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Tehnicile chirurgicale utilizate in tratamentul herniilor inghinale
in cadrul Clinicii Chirurgie II din Tg.Mures

Cele mai frecvente interventii chirurgicale sunt cele efectuate pentru
tratamentul herniilor inghinale sunt cele mai frecvente. De-a lun-
gul anilor au fost aplicate o serie de tehnici chirurgicale, iar aparitia
materialelor protetice a revolutionat tratamentul chirurgical al her-
niilor. Studiul are ca scop prezentarea tipurilor de tehnici chirurgi-
cale utilizate la Clinica noastrd, subliniind faptul cd se folosesc tot
mai frecvent tehnicile fara tensiune, prin aplicarea biomaterialelor
protetice in detrimentrul celor tisulare. Intre 2002 si 2011 la Clinica
Chirurgicala nr. IT din Targu Mures s-au efectuat 2364 herniorafii.
Am studiat varianta herniilor operate si tehnica chirurgicala folo-
sitd. In perioada 2002-2006 din totalul de 1136 de pacienti operati,
in 750 de cazuri am folosit tehnici chirurgicale clasice, in majoritatea
cazurilor metodele Bassini modificat, Postempsky si Sachs, iar in
386 (34%) cazuri am efectuat plastia peretelui abdominal cu pro-
tezd. Intre 2007 si 2011 la 924 bolnavi (75%) am utilizat variante ale
tehnicii ,open tension free’iar la 3 pacienti plasa a fost introdusé pe
cale laparoscopici, tehnica TAPP (transabdominald preperitoneala).
Intdrirea cu protezd a peretelui posterior al canalului inghinal este
tot mai des utilizata in tratamentul chirurgical al herniilor inghinale,
scazand rata complicatiilor apérute, datoritd tensiunii din tesuturi si
reducand rata de recidiva i a perioadei de convalescenta cu scaderea
semnificativd a intensitétii durerii postoperatorii. Aplicarea protezei
pe cale laparoscopica prezinta atat avantajele plastiei cu plasa cét si a
unei tehnici minim invazive.

Cuvinte-cheie: hernie, tehnici chirurgicale, tension free
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A lagyéksérvmiitét az egyik leggyakoribb altaldnos sebé-
szetibeavatkozdsaz Amerikai Egyesiilt Allamokban évente
mintegy 500.000, Anglidban 80.000, Magyarorszagon
pedig 20.000 miitétet végeznek[1]. A hernia inguinalis
kezelésére szamos miitéti technikat dolgoztak ki mar
az okortol kezdve, ezek némelyike igen primitiv, magas
morbiditdssal és recidivaval jaré beavatkozis volt. A
modern sérvsebészet Eduardo Bassini munkassagaval
vette kezdetét, aki felismerte, hogy az inguindlis csatorna
hétso fala az a legfontosabb réteg, amit a miitét soran
helyre kell dllitani. Az ezt kovetden kidolgozott muitéti
technikdk valamennyien a Bassini-féle hernioplasztika
tovabbfejlesztett valtozatai. Bendavid szerint Bassini 6ta
81 mutéttipust kozoltek [1], ezek nagyrészét ma is alkal-
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The surgical techniques used in treatment of the inguinal hernias
repair in Surgical Clinic No. II Targu Mures

Surgical interventions performed for the treatment of inguinal her-
nias are the most common ones. Over the years there have been a
great number of surgical techniques applied and the appearance of
prosthetic materials has revolutionized the surgical treatment of her-
nia. This study aims to present the types of surgical techniques used
in our clinic by emphasizing the fact that tension—free techniques
using prosthetic biomaterials are more and more frequent to the
detriment of old tissue repairing techniques. Between 2002 and 2011
there were 2364 herniorraphies performed at the 2nd Surgical Clinic
of Targu Mures. We have studied the different variants of operated
hernias and the used surgical techniques. Between 2002 and 2006
out of the total number of 1136 operated patients, we used classi-
cal surgical techniques in 750 cases, in most cases modified Bassini,
Postempsky and Sachs methods, and we performed abdominoplasty
with prosthesis in 386 (34%) cases. Between 2007 and 2011, we used
variants of the “open tension free” technique in 924 patients (75%)
and in 3 patients the mesh was introduced by using the laparoscopy,
TAPP (transabdominal preperitoneal) technique. Strengthening the
posterior wall of the inguinal canal with prosthesis is more and more
frequently used in the surgical treatment of inguinal hernias, thus
decreasing the rate of complications occurring due to tension in the
tissues and reducing the rate of relapse and period of convalescence
with a significant decrease of the intensity of postoperative pains. The
application of prosthesis by laparoscopy presents both the advantages
of mesh plasty and of a minimally invasive technique.

