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Streszczenie
Wstęp: Operacje przepuklin pachwinowych są najczęściej wykonywanymi zabiegami chirurgicznymi.
W ostatnich latach obserwuje się stały rozwój stosowanych metod i technik operacyjnych oraz istotną
zmianę jakościową wprowadzanych materiałów. W operacjach przepuklin brzusznych coraz częściej sto-
suje się techniki beznapięciowe i laparoskopowe. Różnorodność technik wiąże się z problemem właści-
wego doboru metody operacyjnej.
Celem pracy jest ocena wyników leczenia przepuklin pachwinowych przy użyciu różnych technik opera-
cyjnych u 776 chorych.
Materiał i metody: Operacje przepuklin pachwinowych (638 operacji napięciowych, 106 beznapięcio-
wych i 32 laparoskopowe) przeanalizowano pod względem czasu trwania operacji, czasu hospitalizacji,
wczesnych powikłań pooperacyjnych, liczby nawrotów, akceptacji przez chorego i czasu powrotu do
pełnej sprawności fizycznej.
Wyniki: Wykazano, że najkrótszy średni czas hospitalizacji, najmniej powikłań i brak nawrotów obserwuje
się po zastosowaniu beznapięciowej metody prolen hernia system (PHS) — jest ona najlepiej akceptowa-
na przez chorych i gwarantuje szybki powrót do pełnej sprawności.
Wnioski: Na podstawie analizy wyników badań własnych autorzy niniejszej pracy uważają, że metodą
preferowaną w operacjach przepuklin pachwinowych jest metoda beznapięciowa, chociaż pozostałe techniki
nadal znajdują zastosowanie w wybranych przypadkach.
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Abstract
Background: Inguinal hernia repairs are among the most frequently performed surgical procedures. Re-
cently, steady progress in the applied methods and surgical techniques and a significant refinement of
introduced material quality have been observed. More often tension-free techniques and laparoscopic
approaches to abdominal hernias are employed. The variety of methods is associated with a dilemma of
adequate surgical technique selection.
The aim of this study is to evaluate the outcome of groin hernia repairs with different surgical approaches
on the basis of 776 patients.
Material and methods: We analysed 638 classic tissue repairs, 106 tension-free and 32 laparoscopic inguinal
hernia repairs, taking operative and hospitalisation time, early postoperative complications, the number of
recurrences, patients’ approval and satisfaction as well as the time taken for their recovery into consideration.
Results: It has been demonstrated that the shortest mean hospitalisation time, the fewest complications and
a lack of recurrences have been noted after the tension-free method (PHS). This method is gaining widespread
acceptance as being the most preferable technique of patients as well as guaranteeing rapid recovery.
Conclusions: On the basis of our results, we have concluded that the most preferable technique of groin
hernia repair is tension-free method, however other approaches are still applicable in selected cases.

Key words: inguinal hernia, classics tissue repair and tension-free method, laparoscopic approach
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Wstęp

Operacje przepuklin pachwinowych są najczęściej wy-
konywanymi zabiegami chirurgicznymi. Według danych
Krajowego Nadzoru Specjalistycznego, w Polsce w la-
tach 1990–2000 wykonywano około 30–40 tysięcy ope-
racji przepuklin pachwinowych rocznie. Operacje te sta-
nowią około 10–12% wszystkich zabiegów chirurgicznych
i pod względem częstości wykonywania ustępują jedy-
nie operacjom z powodu zapalenia wyrostka robaczko-
wego i nienowotworowych schorzeń pęcherzyka i dróg
żółciowych [1].

W ostatnich latach obserwuje się stały rozwój stoso-
wanych metod i technik operacyjnych oraz istotną zmianę
jakościową wprowadzanych materiałów zastępczych [2].

