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Sazetak: Uvod: U preponskoj regiji se mogu javiti ingvinalne i femoralne kile, u zavisnosti da li se
protruzija sadrzaja trbusne duplje ostvaruje na transverzalnoj fasciji iznad preponskog ligamenta, ili
ispod, kroz femoralni kanal. Reparacija hernija preponske regije spada u red najcesce izvodenih operacija
u opstoj hirurgiji Cilj: Prikazati ucestalost podtipova hernija preponske regije i ucestalost razlicitih
hirurskih tehnika u reparaciji istih, u trogodisnjem periodu. Pacijenti i metode: Retrospektivnom analizom
obuhvaceni su podaci dobijeni iz hirurskih operativnih protokola i istorija bolesti pacijenata koji su
elektivno ili hitno operisani na Odeljenju za opstu hirurgiju OpSte bolnice u Kikindi zbog hernija
preponske regije, u periodu od 01. 01. 2013. do 31. 12. 2015. godine. Za statisticku analizu podataka
koriSc¢en je Pirsonov x2-test. Rezultati: Operisano je 377 pacijenata (340 muskaraca, 37 Zena; x2=243,52;
p<0,001), prosecne starosti 57,18+17,27 godina (4-89); 358 (94,96%) pacijenata sa ingvinalnom i 19
(5,04%) pacijenata sa femoralnom kilom (x2=304,84; p<0,001). Ingvinalna kila je bila ceS¢a kod
muskaraca (333 muskaraca, 25 Zena; x2=264,98; p<0,001), dok kod femoralne kile nije bilo statisticke
znacajnosti medu polovima (7 muskaraca, 12 Zena; x2=1,32; p>0,05). Kod 333 muskarca (97,94%) je
operisana ingvinalna kila, a kod 7 (2,06%) muskaraca femoralna kila (¥2=312,58; p<0,001). Kod 25
(67,57%) Zena je operisana ingvinalna kila, a kod 12 (32,43%) femoralna kila (x%=4,56; p<0,05). Ukupno
je uradeno 388 hernioplastika, 369 (95,10%) ingvinalnih i 19 (4,90%) femoralnih (x?=315,72; p<0,001).
Kod 347 (96,93%) pacijenata je uradena jednostrana ingvinalna hernioplastika (desno kod 203 i levo kod
144 pacijenta), a kod 11 (3,07%) obostrana ingvinalna hernioplastika (x?=162,11; p<0,001). Primarnih
ingvinalnih hernija je bilo 347 (94,04%), a recidivantnih 22 (5,26%). Slobodnih ingvinalnih hernija je bilo
356 (96,48%), a ukljestenih 13 (3,52%). Direktnih ingvinalnih kila je bilo 127 (34,42%), indirektnih 201
(54,47%) i direktno-indirektnih 41 (11,11%) (x2=104,26; p<0,001). Kod 15 (78,95%) pacijenata
operacija femoralne kile je uradena sa desne strane, a kod 4 (21,05%) pacijenata sa leve strane (x%=6,36;
p<0,05). Sve femoralne Kkile su bile primarne. Slobodnih femoralnih kila je bilo 13 (68,42%), a ukljeStenih
6 (31,58%). Statisticki su znacajno cesce ukljeStene femoralne kile (x2=254,31; p<0,001). 347 (92,05%)
pacijenata je operisano u uslovima opste anestezije (x2=587,85; p<0,001). Uradena je 371 bestenzionai 17
tenzionih hernioplastika (95,62%:4,38%; x2=322,98; p<0,001). NajceSc¢e koriS¢ena mrezica je bila velicine
6cm x 11cm (x2=175,26; p<0,001). 352 ingvinalne hernioplastike (95,39%) je uradeno po Lichtenstein
metodi. 16 (84,21%) femoralnih hernioplastika je uradeno po Rives metodi. Resekcija creva kod
ukljestenih kila je uradena kod 1 od 13 (7,69%) ingvinalnih i kod 3 od 6 (50,0%) femoralnih kila
(x3=19,43; p<0,001). Zakljucak: Hernije preponske regije su ceS¢e kod muskaraca. Kod oba pola su
ingvinalne hernije ¢eS¢e od femoralnih. Ingvinalne i femoralne kile su ¢eS¢e sa desne strane. Najcesce su
indirektne ingvinalne Kkile. Operacija se najceS¢e izvodi u opsStoj anesteziji. Dominantno se koriste
bestenzione tehnike sa sintetskom mreZicom veli¢ine 6cm x 11cm. Ingvinalne kile se dominantno operisu
Lichtenstein metodom, a femoralne Rives metodom. UkljeStene ingvinalne kile su retke, dok su ukljestene
femoralne CeSce i kod njih se ¢eSce radi resekcija creva.

