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Summary

Aim: Retrospective analysis of 30 laparoscopic repair for 
primary and incisional ventral hernia repair performed in“Amtel 
Hospital“ and International Center of Endosurgery“ is given in 
present study, describing short and long term results, as well 
as tactical and technical aspects of surgery.

Material and methods: Total of 30 laparoscopic repair for 
primary and incisional ventral hernia repair has been performed 
in“Amtel Hospital“ and International Center of Endosurgery“ 
in a period of y.y. 2000-2015. Including 19 primary and 11 post 
surgical ventral hernias.

Results: Duration of surgery in cases with primary ventral 
hernia varied from 40 to 55 minutes, vs. 65-135 minutes at 
incisional ventral hernia cases. There were no conversions to 
laparotomy, mean hospital stay was 1, 5 days. 4 post surgical 
seroma formations was observed with spontaneous resolution. 
Recurrence was seen in 2 cases, also treated by laparoscopic 
approach. 

Conclusion: Laparscopic hernia repair dramatically decreases 
hospital stay and period of medico-social rehabilitation, also 
significantly decreases rate of post surgical complications. 
Despite of above mentioned advantages method still is not 
adequately implemented in Georgia probably because of higher 
than open approach direct costs of treatment due by disposable 
and prosthetic material expenses. 

Key words: Laparoscopic hernia repair, bioinertive prosthetic 
material, hernia stapling device, Suture passer.

რე ზი უ მე 

შ რო მის მი ზა ნი: ნა შ რო მ ში რე ტ რო ს პე ქ ტუ ლად გა ა ნა ლი ზე ბუ-
ლია შპს „ა მ ტელ ჰო ს პი ტა ლ ში“ და შპს „ე ნ დო ქი რუ რ გის სა ე-
რ თა შო რი სო ცე ნ ტ რ ში“ შე ს რუ ლე ბუ ლი პი რ ვე ლა დი ვე ნ ტ რა-
ლუ რი და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი თი ა ქ რე ბის ლა პა რო ს კო პუ ლი 
თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კის 30 შე მ თ ხ ვე ვის მკუ რ ნა ლო ბის ახ ლო და 
შო რე უ ლი შე დე გე ბი და ოპე რა ცი ის შე ს რუ ლე ბის ძი რი თა დი 
ტა ქ ტი კუ რი და ტე ქ ნი კუ რი ას პე ქ ტე ბი. 

მა სა ლა და მე თო დე ბი: კლინიკებში 2000-2015 წლე ბ ში შე ს რუ-
ლ და 30 პი რ ვე ლა დი და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი თი ა ქ რის ლა პა-
რო ს კო პუ ლი ინ ტ რა პე რი ტო ნე უ ლი პლა ს ტი კა. კო რე გი რე ბუ-
ლი იყო 19 პი რ ვე ლა დი ვე ნ ტ რა ლუ რი, 9 პო ს ტო პე რა ცი უ ლი და 
2 რე ცი დი უ ლი თი ა ქა რი.

შე დე გე ბი: ოპე რა ცი ის ხა ნგრძ ლი ვო ბა პი რვე ლა დი ვენტრა-
ლუ რი თი ა ქრე ბის შე მთხ ვე ვა ში იყო 40-55წთ, ხო ლო პო სტო-
პე რა ცი უ ლი თი ა ქრე  ბის კო  რე  გი  რე  ბი  სას 65-130წთ. კო  ნ ვე  რ სი  ა 
ღია მე  თო  დ ზე არ გან ხორციელებულა. პა  ცი  ე  ნ ტ თა სტა  ცი  ო  ნა -
რ ში და  ყო  ვ ნე  ბის სა  შუ  ა  ლო მა  ჩ ვე  ნე  ბე  ლ ი იყო 1,5 დღე. პო  ს ტო -
პე  რა  ცი  ულ პე  რი  ო  დ ში, 4 შე  მ თ ხ ვე  ვაში გა  ნ ვი  თა  რ და სა  ი  მ პ ლა -
ნ ტა  ციო არის სე  რო  მა, რო  მე  ლ თა კუ  პი  რე  ბა მო  ხ და სპო  ნ ტა  ნუ -
რად. 2 შე  მ თ ხ ვე  ვა  ში აღინიშნა და  ა  ვა  დე  ბის რე  ცი  დივი. მა  თი 
კო  რე  გი  რე  ბა შე  ს რუ  ლ და ლა  პა  რო  ს კო  პუ  ლი მი  დ გო  მით.

