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Streszczenie Stowa kluczowe
Wstep. Doswiadczenie naszego o$rodka w chirurgii kolorektalnej, w tym chirurgii przepuklina okotostomijna,
stomii, pozwolito nam na opracowanie nowej metody operacyjnej HyPER - Hybrid Pa- technika hybrydowa, HyPER,
rastomal Endoscopic Repair. Technika stanowi potaczenie techniki z dostepu otwartego Klasyfikacja Szpitala Bielanskiego

i laparoskopowego. Jest oparta na czterech gtéwnych etapach: laparoskopowego uwol-
nienia zrostow, etapu otwartego z uwolnieniem jelita stomijnego z powtok i wycieciem
worka przepuklinowego, powrotu do etapu laparoskopowego celem utozenia i fiksacji
siatki wewnatrzotrzewnowo i konncowego etapu wytonienia nowej stomii.

Cel pracy. Celem tej prospektywnej jednoosrodkowej pracy jest ocena skutecznosci
oraz wynikéw dlugoterminowych w kontekscie odsetka nawrotéw przepukliny
okotostomijnej.

Material i metody. Do badania wiaczono 20 pierwszych pacjentéw operowanych
w technice HyPER pomiedzy czerwcem 2013 a grudniem 2014 roku. Pacjenci byli
operowani przez jednego chirurga. Mediana czasu obserwacji wyniosta 47 miesie-
cy (35-55 miesiecy). Kazdy pacjent podlegat pooperacyjnej kontroli 3, 6 i 30 miesiecy
po operacji. Ocena byta oparta na badaniu klinicznym.

Wyniki. Mediana wieku wynosita 66,8 roku (28-84 lata). Pacjenci byli najczesciej
otyli, a mediana BMI wynosita 27,67 (21,09-33,23). Najczestszym typem przepukliny
okotostomijnej byta przepuklina oceniona jako typ III zgodnie z klasyfikacja BHC/
EHS - 60% (n = 12). Mediana czasu operacji wynosita 188 minut (120-230 minut).
Odsetek powiktan pooperacyjnych wynosit 5% (n = 1). Odsetek nawrotéw przepu-
kliny okotostomijnej wynosit 5% (n = 1).

Whioski. Technika HyPER stanowi alternatywe dla operacji w technice klasycznej
lub laparoskopowej. Nasze doswiadczenia wskazuja, ze jest to metoda bezpieczna,
z bardzo obiecujacymi wynikami obserwacji dtugoterminowe;j.
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Introduction. Our experience in parastomal hernia repair surgery allowed us to
develop a new technique called HyPER - Hybrid Parastomal Endoscopic Repair. This
technique combines the open and laparoscopic approach. It is based on four steps:
initial laparoscopic intraperitoneal adhesiolysis, open stage for stoma rebuilding
and excision of the hernia sac, reconversion to laparoscopy for mesh placement and
fixation and eventually formation of a new stoma.

Aim. The aim of this prospective single centre study was to evaluate the effectiveness
and long-term recurrence rate after performing HyPER.

Material and methods. The first 20 patients who were operated on using the HyPER
technique between June 2013 and December 2014 were included in this study. They were
operated on by a single surgeon. The median follow-up was 47 months (35-55 months).
Each patient was evaluated postoperatively 3 months, 6 months and 30 months after
surgery. The evaluation was based on clinical examination.

Results. The median age of the operated patients was 66.8 years (28-84 years) and they
were mostly obese patients with BMI of 27.67 (21.09-33.23), with giant parastomal her-
nias evaluated using the BHC/EHS classification as type III (60%, n = 12). The median
operation time was 188 minutes (120-230 minutes). The postoperative complication
rate was 5% (n = 1). The parastomal hernia recurrence rate was 5% (n = 1).
Conclusions. The HyPER technique is an alternative to open and laparoscopic paras-
tomal hernia repair. Our experience shows that it is a safe and feasible technique with

promising results and satisfactory long-term follow-up.

