REZIME RADA

Ingvinalna hernija ili preponska kila pojavljuje se u preponskom kanalu koji je prirodan otvor u mišićima trbuha. Kod muškarca ingvinalni kanal sadržava žile testisa i sjemenovod, a kod žena kanal sadržava ligament koji drži maternicu u prirodnom položaju. Kod preponske kile možete osjetiti, a i vidjeti izbočinu koju stvara prolabirani dio crijeva ili tkivo. Izbočina se pojavljuje na prijelazu bedra u prepone. U mušakaraca kila može prodrijeti u skrotalnu vreću i uzrokovati bol i oteklinu skrotuma odnosno mošnje.

Od svih hernija prednjeg abdominalnog zida 75% su kile preponskog područja. Rizik za nastanak preponske kile tokom života je kod muškarraca 27% a kod žena 3%. Ona može biti indirektna ili direktna. Simptomi su: izboćenje u preponi u stojećem stavu ili kod naprezanja, bol u preponi pri naporu, izbočina se može spustiti u skrotum kod muškaraca, bol i osjećaj težine u preponi. Ozbiljni simptomi koji traže hitno razrješenje: jaka bol u preponi ili trbuhu, temperatura, ubrzano lupanje srca, nadutost trbuha, mučnina, povraćanje. Kila se u potpunosti može izliječiti samo operativno, a ovo je ujedno jedan od najčešćih operativnih zahvata. Operativne zahvata možemo podijeliti na: tenzijske, beztenzijske i laparoskopske.

Lichtenstein je jedan od standardnih hirurških procedura koja se radi u lokalnoj i općoj anesteziji. Sam operativni tok ima dvije faze. U prvoj fazi prikaže se kilna vreća i zbrine njen sadržaj. U drugoj fazi preko kilnog otvora postavi se mrežica. Mrežica je biološki neaktivna tako da nema uticaja na eventualni razvoj mikroorgnizama. Prednost ove metode je što se može raditi u lokalnoj anesteziji i u potpunosti prikaže mjesto rada. Od prvih dana nastanka hirurgije postojao je problem infekcije operativne rane. Hirurška profilaksa obuhvata: asepsu, antisepsu, pripremu hirurga i ostalog osoblja koje radi u operacionoj sali, pripremu operacione sale i pripremu operacionog polja. Antisepsa je postupak kod kojeg se hemijskim sredsvima uništavaju svi oblici mikroorganizama, smanjuje njihov broj, sprječava rast i ratmnožavanje. Hirurške infekcije predstavljaju ona infekcijska stanja koja se prevashodno liječe hirurškim postupcima-incizijama, ekcizijama, drenažama, debridmanom. U grupu hirurških infekcija spadaju i infekcije nastale kao komplikacije operativnog liječenja. Infekcije operativne rane su posljedica kontaminacije rane u toku i nakon hirurške infekcije. Dijagnoza rane infekcije hirurške rane postavlja se na osnovu prisustva intenzivnog bola u rani (obično se ne očekuje), povišena temperatura, eritem i induracija. Pojava sekrecije iz operativne rane potvrđuje ranu infekciju. 

Ciljevi istraživanja su bili utvrditi učestalost i vrstu infekcije nakon elektivnog operativnog zahvata preponske kile po Lichtenstein-u kod pacijenata kod kojih je operativno polje preopertivno pripremano sa povidon-jodidom. Utvrditi da li se upotrebom otopine etanola, izopropanola i ortofenilfenola u preoperativnom pranju operativnog polja može smanjiti incidenca pojave infekcija opertivne rane nakon hernioplastike po Lichtenstein-u. Utvrditi prisustvo bakterije u rani 24 sata postopertivno u obje grupe ispitivanih pacijenata.

U ovoj studiji 50 pacijenata sa dijagnozom preponske kile bilo je podvrgnuto preoperativnom pranju operativnog polja sa rastvorom etanol izopropanola i ortofenilfenola i povidon-jodidom. Oni su činili eksperimentalnu grupu. Kontrolnu grupu je činilo 50 pacijenata sa dijagnozom preponske kile koji su bili podvrgnuti preoprativnom pranju operativnog polja sa povidon-jodidom. Pacijentima iz eksperimentalne grupe, neposredno prije uvođenja u opću anesteziju, na operativno polje je naprskan rastvor etanol, izopropanola i ortofenilfenola i ostavljen je da djeluje minimalno jedan minut, odnosno da otopina ispari kako se ne bi kauterom izazvale opekotine kože. Nakon uvođenja u opću anesteziju pristupilo se ponovnom klasičnom preoperativnom pranju.

Bez bakterijskog porasta je bilo 28 (56%) briseva etanol, izopropanola, ortofenilfenol i povidon jod grupi a samo 12 (24%) u povidon jod grupi. Ova razlika je statistički značajna p<0,01. Najznačajnije je djejstvo na Staphylococcus Aureus gdje je izoliran u prvoj grupi samo kod 8 pacijenata dok je u povidnoskoj grupi izoliran kod 23 pacijenta. Razlika je visoko signifikantna (p<0,01, CHI TEST). Na prvoj kontroli u etanol, izopropanolon, ortofenilfenol i povidon jod lokalni nalaz je bio uredan kod svih 50 pacijenata dok je u povidon jod grupi bilo 5 infekcija opertivne rane i dva pacijenta sa lokalnim otokom. Ova razlika je statistički signifikantna (p<0,05, CHI TEST).

Kombinacija povidon jod i etanola daje nam sve ono što treba jednom kvalitetnom antiseptičkom sredvu. Upornije, brže jednostavnije djelovanje nego kada je jedan od ovih sredstava djeluje samostalno. Čišćenje operativnog polja sa otopinom etanol, izipropanola, ortofenilfenola i povidon-jodida znatno je povoljnija po pacijenta nego kada je operativno polje pripremano samo sa povidon-jodidom.