და  ს კ ვ ნა. ლა  პა  რო  ს კო  პუ  ლი თი  ა  ქა  რ პ ლა  ს ტი  კა მკ ვე  თ რად 
ამ ცი  რებს პა  ცი  ე  ნ ტის სტა  ცი  ო  ნა  რუ  ლი მკუ  რ ნა  ლო  ბის და მე -
დი  კო-სო  ცი  ა  ლუ  რი რე  ა  ბი  ლი  ტა  ცი  ის ვა  დებს და, რაც ყვე  ლა -
ზე მნი  შ ვ ნე  ლო  ვა  ნია, კა  რ დი  ნა  ლუ  რად ამცი  რებს პო  ს ტო  პე -
რა  ცი  უ  ლი გა  რ თუ  ლე  ბე  ბის რა  ო  დე  ნო  ბას. ლაპაროსკოპული 
თიაქარპლასტიკის მა  ღა  ლე  ფე  ქ ტი  უ  რო  ბის მი  უ  ხე  და  ვად, სა -
ქა  რ თ ვე  ლო  ში მე  თო  დი დღე  მ დე შე  ზ ღუ  დუ  ლად გა  მო  ი  ყე  ნე  ბა, 
რი  სი ძი  რი  თა  დი მი  ზე  ზი ოპე  რა  ცი  ის, კე  რ ძოდ, სა  ხა  რ ჯი მა  სა -
ლის - ბი  ო  ი  ნე  რ ტუ  ლი იმ პ ლა  ნტა  ტე  ბის და ჰე  რ ნი  ო  ს ტე  პ ლე  რის 
მა  ღა  ლი თვი  თ ღი  რე  ბუ  ლე  ბაა.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ლა პა რო ს კო პუ ლი თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კა, 
ბიო ი ნე რ ტი უ ლი სა პ რო თე ზო მა სა ლა, ჰე რ ნი ო ს ტე პ ლე რე ბი, 
ძა ფის გა მო მ ტა ნი ინ ს ტ რუ მე ნ ტი.

თე მის აქ ტუ ა ლო ბა: ვე ნ ტ რა ლუ რი და პო ს ტო პე რა-
ცი უ ლი თი ა ქ რე ბის ეფე ქ ტუ რი მკუ რ ნა ლო ბის სა კი თ ხი 
დღე  მ დე არ არის ბო ლო მ დე გა და წ ყ ვე ტი ლი და წა რ-
მო ა დ გენს აბ დო მი ნუ რი, რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი და პლა-
ს ტი კუ რი ქი რუ რ გი ის აქ ტუ ა ლურ პრო ბ ლე მას, რაც გა-
ნ პი რო ბე ბუ ლია და ა ვა დე ბის გა ვ რ ცე ლე ბის სი ხ ში რით 
და მკუ რ ნა ლო ბის ჯერ კი დევ არა და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი 
შე დე გე ბი თ. (1, 2, 3) 

მუ ც ლის კე დ ლის პი რ ვე ლა დი თი ა ქ რე ბის 25-27%-ს 
შე ა დ გე ნენ ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბი. პო ს ტო პე რა ცი უ ლი 
თი ა ქ რე ბი ვი თა რ დე ბა წა რ მო ე ბუ ლი ლა პა რო ტო მი ე ბის 

5-15%-ში, და უმე ტე სად ვლი ნ დე ბა ოპე რა ცი ი დან ორი-
სა მი წლის მა ნ ძი ლ ზე. (4) 

ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით, პი რ ვე ლა დი ვე ნ ტ-
რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ქსო ვი ლო ვა ნი პლა ს ტი კის შემდეგ 
და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვის მა ჩ ვე ნე ბე ლი არის 10-20%, პო-
ს ტო პე რა ცი ული და რე ცი დი ული ვე ნ ტ რა ლურ თი ა ქ რე-
ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში კი აღ ნი შ ნუ ლი მა ჩ ვე ნე ბე ლი იზ რ დე ბა 
30-60%-მდე. მხო ლოდ თა ნა მე დ რო ვე სი ნ თე ზუ რი იმ პ-
ლა ნ ტა ტე ბის და და ჭი მ ვი სა გან თა ვი სუ ფა ლი თი ა ქა რ პ-
ლა ს ტი კის კო ნ ცე ფ ცი ის შე რ წ ყ მამ შე ა მ ცი რა და ა ვა დე-
ბის რე ცი დი ვის მა ჩ ვე ნე ბე ლი 3-10%-მ დე. (5, 6)
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1993 წელს, ამე რი კე ლ მა ქი რუ რ გე ბ მა, K. LeBlanc და 
W. Booth-მა, პი რ ვე ლე ბ მა შე ა ს რუ ლეს პო ს ტო პე რა ცი-
უ ლი თი ა ქ რის ლა პა რო ს კო პუ ლი პლა ს ტი კა GORE-TEX 
Soft Tissue Patch-ის ინ ტ რა პე რი ტო ნუ ლი გა ნ თა ვ სე-
ბით, ხო ლო J. Carter-მა და C. Mizes-მა, 1992 წელს, 
განახორციელეს სპი გე ლის თი ა ქ რის ტრანსა ბ დო მი ნუ-
რი პლა ს ტი კა პო ლი პ რო პი ლე ნის ბა დის პრე პე რი ტო ნე-
უ ლი სი ვ რ ცე ში გა ნ თა ვ სე ბით. (7, 8)

მე თო დის გა მო ყე ნე ბის პი რ ვე ლ სა ვე სე რი ე ბ ში აღი-
რი ც ხა პა ცი ე ნ ტ თა სტა ცი ო ნა რუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის და 
მე დი კო-სო ცი ა ლუ რი რე ა ბი ლი ტა ცი ის ვა დე ბის მკ ვე თ-
რი შე მ ცი რე ბა, და, რაც ყვე ლა ზე მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია, კა რ-
დი ნა ლუ რად შე მ ცი რ და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი გა რ თუ ლე-
ბე ბის, მათ შო რის და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვის რა ო დე ნო ბა. 
(9, 10, 11)