WSTEP

Przepuklina okotostomijna jest najczestszym i najpowaz-
niejszym miejscowym powiktaniem stomii. Do jej powstania
dochodzi najczesciej w okresie do 2 lat od pierwotnej operacji
wytonienia stomii jelitowej, jednak nalezy podkresli¢, ze moze
rozwing¢ sie w ciggu catego zycia pacjenta, tak dtugo, jak
obecna jest stomia. W literaturze dotychczas opisano wiele
metod operacyjnego leczenia tego powikfania. Przedstawio-
no operacje przeprowadzane zaréwno z dostepu otwartego,
jak i laparoskopowego, jednak w ostatnich latach zapropono-
wano nowatorska metode hybrydowa HyPER (Hybrid Para-
stomal Endoscopic Repair) bedaca potaczeniem elementow
dostepu otwartego i techniki laparoskopowej.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikéw leczenia
operacyjnego pacjentéw z przepukling okotostomijng z za-
stosowaniem techniki HyPER.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter prospektywny. Wigczono do niego
20 pacjentéw operowanych w Klinice Chirurgii Kolorektal-
nej, Ogdlnej i Onkologicznej CMKP Szpitala Bielarskiego od
czerwca 2013 do grudnia 2014 roku przez jednego chirurga
z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie chirurgii kolorektal-
nej, a takze herniologii przepuklin okotostomijnych. Pacjenci
wigczeni do badania byli pierwszymi pacjentami operowany-
mi w nowej technice hybrydowej HyPER. Wszystkie operacje
przeprowadzono wedtug jednakowego schematu. W kazdym
przypadku przeprowadzano mechaniczne przygotowanie
jelita. Pierwszym etapem operacji byto laparoskopowe uwol-
nienie zrostéw. Zazwyczaj wykorzystywano w tym etapie 3
lub 4 trokary (ryc. 1). Etap ten nierzadko byt najtrudniejszym
elementem catej operacji ze wzgledu na nasilong choro-
be zrostowa. Jego istotg byto uwolnienie jelita stomijnego

INTRODUCTION

Parastomal hernia is the most common and the most
serious local complication of ostomy. It usually occurs
within two years from the original intestinal stoma surgery;
however, it should be emphasised that parastomal hernia
can develop at any point in the patient’s life for as long as
the stoma is present. A number of surgical methods for
the treatment of this complication have been described in
medical literature to date. Both open and laparoscopic sur-
geries have been presented; however, in the recent years
a novel technique called Hybrid Parastomal Endoscopic
Repair (HyPER) has been proposed which combines the
features of the open approach and those of laparoscopic
surgery.

AIM

The aim of the study was to assess long-term results of
surgical treatment of patients with parastomal hernia using
the HyPER technique.

MATERIAL AND METHODS

The study was prospective in nature. It included 20 pa-
tients who underwent surgery at the Department of
Colorectal, General and Oncological Surgery, Centre of
Postgraduate Medical Education, Bielaniski Hospital, War-
saw, Poland from June 2013 to December 2014 by the
same surgeon with many years of experience in colorectal
surgery and the treatment of parastomal hernias. The pa-
tients included in the study were the first to be operated
on using the novel HyPER technique. All operations were
performed using the same steps. Mechanical preparation
of the bowel was conducted in every case. The first stage
of surgery was laparoscopic adhesiolysis. Usually 3 or
4 trocars were used at this stage (fig. 1). This stage was
often the most difficult element of the whole surgery due
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Ryc. 1. Rozmieszczenie trokaréw w technice HyPER po wy-
tworzeniu odmy otrzewnowej

Fig. 1. Trocar placement in HyPER technique after creation of
the pneumoperitoneum