Keywords: hernia, surgical techniques, tension—free
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mazzak a sebészek, annak ellenére hogy igen magas a
recidivaaranyuk (10-20%). A sérvkitjulds vonatkozasa-
ban erésen divergal6é szdmadatok arra késztették a sebé-
szeket, hogy ujabbnal tjabb és a régebbiekhez képest jobb
eredményeket ado technikat alkalmazzanak. Lichtenstein
és munkatarsai egy polipropilén halot fektettek a sérvka-
pura, ezaltal béviilt a sérvmttétek repertoarja a szovetba-
rat anyagbol késziilt halobeiiltetéssel. Ezzel az n. ,open
tension free”, technikéval kivalé eredményeket értek el,
operaltjaik hosszu tdvid nyomon kévetése soran recidivat
alig észleltek. Az inguinalis csatorna hatsé faldnak héldval
torténd, fesziilésmentes megerdsitése viszonylag egyszer(i
modszer, kivdldan alkalmazhaté ambuldns kortilmények
kozott, helyi érzéstelenités mellett. A mitét utani lénye-
gesebben kisebb sebfdjdalom pedig lehet6vé teszi a beteg
gyors felépiilését. A laparoszkopos hernioplasztika ezen
nyitott technika utdnzata. A napjainkban alkalmazott
transabdominalis praeperitonealis (TAPP), illetve a tisz-
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tan extraperitonedlis (TEP) modszerek egyesitik maguk-
ban a halobetiltetés igen kedvez6 hosszutavu eredményeit
a minimalis invaziv technika elényeivel. Tanulmanyunk
célja ismertetni az utdbbi 10 évben klinikankon elvég-
zett sérvmiitétek tipusait és a haldéimplantacidval elért
fesziilésmentes technikdk térhoditasat a klasszikus miitéti
eljarasokkal szemben.

Anyag és modszer

A Marosvasarhelyi 2. sz. Sebészeti Klinikan 2002 és 2011
kozott 2364 sérvmiitétet végeztiink. Az adatokat IBM
SPSS.19 statisztikai programmal dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a
betegek megoszlasat nem, a sérv tipusa (lateralis, medialis)
szerint. Egy hatékony beteg utankovetési rendszer hia-
nyaban nem tudjuk meghatarozni a recidivdk aranyit, a
vizsgalt iddszakban a recidivalt sérves betegek nagy részét
eredetileg nem klinikankon mtitotték, illetve az altalunk
operalt betegek sem jonnek mindig vissza, sérvkiujulas
esetén. Tanulmanyoztuk tovabba azt, hogy ezeknél a
betegeknél milyen tipust hernioplasztikat végeztiink. A
betegeket 2 csoportba soroltuk, a 2002-2006 és a 2007-
2011 kozott miitottek csoportjaba, és Gsszehasonlitottuk
az elvégzett miitéti tipusokat, illetve a haléimplantacios
miitétek aranyat a klasszikus mutétekkel szemben. 2011-
ben vezettiik be a laparoszkopias hernioplasztikat, ezéltal
bévitve a halobetiltetéses technikék szamat.

