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Etiologija preponskih kila kod odraslih je bazirana na gubitku strukturalnog integriteta i mehaničke funkcije tkivnih elemenata preponske regije. To može biti zasnovano na molekularnom i ćelijskom nivou (abnormalni metabolizam kolagena), kod promjena u funkciji tkiva fibroblasta unutar utkanih podložnih tenzionih sila i na makroskopskom nivou sa malfunkcijom anatomske preponske zaštite od nastanka kila. Ukazano je da mutacije u elastin (ELN) genu mogu biti odgovorne za bolesti sistema elastičnih niti kao što je u slučajevima supravalvularne aortalne stenoze i autosomalno dominantne cutis laxa, te osobe sa nekom od ovih bolesti mogu imati glatku i mekanu kožu, kile, gastrointestinalne divertikule i genitalni prolaps. 

Ovo istraživanje predstavlja retrospektivno-prospektivnu studiju sa uzorkom od ukupno 60 pacijenata, operisanih metodom po Lichtensteinu podjeljenih u dvije ispitivane grupe. Prvu grupu (A) činilo je 30  pacijenata kod kojih je polipropilenska mreža fiksirana fibrinskim ljepilom, a drugu grupu (B), činilo je takođe 30 pacijenata kod kojih je poliproplinska mreža fiksirana na konvencionalni način – šavnom tehnikom. Svi pacijenti su analizirani prema sljedećim podacima: podaci o pacijentima - dob, spol, indeks tjelesne mase (BMI); indikacija za operativni zahvat - vrsta, lokalizacija i veličina kile; preoperativni nivo bola (presurgical pain level), preoperativna procjena kvaliteta života (SF-36); vrsta operativnog zahvata - intraoperativne komplikacije, dužina trajanja operativnog zahvata; postoperativni podaci – postoperativni nivo bola, postoperativne komplikacije (ekhimoze, hematomi, seromi, infekcija rane, bol), reintervencije, postoperativni boravak u bolnici, postoperativni mortalitet, postoperativna kvaliteta života (SF -36), postoperativna funkcionalna aktivnost (povratak svakodnevnim aktivnostima, povratak radnim aktivnostima), recidiv kile; bol je evaluiran prema vizuelnoj analognoj skali - VAS (gradacija od 0-10), i to preoperativno, 1. postoperativni dan, 7. postoperativni dan, 1 mjesec i 3 mjeseca nakon operacije.

Prosječna dob u grupi A iznosila je 52.5, a u grupi B 50.3 godine. Rezultati su pokazali da je u obje ispitivane grupe bilo najviše pacijenata starosne dobi između 51 i 60 godina, da je u grupi A najmanje bilo pacijenata srednje starosne dobi odnosno između 41 i 50 godina, a u grupi B najmanje pacijenata  starijih od 61 godine. Rezultati statističke analize tjelesnog indeksa mase (BMI) su pokazali da je u obje ispitivane grupe bilo najviše pacijenata sa BMI između  25 – 29.9, da je u grupi A najmanje bilo pacijenata sa BMI od 18.5 – 24.9,  a u grupi B najmanje pacijenata sa BMI od  30-34.9. Kod 35 (58.3%) pacijenata pronađena je desnostrana kila (Grupa A-17, grupa B-18), a kod 25 (41.7%) pacijenta pronađena je lijevostrana kila (Grupa A-13, grupa B-12). Intraoperativno, kile su klasificirane prema EHS klasifikaciji: L1-19 (31.7%),  L2 – 16 (26.6%), M1 – 6 (10%), M2 – 19 (31.7%). U obje grupe je bio sličan omjer različitih tipova kila. Uz rizik od 5% potvrđena je  H1 - radna hipoteza po kojoj postoji statistički značajna razlika u trajanju operativnog zahvata između metoda A - fibrinsko ljepilo i B - šavno fiksiranje. Na osnovu vrijednosti t  i aritmetičke sredine izračunata je vrijednost p = 0.013, koja  obzirom da je < 0.05 dokazuje signifikantnu razliku između dvije ispitivane grupe. Izračunata testovna t-vrijednost (-4,30) nalazi se izvan granica prihvatanja nulte hipoteze (2.00) kod dvosmjernog testa razlike aritmetičkih sredina posmatranih populacija, tako da je na osnovu vrijednosti t  i aritmetičke sredine izračunata  vrijednost p = 0.022, koja  obzirom da je < 0.05 dokazuje signifikantnu razliku između dvije ispitivane grupe. Rezultati su pokazali da postoji statistički značajna razlika i u pogledu povratka radnim obavezama između metode A i metode B (p= 7.07E-12 ). Izračunata  vrijednost p = 0.011, koja  obzirom da je < 0.05 dokazuje signifikantnu razliku između dvije ispitivane grupe i ukazuje na značajno skraćeno vrijeme do povratka radnim obavezama kod grupe A. Rezultati analize bola koji je analiziran po vizuelnoj analognoj skali (VAS) je određivan u 5 navrata, i to: preoperativno, 1. postoperativni dan, 7. postoperativni dan, nakon 1 mjesec i nakon 3 mjeseca od operativnog zahvata, su pokazali da je bol značajno bio niži  u grupi A i to 1. i 7. postoperativni dan, kao i 1 mjesec nakon operacije. Rezultati su pokazali da je trnjenje (parestezije) u predjelu operativne rane (ožiljka) bilo signifikantno manje  zastupljeno u grupi A. Isto je praćeno 7. postoperativni dan, 1 mjesec i 3 mjeseca nakon operacije. Odnos između grupa A i B je bio 7. dan – 13.3 vs 26%, mjesec dana nakon operacije 6.6 vs 20%, 3 mjeseca nakon operacije 3.3 vs 13.3%. Tokom rane postoperativne faze uočeno je 17 komplikacija, i to dvije u grupi A (ekhimoza 1, serom 1), a 15 u grupi B (ekhimoze 6, serom 9 ). Rezultati su pokazali da 28/30 (93.3%) pacijenata u grupi A, te 15/30 (50.0%) pacijenata grupe B nisu imali nikakvih komplikacija. Dakle, u grupi A je bilo znatno manje postoperativnih komplikacija nego u grupi B. Rezultati analize SF – 36 kvaliteta  života preoperativno i 3 mjeseca nakon operacije ukazuju na poboljšanje fizičkog i mentalnog zdravlja, te ukupnog SF - 36 kod obje grupe pacijenata. Rezultate vlastitog istraživanja autor je komparirao sa podacima drugih sličnih studija i konstatovao da su oni konzistentni sa ranije objavljenim rezultatima, za većinu analiziranih parametara. Rezultati ove studije mogu uticati na donošenje preporuka za metod liječenja od strane profesionalnih udruženja, donošenje odgovarajućih bolničkih odluka o nabavkama materijala kao i za donošenje odluka u zdravstvenim fondovima i osiguranjima u finansiranju ove vrste operativnih zahvata.