i uwidocznienie wrot przepukliny, tak aby uzyskac co najmniej
7-centymetrowy margines, umozliwiajacy pokrycie siatka
ubytku w powiezi (ryc. 2). Kolejny etap operacji przeprowa-
dzany z dostepu otwartego rozpoczynano od okreznego
naciecia skory wokét stomii wzdtuz potaczenia skérno-slu-
zéwkowego (ryc. 3). Po zamknieciu jelita stomijnego szwem
ciagtym kontynuowano preparowanie tkanki podskérnej
wzdtuz przebiegu worka przepuklinowego przy utrzymanej
odmie otrzewnowej (ryc. 4 i 5). Po wypreparowaniu catego
worka przepuklinowego otwierano go i usuwano w cato-
$ci na wysokosci wrot przepuklinowych (ryc. 6). Nastepnie
wykorzystywano siatke DynaMesh-IPST (FEG Tex-tiltechnik,
Aachen, Niemcy), ktéra wprowadzano do jamy otrzewnej. Siat-
ka ta ma specjalnie zaprojektowang, tréjwymiarowa strukture
z centralnie potozonym otworem i kotnierzem, przez ktéry
przeprowadzano jelito stomijne (ryc. 7). Po wprowadzeniu
siatki do otrzewnej zawezano wrota przepukliny 4-8 poje-
dynczymi niewchtfanialnymi szwami. Przemieszczenie ujécia
skérnego stomii wykonywano opcjonalnie w sytuacji duzych
przepuklin okotostomijnych ze wspdtistniejaca przepukling
w bliznie pooperacyjnej, z towarzyszaca znaczna deformacja
powtok przedniej $ciany brzucha, wymagajaca miejscowej
plastyki. Stomie wytaniano w miejscu wyznaczonym przed
operacja, aby nie pozostawata w kolizji z linig ciecia. Oczy-
wiscie, miejsce na stomie byto przed operacjag wyznaczone
w réznych pozycjach pacjenta i w uzgodnieniu z nim. W tych
sytuacjach miejsce to wyznaczano powyzej linii ciecia. W przy-
padku przemieszczania stomii wykonywano otwér w powie-
zi w wyznaczonym miejscu i wytaniano przez niego jelito
stomijne uprzednio przeprowadzone przez siatke. W tkance
podskérnej w miejscu po usunietym worku przepuklinowym
pozostawiano seton nasgczony preparatem aseptycznym.
Nastepnie powracano do etapu laparoskopowego przez po-
nowne wytworzenie odmy otrzewnowe;j. Siatke DynaMesh
rozktadano wewnatrzotrzewnowo tak, aby zamkna¢ wrota
przepukliny okotostomijnej oraz ewentualnie wspétistniejacej
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Ryc. 2. Wizualizacja wrét przepukliny i jelita stomijnego

Fig. 2. Visualisation of the hernial orifice and stomal bowel

to the presence of severe adhesions. The aim of this stage
was to release the stoma intestine and to visualise the
hernia orifice in order to obtain a margin of a minimum
of 7 cm which would allow to cover the fascial defect
with a mesh (fig. 2). The next stage of the operation was
performed using the open approach and started with
a circular incision of the skin around the stoma along the
mucocutaneous junction (fig. 3). After the stoma intestine
was closed with a continuous suture the dissection of the
subcutaneous tissue was continued along the hernia sacin
the presence of pneumoperitoneum (fig. 4 and 5). After the
whole hernia sac was dissected it was opened and com-
pletely removed at the level of the hernia orifice (fig. 6).
Subsequently, DynaMesh-IPST (FEG Textiltechnik, Aachen,
Germany) was put into the peritoneal cavity. This mesh
has a specially designed three-dimensional structure with
a central opening and a cuff through which the stoma
intestine was pulled (fig. 7). After the mesh was put into
the peritoneum the hernia orifice was narrowed using
4-8 non-absorbable sutures. Optionally, the skin outlet of
the stoma was relocated when a large parastomal hernia
was present with a concomitant incisional hernia and
substantial deformation of the anterior abdominal wall
requiring local plastic surgery. The stoma was formed in
the site determined before the operation so that it would
not interfere with the incision line. Obviously, the stoma
site was established before surgery in various positions
of the patient and agreed on with them. In these situa-
tions the site was set above the incision line. If the stoma
was relocated, an opening was made in the fascia in the
predetermined site and the intestine was pulled through
the mesh and then through the opening. A seton soaked
in an aseptic agent was left in the subcutaneous tissue in
the site where the hernia sac had been present. Subse-
quently, the peritoneum was insufflated again to return
to the laparoscopic stage of the operation. The DynaMesh
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Ryec. 3. Okrezne ciecie wokdt stomii Ryc. 4. Preparowanie tkanki podskérnej i worka przepu-