ნე ბი ს მი ე რი ახა ლი ქი რუ რ გი უ ლი ტე ქ ნო ლო გი ის 
ეფე ქ ტუ რო ბის შე ფა სე ბა ხდე ბა იმის და მი ხე დ ვით, თუ 
რა მ დე ნად შე სა ძ ლე ბე ლია პა ცი ე ნ ტ თა ფა რ თო კო ნ ტი-
გე ნ ტის შე რ ჩე ვა, რა ზო გა დი თუ ლო კა ლუ რი უკუ ჩ ვე ნე-
ბე ბი და ტე ქ ნი კუ რი თუ ტა ქ ტი კუ რი ხა სი ა თის შე ზ ღუ დ-
ვე ბი გა ა ჩ ნია მას. ლა პა რო ს კო პუ ლი თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კის 
მსო ფ ლიო ოც და ხუ თ წ ლი ა ნ მა გა მო ც დი ლე ბამ გვა ჩ ვე-
ნა, რომ ქი რუ რ გის სა თა ნა დო კვა ლი ფი კა ცი ის და სა-
თა ნა დო მა ტე რი ა ლურ-ტე ქ ნი კუ რი ბა ზის არ სე ბო ბის 
პი რო ბე ბ ში, შე სა ძ ლე ბე ლია ნე ბი ს მი ე რი სი რ თუ ლის ვე-
ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ლა პა რო ს კო პუ ლი კო რე გი რე-
ბა, თუ, რა სა კ ვი რ ვე ლია, არ არის და ჭი მუ ლი პნე ვ მო-
პე რი ტუ ნი უ მის ან ზო გა დი გა უ ტ კი ვა რე ბის გა მო ყე ნე ბის 
უკუ ჩ ვე ნე ბა. 

ლა პა რო ს კო პუ ლი ინ ტ რა პე რი ტო ნუ ლი თი ა ქა რ პ-
ლა ს ტი კის წა რ მა ტე ბუ ლი შე ს რუ ლე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია, 
მხო ლოდ ხა რი ს ხი ა ნი „ბი ო ი ნე რ ტუ ლი“ იმ პ ლა ნ ტა ტე-
ბით. მუ ც ლის კე დ ლის ინ ტ რა პე რი ტო ნულ პლა ს ტი კას 
სა ფუ ძ ვე ლი ჩა ე ყა რა მას შე მ დეგ, რაც 1983 წელს ამე რი-
კუ ლ მა კო მ პა ნი ამ W.L. Gore&Associates-მა პო ლი ტე-
ტ რა ფ ლუ რო ე თი ლე ნი ს გან წა რ მო ე ბულ ვა ს კუ ლა რულ 

ენ დო პ რო თე ზებს გა უ კე თა ადა პ ტი რე ბა ვე ნ ტ რა ლუ რი 
თი ა ქ რე ბის მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის. (12)

ბო ლო წლე ბის გა ნ მა ვ ლო ბა ში კო მ პა ნია W.L. Gore 
& Associates-ის მო ნო პ ლია და ი რ ღ ვა, სა მე დი ცი ნო 
ბა ზა რ ზე გა მო ჩ ნ და ახა ლი ტი პის ორ შ რი ა ნი ბი ო ი ნე რ-
ტუ ლი პრო დუ ქ ტე ბი, რო მე ლ თა ვი ს ცე რულ ზე და პირს 
წა რ მო ა დ გენს სხ ვა და ხ ვა ქი მი უ რი შე მა დ გე ნ ლო ბის ბი-
ო ი ნე რ ტი უ ლი გა წო ვა დი ფე ნა, ხო ლო დო რ ზა ლურს – 
მა კ რო ფო რუ ლი პო ლი პ რო პი ლე ნის ან პო ლი ე ს თე რის 
შრე. შე სა ბა მი სად, GORE-TEX-ის იმ პ ლა ნ ტა ნ ტე ბი ს გან 
გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, ამ ტი პის პრო თე ზე ბ ში ხდე ბა შე მა ე რ თე-
ბე ლი ქსო ვი ლის სწ რა ფი ჩა ზ რ და, რაც თა ვის მხ რივ მკ-
ვე თ რად ზრ დის იმ პ ლა ნ ტა ტის ფი ქ სი რე ბის ხა რი სხს და 
მის მდ გ რა დო ბას ინ ფე ქ ცი ის მი მართ. (13, 14)

შ რო მის მი ზა ნი: ნა შ რო მ ში რე ტ რო ს პე ქ ტუ ლად გა ა-
ნა ლი ზე ბუ ლია პი რ ვე ლა დი ვე ნ ტ რა ლუ რი და პო ს ტო პე-
რა ცი უ ლი თი ა ქ რე ბის ლა პა რო ს კო პუ ლი თი ა ქა რ პ ლა ს-
ტი კის 30 შე მ თ ხ ვე ვის მკუ რ ნა ლო ბის ახ ლო და შო რე-
უ ლი შე დე გე ბი და ოპე რა ცი ის შე ს რუ ლე ბის ძი რი თა დი 
ტა ქ ტი კუ რი და ტე ქ ნი კუ რი ას პე ქ ტე ბი. 