Eredmények

2002-2011 kozott a megmiitott 2364 paciensbdl 2142
férfi és 222 nd volt (1.4bra). A sérvtipusok megoszldsat a
2. 4bra szemlélteti. A laterdlis (ferde, indirekt vagy kiils6)
lagyéksérv a fovea inguinalis lateralison 1ép be a lagyék-
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1. bra. A betegek nemek szerinti megoszlasa

csatornaba, annak lefutdsat koveti medialis irdnyba, az
epigasztridlis erek a sérvtomlotol medidlisan futnak. A
hernia inguinalis medialis (direkt, egyenes vagy bels6
sérv) a fovea inguinalis medialison 1ép be, az epigasztrialis
erekté] medidlisan. A két sérvtipus el6forduldsi aranya a
kiilonboz6 statisztikakban 3-10:1 a kiilsd, indirekt lagyék-
sérvjavara [6,8]. A mi adatbazisunkban 1848 kiils6 és 516
bels6 sérv szerepel, aranyuk 3,8 : 1. Klinikdnkon az utobbi
10 évben a kiils6 és bels6 lagyéksérvek kezelésére hasznalt
mutéti technikdkat a 3.abra szemlélteti. A leggyakrabban
hasznalt klasszikus hernioplasztikdk a modositott Bassini
és az Un. Bassini-tipustu mutétek. A vizsgalt idészakban
klinikankon 651 Bassini (27,5%), 259 Postemsky (10,9%),
105 Sachs (4,4%), 14 McVay (0,6%) és 10 Schouldice
(0,4%) tipusu miitétet végeztiink. A hélobetiltetéses tech-
nikdk koziil a ,tension free mesh plug” a leggyakoribb
(947/40%), a Lichtenstein-technikdt 360 (15,2%) esetben
alkalmaztuk és 3 alkalommal végeztiink laparoszkdpos
haloébetiltetést (0,1%). 2002 és 2006 kozott 1136 beteget
mutottiink sérv miatt, 750 esetben klasszikus technikat,
386 esetben (34%) haldbeiiltetést végeztiink (4. abra).
A kovetkezd vizsgalt idSintervallumban, 2007 és 2011
kozott 1228 sérves paciensiink volt, mar 924 esetben
(75%) hasznaltunk halot, 3 betegnél laparoszkopos tech-
nikat alkalmazva (5. abra). A szamadatok alapjan egyér-
telmtien megndétt azon mitétek szama amelyeknél halot
alkalmaztunk.

Megbeszélés

A lagyéksérv kezelésére szamos miitéti technika all ren-
delkezéstinkre. A Bassini-miitét 1ényege a sérvcsatorna
hatsé falanak erds, fel nem szivodd, csomds varratok-
kal torténd megerdsitése. A fascia transversalis felha-
sitdsa utdn a bels6 ferde hasizmot a fasciaval eggyiitt a
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3.dbra. Az elvégzett sérvmiitétek tipusai

ligamentum inguinale-hoz varrjuk. Ennek a miitétnek
az un. amerikai véltozatdt alkalmazzuk klinikdnkon, ez
abban kiilonbozik az eredeti technikatél, hogy nem végja
fel a fascia transversalist. A kiils6 ferde hasizom bényéjét
a funiculus spermaticus felett egyesitjiik. A Postempsky-
mutét abban kiillonbozik az elobb leirtaktol, hogy a bényét
a funiculus mogott egyesiti (retrofunicularis maddszer).
McVay a m. obliquus abdominis interni alsé izmos hasat
a Cooper-szalaghoz varrja. Ezen technikak alapvetd
hatranya, hogy nem tekinhet6k fiziologias beavatkozas-
nak, ugyanis a fesziil6 varratokkal egyesitett két anato-
miai struktura, a kiils6 ferde hasizom bényéje, illetve a
ligamentum inguinale, élettani kortilmények kozott egy-
mashoz képest kiilonalldéan létezik, és finom elmozdula-
sokra képes. Masrészt az izomba helyezett fesziilé varra-
tok mentén fibroticus degeneracio alakul ki, és a csokkent
értékti hegszovet teriiletén recidiva alakulhat ki. Atfogo
statisztikdk szerint a Bassini-mutétek utdn 10-15%-ban
szamolhatunk sérvkitjulassal [1], mas adatok szerint ez
elérheti a 21%-ot is [2]. Ez az arany még magasabb (akar
30%) a recidivakban végzett hasonlé mutétek utan. A