Kljucne re¢i: Ingvinalna hernija; femoralna hernija; reparacija.

Summary: Introduction: Inguinal and femoral hernias may occur in the groin region in case of
protrusion of the contents of the abdominal cavity through the transverse fascia above the inguinal
ligament, or below, through the femoral canal. Reparation of groin hernias is one of the most frequently
operation performed at general surgery. Objective: To show the frequency of groin hernias subtypes and
frequency of different surgical techniques used in reparation during a three-year period. Patients and
methods: Retrospective analysis included data obtained from surgical operating protocols and medical

Adresa autora: Vladimir Davidovi¢, Petefi Sandora 8/11, 23300 Kikinda, Srbija.
E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com
Rad primljen: 1. 5. 2016. Rad prihvacen: 22. 7. 2016. Elektronska verzija objavljena: 7. 11. 2016.

www.tmg.org.rs



222
TIVOK
‘MEDIC°AL

Vol. 41 (2016) br.3
G’AZETTE

Originalni rad

histories of patients operated elective or urgent, at the surgical ward of the General Hospital Kikinda,
because of groin hernias in the period 1st January 2013 - 31st December 2015. For statistical analysis we
used Pearson's x2-test. Results: 377 patients were operated (340 men vs. 37 women; x2=243.52;
p<0.001), mean age 57.18+17.27 years (4-89); 358 (94.96%) patients had inguinal and 19 (5.04%)
patients had femoral hernia (x2=304.84; p<0.001). An inguinal hernia was more frequent in men (333
men vs. 25 women; ¥2=264.98; p<0.001), while in femoral hernia there was no statistical significance
between the genders (7 men vs. 12 women; x2=1.32; p>0.05). 333(97.94%) men had inguinal hernia
surgery; 7 (2.06%) men had femoral hernia surgery (x2=312.58; p<0.001). 25 (67.57%) women had
inguinal hernia surgery; 12 (32.43%) women had femoral hernia surgery (x2=4.56; p<0.05). 388
hernioplasties were done - 369 (95.10%) inguinal and 19 (4.90%) femoral (x2=315.72; p<0.001). 347
(96.93%) patients had unilateral inguinal hernioplasty (203 right and 144 left) and 11 (3.07%) patients
had bilateral inguinal hernioplasty (x2=162.11; p<0.001). 347(94.04%) inguinal hernias were primary
and 22 (5.26%) inguinal hernias were recurrent. 13(3.52%) inguinal hernias were incarcerated. Of all
inguinal hernias 127 (34.42%) were direct, 201 (54.47%) were indirect and 41 (11.11%) were direct and
indirect (x2=104.26; p<0.001). 15 (78.95%) patients had femoral hernia surgery on the right side and 4
(21.05%) patients had femoral hernia surgery on the left side (x2=6.36; p<0.05). All femoral hernias were
primary. 6 (31.58%) patients had incarcerated femoral hernias. Incarcerated femoral hernias were more
frequent than incarcerated inguinal hernias (x2=254.31; p<0.001). 347(92.05%) patients were operated
in general anaesthesia (x2=587.85; p<0.001). 371 tension-free hernioplasties and 17 tension
hernioplasties (95.62% vs. 4.38%; x2=322.98; p<0.001) were done. The mesh sized 6x11cm was most
frequently used (x2=175.26; p<0.001). 352 (95.39%) inguinal hernioplasties were done by Lichtenstein
technique. 16 (84.21%) femoral hernioplasties were done by Rives technique. Bowel resection in
incarcerated hernias was performed inl of 13(7.69%) patients with inguinal hernias, and in 3 of 6
(50.0%) patients with femoral hernias (x2=19.43; p<0.001). Conclusion: Groin hernias are more common
in men. Inguinal hernias are more frequent than femoral in both genders. Inguinal and femoral hernias are
more common on the right side. The most common is an indirect inguinal hernia. The operation is usually
performed in general anaesthesia. The tension-free techniques with synthetic 6x11cm mesh are
predominantly used. Lichtenstein hernioplasty is predominantly used for inguinal hernias. Rives
hernioplasty is predominantly used for femoral hernias. Incarcerated inguinal hernias are rare.
Incarcerated femoral hernias are more common and often need bowel resection.

