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In Chapter 1 the subject of this thesis is introduced presenting an outline of the
thesis. Incisional hernia is a frequent complication of midline laparotomy and is
associated with high morbidity, decreased quality of life, and high costs.

In this thesis, the following hypotheses will be investigated:

- Incisional hernia is an early complication due to failure of closure
technique and can be prevented by using a small bite closure
technique.

- Patient at risk for incisional hernia could be identified by collagen
characteristics.

- With regard to prevention of incisional hernia natural orifice surgery
may be a suitable option.

- For future hernia research alternative models are suitable to be used
to avoid research on patients and animals.

In Chapter 2 the small bite suture technique was investigated in an experimental
model. The bursting strength of large and small bites in porcine abdominal walls
was studied. The small bites had a higher bursting strength compared to the large
bites suture technique. The result of this experimental study was the fundament
of the STITCH trial.

In Chapter 3 the protocol of the STITCH trial is disclosed. The STITCH trial
is a multicenter randomized controlled clinical trial in surgical, gynelogical
and urological departments in which the small bites suture technique was
compared with the commonly used mass closure technique for incisional hernia
development.

In Chapter 4 the results of this large multicentre trial are described. Five hundred
sixty patients who were scheduled to undergo elective abdominal surgery with
midline laparotomy were randomly assigned to receive small tissue bites of
5mm every 5 mm or large bites of 1 cm every 1 cm. At 1 year follow-up 21% of
277 patients in the large bites group and 13% of 268 patients in the small bites
group had an incisional hernia. Rates of adverse events did not differ significantly
between the groups. The findings show that the small bites suture technique is
more effective than the large bites closure technique for prevention of incisional
herniain midlineincisions. The small bites technique should become the standard
closure technique for midline incisions.
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In Chapter 5 the aetiology of incisional hernia is investigated and determined
if incisional hernia is an early complication of laparotomy closure. The rectus
abdominus muscle distance was measured at one month and one year
postoperatively and compared between small and large bites groups. A larger
distance (>2 cm) between the rectus abdominal muscles one month after midline
laparotomy was associated with later incisional hernia formation. Closure with
small bites resulted in a smaller rectus abdominus muscle distance, which may
induce a better fascia healing with lower risk of incisional hernia formation.

In Chapter 6 the relation between advanced glycation endproducts (AGEs) and
incisional hernia was investigated in order to select high risk patients on tissue
characteristics. By skin measurements of autofluorescence of AGEs, the relation
between non-enzymatic collagen crosslinks and incisional hernia formation was
explored. In this small study incisional hernia patients had a higher level of AGEs
compared to non-incisional hernia patients.

The unacceptable high incidence of incisional hernia despites recent
developments advocates for novel study methods and approaches as addressed
in the following Chapters:

In Chapter 7 the anatomical limits of the posterior vaginal vault toward its use
as a route for intra-abdominal procedures as natural orifice surgery concept was
explored. Recent developments show that natural orifice surgery can avoid an
incision in the abdominal wall and prevent incisional hernia formation.

In Chapter 8 an experimental study is described investigating an inventive
reinforced shoelace closure technique, the UX technique in an equine model. The
UX technique was a very strong closure technique compared to the commonly
used continuous technique and is already successfully used in living horses.

In Chapter 9 the human abdominal wall is simulated in the ‘AbdoMAN’ project.
This unique artificial abdominal wall is able to show what happens when the
skin is closed providing a better understanding of the mechanical concepts of
incisional hernia formation.
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Hoofdstuk 1 is een algemene inleiding over littekenbreuken en een overzicht van
de opbouw van dit proefschrift. Een littekenbreuk is een frequente complicatie van
een mediane laparotomie en gaat gepaard met hoge morbiditeit, verminderde
kwaliteit van leven en hoge kosten.

In dit proefschrift worden de volgende hypothesen onderzocht:

Een littekenbreuk is een vroege complicatie en het gevolg van het

falen van de sluitingstechniek. Deze kan worden voorkomen door de

“kleine steken”-hechttechniek.

- Patiénten met een verhoogd risico op littekenbreuken zijn reeds in
een vroeg stadium te identificeren door hun collageenkenmerken.