4.dbra. A hdld rogzitése a ligamentum inguinalehoz
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5.dbra. A héld rogzitése a belsd harantizomhoz

legjobb Bassini-mddositasnak tekinheté a Shouldice altal
leirt hernioplasztika, amelynek elfogadhatdan alacsony
a recidivaaranya és amely az inguindlis csatorna hatso
falat 4 rétegben, tovafuto varratsorral erdsiti. Sajnalatos
modon ez a technika nem honosodott meg klinikankon,
Osszesen 10 ilyen tipust mutétet végeztek. A sebészeink
nagyobb része iddigényes, nehezen kivitelezhetnek tartja
(?). Annal inkabb elterjedt a technika tovabbfejlesztett
valtozata a Sachs-miitét, amely a Shouldice és a Bassini
keverékének felel meg. A fascia transversalis megerdsi-
tése a Shouldice-moddszer els6 két rétegének felel meg,
majd kovetkezik a belsé ferde- és a haranthasizomnak
a ligamentum inguinalehoz varrdsa kiilon szalakkal. A
Lichtenstein-féle mutét kikiiszoboli a fesziilé varratsort,
kivédi a sérvkitjulds metabolikus okait. A mttét soran, a
sérvtomlo ellatdsat kovetden a helyi anatomidhoz szabott
de minimum 5x10 cm nagysagu polipropilen halét fek-
tettink az inguinalis csatorna hats6 faldra, amelyet tova-
futé polipropilen szallal varrunk a Poupart-szalaghoz
tartoz6 Thomson-féle ilio-pubicus szalaghoz (6.abra).
A bemetszett halo koriiloleli a funiculus-t és ugy kell

6.dbra. Laparoszkdpos herniplasztika
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7.dbra. A klasszikus és hdlobeiiltetéses technikdk ardnya évenkenti
megoszldsa

elhelyezkednie, hogy 1,5-2 cm-rel athaladjon a pubi-
son. A halo felsé részét kiilon szalakkal rogzitjiik a belsé
harantizomhoz (7.dbra). Az ,open tension free mesh plug’
technika hasonlé az el6bbihez azzal a kiilonbséggel,hogy
a sérvtomlé ellatdsa utdn a belsé inguinalis gytriibe

>

egy esernyGre emlékezteté halddarabkat siillyesztiink.
A fesziilésmentes, halobeiiltetéses technikdkat gerinc-
vel6i érzéstelenitésben végezziik, az egynapos (one day
surgery) hernioplasztika nem terjedt el klinikankon,a
fesziilésmentesség miatti enyhébb sebfdjdalom lehet6vé
teszi a beteg gyors mobilizalasat (6sszehasonlithatatlanul
enyhébb a fajdalom, mint a klasszikus sérvmiitétek utan),
a miitétet kovet6 napon pedig a beteg elhagyja a kérhazat.
A laparoszképos inguinalis herniarekonstrukci6 egyesiti
magaban a haldbetiltetés és a laparoszkopos technika el6-
nyeit. A mtitét soran a felhasitott peritoneum ald 10x15
cm nagysagu halét implantalunk, ezéltal a mar meglévé
de a potencialis sérvkapuk is zarasra keriilnek. A halét
stabil anatémiai strukturakhoz kapcsoljuk,majd a halét
befedjiik peritoneummal (8.abra). 3 ilyen tipusi mtitétet
végeztiink az utébbi évben, messzemend kovetkeztetése-
ket nem tudunk levonni ezekbdl, de ami rogton feltdnt
az az, hogy a kisebb hasfali sebzés plasztikai elényt alig
jelent, mivel a tobbi sérvmtitét is elvégezhetd kis metszés-
bél. Nyilvanvalo elény azonban a kisebb hasfali trauméra
visszavezetheté minimalis sebfajdalom, és ennek eredmé-
nyeképpen a korabbi mobilizalhatdsdg. Az dltalunk alkal-
mazott Intraperitonealis praeperitonealis (TAPP) mdd-
szerrel a hastireg 4ttekinthetd, és az addig fel nem ismert
sérvek is felfedhetéek. A laparoszképos sérvrekonstruk-
ci6 az inguinalis régi6 egészen masfajta megkozelitésébdl
torténik, ami a legtobb sebész szdmdra szokatlan. Alapos
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8.dbra. A klasszikus és hélobeiiltetéses technikdk ardnya évenkenti
megoszldsa

anatomiai ismeret és kell6 gyakorlat sziikséges a fontos
képletek hasiireg fel6li felismeréséhez. A halo rogzitésé-
hez sziikséges laparoszkopos muszerek dragik, nagyon
kevés beteg tudja megengedni annak megvasarlasat.

