vi lo pono vi tev bolez ni je pri mer -
lji vo z evrop ski mi podat ki, tež jih zaple tov ni bilo. Izbolj ša nje rezul ta tov pri ča ku je mo pri
nasled njih 50 bol ni kih, pred vsem zara di pri la go di tve teh ni ke in izku šenj, ki smo jih pri -
do bi li.
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V Slo ve ni ji se dimelj ske kile naj po go -
ste je ope ri ra jo po kla sič ni odpr ti meto di
Lich ten stein. Pri teh ni ki Lich ten stein mre -
ži co nena pe tost no pri ši je mo pod zuna njo
tre bu šno ovoj ni co. S te ko čim šivom jo spo -
daj pri tr di mo na dimelj ski liga ment, zgo -
raj pa na notra njo tre bu šno miši co.

V smer ni cah poro ča jo, da pri ha ja v pri -
mer ja vi s kla sič no teh ni ko (teh ni ka Lich ten -
stein) do manj poo pe ra tiv nih zaple tov, kot
so okuž ba ope ra tiv ne rane in tvor ba hema -
to ma, rav no tako pa ima jo bol ni ki, ki so ope -
ri ra ni lapa ro skop sko, tudi manj dol go roč nih
zaple tov, kot so kro nič ne bole či ne in lokal -
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BACKGROUNDS. Laparoscopic inguinal hernia repair is still rarely used in Slovenia. In
the European Hernia Society guidelines, the use of the laparoscopic transabdominal preperi-
toneal technique is recommended for the active part of the population (based on the socioe-
conomic aspect) and for recurrent as well as bilateral inguinal hernias. METHODS. From
2007 to 2012, 48 patients with inguinal hernias were treated for inguinal hernias with
the transabdominal preperitoneal approach. The data were collected retrospectively. We
routinely use three troacars, a 30° optic and ProTack™ fixating system. Several differ-
ent mashes were used from the beginning and the ProTack™ system was used for the
peritoneal closure. During the last year, we modified our technique and a running Vicryl
suture is used for peritoneal closure. RESULTS. In our group, all patients were male, with
a median age of 47.79 years (range 15–78 years). All the scheduled operations were com-
pleted laparoscopically. The mean duration of a unilateral inguinal hernia repair was
53.6 minutes, 48.6 for recurrent hernia and 76.7 minutes for bilateral hernia (58.4% of
hernias were unilateral, 29.2% recurrent and 12.4% bilateral). The average operation time
was gradually reduced. In the last year, the average operating time was again longer,
due to the fact that the running suture was used for peritoneal closure. The average dura-
tion of hospital stay was 1.5 days. Mortality was 0%. Two patients presented with post-
operative seroma and one patient had postoperative neuralgia. We had one recurrence
six months after surgery (2.08%). CONCLUSIONS. In our group of patients, we did not
have any cases requiring conversion to open technique. We had no major intraoperative
complications. The average hospital stay was the same as for the patients operated with
the Lichtenstein technique. Postoperatively, we did not observe any major complications.
The number of recurrences in our group is comparable with European data. According
to our limited experience, we believe that transabdominal preperitoneal approach is a safe
and efficient method and we expect better results in the future due to the experience we
have gained and the adjustments of the technique.

IZHODIšČa
La pa ro skop ske ope ra ci je dimelj skih kil so
v sve tu pogo sta meto da pri zdrav lje nju
simp to mat skih dimelj skih kil (1, 2). Ven -
dar pa v Slo ve ni ji temu ni tako, saj so lapa -
ro skop ske her nio pla sti ke bolj izje ma kot
pra vi lo. Evrop sko her nio loš ko zdru že nje
(angl. Eu ro pean Her nia Society, EHS), ki je
izde la lo Evrop ske smer ni ce za zdrav lje nje
dimelj skih kil, pri po ro ča lapa ro skop sko
teh ni ko ope ri ra nja pred vsem za aktiv no
popu la ci jo (so cial no-eko nom ski vidik)
ter za obo je stran ske in ponov ne dimelj ske
kile (3).
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ne izgu be občut ka (3–5). Izka že se, da je čas
okre va nja bol ni kov in vrni tve na delo kraj -
ši v pri mer ja vi s teh ni ko Lich ten stein (3–5).

