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Tratamentul laparoscopic al herniei hiatale in cazuistica Clinicii
Chirurgie II din Tg-Mures

In ultimii ani, tratamentul chirurgical cel mai des utilizat in cazul her-
niei hiatale este reconstructia hiatusului esofagian si operatia antireflux
bazat pe chirurgia clasicd dar efectuat pe cale laparoscopicd. Material si
metoda: in perioada 2002-2008 la Clinica Chirurgie IT din Tg-Mures au
fost operati 67 de bolnavi din cauza herniei hiatale. Interventia chirur-
gicald deschisa a fost efectuatd in 54 de cazuri, iar in 13 cazuri s-a efec-
tuat operatia pe cale laparoscopica. In cazul operatiilor efectuate pe cale
laparoscopica, pe langa reconstructia hiatusului esofagian, s-a efectuat
fundoplicatura Nissen in 10 cazuri, fundoplicatura Door in 2 cazuri si
fundoplicatura Toupet intr-un caz. Rezultatele initiale au fost favorabile,
cu diparitia simptomelor in 9 cazuri, cu ameliorarea simptomelor in 3
cazuri i recidiva herniei hiatale intr-un caz. Concluzii: Prin reconstruc-
tia hiatusului esofagian si fundoplicaturd pe cale laparoscopici se obtin
rezultate functionale foarte bune, scade solicitarea chirurgicald a bolna-
vului, durerea postoperatorie si timpul de spitalizare.
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A hiatushernia az emésztérendszer gyakran eléfordulo
rendellenessége, a felnétt populacié 10%-a szenved ebben
a betegségben [2]. A nyel6csd a hiatus oesophagein keresz-
till Iép a mellkasbol a hasiiregbe. Az alsé nyel6csésphincter

és a phrenicooesophagealis szalag rogziti a nyelGcsévet a

rekeszizomhoz, igy biztositva annak stabilitasat [6]. Az ese-

tek tobbségében, a nyeldcs6-gyomor dtmenet szerzett kéro-
sodasa vezet a rekeszsérv kialakuldsdhoz, amely keletkezé-
sének alapjat a hiatus oesophagealis tdgabba valasa képezi.

Ennek kovetkeztében a belégzéskor jelentkez6 negativ mell-

kasi és az allando pozitiv hastiri nyomas hatdsdra a gyomor

proximalis része a hatsé mediastinumba nyomul fel. A szer-
zett rekeszsérvek okai kozé sorolhaté az elhizds, a kronikus
kohogés, székrekedés, terhesség, ismételt stlyemelés, vagyis
olyan koros vagy fiziologias dllapotok, amelyek a hastri
nyomas fokozoddsaval jarnak.

A szerzett rekeszsérveket a cardidnak a rekeszhez viszo-
nyitott helyzete szerint hdarom f6 kategoridba soroljak:

« axidlisvagycsuszamlasosrekeszsérv,amikoracardiaarekesz
folé kertil, és a gyomor proximalis része a mediastinumba
nyomul. Az sszes rekeszsérvek 90-95%-at képezik, amely-
nél szinte mindig jelen vannak a gastrooesophagealis reflux
tiinetei: gyomorégés, nyalfolyds, regurgitatio stb.,

« paraoesophagealis vagy gordiiléses sérv, amikor a cardia
a rekesz alatt marad, de mellette a gyomor fundusa a
mellkasba tiiremkedik, rendszerint a nyel6csé bal oldalan
(gyakorisdga 1-5%),

o kevert rekeszsérv, amikor kombinalodik az axiilis és a
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Laparoscopic treatment of hiatal hernia in Tg. Mures II Surgery
Clinic patients

In recent years the surgical treatment most often used for the hiatal
hernia treatment is the reconstruction of the esofagian hiatus and
antireflux surgery based on classic surgery but performed by lap-
aroscopic. Material and method: Between 2002 and 2008 67 patients
were operated with hiatal hernia at Surgery Clinic II from Targu
Mures. Open surgery was performed in 54 cases and in 13 cases lap-
aroscopic surgery was performed. We performed esofagian hiatus
reconstruction and Nissen fundoplication in 10 cases, Door fundopli-
cation in 2 cases and Toupet fundoplication in one case. The initial
results were favorable with no symptoms in 9 cases, with improvement
of symptoms in 3 cases and recurrance of hiatal hernia in one case.
Conclusions. By laparoscopic reconstruction of the esofagian hiatus and
fundoplication we obtained good functional results, the surgical request
of the patients, the postoperative pain and the length of hospitalization
decreased.
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paraoesophagealis forma (1. 4bra).