Key words: inguinal hernia, femoral hernia, reparation

uvoD

Hernija (kila) po definiciji predstavlja
protruziju abdominalnih organa kroz prirodne
ili steCene otvore u trbusnom zidu [1].
Preponska (ingvino-femoralna) regija
predstavlja jednu od prirodnih slabih tacaka
trbusnog =zida. Ovaj predeo pokriven je
transverzalnom fascijom i podeljen ingvinalnim
ligamentom (Pouparti) na ingvinalni i femoralni
nivo. Kroz unutra$nji ingvinalni otvor na
transverzalnoj fasciji u gornjem, ingvinalnom
nivou, prolazi funiculus spematicus, kod
muskaraca i ligamentum rotundumuteri, kod
Zena, a kroz donji, femoralni nivo, prolaze
femoralna arterija, vena i nerv [1, 2]. Protruzija
sadrzaja trbuSne duplje ili preperitonealnog
masnog tkiva kroz kilni defekt (preformiran ili
ne) na transverzalnoj fasciji iznad ingvinalnog
ligamenta naziva se ingvinalna kila (hernia
inguinalis), dok se protruzija ispod ingvinalnog
ligamenta, u lacuna vasorum, izmedu vene
femoralis i ligamentum lacunare (gimbernati)
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naziva femoralna kila (hernia femoralis) [2].
Transverzalna fascija moze biti oslabljena
kongenitalno ili usled stecenih faktora i dogadaja
koji povetavaju intraabdominalni pritisak
(kardiopulmonalna, genitourinarna, oboljenja
kolona, ciroza jetre, trudnoca, intraabdominalni
tumoriidr) [1, 2].

Reparacija  hernija  (hernioplastika)
preponske regije uz holecistektomiju spada u
red najces¢e izvodenih operacija u opstoj
hirurgiji (25-30% svih operacija), kako u svetu,
tako i kod nas [3]. GodiSnje se u Velikoj Britaniji
uradi oko 80 000, u Francuskoj oko 100 000 i u
SAD-u oko 700 000 ovih operacija [4]. U
reparaciji hernija preponske regije koristi se veci
broj tenzionih i bestenzionih  tehnika.
Bestenzione tehnike koriste mrezicu i
karakteriSe ih nimalo ili minimalno $avova, pa se
na taj nacin tkivo manje traumatizuje i raslojava
u odnosu na tenzione tehnike. Odlika
bestenzionih tehnika je niska stopa komplikacija
(seromi, hematomi, infekcije, postoperativni bol
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i sl), od svega nekoliko procenata, kao i niska
stopa recidiva, od oko svega 1%. Lichtenstein
tehnika u reparaciji ingvinalnih Kkila je trenutno
najbolje proverena i najpopularnija medu
otvorenim tehnikama sa mrezicom, kako u svetu,
tako i kod nas [3].