Kkli
Fig. 3. Circular incision around the ostomy fnowego

Fig. 4. Subcutaneous tissue and hernia sac dissection

Ryc. 5. Wypreparowany worek stomijny przy utrzymaniu Ryc. 6. Otwarcie worka przepuklinowego

odmy otrzewnowe; Fig. 6. Opening of the hernia sac

Fig. 5. Dissected stomal sac with maintained pneumoperi-
toneum

Ryc. 7. Przeprowadzanie jelita stomijnego przez otwdr w siatce  Ryc. 8. UtoZenie siatki w ostatecznym potozeniu i mocowanie
do otrzewnej $ciennej przy uzyciu tackeréw

Fig. 7. Passing the stomal bowel through the opening in the
mesh Fig. 8. Placing the mesh in the final position and fixing it into
the parietal peritoneum with the use of tackers
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Ryc. 9. Formowanie stomii w postaci ostatecznej

Fig. 9. Creating the stoma in its final form

przepukliny pooperacyjnej. Do umocowania siatki do sciany
jamy brzusznej uzywano wchtanialnych lub niewchtanialnych
tackeréw. Zazwyczaj konieczne byto uzycie od 30 do 60 tacke-
réow. Do otrzewnej wprowadzano dren Redona, kolejne dwa do
tkanki podskérnej do lozy po usunietym worku przepuklino-
wym. Nowg stomie wytwarzano w sposéb typowy (ryc. 8-10).
Mediana czasu obserwacji wyniosta 47 miesiecy (35-55 mie-
siecy). Kazdy pacjent poddawany byt ocenie ambulatoryjnej
3,630 miesiecy po operacji. Kontrola oparta byta na badaniu
klinicznym pacjenta. W przypadku stwierdzenia objawéw
nawrotu przepukliny okotostomijnej pacjent kierowany byt
na badanie tomografii komputerowej z kontrastem. Wszyscy
pacjenci poddani operacji naprawczej w Klinice pozostajg
pod stata kontrolg Poradni Stomijnej i kazdy z nich zostat po-
instruowany o koniecznosci zgtoszenia sie do Poradni w razie
podejrzenia nawrotu przepukliny okotostomijne;j.

WYNIKI

W okresie od czerwca 2013 do grudnia 2014 roku operacje
naprawcze przepukliny okotostomijnej w technice hybry-
dowej wykonano u 20 pacjentéw. 6 (30%) z nich stanowity
kobiety, a 14 (70%) mezczyzni. Sredni wiek pacjentéw wyno-
sit 66,8 roku (28-84 lata). Wiekszo$¢ pacjentéw wiaczonych
do badania miata liczne choroby wspétistniejace: 6 z nich
byto w stopniu ASA IV, 10 - ASAIll, 3 - ASA Ili 1 - ASA |. BMI
pacjentéw wynosito srednio 27,67 (21,09-33,23). Przepukline
oceniano zgodnie ze zmodyfikowana klasyfikacja przepuklin
okotostomijnych wedtug EHS (European Hernia Association)
utworzonej na podstawie polskiej klasyfikacji BHC (Bielanski
Hospital Classification). 12 pacjentéw miato przepukline typu lll
(duza przepuklina bez towarzyszacej przepukliny w bliznie
pooperacyjnej), a 8 typu IV (duza przepuklina z towarzyszaca
przepukling w bliznie pooperacyjnej). Pacjenci z przepukling
typu IV mieli zaopatrzone obie przepukliny z uzyciem tej samej
siatki. Mediana czasu od pierwotnej operacji wytworzenia
stomii wynosita 3 lata (1-32 lata). Wszystkie operacje wykony-
wane byty w trybie planowym, a najczestszymi wskazaniami
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Ryc. 10. Siatka DynaMesh ufiksowana tackerami do otrzewnej