Do lat 90. XX wieku w Polsce przeważały metody na-
pięciowe operacji przepuklin pachwinowych. Najczęściej
wykonywano operacje sposobem Bassiniego i Girarda,
rzadziej Halsteda i Fergusson-Andrews. W latach 90. na-
dal utrzymywała się zdecydowana przewaga metod na-
pięciowych. W tym okresie coraz szerzej wprowadzano
nowe techniki operacji, takie jak operacja Shouldice’a.
Tę metodę obecnie uważa się za metodę referencyjną
w operacji przepukliny pachwinowej [3, 4]. Pod koniec
lat 90. obserwowano zwiększone zainteresowanie meto-
dami beznapięciowymi. Coraz więcej operacji wykonuje
się z użyciem implantów syntetycznych, wykorzystywa-
nych między innymi w operacji sposobem Lichtensteina,
Gilberta-Rutkowa i prolen hernia system (PHS) [5, 6].
Obecnie operacje te stanowią około 10% wszystkich
operacji przepuklin pachwinowych. W 1992 roku wyko-
nano w Polsce pierwszą operację laparoskopową prze-
pukliny pachwinowej [7]. Od tego czasu wprowadzono
nowe techniki laparoskopowe, takie jak: TAPP (transab-
dominal preperitoneal repair), IAOM (intraabdominal
onlay mesh) i TEP (totally extraperitoneal) [8–11]. Liczba
operacji laparoskopowych przepuklin pachwinowych
dynamicznie rosła. Jednak po fazie początkowego entu-
zjazmu, w ostatnim czasie obserwuje się skłonność do
znacznego zawężania wskazań do stosowania tych tech-
nik oraz spadek liczby wykonywanych operacji przepu-
klin techniką laparoskopową. Metodę tę obecnie wyko-
rzystuje się głównie w przypadkach wielokrotnych na-
wrotów i stanowi ona cenne uzupełnienie tradycyjnych
metod operacyjnych [12, 13].

Materiał i metody

W Klinice Chirurgii Endokrynologicznej i Ogólnej Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi w latach 1992–2001 wy-
konywano 1800–2400 operacji rocznie. Liczba ta obej-
mowała 60–100 operacji przepuklin pachwinowych, które
stanowiły 3,4–4,2% wszystkich operacji. Łącznie w oma-
wianym okresie wykonano 772 operacje przepuklin pa-
chwinowych. Wśród operowanych zdecydowanie domi-
nowali mężczyźni — 732 pacjentów (94,8%). Wiek ope-
rowanych chorych zawierał się w przedziale 18–89 lat,
średnia wieku wynosiła 57,4 roku. Stosowane przez au-
torów niniejszej pracy techniki operacyjne to: metody

Introduction

Inguinal hernia repairs are among the most frequently
performed surgical procedures. According to data col-
lected by the National Specialist Inspection, in Poland
between 1990 and 2000, 30,000–40,000 inguinal hernia
repairs were performed annually. These operations ac-
count for approximately 10–12% of all surgical proce-
dures and take third place after appendectomies and
operative treatment of non-neoplastic diseases of the
gallbladder and  bile ducts [1].

Recently, gradual advances in the applied methods
and surgical techniques, and a significant quality change
in the introduced prosthetic materials have been ob-
served [2].

In Poland, until the 1990s standard tissue repairs
dominated. The Bassini and Girard, and less frequently
Halsted and Fergusson-Andrews repairs were per-
formed. In the 1990s the above-mentioned methods still
prevailed, but new techniques such as the Shouldice
approach began to be more widely instituted. Nowa-
days, this method is regarded as the gold standard of
groin hernioplasty [3, 4]. At the end of the 1990s, ten-
sion-free methods aroused more interest. More and
more operations were performed with prosthetic rein-
forcement such as the Lichtenstein, Gilbert-Rutkow and
PHS repairs [5, 6]. At present, the above-mentioned pro-
cedures account for approximately 10% of all inguinal
hernioplasties. In Poland, in 1992 the first laparoscopic
approach to the groin hernia was performed [7]. Since
this time, new laparoscopic techniques, such as: TAPP
(transabdominal preperitoneal repair), IAOM (intra-abdo-
minal onlay mesh), and TEP (totally extraperitoneal),
have been employed [8–11]. The number of laparoscopic
inguinal hernia repairs has been augmented rapidly.
However, after a phase of initial enthusiasm, in recent
years we have observed a trend towards limiting ap-
proval for these techniques as well as a decrease in the
number of laparoscopic inguinal hernia repairs. Now-
adays, the above-mentioned technique is mainly used
for the repeated recurrences of hernias and is consid-
ered to be a valuable supplement to traditional surgical
methods [12, 13].