CIL]

Prikazati ucestalost podtipova hernija
preponske regije, kao i ucestalost razlicitih
hirurskih tehnika u reparaciji istih u
trogodiSnjem periodu.

PACIJENTI I METODE

Retrospektivnom analizom obuhvacéeni
su podaci dobijeni iz hirurskih operativnih
protokola i istorija bolesti pacijenata, elektivno
ili hitno operativno lefenih na Odeljenju za
opstu hirurgiju OpsSte bolnice u Kikindi zbog
hernija ingvino-femoralne regije, u periodu od
01. januara 2013. godine do 31. decembra 2015.
godine. Za statisticku analizu podataka korisé¢en
je Pirsonov x2-test. Dobijeni rezultati prikazani
su pomocu tabela i grafikona i izraZeni su
numericki.

REZULTATI

Istrazivanje je pokazalo da je tokom
trogodiSnjeg perioda reparacija hernija ingvino-
femoralne regije uradena kod 377 pacijenata,
prosecne starosti 57,18+17,27 godina (4-89).
Pacijenata mladih od 18 godina je bilo 10
(2,65%), dok je starijih od 18 godina bilo 367
(97,35%). 340 (90,19%) pacijenata je bilo
muskog pola, a 37 (9,81%) pacijenata Zenskog
pola (x2=243,52; p<0,001) (grafikon 1). Kod 358
(94,96%) pacijenata je uradena reparacija
ingvinalne kile, a kod 19 (5,04%) pacijenata
reparacija femoralne kile (x2=304,84; p<0,001)
(grafikon 2).

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema polu.
Chart 1. Gender distribution.

M Muskarci
(Men)

H Zene
(Women)

Grafikon 2. Odnos broja pacijenata prema tipu
kile.
Chart 2. The ratio of patients and type of hernia.

¥ Ingvinalna
kila (Inguinal
hernia)

# Femoralna
kila (Femoral
hernia)

Reparacija ingvinalne Kkile je statisticki
znacajno ceS¢e radena kod muskaraca (333
muskarca, 25 Zena; x2=264,98; p<0,001), dok je
reparacija femoralne kile CeSce, ali ne i statisticki
znacajnije, radena kod Zena (7 muskaraca, 12
Zena; x2=1,32; p>0,05) (grafikoni 3 i 4).

0d 340 operisanih muskaraca, kod cak
333 pacijenta (97,94%) uradena je reparacija
ingvinalne kile, dok je kod svega 7 (2,06%)
pacijenata uradena reparacija femoralne Kkile
(x3=312,58; p<0,001). Od 37 operisanih Zena,
kod 25 (67,57%) je wuradena reparacija
ingvinalnih kila, dok je kod 12 (32,43%) uradena
raparacija femoralne Kkile (x2=4,56; p<0,05)
(tabela 1).

Ukupno je uradeno 388 hernioplastika,
od toga 369 (95,10%) ingvinalnih i 19 (4,90%)
femoralnih hernioplastika (x?=315,72; p<0,001).
Kada su u pitanju ingvinalne hernioplastike, kod
347 (96,93%) pacijenata je uradena jednostrana
operacija, dok je kod njih 11 (3,07%)
istovremeno uradena obostrana operacija zbog
postojanja  bilateralne ingvinalne hernije.
Ingvinalna hernioplastika je uradena sa desne
strane kod 203 pacijenta (56,71%), sa leve
strane kod 144 pacijenta (40,22%), dok je kod
11 (3,07%) pacijenata u istom aktu uradena
obostrana hernioplastika (x?=162,11; p<0,001)
(grafikon 5).

Od ukupnog broja ingvinalnih hernija,
primarnih hernija je bilo 347 (94,04%), a
recidivantnih 22 (5,26%). Slobodnih ingvinalnih
hernija je bilo 356 (96,48%), dok je ukljestenih
bilo 13 (3,52%) (tabela 2).