Sla be stra ni lapa ro skop ske teh ni ke
v pri mer ja vi s kla sič no meto do pa se kaže -
jo pred vsem pri dalj šem času, ki je potre -
ben za ope ra tiv ni poseg (3, 6). Viš ji so tudi
ope ra tiv ni stroš ki oz. stroš ki bol ni šni ce (3).
Meto da je zah tev nej ša od kla sič ne, zato je
tudi čas za uče nje pose ga dalj ši, kirurg za
to potre bu je oko li 50 ope ra cij (3, 6). Pri po -
o pe ra tiv nih zaple tih se pogo ste je kot pri
odpr ti meto di poja vi serom. Za uspeh same
ope ra ci je je pomemb na veli kost mre ži ce, ki
mora kil ni defekt pre kri va ti 3–5 cm v vse
sme ri; mre ži ca je tako pra vi lo ma več ja
(11×14cm) kot pri odpr ti meto di (6×11cm).
(Pre)majh ne mre ži ce so lah ko vzrok šte vil -
nej šim pono vi tvam dimelj skih kil (3, 7). Po
tre nut no veljav nih smer ni cah meto da ni
indi ci ra na pri skro tal nih kilah (3).

V pri me ru ponov nih kil smer ni ce pri -
po ro ča jo ope ra ci jo po meto di, ki še ni bila
upo rab lje na (3). Ponov na ope ra ci ja po kla -
sič ni odpr ti meto di pove ča mož nost krva -
vi tve, okuž be rane ter poš kod be kate re ga od
sen zo rič nih živ cev ali semen ske ga pove sma.
Za ope ra ci jo pono vi tve dimelj ske kile torej
upo ra bi mo lapa ro skop sko teh ni ko, pri kate -
ri je poo pe ra tiv na bole či na manj ša in okre -
va nje hitrej še (3, 8, 9). Po kla sič ni meto di
ope ri ra mo samo v pri me ru pono vi tve dimelj -
ske kile po lapa ro skop ski meto di (3).

V pri me ru obo je stran skih kil je glav na
pred nost lapa ro skop ske meto de socialno -
ekonom ske nara ve, saj bol ni ki potre bu je -
jo kraj ši čas okre va nja in se lah ko hitre je
vrne jo na delo, zato se ta teh ni ka pri po ro -
ča pred vsem pri delov no aktiv nem pre bi -
vals tvu (3, 7).

Pri žen skah so dimelj ske kile red kej še,
ven dar pa je pojav nost pono vi tev viš ja.
Ponov ne kile po dimelj ski her nio pla sti ki so
pogo sto femo ral ne, zato se pri po ro ča lapa -
ro skop ska her nio pla sti ka, pri kate ri lah ko
isto ča sno popra vi mo dimelj ski in femo ral -
ni defekt (3).

Pri pri mer ja vi obeh lapa ro skop skih pri -
sto pov – tran sab do mi nal ne ga pre pe ri to -
neal ne ga pri sto pa (TAPP) in total ne ga
ekstra pe ri to neal ne ga pri sto pa (TEP) še ni
dovolj podat kov za ute me lje ne zaključ ke,
naka zu je pa se, da je TAPP pove zan z več -
jo pojav nost jo poo pe ra tiv nih kil na mestih
vsta vi tve troa kar jev ter več jo inci den co vis -
ce ral nih poš kodb (ad he zi je, ki vodi jo v ob -
struk ci jo čre ves ja) (10). Nas prot no pa so pri
TEP pogo stej ši pre klo pi med ope ra ci jo
v kla sič no teh ni ko in krva vi tve ter poo pe -
ra tiv ni sero mi (5).

METODE
Od leta 2007 do 2012 smo nare di li 48 la -
pa ro skop skih her nio pla stik po meto di TAPP.
Podat ke smo zbi ra li retros pek tiv no.