Fig. 10. DynaMesh fixed with tackers to the peritoneum

was positioned intraperitoneally in such a way as to close
the parastomal hernia orifice and a concomitant incisional
hernia, if present. The mesh was fixed to the abdominal
wall using absorbable or non-absorbable tackers. Usually
30 to 60 tackers were necessary. A Redon drain was put
into the peritoneum and another two were placed in the
subcutaneous tissue in the site where the excised hernia
sac had been present. The new stoma was formed in the
typical manner (fig. 8-10). The median follow-up was
47 months (35-55 months). Every patient was assessed
in outpatient settings 3, 6 and 30 months after surgery.
Follow-up was based on clinical examination of the pa-
tient. If parastomal hernia recurrence symptoms were
observed the patient was referred for a contrast-enhanced
computed tomography scan. All the patients who have
undergone a repair surgery at the Department are under
constant care of the Stoma Clinic and all of them have
been instructed to report to the Clinic if they suspect any
parastomal hernia recurrence.

RESULTS

Between June 2013 and December 2014 hybrid parasto-
mal hernia repair surgery was performed in 20 patients. They
included 6 women (30%) and 14 men (70%). The mean age
of the patients was 66.8 years (28-84 years). The majority of
the patients who were included in the study had multiple
comorbidities — 6 of them were ASA IV, 10 were ASA I,
3 were ASA Il and 1 was ASA |. The patients’ BMI was 27.67
on average (21.09-33.23). The hernias were assessed using
the modified European Hernia Society (EHS) classification
for parastomal hernia, which is based on the Polish Bielanski
Hospital Classification (BHS). Type Ill hernia was present in
12 patients (a large hernia without a concomitant incisional
hernia) and 8 patients had type IV hernia (a large hernia
with a concomitant incisional hernia). In patients with
type IV disease the same mesh was used for both hernias.
The median time from the original ostomy surgery was
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byty: utrudnienie pasazu jelitowego, znaczne rozmiary prze-
pukliny, bél oraz dyskomfort w trakcie poruszania sie, a takze
wzgledy kosmetyczne. Wszystkie operacje naprawcze doty-
czyly przepuklin pierwotnych. Srédoperacyjnie u 2 pacjentéw
wykonano jednoczasowa plastyke powtok. Przemieszczenie
stomii wykonano w 2 przypadkach (10%). Sredni czas operacji
wynosit 188 minut (120-230 minut). We wszystkich przypad-
kach konieczne byto uwolnienie zrostéw, jednak u 4 pacjentow
odnotowano srédoperacyjnie masywnga chorobe zrostowa. Do
kazdej naprawy zastosowano siatke DynaMesh dedykowanga
operacjom naprawczym przepuklin okotostomijnych. W okresie
pooperacyjnym odnotowano 1 powiktanie u 1 pacjenta (5%),
jakim byt krwiak w ranie. Mediana czasu, w jakim wypisano
pacjentéw, wynosita 6 dni (4-11 dni). Zaobserwowano nawrot
przepukliny okotostomijnej u 1 pacjenta (5%) 2 miesigce po
operadji.

