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SAŽETAK. Operacijski zahvat zbog preponske kile jedan je od najčešće izvođenih zahvata u dječjoj kirurgiji. Kla-
sični operacijski zahvati dugi niz godina bili su zlatni standard u liječenju preponske kile u djece. Posljednjih 
godina, razvojem minimalno invazivne kirurgije i instrumentarija koji je prilagođen djeci te edukacijom dječjih 
kirurga ovakav način liječenja sve više se prihvaća u europskim i svjetskim centrima. Prednosti minimalno inva-
zivne kirurgije opće su poznate i uključuju manji intenzitet boli, brži oporavak, manju potrošnju analgetika, kraći 
boravak u bolnici, brži povratak svakodnevnim aktivnostima i značajno bolji kozmetički učinak. Metodu perkuta-
nog zatvaranja unutarnjeg otvora preponskog kanala (PIRS) prvi je opisao dječji kirurg iz Poljske Dariusz Patkowski 
i od tada je stekla veliku popularnost među dječjim kirurzima zbog jednostavnosti i relativno brze krivulje učenja. 
Metoda se sastoji od perkutanog zatvaranja unutarnjeg otvora preponskog kanala pod kontrolom laparoskopa i 
uključuje dvije male incizije od po 2 – 3 mm. Prednosti ove metode nad klasičnim kirurškim zahvatima uključuju 
istovremeno saniranje bilateralnih kila (bez potrebe za dodatnim rezovima i drugim kirurškim zahvatima), bolju 
vizualizaciju peritonealne šupljine, manju mogućnost ozljeda sjemenog snopa te mogućnost otkrivanja drugih 
abdominalnih abnormalnosti. U rukama iskusnog operatera prosječno vrijeme trajanja operacijskog zahvata kod 
unilateralnih kila iznosi 10 minuta, dok za bilateralne iznosi oko 15 minuta. Zaključno možemo kazati da je PIRS 
jednostavna, sigurna i učinkovita kirurška tehnika liječenja preponske kile u djece s izvrsnim ishodima liječenja i 
estetskim rezultatima te niskom učestalošću komplikacija i recidiva.
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SUMMARY. Inguinal hernia surgery is one of the most frequently performed procedures in pediatric surgery. 
Classical surgical procedures have been the gold standard in the treatment of inguinal hernias in children for many 
years. In recent years, with the development of minimally invasive surgery and instruments adapted to children 
and the training of pediatric surgeons, this type of treatment has become increasingly popular in European and 
worldwide centers. The advantages of minimally invasive surgery are well known: less pain intensity, faster recov-
ery, less consumption of analgesics, shorter hospital stay, faster return to daily activities, and a much better cos-
metic result. The method of percutaneous closure of the internal inguinal canal (PIRS) was first described by the 
Polish pediatric surgeon Dariusz Patkowski and has since become very popular among pediatric surgeons due to 
its simplicity and relatively quick learning curve. The method consists of percutaneous closure of the internal ring 
of the inguinal canal under laparoscope control and includes two small incisions of 2-3 mm each. The advantages 
of this method over classic surgical procedures include the simultaneous repair of bilateral hernias (without the 
need for additional incisions and other surgical procedures), better visualization of the peritoneal cavity, less pos-
sibility of injury to the spermatic cord, and the possibility of detecting other abdominal abnormalities. In the 
hands of an experienced operator, the average duration of surgery for unilateral hernia is 10 minutes, while for 
bilateral hernias it is about 15 minutes. In conclusion, we can say that PIRS is a simple, safe and effective surgical 
technique for the treatment of inguinal hernia in children with excellent treatment and aesthetic results and a low 
frequency of complications and recurrence.

Preponska kila je stanje u kojem sadržaj trbušne 
šupljine ulazi u preponski kanal, bilo indirektno kroz 
unutarnji otvor kanala ili direktno sa dna istoimenog 
kanala. Pri prolazu iz trbušne šupljine ovi organi, naj­
češće omentum ili vijuga tankog crijeva, potiskuju 
ispred sebe parijetalni peritoneum koji ih oblaže i tako 
tvore kilnu vreću. Kao i kod ostalih hernija tako se i 
kod preponske mogu razlikovati: kilni otvor u trbuš­