Material and methods

In the Department of Endocrine and General Surgery,
Medical University of Łódź, between 1992 and 2001, from
1800 to 2400 operations were performed annually. This
number included from 60 to 100 inguinal hernia repairs
which accounted for 3.4–4.2% of all surgical procedures.
In total, 772 inguinal hernioplasties were performed dur-
ing the above-mentioned period. Among patients who
were operated on, males dominated — 732 men (94.8%).
Patients ranged in age from 18 to 89, mean age 57.4. We
applied such techniques as: classic tissue repairs, ten-
sion-free methods and laparoscopic approaches. 638
classic tissue repairs were performed. The above-men-
tioned methods are presented in Table I. 106 tension-
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napięciowe, beznapięciowe i techniki laparoskopowe.
Wykonano 638 operacji technikami napięciowymi. Sto-
sowane techniki napięciowe przedstawiono w tabeli I.
Wykonano 106 operacji technikami beznapięciowymi.
Stosowane przez autorów techniki beznapięciowe przed-
stawia tabela II. Wykonano 32 operacje techniką laparo-
skopową — stosowane techniki laparoskopowe przed-
stawiono w tabeli III.

Operacje napięciowe i beznapięciowe wykonywano
w znieczuleniu nasiękowym i zewnątrzoponowym, a operacje
laparoskopowe — w znieczuleniu ogólnym.

Celem pracy jest porównanie wybranych parametrów
u chorych operowanych z powodu przepukliny pachwino-
wej metodami napięciowymi, beznapięciowymi i laparo-
skopowymi. Ze względu na niewielką liczbę chorych ope-
rowanych niektórymi technikami, ograniczono się do po-
równania metody Bassiniego i Shouldice’a spośród metod
napięciowych, operacji PHS i Lichtensteina z metod bezna-
pięciowych oraz metody TAPP z technik laparoskopowych.

W porównaniu uwzględniono następujące parame-
try: czas trwania operacji, czas pobytu w klinice, wcze-
sne powikłania pooperacyjne (krwiak w ranie, obrzęk
moszny lub warg sromowych, obrzęk jądra, ropienie
rany), nawrót przepukliny, akceptacja metody przez cho-
rego i czas powrotu do pełnej sprawności fizycznej.

Wyniki

Czas trwania poszczególnych rodzajów operacji wahał
się w dosyć szerokich granicach i przedstawia go tabe-
la IV. Czas operacji nie różnił się istotnie w przypadku
operacji Bassiniego i PHS, wynosząc średnio 45 minut.
Nieco dłużej trwały operacje techniką Shuldice’a i Lich-
tensteina — średnio 56 minut. Zdecydowanie najdłużej
trwały operacje laparoskopowe — średnio 135 minut.

Oceniono czas pobytu chorych w klinice po operacji
przepukliny — wynosił on 1–12 dni. Średni czas hospita-
lizacji po poszczególnych technikach operacji przepukli-
ny pachwinowej przedstawia tabela V. Najkrótszy średni

Tabela I. Stosowane techniki napięciowe operacji przepuklin
pachwinowych

Table I. Applied standard inguinal hernioplasties

Metoda Liczba operacji
Method Number of operations

Bassiniego 441
Bassini

Shouldice’a 130
Shouldice

Girarda 39
Girard

Halsteda 21
Halsted

Fergusson-Adrews 7
Fergusson-Andrews

Razem 638
Total

Tabela II. Stosowane techniki beznapięciowe operacji
przepuklin pachwinowych

Table II. Applied tension-free inguinal hernioplasties

Metoda Liczba operacji
Method Number of operations

PHS 72
PHS

Lichtensteina 30
Lichtenstein

Gilberta-Rutkowa 4
Gilbert-Rutkow

Razem 106
Total

Tabela III. Stosowane techniki laparoskopowe operacji
przepuklin pachwinowych

Table III. Applied laparoscopic inguinal hernioplasties

Metoda Liczba operacji
Method Number of operations

TAPP 31
TAPP

TEP 1
TEP

Razem 32
Total

free hernioplasties were performed. They are described
in Table II. 32 laparoscopic approaches were performed.
These techniques are presented in Table III.