Direktnih ingvinalnih kila je bilo 127
(34,42%), indirektnih 201 (54,47%), a
kombinovanih, direktno-indirektnih kila 41
(11,11%) (x2=104,26; p<0,001) (grafikon 6).

Kada je u pitanju reparacija femoralnih
kila, kod 15 (78,95%) pacijenata je operacija
uradena sa desne strane, dok je kod samo 4
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(21,05%) pacijenta operacija uradena sa leve
strane (x2=6,36; p<0,05) (grafikon 7). Sve
femoralne Kkile su bile primarne, odnosno
nijedna femoralna Kkila nije bila recidivantna.
Slobodnih femoralnih kila je bilo 13 (68,42%),
dok je ukljestenih femoralnih bilo 6 (31,58%)
(tabela 2). Statisticki se znatno ceSée pojavljuju
ukljeStene (inkarcerirane) femoralne kile, u
poredenju sa ingvinalnim (x2=254,31; p<0,001).

U tabeli br. 3 prikazane su neke od
specificnih vrsta ingvinalnih kila koje su
registrovane tokom

istrazivanja, kao i njihov broj i udeo u odnosu na
ukupan broj operisanih ingvinalnih hernija.

Vrste anestezije u kojoj su pacijenti
operisani, kao i njihov medusobni odnos su
prikazani na grafikonu 8. Najveci broj pacijenata,
njih ¢ak 347 (92,05%) je operisano u uslovima
opste endotrahealne anestezije, dok je veoma
malo pacijenata operisano u drugim vrstama
anestezije (x2=587,85; p<0,001).

Grafikon 3. Odnos broja pacijenata sa ingvinalnom kilom u zavisnosti od pola.
Chart 3.The ratio of patients with inguinal hernias depending on sex.

Ingvinalnekile (Inguinal

Muskarci (Men)

25

Zene (Women)

Grafikon 4. Odnos broja pacijenata sa femoralnom kilom u zavisnosti od pola.
Chart 4.The ratio of patients with femoral hernias depending on sex

Femoralne kile (Femoral
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Tabela 1. Odnos broja operisanih pacijenata u odnosu na pol i tip hernije.
Table 1.The ratio of treated patients compared to sex and type of hernia

TIP HERNIJE (Type of hernia) INGVINALNA (Inguinal) FEMORALNA (Femoral)
POL MUSKARCI 340 (90,19%) 333 (97,94%) 7 (2,06%)
ZENE 37 (9,81%) 25 (67,57%) 12 (32,43%)
UKUPNO 377 (100%) 358 (94,96%) 19 (5,04%)
Grafikon 5. Strana operisane ingvinalne kile.
Chart 5. Side of operated inguinal hernia
Obostrano (Both sides) 11
Levastrana (Leftside) _ 144
Desna strana (Right side)
Tabela 2. Tipovi operisanih hernija i njihov odnos.
Table 2. Types of operated hernias and their relation

BRO] BRO] SLOBODNE;/ PRIMARNE/

VRSTA HERNIJE PACIJENATA HERNIOPLASTIKA “ RECIDIVANTNE
. UKLJESTENE .
(Type of hernia) (Number of (Number of (Free/strangulated) (Primary/

patients) hernioplasty) & Reccurent)
INGVINALNA o o 356 (96,48%) / 13 347 (94,04%) /

(Inguinal) 358 (94,96%) 369 (95,10%) (3,52%) 22 (5,90%)

FEMORALNA 13 (68,42%)/ 6 19 (100%) /

0, 0,
(Femoral) 19 (5,04%) 19 (4,90%) (31,58%) 0 (0%)
UKUPNO 377 (100%) 388 (100%) 369/ 19 366/ 22

Grafikon 6. Odnos podtipova ingvinalne Kkile.
Chart 6. Subtypes of inguinal hernia

u Direktna (Direct)

B Indirektna

(Indirect)

Kombinovana
direktmo-indirekma
(Direct and indirect)
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Grafikon 7. Strana operisane femoralne kile.
Chart 7. Side of operated femoral hernia

Leva strana (Left side)

Desna strana (Right side)

Tabela 3. Specificni tipovi ingvinalne Kkile.
Table 3. Specific types of inguinal hernia.