V vseh 48 pri me rih so bili ope ri ran ci
moš ki. Pov preč na sta rost je bila 47,8 let
(15–78 let). Opa zo va li smo čas tra ja nja ope -
ra ci je, čas bol ni šnič ne oskr be in zaple te. Vse
bol ni ke smo naro či li na kon tro lo en teden
po ope ra ci ji (ta krat smo jim tudi odstra nili
šive), na kasnej še kon tro le pa so se bol niki,
v pri me ru težav, naro či li sami. Kot zaplet
med ope ra ci jo smo upo šte va li pre klop
v kla sič no odpr to meto do. V pe rio pe ra tiv -
nem obdob ju ene ga ted na po ope ra ci ji smo
oce nje va li manj še ali več je zaple te. V ka -
tego ri ji več jih zaple tov so bili tisti, ki so
poveče va li umr lji vost in podalj ša li čas bol -
ni šnič ne oskr be, v ka te go ri ji manj ših pa
tisti, ki niso vpli va li na dol ži no bol ni šnične
oskr be. V dalj šem časov nem obdob ju (eno
leto) smo opa zo va li pojav bole čin – nevral -
gij – in pono vi tev bolez ni.

Na še rezul ta te smo pri mer ja li z re zul -
ta ti, dob lje ni mi v raz lič nih cen trih po svetu.

Teh ni ka
Ope ra ci je smo izva ja li po stan dard ni trans -
ab do mi nal ni pre pe ri to neal ni lapa ro skopski
meto di TAPP. Pri tej teh ni ki se pra vi lo ma
upo rab lja tri troa kar je. Posta vi tev je bila
stan dard na, dva 5 mm delov na troa kar ja
smo uved li paraum bi li kal no v de sni in levi
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hipo ga strij, ene ga 11 mm, pre ko kate re -
ga smo vsta vi li mre ži co, pa smo uved li
supraum bi li kal no. Upo rab lja li smo 5 mm
opti ko s 30° naklo nom.

Po vsto pu v ab do mi nal no vot li no in
lapa ro sko pi ji, pri kate ri si podrob no ogle -
da mo dimelj ski pre del obo je stran sko, je
prvi akt ope ra ci je inci zi ja v pe ri to nej 1–2cm
medial no od spred nje ga zgor nje ga trna
črev ni ce (lat. spi na ilia ca ante rior supe rior),
ki se podalj ša pre ko sre din ske pop kov ne
gube (lat. pli ca umbi li ca lis media lis), prib liž -
no 3 cm nad kil nim defek tom; tako loči mo
peri to nej od spred nje tre bu šne ste ne in
izpre pa ri ra mo tudi kil no vre čo. Pomembno
je, da si medial no pri ka že mo ramus ossis
pubis in Coo per jev liga ment, ki je mesto, na
kate re ga medial no kasne je prič vr sti mo
mre ži co.

Po seb no pre vid ni smo pri pre pa ra ci ji
v ana tom skih področ jih »trian gle of doom«,

v ka te rem se naha ja jo zuna nja ilia kal na
arteri ja (lat. arte ria ilia ca exter na), zuna nja
iliakal na vena (lat. vena  ilia ca exter na) in
femo ral ni živec (lat. ner vus  femo ra lis) ter
»trian gle of pain«, kjer pote ka testi ku lar no
žilje in živ ci nn. ili oin gui na lis, nn. geni to fe -
mo ra lis in nn. cutaneus femo ra lis late ra lis (sli -
ka 1A).

V tako pri prav ljen pre pe ri to neal ni pro -
stor se sko zi 11 mm troa kar vsta vi mre ži -
ca. Za upo ra bo so pri mer ne raz lič ne vrste
mre žic, pra vi lo ma se upo rab lja jo mre ži ce
light weight (po li pro pi len ali poli vi ni li den
fluo rid), upo rab lja jo pa se tudi poseb ne
samo pri tr di tve ne mre ži ce, kate rih notra nja
plast vse bu je poseb ne kaveljč ke. Mre ži ca se
prič vr sti s si ste mom Pro Tack™, to so spi -
ral ni tita ni je vi vijač ki, glo bi ne 6 mm (sli -
ka 1B). Mre ži ce je mož no prič vr sti ti tudi
s hi sta kril ni mi lepi li (sli ka 1C). Mre ži ca
mora pre kri va ti kil ni defekt naj manj 3 cm
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Sli ka 1. A – kil ni defekt (ze le ni krog) ter obe pre pa ra cij sko pomemb ni področ ji »trian gle of doom« (mo dri
tri kot nik) in »trian gle of pain« (rde či tri kot nik), B – pri tr je va nje mre ži ce s si ste mom Pro Tack™, C – pri tr je -
va nje mre ži ce s hi sta kril nim lepi lom, Č – zapi ra nje peri to ne ja s te ko čim vikril skim šivom.