Standard tissue repairs and tension-free hernio-
plasties were conducted under local and epidural anes-
thesia. Laparoscopic procedures were performed under
general anesthesia.

The aim of this study is to compare the selected pa-
rameters in patients operated on for inguinal hernia,
employing standard tissue repairs, tension-free methods
and laparoscopic approaches. Owing to the small num-
ber of patients operated on, using some techniques, we
have limited ourselves to comparing the Bassini and
Shouldice methods as standard tissue repairs; the
Lichtenstein and PHS hernioplasties as tension-free meth-
ods and the TAPP as a laparoscopic approach.

Parameters such as operative and hospitalization time,
early postoperative complications (hematoma in the
wound, scrotal, testicular or labial edemas, suppuration
of the wound), hernia recurrence, the patient’s accep-
tance of the method and time to fully return to activity
have been compared.

Results

The operative time of the respective types of surgical
procedures varied in a wide range and is presented in
Table IV. The operative time did not significantly differ in
cases of the Bassini and PHS repairs and was approxi-
mately 45 min. It took slightly longer to perform the
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Tabela IV. Czas trwania poszczególnych rodzajów operacji
przepuklin pachwinowych (w minutach)

Table IV. Duration of respective types of inguinal hernio-
plasties (in min.)

Technika operacji napięciowa Czas trwania (min)
Standard tissue repairs Duration of operation (min.)

Bassiniego 44
Bassini

Shouldice’a 58
Shouldice

Technika operacji beznapięciowa
Tension-free techniques

PHS 46
PHS

Lichtensteina 54
Lichtenstein

Technika laparoskopowa
Laparoscopic approaches

TAPP 135
TAPP

Tabela V. Średni czas pobytu w klinice po poszczególnych
technikach operacji przepukliny pachwinowej

Table V. Mean hospitalization time after respective inguinal
hernioplasties

Technika operacji Średni czas hospitalizacji (dni)
Surgery method  The mean hospitalization (days)

Bassiniego 3,2
Bassini

Shuldice’a 3,5
Shuldice

PHS 2,4
PHS

Lichtensteina 4,7
Lichtenstein

TAPP 5,8
TAPP

Tabela VI. Częstość obserwowanych powikłań po operacji przepuklin pachwinowych (w %)
Table VI. Incidence of the observed complications after inguinal hernia repairs (in %)

Technika operacji Krwiak w ranie (%) Obrzęk moszny, warg sromowych (%) Obrzęk jąder (%) Ropienie rany (%)
Surgery method  Hematoma in the wound (%)  Scrotal or labial edema (%)  Testicular edema (%)  Suppuration of the wound (%)

Bassiniego 8,6 5,9 2,9 2,9
Bassini

Shouldice’a 7,8 4,6 1,4 1,2
Shouldice

PHS 5,6 3,0 0,0 0,0
PHS

Lichtensteina 6,2 4,1 1,1 0,4
Lichtenstein

TAPP 14,7 2,3 2,5 4,4
TAPP

czas hospitalizacji po operacji przepukliny wynosił 2,4 dnia
— tyle czasu przebywali w klinice chorzy po beznapię-
ciowej operacji PHS, najdłużej hospitalizowano chorych
po operacji laparoskopowej TAPP — ponad 5 dni.

Przeanalizowano wczesne powikłania po operacji
przepuklin pachwinowych wykonanych różnymi techni-
kami. Częstość obserwowanych powikłań przedstawio-
no w tabeli VI. Najmniej powikłań obserwowano po ope-
racji PHS i Lichtensteina, nieco więcej po operacji me-
todą Bassiniego i Shouldice’a. Najwięcej powikłań ob-
serwowano po operacji laparoskopowej metodą TAPP.