noj stijenci, kilna vreća, kilne ovojnice i kilni sadržaj.1 
Annulus inguinalis profundus je najčešći otvor kroz 
koji se ispupčuje kilna vreća tvorena od parijetalnog 
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peritoneuma. S obzirom na mehanizam nastanka raz­
likujemo indirektne i direktne kile. Indirektna prepon­
ska kila je najčešća u odnosu na druge kile. Kilni otvor 
čini unutrašnji ingvinalni prsten kroz koji prolazi, pro­
bijajući unutarnju trbušnu fasciju, funiculus spermati-
cus u dječaka, a u djevojčica ligamentum rotundum.1 
Ove strukture prolaze prema vanjskom preponskom 
prstenu, na čijem donjem rubu leže. Postoje i direktne 
preponske kile, a primarna preponska kila direktnog 
tipa u djece i mladih vrlo je rijetka. Riječ je o kili koja 
nastaje u području medijalne preponske udubine i 
medijalno od donje epigastrične arterije. Pred sobom 
potiskuje slabi dio stražnje stijenke preponskog kanala 
i prolazi izravno kroz površinski prstenasti otvor. Neka 
stanja mogu biti povezana s nastankom preponske 
kile. Najčešći uzrok je povećan intraabdominalni tlak 
kao posljedica ventrikuloperitonealne drenaže, ascites, 
stražnja valvula uretre, podizanje tereta i kronični 
kašalj zbog plućne bolesti. Ostali uzroci mogu biti i 
poremećaj rasta, malnutricija, bolesti vezivnog tkiva i 
ekstrofija mokraćnog mjehura.2

Epidemiologija
Incidencija nastanka preponske kile različito se pro­

cjenjuje. Uglavnom se u izvješćima susreće procjena 
učestalosti u djece od 0,8 % do 4,4%.1 U djece s prema­
turitetom češće nastaje nego u donošene djece, kao i u 
onih niže porođajne težine.2,3 Oko šest puta je češća u 
dječaka nego u djevojčica i, prema izvješćima iz litera­
ture, incidencija se kreće u omjeru od 3:1 do 10:1.1-3 
Ova kila nastaje češće na desnoj nego na lijevoj strani. 
Obično se navodi da u bolesnika s unilateralnom 
kilom u 60% slučajeva nastaje na desnoj, a u 30% na 
lijevoj strani, dok se u 10% bolesnika očituje bilateral­
no. Ovakav omjer zastupljenosti strana susreće se ot­
prilike i u muških i u ženskih osoba.1,3

Klinička slika
U kliničkoj slici u bolesnika s preponskom kilom 

dominira oteklina u području vanjskog otvora pre­
ponskog kanala koja se može protezati sve do u skro­
tum u dječaka pa poprimiti i veće dimenzije, a izraže­
nija je pri napinjanju i kašljanju djeteta. Moguća je i 
pojava boli u preponskoj regiji koja se pojačava pri 
stajanju, hodanju i fizičkoj aktivnosti uopće. Valja na­
pomenuti da su nelagoda i bol potpuno individualni 
pa tako ponekad preponska kila može biti asimpto­
matska i dijagnosticirati se sasvim slučajno.1-3 Ako kila 
nije ukliještena, oteklina je mekana, a sadržaj reponi­
bilan (slika 1). 

U najvećeg broja osoba s preponskom kilom i abdo­
minalnim sadržajem u njoj, unutrašnji i vanjski otvor 
preponskog kanala, kao i sam kanal, dovoljno su široki 
da sadržaj kilne vreće u određenom posturalnom po­
ložaju sam sklizne natrag u trbušnu šupljinu. U dru­

gom trenutku pod povećanim intraabdominalnim tla­
kom ponovno biva utisnut u kilnu vreću prema skro­
tumu. Takvu kilu nazivamo reponibilnom. U određe­
nom trenutku nastaje spazam trbušnih mišića u 
području ingvinalnog prstena koji stisne crijevne viju­
ge, jajnik ili jajovod tako snažno da nastaje pritisak na 
krvne žile tih struktura. To može nastaviti do potpune 
opstrukcije protoka krvi žilama tih organa koji se tada 
nalaze u kilnoj vreći, pa i do njihove nekroze. Tako na­
stala stanja nazivamo ukliještenom ili inkarceriranom 
kilom. Tako nastaje stanje opasno po ukliješteni organ, 
ali i po život, ako se hitno kirurški ne intervenira. 
Uklještenje preponske kile najčešće nastaje u dojenač­
koj dobi.3,4

Obično dijete ili roditelji primijete karakterističan 
intermitentni otok u preponama. U starije djece otok 
je obično prisutan na kraju dana, pa idućeg jutra više 
nije tako očit. Ipak, ustajanjem, napinjanjem i kašlja­
njem, nemanifestna se kila očituje, a manifestna pove­
ćava. Ako se nakon stajanja dijete polegne, manifestna 
se kila najčešće povlači. Uz navedene simptome može 
se pojaviti i nelagoda u preponama odnosno bol.