Hernia congenitalis

21 (5,69%)

,Sliding” hernia s. perglissement

13 (3,53%)

Hernia scrotalis

25 (6,78%)

Hernia inguino-femoralis

1(0,27%)

Hernia Amyand (apendix u kilnoj kesi)

1(0,27%)

Grafikon 8. Odnos vrsta anestezija u kojoj su operisani pacijenti.
Chart 8. The ratio of types of anaesthesia in which patients were operated.

29
] .
LOKALNA (Local SPINALNA (Spinal
anesthesia

OPSTA (General

Sto se ti¢e hirurgkih tehnika u reparaciji

mreZice dimenzija 8cm x 15 cm (313 : 58;

hernija ingvino-femoralne regije, dominantno su
koriS¢ene bestenzione tehnike (kod 371
hernioplastika), koje podrazumevaju upotrebu
sintetskih mreZica, dok su tenzione tehnike
primenjene kod svega 17 hernioplastika
(95,62% : 4,38%; x2=322,98; p<0,001). Kod
bestenzionih tehnika, dominantno su kori$éene
polipropilenske mreZice dimenzija 6cm x 11cm,
dok su znacajno rede koriS¢ene polipropilenske
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Xx%=175,26; p<0,001). U reparaciji ingvinalnih
kila dominantno je koriS¢ena hernioplastika po
Lichtenstein metodi (352 hernioplastika;
95,39%), a u reparaciji femoralnih kila metoda
po Rivesu (16 hernioplastika; 84,21%). Vrste
primenjenih operativnih tehnika u reparaciji
ingvinalnih i femoralnih kila, kao i njihov
procentualni odnos prikazan je u tabeli 4.



227

TIVIOCKI

Vol. 41 (2016) br.3

‘MEDICINS°KI

Originalni rad

GIAS*NCIK

Tabela 4. Operativne tehnike primenjene u reparaciji hernija.
Table 4. Operating techniques applied in hernia reparation.

INGVINALNE KILE (Inguinal hernias)

FEMORALNE KILE (Femoral hernias)

Lichtenstein 352 (95,39%) Rives 16 (84,21%)

Rives 3(0,81%) McVay 3 (15,79%)
Schouldice 4 (1,08%)
Berliner 2 (0,54%)
McVay 1(0,27%)
Ferrary 7 (1,90%)

Kada su wu pitanju ,ukljeStene”
(inkarcerirane) kile, koje su bile pracene
klinickom slikom ileusa, kod ingvinalnih Kkila,
resekcija creva zbog gangrene uradena je kod 1
od 13 takvih kila (7,69%), dok je kod femoralnih
kila resekcija creva zbog gangrene uradena kod
3 od 6 takvih kila (50%). Dakle, statisticki visoko
znaCajnije je radena resekcija creva kod

inkarcerirane femoralne u odnosu na
inkarceriranu  ingvinalnu kilu  (¥2=19,43;
p<0,001).