Chorych po operacjach przepuklin pachwinowych
przebadano po 6 miesiącach od operacji w celu oceny
odległego wyniku leczenia, obecności ewentualnego na-
wrotu, akceptacji stosowanej metody i czasu powrotu
do pełnej wydolności fizycznej. Częstość nawrotów cho-
roby przedstawia tabela VII. Po operacji metodą bezna-
pięciową PHS nie obserwowano nawrotów przepukliny.
Najwięcej nawrotów stwierdzono po operacji laparosko-
powej techniką TAPP.

Shouldice and Lichtenstein hernioplasties — approxi-
mately 56 min. Definitely the longest procedures were
the laparoscopic approaches (approximately 135 min).

Hospitalization time in the Department after the her-
nia repair was assessed and it ranged from 1 to 12 days.
The mean hospitalization time after the respective in-
guinal hernioplasties is shown in Table V. The shortest
mean hospitalization time after inguinal hernia repair was
2.4 days and concerned patients who had undergone
the tension-free method PHS. The longest mean hospi-
talization time was 5 days and concerned the laparoscopic
approach TAPP.

We analyzed early complications after inguinal her-
nia repairs performed by means of different techniques.
The incidence of the observed complications is described
in Table VI. The lowest rate of complications was de-
tected after the Lichtenstein and PHS procedures, slightly
more after the Bassini and Shouldice repairs. The high-
est rate of complications was noted after the laparoscopic
approach TAPP.

We followed up patients after inguinal hernia repairs
after 6 months postoperatively, in order to evaluate the
long-term outcome of treatment, possible recurrences,
acceptance of the applied method and time to fully re-
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Tabela VII. Odsetek nawrotów po różnych technikach operacji
przepukliny pachwinowej (w %)

Table VII. Recurrences after respective inguinal hernia repairs
(in %)

Technika operacji Nawroty (%)
Surgery method Recurrences (%)

Bassiniego 2,4
Bassini

Shouldice’a 1,2
Shouldice

PHS 0,0
PHS

Lichtensteina 0,5
Lichtenstein

TAPP 10,0
TAPP

Tabela VIII. Odsetek chorych akceptujących zastosowaną me-
todę operacji (w %)

Table VIII. Patients accepting the applied method of treat-
ment (in %)

Technika operacji Chorzy akceptujący metodę (%)
Surgery method Number of patients accepting

the applied method (%)

Bassiniego 64
Bassini

Shouldice’a 72
Shouldice

PHS 98
PHS

Lichtensteina 84
Lichtenstein

TAPP 33
TAPP

Tabela IX. Odsetek chorych powracających do pełnej sprawności fizycznej po różnych technikach operacji przepukliny pachwinowej
po 1, 2, 3 i 6 miesiącach

Table IX. Patients’ return to full activity after respective hernioplasties within 1, 2, 3 and 6 months

Technika operacji Po 1 miesiącu (%) Po 2 miesiącach (%) Po 3 miesiącach (%) Po 6 miesiącach (%)
Surgery method After 1 month (%) After 2 months (%) After 3 months (%) After 6 months (%)

Bassiniego 12 37 40 11
Bassini

Shouldice’a 26 44 24 6
Shouldice

PHS 39 30 22 9
PHS

Lichtensteina 31 33 25 11
Lichtenstein

TAPP 5 23 48 24
TAPP

Akceptację zastosowanej metody operacji przepukli-
ny oceniono na podstawie subiektywnej oceny chore-
go. Odsetek operowanych chorych akceptujących zasto-
sowany sposób leczenia przedstawia tabela VIII. Chorzy
najbardziej akceptowali metody beznapięciowe.

Czas powrotu do pełnej sprawności fizycznej po po-
szczególnych technikach operacji określony jako czas do
1, 2, 3 i 6 miesięcy przedstawiono w tabeli IX. Chorzy po
operacjach beznapięciowych najszybciej odzyskiwali
sprawność fizyczną i zdolność do podjęcia pracy zawo-
dowej. Proces ten najdłużej trwał u chorych po opera-
cjach przepukliny pachwinowej metodą laparoskopową.