მა სა ლა და მე თო დე ბი: შპს „ა მ ტელ ჰო ს პი ტა ლ ში“ 
(ყო ფი ლი ქ. თბი ლი სის მე რი ის შ.პ.ს. აკად. ზ. ც ხა კა ი ას 
სახ. თო რა კო ა ბ დო მი ნურ კლი ნი კა) და შპს „ე ნ დო ქი-
რუ რ გის სა ე რ თა შო რი სო ცე ნ ტ რ ში“ 2000-2015 წლე ბ ში 
შე ს რუ ლ და 30 პი რ ვე ლა დი და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი ვე ნ-
ტ რა ლუ რი თი ა ქ რის ლა პა რო ს კო პუ ლი ინ ტ რა პე რი ტო-
ნე უ ლი პლა ს ტი კა. კო რე გი რე ბუ ლი იყო 19 პი რ ვე ლა დი 
ვე ნ ტ რა ლუ რი, 9 პო ს ტო პე რა ცი უ ლი და 2 რე ცი დი უ ლი 
თი ა ქა რი (ცხ რი ლი 1). 

სა პ რო თე ზო მა სა ლად გა მო ყე ნე ბუ ლი ი ყო W.L. 
Gore & Associates-ის ყვე ლა თა ო ბის იმ პ ლა ნ ტა ტე ბი 
(GORE-TEX Soft Tissue Patch, GORE-TEX DUALMESH 
PLUS Biomaterial, GORE-TEX DUALMESH PLUS Bioma-
terial with hole) (სუ რა თი 1), ხო ლო ერთ შე მ თ ხ ვა ში 
PHISIOMESH (ETHICON). ბა დის ზო მა მე რ ყე ო ბ და 12x15-
დან 22x30 სმ-მ დე. იმ პ ლა ნ ტა ტის ფი ქ სი რე ბას ვა ხ დე ნ-

სუ რა თი 1. ბი ო ი ნე რ ტუ ლი იმ პ ლა ნ ტე ბი 

ც ხ რი ლი 1. პა ცი ე ნ ტ თა რა ო დე ნო ბ რი ვი გა ნა წი ლე ბა 
თი ა ქ რის ტი პის მი ხე დ ვი თ

თიაქრის ტიპი რა ო დე ნო ბა 

ჭიპისდაპარაუმბილიკურითიაქარი 12

ეპიგასტრალურითიაქარი 4

ჭიპისდათეთრიხაზის(ეპიგასტრალური)
კომბინირებულითიაქარი

3

შუახაზისპოსტოპერაციულითიაქარი 9

რეციდიულითიაქარი 2

ც ხ რი ლი 2. თი ა ქ რის პა რ კის ში გ თა ვ სის რა ო დე ნო ბ რი ვი 
გა ნა წი ლე ბა 

თი ა ქ რის პა რ კის ში გ თა ვ სი რა ო დე ნო ბა 

დიდიბადექონი 11

დიდიბადექონიდაწვრილინაწლავი 8

დიდიბადექონიდამსხვილინაწლავი 3

შიგთავსისგარეშე 8
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დით Protac (AotoSuture) 5მმ-ი ა ნი სპი რა ლუ რი ჰე რ ნი-
ო ს ტე პ ლე რით (სუ რა თი  2) და ტრა ნ ს ფა ს ცი ა ლუ რი ნა კე-
რე ბით.

ო პე რა ცი ის ტე ქ ნი კა :
წინასაოპერაციო ეტაპი. წი ნა სა ო პე რა ციო ეტა პ ზე 

გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი ყუ რა დ ღე ბა ექ ცე ვა კუჭ-ნა წ ლა ვის 
ტრა ქ ტის მო მ ზა დე ბას. ოპე რა ცი ის წინ კი, რე კო მე ნ დე-
ბუ ლია კუ ჭის ზო ნ დი რე ბა და შა რ დის ბუ შ ტის კა თე ტე-
რი ზა ცია.

გაუტკივარება. არ ჩე ვის მე თოდს წა რ მო ა დ გენს ზო-
გა დი ანე ს თე ზია, კა რ დი ო მო ნი ტო რი ნ გით და პე რი ფე-
რი უ ლი სა ტუ რა ცი ის მუ დ მი ვი კო ნ ტ რო ლით.

ანტიბიოტიკოთერაპია. გა ნ სა კუ თ რე ბულ მნი შ ვ-
ნე  ლო ბას ვა ნი ჭე ბ დით პრო ფი ლა ქ ტი კურ ან ტი ბა ქ ტე-
რი ულ თე რა პი ას: ოპე რა ცი ის და წ ყე ბა მ დე 30 წუ თით 
ად რე, პა ცი ე ნტს ინ ტ რა ვე ნუ რად უკე თ დე ბო და ბო ლო 
თა ო ბის ცე ფა ლო ს პო რი ნი, 1,0 გ დო ზით (მო რ ბი დუ ლი 
სი მ სუ ქ ნით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში – 2,0 გ). პრო თე-
ზის იმ პ ლა ნ ტი რე ბის შე მ დეგ, ან ტი ბი ო ტი კის იგი ვე დო ზა 
კე თ დე ბო და გა ნ მე ო რე ბით.

