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Miitét utani orias, median hasfali defektusok
rekonstrukcioja izom ala helyezett prolen haloval és

servzsakkal
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Kivonat

Bevezetés: A miitét utani hasfali defektusok a laparotomiak
leggyakoribb szovédményeit képezik. Az orids hasfali
defektusok sebészeti kezelésében tobb miitéti technikat
alkalmaznak, de magas a kitjulasi arany. A polipropilén
szovetbarat halok megjelenése 1ényeges valtozast hozott a
mitét utani eredményekben.

Anyag es modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink
a 2010 és 2016 kozotti id6északban a klinikankon hasfali
defektusok kezelésére alkalmazott, mlianyag haldval tor-
ténd rekonstrukciés modszerekr6l. A tanulmany célja a
nagy median hasfali defektusoknal alkalmazott, izom ald
helyezett Prolene héléval és sérvzsakkal torténd rekonst-
rukciés mddszer elemzése, valamint az esetek osztalyo-
zasa nem, életkor, bennfekvési id6szak, szovédmények és
recidivak fuggvényében.

Eredmények: A tanulmanyozott idészakban 833 esetet
mitottek hegsérvvel, 536 esetben a hasfal rekonstrukcioja-
kor mtanyag halét alkalmaztak. Nagy median hasfali defek-
tus rekonstrukcidja 70 esetben tortént retromuscularisan
helyezett Prolene héloval és sérvzsakkal. Az elemzett ese-
tekben a kitjuldsi arany 6,6%, mig a nagy hasfali defektu-
soknal alkalmazott médszernél 4,28% volt.
Kovetkeztetések: A szovetbarat halok alkalmazasa valtozast
eredményezett a nagy hasfali defektusok rekonstrukcioja-
ban. A fesziilésmentes technikdk kisebb recidivaarannyal
jarnak. Retromuscularisan helyezett és a sérvzsakkal fedett
milanyag halé egy alternativa a nagy median hasfali defek-
tusok rekonstrukcidjaban és a halé okozta sz6védmények
megelézésében.
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Surgical Treatment of Postoperative Giant Median
Incisional Hernia, Combining Retromuscular Prolene

Mesh and Hernial Sac

Background: Postoperative incisional hernias are the most fre-
quent complications of laparotomies. In the treatment of giant
incisional hernia several surgical techniques are being used, but
even so the recurrence rate is high. The appearance of Prolene
mesh brought significant changes in the postoperative results.
Material and methods: We conducted a retrospective study,
during 2010 and 2016 at the 2nd Department of Surgery, about
the reconstruction methods in cases of incisional hernias treat-
ment with polypropylene mesh. The purpose of the study was
to analyze reconstructive methods, using Prolene mesh in ret-
romuscular position and hernial sac, in cases of giant, median
incisional hernias treatment. The cases were classified in func-
tion of sex, age, length of hospital stay, appearance of complica-
tions or recurrences.

Results: In the studied period 833 patients were operated due
to postoperative incisional hernias, from which in 536 cases the
reconstruction of the parietal defect was carried out using poly-
propylene mesh. The reconstruction of the giant, median inci-
sional hernias was performed in 70 cases, using Prolene mesh
in retromuscular position and hernial sac. Regarding to all the
cases the recurrence rate was 6.6%, while in case of the method
used at big parietal defects it was 4.28%.

Conclusions: The use of the biocompatible meshes brought
changes in the reconstruction of the large incisional hernias.
Tension-free techniques provide better results. The Prolene
mesh placed in retromuscular position and covered with the
hernial sac is an alternative procedure in the reconstruction of
giant, median incisional hernias and in the prevention of post-
operative complications.
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A laparotomiak leggyakoribb szévédményei a hasfali
defektusok, melyek kialakulasaban a zarasi vonalban levé
nyomasnak és csokkent ellenall6 képességli hegszovetnek
tulajdonitanak szerepet [1]. A posztoperativ hegszovet
kollagénmennyiségének és mindségi aranyanak véltozasa
meghatdrozza a recidivak kialakulasat [2]. A kitjulast
el6segitik: elhizas (TTI>25), nem (férfiaknal gyakoribb),
dohdnyzas, sebfertzés, életkor (>45 év), tarsbetegségek,
sebészeti beavatkozasok szama az elmult egy évben >2,
posztoperativ szovédmények (haematoma, seroma, seb-
szétvalas, fonalgennyedés, idegentest-granuloma, ascites)
[3].