Dyskusja

Metody napięciowe są nadal najczęściej stosowany-
mi technikami operacji przepuklin pachwinowych. Jest
to efekt łatwości wykonania, niskich kosztów i relatyw-
nie wysokiej skuteczności leczenia. Niewątpliwie istot-
nym elementem przy wyborze tej techniki operacji są
nawyki i przyzwyczajenia chirurgów wynikające z wyszko-
lenia i długoletniej tradycji stosowania tych metod ope-
racyjnych [14, 15]. Jak wynika z analizy autorów, na gorszą
ocenę stosowanych technik napięciowych wpływa wy-

turn to activity. The recurrence rate is shown in Table VII.
No recurrences were observed after using the tension-
free method PHS. The highest recurrence rate was ob-
served after the use of the laparoscopic approach TAPP.

The acceptance of the applied hernia repair was evalu-
ated on the basis of the patient’s self-estimation of the
employed surgical procedure. A percentage of patients
accepting the applied method of treatment is shown in
Table VIII. The patient’s highest approval was for the ten-
sion-free repairs.

The time needed to fully return to activity after a par-
ticular surgical procedure was described as until the 1st,
2nd , 3rd and 6th month after hernia repair, respectively
and is shown in Table IX. Patients treated with the ten-
sion-free methods, were characterized by the most rapid
return to full activity and work. This process was the long-
est in patients who underwent laparoscopic approaches.

Discussion

Standard tissue repairs are still the most frequently
performed inguinal hernioplasties, owing to the ease of
performance, low cost and relatively high effectiveness
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soki odsetek powikłań pooperacyjnych oraz długi i mało
komfortowy dla chorego okres rekonwalescencji i po-
wrotu do pełnej sprawności fizycznej. To właśnie te przy-
czyny powodują, że te techniki operacji przepuklin są sła-
bo akceptowane przez pacjentów.

Jak wynika z doświadczeń i przeprowadzonych ana-
liz, stosowane przez autorów operacje beznapięciowe są
zabiegami bezpiecznymi, charakteryzującymi się wysoką
skutecznością zaopatrzenia przepukliny; są też obciążo-
ne znikomym procentem nawrotów. Do pełnego wyko-
rzystania zalet tej metody operacji niezbędne są jednak
odpowiednie przygotowanie i wyszkolenie wykonujących
ją chirurgów. Jedyną wadą, jaka się wiąże ze stosowa-
niem technik beznapięciowych, jest fakt, że generują one
wysokie koszty leczenia ze względu na nadal wysokie
ceny stosowanych siatek.

Na podstawie doświadczeń własnych najwięcej za-
strzeżeń można mieć do laparoskopowych technik ope-
racji przepuklin pachwinowych. Długi czas wykonania
operacji w oczywisty sposób wiąże się z długotrwałym
znieczuleniem ogólnym. W porównaniu z innymi tech-
nikami operacje te są obciążone wyższym ryzykiem po-
wikłań wynikającym z zastosowania samej techniki la-
paroskopowej. Z obserwacji autorów wynika, że opera-
cje te są również gorzej tolerowane i słabiej akceptowa-
ne przez chorych. Mimo że właśnie metody laparosko-
powe charakteryzują się największym odsetkiem nawro-
tów, pozostają one metodami z wyboru w przypadkach
wielokrotnych nawrotów przepuklin pachwinowych oraz
kiedy inne metody są niemożliwe do wykonania z po-
wodów technicznych.

Wnioski

Wnioskiem z analizy doświadczeń autorów niniejszej
pracy ze stosowaniem różnych metod operacji przepu-
klin pachwinowych jest stwierdzenie, że preferowaną
techniką operacji przepuklin pachwinowch jest metoda
beznapięciowa, ale każda z pozostałych metod może być
odpowiednią techniką pod warunkiem jej prawidłowego
doboru do odpowiednich chorych.
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