საოპერაციო ველის მომზადება. სა ო პე რა ციო ვე ლი 
მზა დდე ბო და ფა რ თოდ (მა ქ სი მა ლუ რად ბი ლა ტე რა-
ლუ რად, მა ხ ვი ლი სე ბ რი მო რ ჩის ზე ვით და ბო ქ ვე ნის 
სი მ ფი ზის დო ნე ზე), რაც დე ფე ქ ტის კი დე ე ბი სა გან ტრო-
ა კა რე ბის მა ქ სი მა ლუ რი და შო რე ბით გა ნ თა ვ სე ბის სა-
შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა. 

პ ნე ვ მო პე რი ტო ნე უ მის შე ქ მ ნა და ტრო ა კა რე ბის გა ნ-

ლა გე ბა. პნე ვ მო პე რი ტო ნე უ მი (14მმ.ვწს.სვ. მუ ცე ლ ში და 
წნე ვით) იქ მ ნე ბო და ვე რე შის ნე მ სით მა რ ც ხე ნა პა რა-
კო ს ტა ლურ არე ში ე.წ. პა ლ მე რის წე რ ტ ილ ში პუ ნ ქ ცი ით 
(სუ რა თი 3).

ყ ვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა ში გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო 3 ტრო ა კა რი 
(10მმ-ი ა ნი ლა პა რო ს კო პი ს თ ვის და ორი 5მმ-იანი სა მუ შაო 
ტრო ა კა რი). ტრო ა კა რე ბი თა ვ ს დე ბო და დე ფე ქ ტის კი დი-
დან მა ქ სი მა ლუ რი და შო რე ბით - მა რ ც ხე ნა წი ნა აქ სი ლა-
რუ ლი ხა ზის სა პ რო ე ქ ციო არე ში (სუ რა თი 4).

სი ნე ქი ო ლი ზი და თი ა ქ რის კა რის მო ბი ლ ზე ბა. მი დ-
გო მის ეტა პის და ს რუ ლე ბის შე მ დეგ იწ ყე ბა ოპე რა ცი ის 
ყვე ლა ზე რთუ ლი ეტა პი - მუ ცე ლ ში და ვი ს ცე რუ ლი შე-
ხო რ ცე ბე ბის გა თი შ ვა და თი ა ქ რის ში გ თა ვ სის ინ ვა გი-
ნი რე ბა მუ ც ლის ღრუ ში. შე ხო რ ცე ბე ბის ლი ზი ს თან და-
კა ვ ში რე ბუ ლი ყვე ლა მა ნი პუ ლა ცია, სრუ ლ დე ბო და ანა-
ტო მი უ რი სტ რუ ქ ტუ რე ბის მა ქ სი მა ლუ რი ვი ზუ ლა ცი ის 
პი რო ბე ბ ში. კლა სი კუ რი ქი რუ რ გი ი ს მს გა ვ სად, ინ ტ რა-
ა ბ დო მი ნუ რი შე ხო რ ცე ბე ბის გა თი შ ვი სას უპი რა ტე სო-
ბას ვა ნი ჭე ბ დით ქსო ვი ლ თა გა ნ ცა ლ კე ვე ბის ბა სრ წე სს. 
სი ნე ქი ო ლი ზი სრუ ლ დე ბო და შე ხო რ ცე ბის სა სუ რ ვე ლი 
კუ თ ხით ტრა ქ ცი ის პი რო ბე ბ ში, მე ცე ნ ბა უ მის მა კ რა ტ-
ლით (სუ რა თი 5, 6). 

ე ლე ქ ტ როქი რუ რ გი უ ლ და ულ ტ რა ბ გე რით ია რა-
ღებს ვი ყე ნე ბ დით შე ზ ღუ დუ ლად, ვი ნა ი დან ნა წ ლა ვის 
სა ნა თუ რის სი ა ხ ლო ვეს მა თი გა მო ყე ნე ბა, ნა წ ლა ვის 
კე დ ლის თე რ მუ ლი და ზი ა ნე ბის მი ზე ზი შე ი ძ ლე ბა გა ხ-
დეს.

 იმ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში, რო დე საც ად გი ლი აქვს ნა წ ლა ვის 
და მუ ც ლის წი ნა კე დელს შო რის ტლა ნქ შე ხო რ ცე ბებს 
და დი დია ნა წ ლა ვის სა ნა თუ რის და ზი ა ნე ბის ალ ბა თო-
ბა, ქი რუ რ გ მა უნ და შე ც ვა ლოს ტა ქ ტი კა და გა და ვი დეს 
პლა ს ტი კის ღია მე თო დ ზე. ნა წ ლა ვის პე რ ფო რა ცი ის 
ინ ტ რა ო პე რა ცი უ ლი დი ა გ ნო ს ტი რე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში, 
„ბი ო ი ნე რ ტუ ლი“ პრო თე ზე ბის იმ პ ლა ნ ტი რე ბა შე უ ძ ლე-
ბე ლი ხდე ბა და შე სა ბა მი სად, იც ვ ლე ბა მკუ რ ნა ლო ბის 
ტა ქ ტი კა – თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კა სრუ ლ დე ბა ღია მი დ გო-
მით, ინ ფე ქ ცი ა მ დ გ რა დი მა ღა ლ მო ლე კუ ლურ პო ლი-
მე რი ს გან და მ ზა დე ბუ ლი ბა დის ექ ს ტ რა პე რი ტო ნუ ლი 
გა ნ თა ვ სე ბით, ან გა რ კ ვე უ ლი პე რი ო დის შე მ დეგ ლა პა-
რო ს კო პუ ლი მე თო დით.