DYSKUSJA

Operacje naprawcze przepuklin okotostomijnych, zaréwno
z dostepu otwartego, jak i laparoskopowego, cechuja sie nadal
niezadowalajacymi wynikami, zwtaszcza w kontekscie odsetka
nawrotéw. Badania oceniajgce wyniki leczenia operacyjnego
przepuklin okotostomijnych obejmuja czesto niewielkie grupy
pacjentéw, trudne do poréwnania, o krétkim okresie obserwa-
¢ji. Chirurgia przepuklin okotostomijnych, jako wymagajaca
technicznie, jest przedmiotem zainteresowania nielicznych
osrodkéw na Swiecie i wcigz pozostaje domeng osrodkéw
referencyjnych. Jednak autorzy z satysfakcja stwierdzaja, ze ten
trudny problem kliniczny zajmuje coraz wiecej uwagi w $wiato-
wym pismiennictwie ostatnich 5 lat. Technikami operacyjnymi
o najbardziej niekorzystnym odsetku nawrotowosci sa techniki
bez uzycia siatki, czyli naprawa powieziowa i przemieszczenie
stomii, w zwigzku z czym metody te w zasadzie zostaty obecnie
zarzucone. Naprawa powieziowa w poréwnaniu z naprawa
z uzyciem siatki cechowata sie znaczaco wiekszym ilorazem
szans nawrotu [OR] - 8,9; 95% przedziat ufnosci [CI] - 5,2-15,1;
P <0,0001 (1). Wsréd technik z uzyciem siatki najczesciej w lite-
raturze przedstawia sie technike Sugarbakera (lub zmodyfiko-
wana technike Sugarbakera), technike key-hole oraz technike
kanapkowa (Sandwich technique). W przypadku techniki key-
hole opisano najwyzszy dotychczas odsetek nawrotéw réwny
37% w obserwacji 36-miesiecznej (12-72 miesiecy). Badanie to
pochodszi z europejskich osrodkéw referencyjnych (2), jednak
podobna préba pochodzaca z innego osrodka nie zostata do
tej pory opublikowana. Na podstawie przegladu pismien-
nictwa mozna stwierdzi¢, ze odsetek nawrotéw pomiedzy
technikami z wykorzystaniem siatek syntetycznych waha sie
od 6,9 do 17%. Technika leczenia operacyjnego HyPER stano-
wi doskonatg alternatywe dla dotychczas wykorzystywanych
technik, poniewaz taczy w sobie zalety technik klasycznych
i laparoskopowych, pozostajac technika minimalnie inwazyjna.
Technika ta zostata opracowana na podstawie wieloletniego
doswiadczenia naszego osrodka w zakresie chirurgii przepuklin
okotostomijnych i brzusznych (3, 4). Wyrazem duzego do$wiad-
czenia naszego osrodka moze by¢ fakt, ze na jego podstawie
opracowalismy klasyfikacje BHC (Bielanski Hospital Classifi-
cation), na podstawie ktérej opracowano miedzynarodowa

3years (1-32 years). All operations were planned procedures
and the indications for the majority of cases were impaired
bowel transit, large hernia size, pain and discomfort when
moving around as well as cosmetic considerations. All
repair procedures were performed on primary hernias.
In 2 patients plastic surgery of the abdominal wall was
performed during the same operation. The stoma was re-
located in 2 cases (10%). The mean duration of surgery was
188 minutes (120-230 minutes). In all cases adhesiolysis was
necessary; moreover, massive adhesions were observed in-
traoperatively in 4 patients. DynaMesh, a dedicated mesh for
parastomal hernia repair, was used for every operation. Dur-
ing the postoperative period 1 complication was observed
in 1 patient (5%), which was a wound hematoma. Median
time to hospital discharge was 6 days (4-11 days). Parasto-
mal hernia recurrence was observed in one patient (5%)
2 months after the operation.

DISCUSSION

Parastomal hernia repair conducted using either the
open or laparoscopic approach is still characterised by
unsatisfactory results, particularly in terms of the recur-
rence rate. Studies on the results of surgical treatment of
parastomal hernias often include small groups of patients
that are difficult to compare, with a short follow-up period.
Parastomal hernia surgery is a technically challenging dis-
cipline. As such, it is the subject of interest of few centres
around the world and is still practised mainly by referral
centres. However, the present authors are pleased to find
that this difficult clinical problem has attracted an increas-
ing number of studies in the international literature over
the last five years. Surgical techniques with the least favour-
able recurrence rate are those which do not involve the use
of a mesh, i.e. fascial repair and stoma relocation; therefore,
these methods have largely been abandoned. Fascial re-
pair compared to repair with a mesh was characterised by
a significantly higher odds ratio (OR) - 8.9, 95% confidence
interval (Cl) 5.2-15.1; P < 0.0001 (1). The techniques which
utilise a mesh and are most commonly presented in the
literature include Sugarbaker technique (or modified Sug-
arbaker technique), the keyhole technique and sandwich
technique. The highest recurrence level to date has been
reported for the keyhole technique - 37% in 36-month
follow-up (12-72 months). The study originates from Euro-
pean referral centres (2), however, a similar trial conducted
at a different centre has not been published yet. Based on
literature review it can be concluded that the recurrence
rate for synthetic mesh techniques ranges from 6.9 to 17%.
The HyPER surgical technique is an excellent alternative
to the techniques used to date since it combines the ad-
vantages of the classic and laparoscopic methods while
remaining a minimally invasive technique. This technique
was developed based on many years of experience of our
centre in parastomal and abdominal hernia surgery (3, 4).
The rich experience of our centre might be reflected in the
fact that it was used to develop the Bielanski Hospital Clas-
sification (BHC) which served as the basis for the European
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Operacje naprawy przepuklin okotostomijnych wykonywanych w technice hybrydowej HyPER - wyniki odlegte...
Hybrid parastomal hernia repair using the HyPER technique - long-term results of the first 20 patients. A prospective study