A rekeszsérvek konzervativ kezelése diétds megszorita-
sokbol, valamint a savas reflux csokkentését kivalto gyogy-
szeres terapiabol all: gyomorsav semlegesitSk, antisecretorok
és a nyel6csd sphincter mikodését befolydsold gyogysze-
rek.

A hiatushernia mtitéti kezelésének javallatai:

« eredménytelen konzervativ kezelés,

o arekeszsérv szovédményeinek a kialakuldsa,

o ha a beteg nem hajland¢ a konzervativ kezelést betartani
az egész élete sordn.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy a miitéti megoldas
jobb életmindséget biztosit mint a gyogyszeres kezelés [1].
A minimalinvaziv sebészi kezelési formdk elterjedésével
parhuzamosan a laparoszkopos antireflux mitétek népsze-
rlisége is rohamosan nott.

Dolgozatunk célja bemutatni az dltalunk alkalmazott
modszert és tapasztalatainkat a laparoszkopos hiatushernia
miitéti kezelésében.

Anyag és modszer

A marosvasdrhelyi 2. sz. Sebészeti Klinika beteganyagéban
2002-2008 kozott 67 beteg (42 né és 25 térfi) keriilt miitétre
rekeszsérv kezelése céljabdl. Nyitott miitéti beavatkozasban
részesiilt 54 beteg, laparoszkopos miitéti megoldast 15 eset-
ben kezdtiink (11 n6,4 férfi), de két esetben az adodo techni-
kai nehézségek miatt sziikséges volt a nyitott mitéti beavat-
kozdsra val6 konvertalds. A 13 laparoszképosan kivitelezett
miitét esetében a hiatusreconstructio mellett 10 esetben
Nissen-fundoplicaturat, 2 esetben Door-fundoplicaturat
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1. abra. A szerzett hiatalis sérvek tipusai: axidlis vagy csuszamldsos, paraoesophagealis vagy gordiiléses és kevert forma

és 1 esetben Toupet-fundoplicaturat végeztiink (2. abra). A
mitétet kévetd masodik honapban a betegeket tGjra meg-
vizsgéltuk.

A hiatushernia laparoszkdpos miitéteit egyetlen sebész
csapat végezte. A mutétek sordn a betegek kdémetszd
pozicidban voltak. Az operatdr a beteg labai kozott 4llt, az
els6 asszisztens a beteg bal oldalan, a mdsodik asszisztens
pedig a beteg jobb oldalan helyezkedett el. A miit6asztalt
20-30°-0s Fowler-pozicidba allitottuk. Hairom 10 mm-es és
két 5 mm-es trokdrt hasznaltunk. A trokérok elhelyezése a
kovetkezd volt: supraombilicalisan,a manubrium sterni alatt
1-1,5 cm-rel, a kdzépvonaltdl kissé jobbra, a bal bordaiv alatt
a medioclavicularis vonalban és eliils6 honaljvonalban jobb
ésbal oldalon. A 30°-o0s d6lésszogli merev Storz-laparoszkop
a supraomblilicalis trokdron volt bevezetve. A m4j eltarta-
sara 10 mm-es ,,legyez8” retractort hasznaltunk, amelyet a
jobb oldali subcostalis trokdron vezettiink be. A sebész az
epigastrialis és bal bordaiv alatti medioclavicularis trokaron
keresztiil dolgozott. Az elsé asszisztens a gyomor elhtiza-
sat és az optikai egység iranyitdsat végezte. A ligamentum
hepatogastricumot részlégesen megnyitottuk, miutin a
jobb és bal oldali rekesz-oszlopokat feltartuk. EI6bb a jobb
rekeszzarat, majd az ivet és ezt kovetéen a bal rekeszzar
also felszinét tettiik szabaddd. Tompa prepardlast alkal-
mazva a sérviilt gyomorrészt visszahelyeztiik a hastiregbe,
majd a nyel6cs6é mogott a két rekeszszart nem felszivodo
szallal Gsszevarrtuk, ezdltal rekalibrélva a nyel6csé hiatusat.
A fundoplicatura kialakitasa érdekében a gyomormuffot

harom 2/0 Vyecril 6ltéssel rogzitettiik az oesophagus koré,
amelybe egy vastagabb gyomorszondat helyeztiink a sztik
fundoplicatura elkeriilése érdekében (3. abra) Az els§ Oltés
a nyel6csé eliilsé falanak musculaturdjat is magaban fog-
lalta, ezaltal fixdlva a fundusmuffot az oesophagogastricus
junctidhoz. 4 esetben a diffiz vérzés miatt subhepaticus
dréncsévet alkalmaztunk, majd ezutan a trokarokat szemel-
lenérzés mellett eltdvolitottuk. A miitét mésnapjan betegek
folyadékot és pépes ételeket fogyaszthattak.