თი ა ქ რის კა რის პე რი მე ტ რ ზე არ სე ბუ ლი შე ხო რ ცე-
ბე ბის გა თი შ ვის შე მ დ გომ ვა ხ დე ნ დით თი ა ქ რის პა რ კის 
ში გ თა ვ სის ინ ვა გი ნი რე ბას მუ ც ლის ღრუ ში (ცხ რი ლი 2).

თი ა ქ რის პა რ კის ში გ თა ვ სის მუ ც ლის ღრუ ში ინ ვა გი-
ნი რე ბის შე მ დეგ (სუ რა თი 7), დე ფე ქ ტის პე რი მე ტ რი დან 
სულ მცი რე 4-5სმ-ის და ცი ლე ბით ვა ხ დე ნ დით ვი ს ცე-
რუ ლი შე ხო რ ცე ბე ბის გა თი შ ვას. აქ ვე უნ და აღი ნი შ ნოს, 
რომ პი რ ვე ლა დი თი ა ქ რე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში მრ გ ვა ლი 
იო გის სტ რუ ქ ტუ რა სრუ ლად არის შე ნა რ ჩუ ნე ბუ ლი და 
იმ პ ლა ნ ტა ტის სრუ ლ ფა სო ვა ნი გა ნ თა ვ სე ბის უზ რუ ნ ვე-
ლ სა ყო ფად აუ ცი ლე ბე ლია სა მ პ ლა ნ ტა ციო არედან მი სი 
მო ცი ლე ბა (სუ რა თი 8).

თი ა ქ რის კა რის გა ზო მ ვა და იმ პ ლა ნ ტა ნ ტის ფო რ-

სუ რა თი 4. ტ რო ა კა რე ბის გა ნ თა ვ-
სე ბის წე რ ტი ლე ბი 

სუ რა თი 2. ს პი რა ლუ რი ჰე რ ნი ო ს ტე პ ლე რი 

სუ რა თი 3. ვე რე შის ნე მ სით პუ ნ ქ ცია 
მა რ ც ხე ნა პა რა კო ს ტა ლურ არე ში 
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მი რე ბა. თი ა ქ რის კა რის ჭე შ მა რი ტი ზო მე ბის გა ნ სა ზ ღ-
ვ რი სა და იმ პ ლა ნ ტა ტის ადე კ ვა ტუ რი ფო რ მი რე ბი ს თ-
ვის, პნე ვ მო პე რი ტო ნე უ მის მა ჩ ვე ნე ბე ლი მცი რ დე ბო და 
6-7მმ.ვწყ.სვ.-მ დე. ლა პა რო ს კო პუ ლი კო ნ ტ რო ლით 
თი ა ქ რის კა რის კი დე ე ბ ზე ტა რ დე ბო და ოთ ხი სპი ნა ლუ-
რი ნე მ სი (სუ რა თი 9, 10) და კა ნ სა ფა რ ვე ლ ზე მა რ კე რით 
მო ი ნი შ ნე ბო და კუნთ-ა პო ნე ვ რო ზუ ლი დე ფე ქ ტის პე რი-
მე ტ რი, ხო ლო შე მ დეგ თი ა ქ რის კა რის კი დე ე ბი დან სულ 
მცი რე 4-5 სმ-ის და შო რე ბით სა ი მ პ ლა ნ ტა ციო არეს კო-
ნ ტუ რი (სუ რა თი 11, 12).

სა ი მ პ ლა ნ ტა ციო არეს კო ნ ტუ რის მი ხე დ ვით ფო რ მი რ-
დე ბო და შე სა ბა მი სი ზო მის იმ პ ლა ნ ტა ტი, რო მ ლის პე რი-
მე ტ რ ზე ვა დე ბ დით ოთ ხი U-ს მა გ ვა რი კვა ნ ძო ვა ნი ნა კერს 
(საათის ციფერბლატის 12, 3, 6, 9 ნიშნული) გა უ წო ვა დი მო-
ნო ფი ლა მე ტუ რი ძა ფით, რო მე ლ თა ბო ლო ებს არ ვკ ვე თა-
ვ დით (სუ რა თი 13).