DISKUSIJA

Do pojave kila trbusSnog zida dolazi kod
oko 5% populacije i ovo stanje se ¢ak 25 puta
ceSc¢e javlja kod musSkaraca nego kod Zena [5].
Priblizno 75% kila prednjeg trbusnog zida je
lokalizovano u ingvino-femoralnoj regiji [6].
Rizik za nastanak ingvinalne kile tokom Zivota
iznosi 27%, za muskarce, i 3% za Zene [7]. Od
svih kila trbuSnog zida, najc¢eS¢a je ingvinalna,
koja moZe biti direktna (ukoliko se protruzija
ostvaruje kroz zadnji zid ingvinalnog kanala,
medijalno od unutra$njeg ingvinalnog otvora) ili
indirektna (ukoliko se protruzija ostvaruje kroz
unutra$nji ingvinalni prsten ne prolaze¢i kroz
bilo koji sloj trbusnog zida) [1]. Ce$¢e su
indirektne kile (oko 2/3 ingvinalnih kila). Postoji
i kombinovana direktno-indirektna kila koja se
naziva kila u vidu pantalona, bisaga ili dupla kila
(pantaloon hernia) [1, 2]. NajceS¢e se javlja kod
starijih  muSkaraca. Pojam  kongenitalna
indirektna kila zasniva se na postojanju
kontinuiteta izmedu kilne kese i tunike vaginalis
testisa [1]. Klizaju¢a hernija (sliding hernia,
perglissement) je velika indirektna ingvinalna
kila kod koje je zid kolona srastao sa
peritoneumom [3]. Kilna kesa moZe biti u
skrotumu kod muskaraca (hernia scrotalis),
odnosno u velikim usnama kod Zena [3]. U
zavisnosti od moguc¢nosti reponovanja sadrzaja
kilne kese u trbusnu duplju, razlikujemo
reponabilnu i nereponabilnu kilu, koja moze biti
hroni¢na (akreta) ili akutna (inkarceracija).

Takozvana ,ukljeStena” kila (hernia incarcerata)
je nereponabilna i pokazuje znake crevne
opstrukcije (ileus) i/ili strangulacije creva
(kompromitacija krvotoka sadrZaja kilne kese
$to mozZe voditi nekrozi i perforaciji creva) [2, 3].
Recidivna kila podrazumeva ponovnu pojavu
kile na strani na kojoj je prethodno uradena
operacija [2]. Ve¢ina recidivnih kila su direktne i
razvijaju se nakon operacija indirektnih
ingvinalnih kila [1]. Reparacija ingvinalne kile se
izvodi u oko 90%, kod muskaraca, i u oko 10%
kod Zena [6].

Femoralna kila je ¢es¢a kod Zena (oko
70%), ali treba naglasiti da je i kod njih
ingvinalna kila najzastupljeniji tip. Ona ¢ini oko
6% kila preponske regije [3]. Ponekad, mada
retko, desi se da hirurg tokom operacije previdi
femoralnu kilu i uradi samo plastiku zadnjeg
zida ingvinalnog kanala Sto bude wuzrok
neuspeha operativnog tretmana. Indirektne
ingvinalne kile se pojavljuju ceS¢e na desnoj
strani trbusnog zida, i to zbog zakasnele atrofije
vaginalnog nastavka (processus vaginalis)
tokom normalnog, ali usporenog spusStanja
desnog testisa. I femoralne kile su ceS¢e na
desnoj strani, a pretpostavlja se da je razlog
tome zato $to sigmoidni kolon tamponira levi
femoralni kanal [5]. NajceS¢i podtip hernije
preponske regije i kod muskaraca i kod Zena je
indirektna ingvinalna hernija [8].