klasyfikacje EHS (European Hernia Classification) (5, 6). Klasy-
fikacja opiera sie na badaniu klinicznym pacjenta i dzieli prze-
pukliny okotostomijne na 4 typy w zaleznosci od rozmiaru oraz
wspotistnienia przepukliny w bliznie pooperacyjnej.

Istotg operacji wykonywanych w technice HyPER jest przede
wszystkim wypreparowanie i usuniecie w catosci worka prze-
puklinowego. Na podstawie doswiadczen naszego osrodka
mozna stwierdzi¢, ze manewr ten jest jednym z najistotniej-
szych etapow operacji i naszym zdaniem wiasnie on pozwala
na zmniejszenie odsetka nawrotéw. Kolejnym niezwykle istot-
nym elementem operacji jest zawezenie wrét przepukliny.
Oba te manewry sa bardzo trudne technicznie i praktycznie
niemozliwe do wykonania w trakcie operacji z dostepu la-
paroskopowego. Ich wykorzystanie pozwolito na uzyskanie
satysfakcjonujgcego odsetka nawrotéw — 5% w Sredniej obser-
wacji liczacej prawie 4 lata. Nalezy podkresli¢, ze nawrét, ktéry
zaobserwowalismy tylko u 1 z pacjentéw w grupie badanej,
miat miejsce 2 miesigce po operacji i byt wynikiem braku za-
stosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych — niewyko-
nywania znacznego wysitku fizycznego. Pacjent podczas jazdy
na nartach doznat upadku na stoku, z ktérym wigzat poczatek
objawdéw nawrotu przepukliny okotostomijnej.

WNIOSKI

Technika HyPER jest metoda zwigzana z niskim odsetkiem
nawrotoéw i jako technika minimalnie inwazyjna stanowi
alternatywe dla operacji naprawczych zaréwno z dostepu
laparoskopowego, jak i otwartego. Autorzy z satysfakcja
odnotowuja wyzej wymienione wyniki, zastrzegajac, ze ko-
nieczna jest dalsza obserwacja dtugoterminowa chorych
w wiekszej grupie pacjentéw dla petnej oceny skutecznosci
metody i potwierdzenia niezwykle obiecujgcych wynikéw
wczesno- i Srednioterminowych.
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Hernia Society (EHS) classification (5, 6). The classification
is based on clinical examination of the patient and divides
parastomal hernias into four types depending on their size
and the presence of a concomitant incisional hernia.

The core element of HyPER surgery is the dissection
and complete excision of the hernia sac. Based on the
experiences of our centre it can be concluded that this
manoeuvre is one of the most important stages of the
operation and we believe that this is what is responsible
for the reduction of the recurrence rate. Another very im-
portant element of the operation is the narrowing of the
hernia orifice. Both these manoeuvres are technically very
difficult and practically impossible to perform using the
laparoscopic approach. Their use has resulted in a satisfac-
tory recurrence rate — 5% in a mean follow-up of almost
4 years. It should be emphasised that the recurrence which
was observed in only one patient in the study group de-
veloped 2 months after the operation and was the result
of the patient’s non-compliance with the postoperative
instructions which precluded substantial physical exertion.
The patient fell on the slope while skiing and associated
the onset of the symptoms of parastomal hernia recurrence
with that event.

CONCLUSIONS

The HyPER technique is associated with a low recurrence
rate. As a minimally invasive technique, it is an alternative to
both open and laparoscopic repair. The authors are pleased
to have observed the results reported above while stressing
that further long-term follow-up of larger groups of patients
is necessary to complete the evaluation of the efficacy of
the method and to confirm the very promising short- and
medium-term results.
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