Orias hasfali posztoperativ sérvnek a 10 cm-nél
nagyobb atmér6jli mioaponeurotikus defektust nevezik
[3]. Az 6rias hasfali defektusok sebészeti kezelésében tobb
mitéti technikat alkalmaznak, de az eredmények nem
mindig jok, sok esetben magas a kiujuldsi ardny, ezért a
miitéti megoldasuk kihivést jelent a sebészek szamara. A
polipropilénhal¢ alkalmazasa sokat javitott a mutét utani
eredményeken, hasznalata ezért széles korben elterjedt.

A hélo jellegzetességei: ellenall a biologiai lebomlasnak
és a magas héfoknak, gyorsan beépiil, nem felszivodo,
monofilament, biokompatibilis, korai fibrézist indukal,
ami noveli a hasfali ellenallast [4]. A halé elhelyezése
nagyban befolyasolja a sz6védmények és a recidivak
kialakulasat. Az elhelyezés figgvényében hdrom mutéti
modszer terjedt el: 1. onlay (a hasfal rétegeire vald
rahelyezés), 2. sublay (a hasfal rétegei kzé valo behelye-
zés), 3. inlay (a hasfali defektus szélei kozé valo behelye-
zés) [2].

A hasfali  defektusok
tos a hdlo és a fesziilésmentes modszerek egyiittes

rekonstrukciéjaban  fon-

alkalmazasa. A halok alkalmazasa soran sz6védmények
is jelentkezhetnek: halé kilokédése,
seromaképzddés, a belek erodalasa, bélsipoly [5, 6]. Az

elvandorlésa,
altalunk hasznalt modszert sikeresen alkalmaztuk a halé
okozta szovédmények megelézésére nagy hasfali defek-
tusok fesztilésmentes rekonstrukciodja soran.

Muitéti modszer

A mutét egy hosszanti metszéssel és a régi heg kivaga-

saval kezddédik. A subcutis atmetszése utan kipreparal-
juk a sérvzsakot a mioaponeurotikus defektus széléig,
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amelyet median hasfali defektusok esetén a rectushiively
medidlis szélei képeznek. A sérvzsakot kozépen hosszanti
metszésben megnyitjuk, két egyenld részre osztva. Az
egyik oldali rectushiively eliils6 falat a medialis szélén
hosszaban megnyitjuk, majd behatolunk az izom mogé,
elvélasztva azt a hiively hatulsé falatol, ezéltal 1étrehoz-
zuk a hatso lebenyt. A hatsé lebeny a sérvzsak felébél és a
rectushiively hatsé faldbdl all. Hosszanti metszést ejtiink
az ellenkez6 oldalon a rectushiively hatso falan a medialis
szélen, és hasonloképpen behatolva elvalasztjuk az izmot
a hatsé faltdl, igy létrejon az eliilsé lebeny. Az eliilsé
lebeny a sérvzsak masik felébdl és a rectushiively eliils6
falabol all (1. abra).

cutis

m. rectus abdominis

subcutis

a b
Sérvzsé peritoneum

1. abra. Lebenyek létrehozdasa a sérvzsakbol, a. metszés
a rectushively eliils6 faldn, b. metszés a rectushiively
hétso falan.

A Lhatsé fal” létrehozasa: a hatso lebenyt az ellen-
kezé oldali rectushiively hats6 falahoz varrjuk tovafuto,
lassan felszivodé varrattal (1. Maxon vagy PDO). Erre
rahelyezziik a Prolene hélot, amely a két rectus izom
lateralis széle kozott fekszik tlirédésmentesen. A hélot
2-0 monofilament fonallal rogzitjiik par pontban a két-
oldali rectushiively hatso falahoz. A hal6 retromuscularis
része legalabb 5 cm-rel meg kell haladja a hasfali defektus
széleit minden iranyban. A halét a sérvzsakbdl készi-
tett eliilsé lebeny fogja lefedni, amelyet az ellenkezd
oldali rectushiively eliils¢ faldhoz régzitiink tovatuto,
monofilament fonallal (1. Prolene vagy Maxon). A
subcutist tovafuto, felszivodé fonallal zarjuk, vagy nagy,
multilokuldris sérvzsdk esetén a visszamarado iireget
drénezziik, majd a bort csomos oltésekkel zarjuk (2. abra).
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subcutis