A modern hernioplasztikinak tehat eleget kell ten-
nie bizonyos koveteléseknek, olyan miitéti tipust kell
valasztani,amely:

- enyhébb sebfdjdalommal jar. A mitét utani erds fajdalom
hosszabb ideig agyhoz koti a beteget, kitéve ezaltal a felesle-
ges és nem vart szovédményeknek, ugyanakkor e betegek
tarsadalmi reintegracidja is elhtizédik. A sebfdjdalom csok-
kentésének kulcsa a fesziilésmentes technikak alkalmazasa.

- alacsony a recidiva ardnya. Ezel6tt 20 évvel a
10-15%-o0s, jonak tartott sérvkitjulas ma mar megen-
gedhetetlen. A nagy nyugat-eurépai, illetve észak-ame-
rikai sérvkézpontok ma mar 1%-nal kevesebb recidiva
aranyrdl beszélnek. A nagyszamu betegéllomany;, illetve
a szigoru betegutankovetési programjuk lehet6vé tette
azon herniarekonstrukcids technikak kidolgozdsat, ame-
lyeknek a legkisebb a recidiva aranyuk. Ilyen programok
hianyéban, figyelntink kell ezeknek a kdzpontoknak az
adataira, mert a ,az dltalam alkalmazott mitét nagyon
jo, mivel nem igazdn miitottem recidivélt sérvet” felfogas
nem vezet a legjobb eredményre. Sérvkitjulas esetén a
legtobb beteg mas sebészhez fordul. A még napjainban is
szép szammal, csomos oltésekkel, vastag szallal elvégzett,
»fehér a fehérhez” vagy ,,szalag a bényéhez” mutéttipuso-
kat j6 lenne minél hamarabb elfelejteni.

- lehet6vé teszi a korai munkavégzdképesség visszanyeré-
sét. Kiemelt el6nyként szerepel fiataloknal, sportoloknal,
fizikai munkat végzOknél.

- kevesebb szovodménnyel jdr.
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A haldbeiiltetéses technikak kitinéen megfelelnek
ezeknek a kritériumoknak, amire viszont feltétleniil
vigyaznunk kell, hogy minéségi halot hasznaljunk. A
hélonak szovetbaratnak, ellenéllonak, konnyen sterilizal-
haténak, radio-transzparensnek kell lennie. Ugyanakkor
kénnyen vaghato, nemfelszivodo, fertézésekkel szemben
ellenallé hélét kell haszndlni. A szervezetbe valo beillesz-
kedés legjobb, ha a halot két aponevrotikus réteg kozé
helyezziik.

Kovetkeztetések

A lagyékesatorna hatso falanak halobeiiltetéssel torténd
megerésitését egyre tobbszor hasznaljuk a lagyéksérvek
kezelésénél. Ezt hiven tiikrozik az altalunk nyert statisz-
tikai adatok: 2002-ben az elvégzett 217 sérvmiitét esetén
200 esetben klasszikus technikat, 17 esetben ( 7,8%) halo-
betiltetést alkalmaztunk, 2006-ban mar tobb volt a halo-
betiltetés (107 klasszikus, 132 haloéimplantacio), 2011-
ben pedig mar 208 alkalommal (84,9%) valasztottunk
hélobetiltetéses technikat az elvégzett 245 hernioplasztika
keretén beliil. Ma mar elfogadott tény, hogy a sebészek-
nek ismerniiik kell mind a nyitott, mind a laparoszképos
haléimplantaciés technikdkat. Ezek hasznalata indokolt
féleg fiataloknal, akik minél el6bb visszamennének dol-
gozni (1-2 hét), illetve recidivalt, vagy kétoldali sérveknél.
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A ,tension free” technika egyszertiségének és hatékony-
saganak koszonhet6en hamar elterjedt a sérvek kezelésé-
ben. Nagyon jé eredményeket lehet elérni vele, 1ényege-

oz

sen csOkkenti a mutét utani fajdalmat, ami lehet6vé teszi
a beteg gyors mobilizélasat, korai teljes terhelhet6ségét és
tarsadalmi reintegracidjat.
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