ი მ პ ლა ნ ტა ნ ტის გა შ ლა - ფი ქ სი რე ბა. პნე ვ მო პე რი ტო-

ნე უ მის მა ჩ ვე ნე ბე ლის 13-14მმ.ვწყ.სვ.-მ დე გა ზ რ დის შე მ-

დეგ, 10მმ-ი ა ნი ტრო ა კ რი დან გრა გ ნი ლის მს გა ვ სად და-

ხ ვე უ ლი იმ პ ლა ნ ტა ნ ტი მუ ც ლის ღრუ ში გა ნ თა ვ სე ბის შე-

მ დეგ იშ ლე ბო და. კა ნ სა ფა რ ვე ლ ზე წი ნა ს წარ მო ნი შ ნულ 

წე რ ტი ლე ბ ში კე თ დე ბო და მი კ რო-გა ნა კ ვე თე ბი (3მმ), 

სა ი და ნაც ძა ფის გა მო მ ტა ნი ინ ს ტ რუ მე ნ ტით (GORE-TEX 

Suture Passer Instrumrnt) მუ ც ლის წი ნა ზე და პი რ ზე, შე-

სა ბა მი სი თა ნ მი მ დე ვ რო ბით ტრა ნ ს ფა ს ცი უ რად ტა რ დე-

ბო და იმ პ ლა ნ ტა ტ ზე გა ნ თა ვ სე ბუ ლი U-ს მა გ ვა რი ნა კე-

რის ჯერ ერ თი, შე მ დეგ მე ო რე ბო ლო. ტრა ნ ს ფა ს ცი უ რი 

ნა კე რე ბის მუ ც ლის წი ნა კე დე ლ ზე გა მო ტა ნის შე მ დეგ 

ძა ფის ბო ლო ე ბი იჭი მე ბო და და მას შე მ დეგ, რაც პრო-

თე ზის სრუ ლ ფა სო ვა ნი გა შ ლა ლა ა პა რო ს კო პუ ლი კო-

ნ ტ რო ლით და ს ტუ რ დე ბო და, იკ ვა ნ ძე ბო და (სუ რა თი 14, 

15, 16).

მას შე მ დეგ, რაც იმ პ ლა ნტა  ტი მი ი ღე ბ და სა ჭი რო პო-

ზი ცი ას, პრო თე ზის კი დე ე ბ ზე 1-1,5 სმ-ის ინ ტე რ ვა ლით 

ვა დე ბ დით Protac (AotoSuture) 5მმ დი ა მე ტ რის სპი რა-

ლურ სტე პ ლებს. იმ პ ლა ნ ტა ტის სა ი მე დო ფი ქ სი რე ბის 

უზ რუ ნ ვე ლ სა ყო ფად დე ფე ქ ტის კი დე ე ბის სა პ რო ე ქ ციო 

არე ში ედე ბო და სტე პ ლე ბის მე ო რე რი გი (სუ რა თი 17, 

18). სპი რ ლუ რი სტე პ ლი, П-ს მა გ ვა რი სტე პ ლი ს გან გა-

ნ ს ხა ვა ვე ბით ად ვი ლად გა დის მკ ვ რივ ქსო ვი ლე ბ ში, არ 

დე ფო რ მი რ დე ბა და უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს ენ დო პ რო თე ზის 

მჭი დ რო ჩა ჭი დე ბას ანა ტო მი ურ სტ რუ ქ ტუ რე ბ ზე.

მუ ც ლის ღრუ, რო გორც წე სი, არ დრე ნი რ დე ბო და. 

მუ ც ლის ღრუს დე სუ ფ ლა ცი ის შე მ დეგ, ტრო ა კა რუ ლი 

ჭრი ლო ბე ბი იკე რე ბო და კვა ნ ძო ვა ნი ნა კე რე ბით.

შე დე გე ბი: ოპე რა ცი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა პი რ ვე ლა დი 

ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში მე რ ყე ო ბ და 40-

დან 55 წთ-მ დე, ხო ლო პო ს ტო პე რა ცი უ ლი თი ა ქ რე ბის 

კო რე გი რე ბი სას 65-დან 130 წთ-მ დე. კო ნ ვე რ სი ა ღია 

მე თო დ ზე არ განხორციელებულა. პა ცი ე ნ ტ თა სტა ცი ო-

ნა რ ში და ყო ვ ნე ბის სა შუ ა ლო მა ჩ ვე ნე ბ ლ ი იყო 1,5 დღე 

(მე რ ყე ო ბ და 1-დან 3 დღე მ დე). პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი-

ო დ ში გა ნ ვი თა რ და სა ი მ პ ლა ნ ტა ციო არის სე რო მის ოთ-

ხი შე მ თ ხ ვე ვა, რო მე ლ თა გა წო ვა მო ხ და სპო ნ ტა ნუ რად. 

ჭრი ლო ბა ს თან და კა ვ ში რე ბულ გა რ თუ ლე ბებს ად გი ლი 

არ ჰქო ნია. ორ შე მ თ ხ ვე ვა ში განვითარდა და ა ვა დე ბის 

რე ცი დივი, ორი ვე მა თ გა ნი გა ნ ვი თა რ და მე თო დის და-

ნე რ გ ვის სა წ ყის ეტა პ ზე (რი გით მე-2 და მე-4 ოპე რა ცია). 

მა თი კო რე გი რე ბა შე ს რუ ლ და ლა პა რო ს კო პუ ლი მი დ-

გო მით, ორი ვე შე მ თ ხ ვე ვა ში რე ცი დი ვის მი ზე ზი იყო შე-

და რე ბით მცი რე ზო მის პრო თე ზის იმ პ ლა ნ ტი რე ბა.