A B

C Č
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v vse sme ri. Medial no od defek ta je naj -
primer nej še mesto za prič vr sti tev mre ži ce
Coo per jev liga ment, late ral no pa dimelj ski
liga ment. Upo ra bi se prib liž no 8–12 vi jač -
kov.

V zad njem aktu ope ra ci je se zapre še
inci zi jo peri to ne ja. Zapi ra nje je mož no prav
tako s si ste mom Pro Tack™, ven dar je za bol -
ni ke ugod ne je, če inci zi jo zapre mo s te ko -
čim vikril skim šivom, kar samo ope ra ci jo
sicer neko li ko podalj ša, zmanj ša pa mož nost
za nasta nek kasnej še ga ileu sa zara di mož -
ne ga pri raš ča nja čre ve sne viju ge na vijak
(sli ka 1Č). Na kon cu pod optič no kon tro lo
izvle če mo še troa kar je in zapre mo ovoj ni -
co v pre de lu pop ka (11mm troa kar) ter zaši -
je mo kožo.

REZULTaTI
Vsi ope ri ran ci so bili moš ki, pov preč na
sta rost je bila 47,8 let (15–78 let). Ope ri rali
smo 28 eno stran skih dimelj skih kil, 14 po -
nov nih kil in 6 obo je stran skih kil (58,4 %
eno stran skih, 29,2 % ponov nih, 12,4 % obo -
je stran skih). Odlo či tev za ope ra ci jo z la paro -
skop sko teh ni ko je teme lji la na pri po ro či lih
smer nic EHS (1). Vse načr to va ne ope ra ci je
smo kon ča li lapa ro skop sko, pre klo pa v kla -
sič no odpr to teh ni ko ni bilo.

Pov pre čen čas ope ra ci je eno stran skih kil
je bil 53,6 min, ponov nih 48,6 min in oboje -
stran skih 76,7 min. Čas ope ra ci je se je s pri -
do bi va njem izku šenj kraj šal, ven dar smo ta
čas zara di pri la ga ja nja oz. izbolj ša nja teh -
ni ke (za pi ra nje peri to ne ja s te ko čim šivom)
ponov no neko li ko podalj ša li.

Bol ni šnič no zdrav lje nje je tra ja lo 1,5dni.
Smrt nost je bila 0 %. V pe rio pe ra tiv nem
obdob ju smo od zaple tov opa ža li serom pri
dveh bol ni kih, nevral gi jo pri enem bol ni -
ku. Po šestih mese cih se je pri enem bol -
ni ku kila pono vi la (2,08 %).

RaZPRava
Leta 2007 smo zače li z la pa ro skop sko teh -
ni ko ope ra cij dimelj skih kil in od takrat ope -
ri ra li 48 bol ni kov. Podat ke smo zbra li retro -

s pek tiv no z že ljo, da pri mer ja mo naše rezul -
ta te z re zul ta ti, dob lje ni mi v dru gih bol ni -
šni cah po sve tu.

Teh ni ka
Na ša teh ni ka je bila stan dard na TAPP-me -
to da s tre mi troa kar ji. Upo rab lja li smo dva
5 mm delov na troa kar ja in ene ga 11 mm,
pre ko kate re ga smo vsta vi li mre ži co. Upo -
rab lja li smo 5 mm opti ko s 30° naklo nom.

Upo rab lja li smo mre ži ce raz lič nih proi -
zva jal cev, v zad njem času pa pred vsem
mre ži co light weight (po li pro pi len ali polivini -
li den fluo rid). Veli kost mre ži ce je pomemb -
na, saj s tem zmanj ša mo oz. pre pre či mo
mož nost pono vi tve (3,  8,  9). Upo rab lja li
smo mre ži ce veli ko sti 15×15cm, ki smo jih
pri tr di li s si ste mom Pro Tack™, saj je po
naših izkuš njah to naj bolj eno stav na in
učin ko vi ta meto da. Pri zapi ra nju peri to ne -
ja smo ugo to vi li, da so rezul ta ti bolj ši, če
upo ra bi mo teko či vikril ski šiv.