Liječenje
Liječenje preponske kile je kirurško. Ranije se ope­

racija odgađala do druge godine života. Današnje je 
mišljenje da je kilu potrebno operirati čim se ustanovi, 
osim u slučaju kontraindikacije.

Klasični operacijski postupci
Većina otvorenih operacijskih tehnika svodi se na vi­

soko podvezivanje i eksciziju kilne vreće. U našoj je 

Slika 1. Uklještena lijevostrana preponska kila  
u dvogodišnjeg dječaka

Figure 1. Incarcerated left inguinal hernia  
in a two-year-old boy



145

Minimalno invazivni pristup liječenju preponske kile u djece  Z. Pogorelić  2023; godište 145; suplement 1; 143–146  LIJEČ VJESN

ustanovi popularna operacijska tehnika po Marciyu, 
prilikom koje nakon visoke ligacije kilne vreće slijedi 
sužavanje unutarnjeg ingvinalnog prstena postignuto 
pojedinačnim šavovima na transverzalnu fasciju, ostav­
ljajući mali dio otvoren za normalan prolaz funiculusa 
spermaticusa.1 Fergusonova metoda operacije ne mije­
nja poziciju funiculusa spermaticusa, već se preko njega 
musculus transversus i musculus internus pojedinačnim 
šavovima sjedinjuju s ingvinalnim ligamentom.1,4

Minimalno invazivno liječenje preponske kile
Otvorena herniotomija nosi potencijalnu opasnost 

od ozljede vas deferensa, stvaranja hematoma, infekci­
je rane, iatrogenog podizanja testisa, njegove atrofije i 
recidiva kile. Nadalje, nosi i potencijalni rizik od ošte­
ćenja jajovoda ili jajnika.5 Iz prethodno navedenih raz­
loga laparoskopski pristup sve više dobiva na popular­
nosti, s obzirom na mnoge studije koje potvrđuju nje­
govu sigurnost i djelotvornost.5-7 Prednosti laparo­
skopske kirurgije preponskih kila jesu odlična 
vidljivost, mogućnost evaluacije kontralateralne stra­
ne, minimalno oštećenje tkiva i izbjegavanje traume 
nastale standardnim pristupom.5,7-9 Također, isku­

stvom se postiže kraće operativno vrijeme od otvorene 
herniotomije. Međutim, u istraživanjima nije nađena 
značajna razlika u pojavi recidiva. Recidivi nakon 
otvorene herniotomije pojavljuju se u 0,8–3,8% sluča­
jeva1, dok je kod laparoskopske herniotomije taj po­
stotak od 0,7% to 4,5%.5-10

Laparoskopsko liječenje ingvinalne kile u djece 
može se izvesti intraperitonealno ili perkutano. Kod 
laparoskopskih zahvata nema klasičnog reza u ingvi­
nalnoj regiji. U intraperitonealnom pristupu, nakon 
postizanja odgovarajućeg pneumoperitoneuma Vere­
ssovom iglom, kroz trbušnu stijenku uvode se tri troa­
kara i laparoskopskim instrumentima izvodi se intra­
peritonealno šivanje unutarnjega ingvinalnog prstena. 
Kod perkutanog pristupa zahvat se može izvesti samo 
s jednom incizijom i iglom kroz koju se uvodi šav. 
Dječji kirurg iz Poljske Datiusz Patkowski prvi je opi­
sao perkutano šivanje unutarnjega ingvinalnog prste­
na za liječenje preponske kile u djece (engl. percuta-
neous internal ring suturing – PIRS).10 PIRS je kirurška 
tehnika u kojoj se pod kontrolom laparoskopa koji se 
postavlja iznad pupka perkutano zatvara unutarnji in­
gvinalni prsten, na način kako je prikazano na slici 2.10 