beiiltetett hald

peritoneum m. rectus abdominis

2. dbra. A hald helyzete a hasfal rekonstrukcidja utan

Anyag és mddszerek

Retrospektiven tanulmanyoztuk a 2010 és 2016 kozotti
idgszakban a klinikdinkon mitét utdni hegsérvvel
operalt betegeket, akiknél a hasfali rekonstrukcional
halot alkalmaztak. A tanulmany célja az drias hasfali
mutét utdni defektusokndl klinikdnkon alkalmazott,
retromuscularisan elhelyezett haléval és a sérvzsakkal
torténé rekonstrukcios modszer elemzése. Osztalyoztuk
az eseteket nem, életkor, bennfekvési idészak, szovédmé-
nyek és recidivak fiiggvényében.

Eredmények
A tanulményozott iddszakban 833 hegsérvvel jelent-

kezd beteget mutottiink, ami a nyilt matétek 7,4%-at
tette ki. A hasfali defektus rekonstrukcidja 536 esetben

(64,34%) Prolene héaléval tortént, 227 esetben (27,25%)
h4lé nem volt alkalmazva. Orids miitét utani hasfali defek-
tust 70 esetben (8,41%) észleltiink, ahol a rekonstrukcio
retromuscularisan helyezett Prolene hdaldval és sérvzsak-
kal tortént (1. tablazat). Az izom ald helyezett Prolene
halo és a sérvzsak felhasznaldsakor 3 (4,28%) esetben
talaltunk recidivat. Az orids hasfali defektussal miitott
betegeket elemeztiik. Gyakrabban fordult el6 néknél, a
nemek kozotti elosztas: 1,8/1, 64,28% né és 35,72% férfi.
A betegek atlagéletkora 62,48 év. A leggyakrabban a 60 és
70 év kozotti korosztalyban fordult el (35,72%). Miitét
utani korai sz6védményt 4 esetben (5,71%) észleltiink: 1
rectushiively-haematoma és 3 bér alatti seroma, amelybdl
2 szuppurdcio.

A miitét utani elsé napon a betegeket mobilizaltuk, a
dréncsoveket a valadék mennyisége fliggvényében 3-5
naptol roviditettiik, majd eltavolitottuk. A mtitét utani 3-4.
napon az esetek 32,85%-4t elbocsatottuk, ezeknél az ese-
teknél nem alkalmaztunk drénezést. Az esetek 55,71%-a
a miitét utani 6. és 10. nap kozott részesilt korhazi elbo-
csatasban, ezeknél az eseteknél drénezést alkalmaztunk, a
valadék mennyisége és a dréncsd eltavolitasa meghatarozta
a bennfekvési napok szamat. 7 beteg (10%) a 11. és 14. nap
kozott volt elbocsatva, ezek lokalisan szévédménymentes
sebbel rendelkeztek, a bennfekvési id6t a tarsbetegségek
stlyosbodasa befolyasolta. A 3 seromds esetbdl 2-t sebel-
gennyedéssel kezeltlink, a 14-20. napon bocsatva el klini-
kankrdl.

A rectushiively-haematomat a miitét utani masodik
napon tjraoperaltuk, a rectushiively eliils6 falat kinyitottuk,
a haematomat kitiritettiik, haemostasist és a rectushiively
drénezését végeztiik. A halo és a rectushiively hatsé fala a
miitét soran nem mutatott sériilést, ezért a helyén hagytuk.

1. tablazat: A betegek osztalyozasa rekonstrukcios mtétek alapjan a 2010-2016 idészakban

Ev Hasfal rekonstrukcidja | Hasfal Hasfal rekonstrukcidja Osszesen
varrassal rekonstrukcioja retromuscularis Prolene haloval és
Prolene haléval sérvzsakkal

2010 51 91 8 150
2011 34 84 13 131
2012 38 94 13 145
2013 38 78 12 128
2014 19 62 11 92
2015 31 76 10 117
2016 16 51 3 70
Osszesen 227 536 70 833
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A véromleny eltavolitasa, haemostasis és drénezés
utan a rectushiively eliils6 falat Gjrazartuk. A matét utani
gyogyulas szovédménymentes volt, a mitét utani 8. napon
a beteget a korhazbdl elbocsatottuk.