Pov preč ni čas ope ra ci je je bil 59,6 min,
raz li ko va li so se gle de na vrsto kile. Tra ja -
nje ope ra ci je je bilo pri mer lji vo s po dat ki,
dob lje ni mi iz dru gih štu dij (4–11).

Bol ni ki
La pa ro skop ska ope ra ci ja ima več pred no -
sti za bol ni ke. Posto pe ra tiv na bole či na je
manj ša, povr ni tev gastroin te sti nal ne funk -
ci je hitrej ša, čas bol ni šnič ne oskr be je kraj -
ši in ne nazad nje bolj ši koz me tič ni uči nek
(3–5). Mož nost poo pe ra tiv nih zaple tov je
niz ka. Naše izkuš nje kaže jo, da je pojav nost
sero mov 4,2 %, pojav nevral gič ne bole či ne
pa 2,1 %. Sero me smo na red nih kon tro lah
punk ti ra li in eva kui ra li, tako smo dose gli
v obeh pri me rih prak tič no popol no remi sijo.
Nevral gič na bole či na je pri bol ni ku izgi ni -
la po šestih mese cih (bol nik je imel v tem
času oprav lje no tudi abdo mi nal no lipo -
suk ci jo). Po šestih mese cih je bila stop nja
pono vi tev 2,08 %. Pono vi tev se je poja vi la
pri enem bol ni ku od petih, pri kate rih smo
upo ra bi li izred no meh ko in red ko ple te no
mre ži co light weight, za pri tr di tev kate re
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smo upo ra bi li pose bej za to mre ži co izde -
la ne resorp tiv ne kli pe. Ponov no kilo smo
oskrbe li po metodi Lichtenstein, upo ra bo
ome nje ne mre ži ce in kli pov pa smo opu stili.

Ugo tav lja mo, da so naši rezul ta ti pri -
mer lji vi z re zul ta ti osta lih štu dij (4–11). Tuje
štu di je ome nja jo pojav sero mov v 5,7 % in
pojav nevral gij v 2–8 % (5, 12). Tež jih zaple -
tov nismo ime li.

Stroš ki
Več štu dij je poka za lo, da so celo kup ni stro -
š ki, če upo šte va mo socialno-ekonomski vidik,
manj ši pri ope ra ci jah z la pa ro skop sko meto -
do. Čas bol ni šnič ne oskr be je kraj ši oz. enak
kot pri kla sič ni meto di, v na šem pri me ru je
bil 1,5 dne va. Naj več ja pred nost se kaže pri
mlaj ši gene ra ci ji, ki je delov no aktiv na, saj
je okre va nje kraj še in z manj zaple ti, zato
se lah ko hitre je vrne jo na delo (6, 13, 14).

ZaKLJUČKI
Na pod la gi naših izku šenj meni mo, da je
lapa ro skop ska ope ra ci ja dimelj skih kil TAPP
pri mer na meto da za zdrav lje nje dimelj -
skih kil, pred vsem pri šport ni kih in mlaj ši
popu la ci ji, ki je delov no aktiv na in pri kate -
ri si želi mo čim hitrej še okre va nje. V na ši
seri ji nismo ime li nobe ne ga pre klo pa v kla -
sič no odpr to teh ni ko. Pov preč ni čas bol -
nišnič ne oskr be je bil 1,5 dni. Šte vi lo
pono vi tev bolez ni in poo pe ra tiv nih zapletov
je pri mer lji vo z evrop ski mi podat ki. Težjih
zaple tov nismo ime li. Izbolj ša nje rezul ta -
tov pri ča ku je mo pri nasled njih 50 bol ni kih
pred vsem zara di pri la go di tve teh ni ke in
izku šenj, ki smo jih pri do bi li, saj se z iz ku -
še nost jo kirur ga čas ope ra ci je kraj ša in
šte vi lo poo pe ra tiv nih zaple tov manj ša.
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