Slika 2. PIRS tehnika: (A) otvoreni unutarnji ingvinalni prsten; (B) uvođenje omče; (C) uvođenje igle s druge 
strane unutarnjeg prstena; (D) igla i konac provučeni kroz prethodno uvedenu omču; (E) omča izvučena  
i šav postavljen oko unutarnjeg prstena; (F) zatvoren unutarnji prsten.
Figure 2. PIRS technique: A – Open internal inguinal ring; B – Introduction of a nylon loop; C– Introduction 
of the needle on the other side of the internal ring; D – Needle and suture passed through the previously 
introduced loop; E – The loop drawn out and the knot passed around internal ring; F – Closed internal ring.
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Tehnika je postupno postala vrlo popularna među 
dječjim kirurzima. Stopa komplikacija u rukama vje­
štog kirurga vrlo je niska. Prilikom uvođenja metode u 
kliničku praksu stopa recidiva iznosila je 4,5%, no 
nove studije i metaanalize pokazuju značajno manje 
stope recidiva od 0,5 – 0,7%, što je gotovo identično 
stopama recidiva kod otvorene kirurgije.7,8,10 Također, 
u rukama iskusnog kirurga operacijsko vrijeme je 
kraće u odnosu na otvorenu operaciju i iznosi oko 10 
minuta za unilateralnu herniju i oko 15 minuta za 
obostranu kilu.7 Prosječno operacijsko vrijeme u otvo­
renoj kirurgiji je 25 do 30 minuta.1,4 U djevojčica je 
zahvat znatno lakši, jer u dječaka treba biti izuzetno 
oprezan kako bi se izbjegle ozljede sjemenovoda, ali i 
sjemenih krvnih žila. Za početnike se preporučuje za­
početi sa zahvatom u djevojčica, a nakon stjecanja 
iskustva metoda se može sigurno izvoditi i u dječaka.

Krivulja učenja za perioperativne i poslijeoperacij­
ske komplikacije, recidive i stope konverzije doseže 
plato nakon što kirurg obavi najmanje 30 zahvata.11 
Nakon tog PIRS je siguran i učinkovit kirurški pristup 
za liječenje preponske kile u djece. Kirurg s napred­
nom razinom iskustva u pedijatrijskoj laparoskopskoj 
kirurgiji lakše usvaja tehniku i ima značajno bržu kri­
vulju učenja.11

Također, manja djeca do dvije godine nisu prikladna 
za početnika, zbog rastezljivosti peritoneuma i otežane 
manipulacije zbog malog prostora. Ozljede epigastrič­
nih krvnih žila, nastanak hidrokele, recidiv ili stvara­
nje granuloma najčešće su opisane komplikacije u lite­
rature.2,7,9 Kod perkutanog pristupa koristimo samo 
jednu malu inciziju iznad pupka, kroz koju se uvodi 
laparoskop, a nakon što se postigne pneumoperito­
neum i vizualizira hernija, kilni otvor se perkutano 
zatvara uvođenjem konca kroz spinalnu iglu.

Prednost PIRS-a je mogućnost istovremenog sani­
ranja bilateralnih kila (bez potrebe za dodatnim rezo­
vima i drugim kirurškim zahvatima), bolja vizualizaci­
ja peritonealne šupljine, mogućnost otkrivanja drugih 
abdominalnih abnormalnosti i kontralateralna repara­
cija ingvinalne kile.7,8,10-12 Također, stopa atrofije testisa 
ili jatrogene retencije znatno je niža u odnosu na otvo­
renu kirurgiju, tj. gotovo da i ne postoji.7 Ostale pred­
nosti odnose se na opće dobrobiti minimalno invaziv­
ne kirurgije kao što su smanjenje boli, brži oporavak, 
manja potrošnja analgetika, kraći boravak u bolnici, 
brži povratak svakodnevnim aktivnostima i značajno 
bolji kozmetički učinci.7,8,10-13 Pokazalo se da ova meto­
da ne utječe na perfuziju testisa, što je u početku bio 
jedan od glavnih problema. Provedena istraživanja u 
kojima je mjeren testikularni protok krvi u djece u 
koje je učinjeno perkutano zatvaranje unutarnjeg 
otvora ingvinalnog kanala pokazala su da nema utje­
caja na perfuziju testisa u dječaka.14,15 Također, doka­
zano je da ova metoda uzrokuje značajno manji kirur­
ški stres, a time i značajno nižu poslijeoperacijsku bol 
u odnosu na otvorenu metodu liječenja ingvinalne kile 

u djece.12 Nedavno objavljena studija pokazala je da se 
ova metoda s visokom stopom sigurnosti i učinkovito­
sti osim u djece može koristiti i u adolescenata.16
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