გა ნ ს ჯა: პი რ ვე ლა დი და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი ვე ნ ტ-

რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ლა პა რო ს კო პუ ლი მე თო დე ბით 

კო რე გი რე ბამ მკ ვე თ რად შე ა მ ცი რა პა ცი ე ნ ტ თა სტა ცი-

ო ნა რუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის და მე დი კო-სო ცი ა ლუ რი რე-

ა ბი ლი ტა ცი ის ვა დე ბი. მე თო დის მცი რე ინ ვა ზი უ რო ბამ 

გა ნა პი რო ბა პო ს ტო პე რა ცი უ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის მკ ვე-

თ რი კლე ბა და მი სი გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი ეფე ქ ტუ რო ბა 

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნით და შა ქ რი ა ნი დი ა ბე ტით და ა-

ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში.

ა ღ სა ნი შ ნა ვია, რომ ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ლა პა-

რო ს კო პუ ლი მე თო დით მკუ რ ნა ლო ბის შე მ დეგ, მცი რე 

ინ ვა ზი უ რო ბის ხა რი ს ხი პლა ს ტი კის ღია მე თო დე ბ თან 

შე და რე ბით ბე ვ რად მა ღა ლია, ვი დ რე სა ზა რ დუ ლის 

თი ა ქ რე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში.

ი ნ ტ რა და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი გა რ თუ ლე ბა თა მა ჩ ვე-

ნე ბე ლი, სხ ვა და ს ხ ვა ავ ტო რ თა მო ნა ცე მე ბით 1-13%-ს 

სუ რა თი 7. წ ვ რი ლი ნა წ ლა ვის 
ინ ვა გი ნი რე ბა

სუ რა თი 8. მრ გ ვა ლი იო გის 
დი სე ქ ცი ა 

სუ რა თი 9, 10. ს პი ნა ლუ რი ნე მ სე ბის გა ნ თა ვ სე ბა 

სუ რა თი 5, 6. ი ნ ტ რა ა ბ დო მი ნუ რი შე ხო რ ცე ბის გა თი შ ვა 
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სუ რა თი 14, 15, 16. ტ რა ნ ს ფა ს ცი უ რი ნა კე რე ბით დე ფე ქ ტის ქვეშ იმ პ ლა ნ ტა ნ ტის გა ნ თა ვ სე ბა 

სუ რა თი 17, 18. ი მ პ ლა ნ ტა ნ ტის სტე პ ლი რე ბა 

სუ რა თი 11, 12. თი ა ქ რის კა რის და სა ი მ პ ლა ნ ტა ციო ფა რ თის 
მო ნი შ ვ ნა 

სუ რა თი 13. ი მ პ ლა ნ ტა ნ ტ ზე სა ფი ქ სა ციო ძა ფე ბის გა ნ თა ვ სე ბა 

შე ა დ გენს, რაც ღია პრო თე ზი რე ბა დი თი ა ქა პ ლა ს ტი კის 

ანა ლო გი ურ მა ჩ ვე ნე ბე ლ ზე (5-46%) ბე ვ რად ნა კ ლე ბია.

ლა პა რო ს კო პუ ლ მა თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კამ მკ ვე თ რად 

შე ა მ ცი რა სა ი მ პ ლა ნ ტა ციო არეს და იმ პ ლა ნ ტა ნ ტის ინ-

ფე ქ ცი უ რი გა რ თუ ლე ბე ბის რა ო დე ნო ბა, მა შინ რო დე-

საც ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ღია მი დ გო მის ოპე რა-

ცი ე ბი გა მო მ დი ნა რე რბი ლი ქსო ვი ლე ბის ფა რ თო დი-

სე ქ ცი ის და ჭრი ლო ბის დრე ნი რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბით, 

ხა სი ა თ დე ბა ჭრი ლო ბის ინ ფი ცი რე ბის და ინ ფი ლ ტ რა-

ცი ის, ჰე მა ტო მე ბის, ხა ნ გ რ ძ ლი ვი სე რო მე ბის და ბა დის 

ინ ფი ცი რე ბის ხში რი შე მ თ ხ ვე ვე ბით.

და ს კ ვ ნა: ლა პა რო ს კო პუ ლი თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კა მკ-

ვე თ რად ამ ცი რებს პა ცი ე ნ ტის სტა ცი ო ნა რუ ლი მკუ რ-

ნა ლო ბის და მე დი კო-სო ცი ა ლუ რი რე ა ბი ლი ტა ცი ის 

ვა დებს და რაც ყვე ლა ზე მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია, კა რ დი ნა-

ლუ რად მცი რ დე ბა პო ს ტო პე რა ცი უ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის 

რა ო დე ნო ბა.

თი ა ქ რე ბის ლა პა რო ს კო პუ ლი მე თო დით მკუ რ ნა-

ლო ბის მა ღა ლე ფე ქ ტი უ რო ბის მი უ ხე და ვად, სა ქა რ თ-

ვე ლო ში მე თო დი დღე მ დე შე ზ ღუ დუ ლად გა მო ი ყე ნე ბა, 

რი სი ძი რი თა დი მი ზე ზი ოპე რა ცი ის, კე რ ძოდ სა ხა რ ჯი 

მა სა ლის - ბი ო ი ნე რ ტუ ლი იმ პ ლა მ ტა ნ ტე ბის და ჰე რ ნი-

ო ს ტე პ ლე რის მა ღა ლი თვი თ ღი რე ბუ ლე ბაა.

ლი ტე რა ტუ რა: 
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