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Bioloogilise ja sünteetilise võrgu võrdlus 
laparoendoskoopilise kubemesonga operatsiooni 
järel – BIOLAP-uuring*

Kubemesong a oper at s ioon ide 
kõige sagedasemad lõikusjärgsed 
probleemid on krooni l ine post­
operatiivne valu ja songa retsidiiv. 
Bioloogilised võrgud on pakutud 
alternatiiv sünteetilistele implan­
taatidele eesmärgiga vähendada 
kroonil ist valu ja vältida püsiva 
võõrkeha jäämist organismi.

BIOLAP (The Biological vs Synt-
hetic Mesh in Laparoendoscopic 
Inguinal Hernia Repair) uuring oli 
mitmekeskuseline juhuslikustatud 
isekontrollitud kliiniline uuring, mis 
viidi läbi Saksamaal 21-s songaki­
rurgia keskuses aastatel 2017–2021. 
Kaasati 491 täiskasvanut kahepoolse 
primaarse kubemesongaga. Uurita­
vatele paigaldati mõlemale poolele 
laparoendoskoopiliselt (transabdo­
minaalse preperitoneaalse plastika 
(TAPP) või täieliku ekstraperito­
neaalse plastika (TEP) meetodil) 
erinevat tüüpi võrk: ühele poole 
bioloogiline, teisele sünteetiline. 

Patsiendid ja hindajad olid pimen­
datud võrgu tüübi suhtes.

Uuringu esmased tulemid olid 
valu 6 kuu möödudes ning retsidiivi 
esinemissagedus 2 aasta jooksul. 
Valu tugevuses erinevusi ei leitud. 
Küll aga esines bioloogilise võrgu 
korral oluliselt rohkem retsidiive 
ja seroome.

Saadud tulemuste põhjal võib 
järeldada, et bioloogiline võrk ei 
vähenda postoperatiivset valu, kuid 
on seotud oluliselt suurema retsi­
diivi- ja seroomiriskiga võrreldes 
sünteetilise võrguga. Seetõttu ei 
soov itata laparoendoskoopil isel 
kubemesonga operatsioonil bioloo­
gilist võrku rutiinselt kasutada.
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