Eredmények
A 15 esetben alkalmazott hiatushernia laparoszképos

sebészi kezelés sordn 2 esetben nyitott mtétre tértiink 4t
a sérviilt gyomor szoros dsszendvései miatt. Egy esetben
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2. abra. A marosvasdrhelyi 2. sz. Sebészeti Klinikdn 2002-2008 kozotti
periédushan m(itdtt hiatalis sérves betegek eloszldsa
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3. abra. Laparoszkopos Nissen-fundoplicatura
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cholelithiasis miatt cholecystectomiat is végeztiink. Az atla-
gos miitéti id6 140 perc (105-210 perc kozott) volt. Mitét
alatti szovédmény 4 esetben lépett fel, mdjparenchyma
sériilés kovetkeztében kialkult vérzés. A miitét napjin a
betegeket mobilizaltuk és atlagosan a mutétet kovetd 2-3
napon elbocsatottuk. A betegek refluxos panaszai 9 esetben
teljesen megsziintek és 3 esetben enyhiiltek és egy esetben
recidivélt a sérv.

Megbeszélés

A laparoszkopos Nissen-fundoplicatura standard mutétnek
szamit a nem komplikalt hiatus sérvek kezelésében, amely
feltételezi a sérvtartalom visszahelyezését a hasiiregbe, a
rekeszizom oszlopainak a kozelitését és a nyel6csd korili
360°-0s gyomormuff kialakitasat. A betegek nagy részénél
a hosszu tavu eredmények nagyon jok, de a mitét elvégzése
a laparoszkopos miitétek terén tapasztalt sebészcsapatot
igényel.

A tanuldsi gorbének megfelel6en kezdetben csak 180°-o0s
fundoplicaturat végeztiink (3 esetben), amelyekbdl egy
esetben a betegség recidivalt. A nyel8csé hiatusanak a nem
megfelel6 sziikitése, valamint a tdl laza fundoplicatura el6-
idézheti a gyomormuff felcstiszasat és ezaltal a betegség
recurrentidjat. A nyel6csé hiatusat sziikit6 rekeszszarak var-
ratvonala szintjén fesz(ilés 1ép fel, ez képezve a recurrentia
legfontosabb okat. A fesziilés elkeriilése érdekében alkal-
mazhat6 a defektus zarasara polypropylene hélo.

A Nissen-fundoplicatura alkalmazasat kévetden a miitét
utdni eredmények jok voltak, a betegek refluxos panaszai 9
esetben teljesen megsziintek.

Néhdny szerzé javasolja a betegek pontos miitét el6tti
kivizsgalasat és szelektalasat, mivel bizonyos tényezok (pl.
koros elhizas, pszihikai problémdk, atipusos tiinetek) utal-
hatnak a nem megfeleld mutét utani eredmények kialaku-
lasara [1]. A 24 6ras nyel6csé pH monitorizalas az idedlis
modszer a gastrooesophagealis reflux kvantifikalasara, ame-
lyet sajnos nem volt médunkban alkalmazni. Csuszamlasos
rekeszsérvek 71%-ban kimutathaté a nyel6csd fokozott
kitétele a gyomorsav hatasdnak [4]. Az dltalunk miitott
hiatushernids betegek diagnozisa kontrasztanyagos ront-
genvizsgalat és endoszkdpos vizsgélat alapjan tortént.
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A rekeszsérveken kiviil mas benignus megebetegedések,
mint pl. a gastrooesophagealis reflux betegség és cardia
achalasia is megfelel6en kezelhetSk laparoszkopos mutéti
beavatkozds segitségével. Szamos tanulmany kimutatta,
hogy a mitét utdni sz6védmények aranya joval alacsonyabb,
mint a klasszikus mitét utdn és a betegek joval hamarabb
vissza térhetnek munkahelyiikre [3, 5].

Ha laparoszképosan nem lehet megfeleléen kipreparalni
a sérvzsak tartalmat, nem végezhetd el a nyel6csé hiatusdnak
a sztikitése, vagy olyan miitét alatti szovédmények lépnek fel,
amelyeket nem lehet biztonsagosan megoldani ezen az tton,
akkor ajanlatos nyitott, klasszikus mttétre valé attérés.

Kovetkeztetések

A hiatushernia laparoszkopos kezelése soran csokken a
miitét utani fijdalom és a bennfekvési id6. A betegeket mar
a mutét napjan lehet mobilizalni és a mutét utdni elsé nap
lehet szajon keresztiil taplalni.

A laparoszkopia kitind hozzaférhetést biztosit a cardio-
oesophagealis dtmenet szintjéhez, éppen ezért kivdldan
alkalmas a joindulatd nyel6csé megbetegedések sebészi
kezelésére.
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