U reparaciji hernija preponske regije
koriste se tenzione (tzv. tehnika tkivnog Sava) i,
mnogo cesce, bestenzione tehnike
(podrazumevaju  upotrebu mreZica). Sve
tenzione tehnike nose ime po hirurzima koji su
ih  promovisali (Marcy, Bassini, Halsted,
Shouldice, McVay i dr), Sto je takode slucaj i kod
veline bestenzionih tehnika (Lichtenstein, Rives,
Stoppa, Wantz, Trabucco, Nyhus, Rutkow-
Robbins i dr). Od tenzionih tehnika najbolja je
Schouldice metoda jer nju karakteriSe niska
stopa recidiva od 0,7-1,7%, Sto nije slucaj kod
ostalih tenzionih tehnika [2]. Bestenzione
tehnike odlikuje mnogo manji procenat
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komplikacija u odnosu na tenzione (serom,
hematom, infekcija, akutni i  hronicni
postoperativni bol, ishemija testisa i posledi¢na
testikularna atrofija i dr) i niska stopa recidiva
od oko 1%. Mrezica se kod njih moze postaviti ili
iznad transverzalne fascije (onlay) ili ispod
transverzalne fascije (sublay), preperitonealno,
u tzv. Bogrosov prostor [3]. Osim klasi¢ne,
otvorene hirurgije, u reparaciji ovih kila, moze se
koristiti i laparoskopska hirurgija (TAPP -
laparoskopska transabdominalna
preperitonealna hernioplastika i TEP -
laparoskopska  totalna  ekstraperitonealna
hernioplastika) [7].

Abramson i sardnici su u svojoj studiji
analizirali pojavu hernija u zavisnosti od godina
starosti. Rizik za pojavu ingvinalnih kila u
starosnoj dobi od 25 do 34 godine iznosi 15%,
dok je u starosnoj grupi >75 godina 45% [9].

Elektivna hernioplastika se pre svega
radi u cilju spreCavanja ukljeStenja. Gallegos i
saradnici su u svojoj studiji sprovedenoj u
periodu 1987-1989. godine kvantifikovali rizik
za pojavu ukljeStenja na seriji od 476 kila (439
ingvinalnih i 37 femoralnih), od kojih je 34 bilo
ukljeStenih (22 ingvinalne i 12 femoralnih).
Nakon 3 meseca od pojave kile kumulativna
verovatnoca da dode do ukljeStenja ingvinalne
kile iznosi 2,8%, da bi nakon 2 godine porasla na
4,5%. Kad se radi o femoralnim Kkilama,
kumulativna verovatno¢a da dode do ukljestenja
iznosi 22%, nakon 3 meseca, i 45% nakon 21
meseca od pojave kile. Kako je kumulativna
verovatnoca za pojavu ukljeStenja najveca u prva
3 meseca od nastanka kile, zakljuc¢ak je da bi
pacijenti sa kratkom istorijom postojanja kile
trebalo da imaju prioritet prilikom operativnog
lec¢enja [10].

ZAKLJUCAK

Kile preponske, odnosno, ingvino-
femoralne regije se znacajno Cesce javljaju kod
muskaraca, tj. kod oba pola su ingvinalne kile
znacajno ce$¢e nego femoralne. Ingvinalne kile
su znacajno CeS¢e kod muskaraca. Kada su u
pitanju femoralne kile, u ovom istrazivanju nije
bilo statisticke znacajnosti medu polovima. I
ingvinalne i femoralne kile su ¢eS¢e sa desne
strane. Indirektne ingvinalne kile su znacajno

¢eS¢e u odnosu na direktne i kombinovane.
Pacijenti sa hernijama preponske regije se
dominantno operiSu u uslovima opSte
endotrahealne anestezije, mada se ova operacija
mozZe uraditi i u lokalnoj ili spinalnoj anesteziji.
U reparaciji ovih kila dominantno se Kkoriste
bestenzione tehnike sa sintetskom mreZicom
veliCine 6cm x 1lcm. Ingvinalne kile se
dominantno operiSu Lichtenstein metodom, a
femoralne kile Rives metodom. Recidivne
ingvinalne kile su retke i javljaju se u nekoliko
procenata. Inkarcerirane ingvinalne Kkile se
relativno retko javljaju, dok su inkarcerirane
femoralne Kkile ¢eSce i ¢ine skoro 1/3 femoralnih
kila. Kod inkarceriranih femoralnih kila je ¢eS¢a
pojava strangulacije creva i posledi¢na gangrena,

v vz

pa se kod njih c¢eS¢e mora raditi parcijalna
resekcija creva nego Sto je to slucaj sa
inkarceriranim ingvinalnim kilama.
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