- Voor preventie van littekenbreuken is “natuurlijke opening”-chirurgie
een goede optie.

- Voor toekomstig onderzoek worden alternatieve modellen

onderzocht om te om studies in patiénten en proefdieren zoveel

mogelijk te beperken.

In Hoofdstuk 2 werd de “kleine steken’-hechttechniek voor het sluiten van
de buikwand onderzocht. Eerst werd de sterkte van de grote en kleine steken
hechttechniek in varkensbuikwanden onderzocht. De kleine steken hadden een
grotere treksterkte vergeleken met de “grote steken”-hechttechniek. Het resultaat
van deze experimentele studie was het fundament van de STITCH trial.

In Hoofdstuk 3 is het protocol van de STITCH trial beschreven. In deze
multicentrische gerandomiseerde gecontroleerde klinische studie werd de “kleine
steken”-hechttechniek vergeleken met de gangbare “grote happen en stappen”-
hechttechniek voor de preventie van littekenbreuken.

In Hoofdstuk 4 worden de resultaten van de STITCH-trial beschreven.
Vijfhonderdzestig patiénten, die gepland waren voor electieve abdominale
chirurgie, ondergingen een mediane laparotomie en werden gerandomiseerd
tussen de “kleine steken”-hechttechniek (5 mm per 5 mm) en de “grote steken’-
techniek (1cmper1cm).Naeenfollow-upvan 1ljaarhad21%vande277 patiénten
in de “grote steken”-groep een littekenbreuk en 13% van de 268 patiénten in de
“kleine steken”-groep. Het aantal complicaties verschilde niet significant tussen
de groepen. De bevindingen tonen aan dat de “kleine steken”-hechttechniek
effectiever is dan de traditionele “grote steken”-hechttechniek voor de preventie
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van littekenbreuken na mediane laparotomie is niet geassocieerd met een hoger
percentage complicaties. De “kleine steken”-hechttechniek moet de standaard
sluitingstechniek worden voor mediane incisies.

In Hoofdstuk 5 wordt de etiologie van littekenbreuken onderzocht. Een maand
en een jaar postoperatief werd de afstand tussen de rectus abdominus spieren
gemeten en vergeleken tussen de grote en kleine steken-hechttechnieken. Er
werd vastgesteld dat een littekenbreuk een vroege complicatie is na abdominale
chirurgie.

In Hoofdstuk 6 wordt de relatie tussen de advanced glycation end-products
(AGEs) en een littekenbreuk onderzocht, met als doel om risicovolle patiénten op
weefselkenmerken te identificeren. Door het meten van de autofluorescentie van
AGEs in de huid werd de relatie met het risico op een littekenbreuk onderzocht. In
deze kleine studie hadden littekenbreukpatiénten meer AGEs dan patiénten, die
een operatie hadden ondergaan zonder het ontwikkelen van een littekenbreuk.

Ondanks de recente ontwikkelingen, is er nog steeds een onaanvaardbaar
hoge incidentie van littekenbreuken. Hierdoor is essentieel dat nieuwe
onderzoeksmethoden en benaderingen ontwikkeld worden, zoals in de volgende
Hoofdstukken beschreven:

In Hoofdstuk 7 werden de anatomische begrenzingen van de ruimte achter de
vagina-achterwand bepaald met als doel om deze natuurlijke toegang als route
voorintra-abdominale procedureste benutten. Recente ontwikkelingen laten zien
dat “natuurlijke openingen”-chirurgie een wond in de buikwand kan vermijden.

InHoofdstuk 8 wordt een experimentele studie in een paardenmodel beschreven,
waarbij een innovatieve sluitingstechniek, de UX-techniek, onderzocht werd.
Deze techniek bleek een zeer relevante sluitingstechniek in vergelijking met
de gangbare techniek te zijn en wordt inmiddels ook al met succes gebruikt bij
levende paarden.

In Hoofdstuk 9 wordt de buikwand van de mens gesimuleerd in het project
‘Abdoman’. Deze unieke artificiéle buikwand is in staat om te laten zien wat er met
de buikwand gebeurt, zodra de huid gesloten is. Dit model helpt de mechanica
van de buikwand, nadat deze gesloten is, beter te begrijpen.
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