Megbeszélés

A miianyag halok megjelenése o6ta sokat javult a has-
fali ~ defektusok
Bevezetésiik el6tt kiillonb6zé heterogén anyagokkal

rekonstrukcidjanak  hatékonysaga.

probaltak kezelni a hegsérveket, mint a kaucsuk-, az
ezlist- vagy a fémhaldk [7]. A polietilénhalok hasznalatat
Usher kozolte elészor 1958-ban [7]. A miitét kimenetelét
befolydsolhatja a halé behelyezésének mddja, valamint
a halo osszetétele, mérete és fizikai tulajdonsagai.A hald
behelyezését illetden tobb eljaras létezik, viszont széles
korben harom terjedt el, az onlay, a sublay és az inlay
modszer [2]. Az onlay technika az egyszertségének és a
gyorsasaganak koszonhette elterjedését, a halot az ossze-
varrt musculoaponeuroticus rétegre helyezik.

Ez a mddszer okozza a legtobb helyi posztoperativ
sz6v6dményt, mint a seroma, a gennyedés és a kilok6dés
[1, 2, 7]. A masik két mddszer majdnem teljesen kiszo-
ritotta a gyakorlatbol. A sublay technika (Rives—Stoppa)
preperitonealisan, illetve retromuscularisan keriil behe-
lyezésre, az izom és a hatulsé izompolya kozé [2, 3]. A
recidivaarany joval alacsonyabb az el6z6 technikahoz
képest, és ritkabban kisérik szovédmények [3]. A Prolene
halé hasznalata elterjedt, de a belekkel érintkezve bél-
sipolyt (erdziot) okozhat, ezért alkalmazasa az inlay
modszernél ellenjavallt. A kompozit halok bevezetése
lehet6vé teszi a belekkel vald érintkezést [2]. A halot a
mioaponeuroticus defektus (sérvkapu) széleihez varrjak
korkorosen, ez tulajdonképpen egy valodi szubsztittcios
modszert, fesziilésmentes hasfali rekonstrukciot jelent.

A kompozit hélok (kétrétegli haldk, szilikon, kollagén
bevonat) dragabbak, mint a Prolene hal6, de nem okoz-
nak viszceralis er6ziot, viszont a magas koltségek miatt
nélunk ritkan keriilnek alkalmazésra [7].

A kilonbozé technikdk megjelenésével a szovod-
mények és recidivak eléfordulasa csokkent. A csepleszt
hasznaljak a hasi szervek fedésére, ezzel megel6zik a
halénak az érintkezését ezekkel. A sérvtomlé felhaszna-
lasat a halo fedésére alkalmaztuk a szovédmények meg-
el6zésére a nagy, median hegsérveknél, ahol a cseplesz az
el6z6 miitéteknél el volt tavolitva. A sérvzsak alkalmaza-
saval elhataroljuk a halot a zsigerekkel valo érintkezéstl
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(erozidmegeldzés), a fedéssel viszont a subcutissal vald
érintkezést6l, megeldzve igy a seromaképzdédést is. A
mitéti technikdnak el6nye, hogy az intraabdominalis
nyomas a halo teljes feliiletére hat. A halo érintkezése az
egyenes hasizmokkal a jo vérellatasnak kdszonhetSen
elésegiti a fibrdzist, ami noveli a hasfal ellenallé képes-
ségét. A sérvzsakot felhasznalva, a hasfal rekonstrukei-
Oja fesziilésmentesen torténik, a hasfali defektus fedése
sérvzsakkal és a haloval egy szubsztitcios modszer. Ha a
nagy hasfali defektusok rekonstrukcidja fesziiléssel torté-
nik, akkor a nyomasfokozddas sz6védmények kialakuld-
sdhoz vezet: nagy fajdalom, 1égzési és keringési elégtelen-
ség, bélmiikodési zavarok, recidivak gyakran fordulnak
eld [8].

A halén levé pérusok nagysaga egy fontos kritérium
a hald beépiilésében, bioldgiai kompatibilitasaban. A 75
p-nal nagyobb poérust haldékat makroporusos halonak
nevezziik. A porusok mérete fontos, mert fert6zések ese-
tén atengedik a makrofagokat. A 10 p-nal kisebb atmé-
r6jii porusu halon vagy multifilament halon csak a bakté-
riumok jutnak at, melyek 1 p nagysaguak, ezért nagyobb
a fertézésveszély és a halokilok6dés [7].

A hdalé méretét ugyancsak figyelembe kell venni.
Fontos, hogy minden irdnyba 5 cm-rel meghaladja a
mioaponeuroticus hidny széleit [3, 6, 7]. Erre azért van
szitkség, mert a kotdszovetes beépiilés alkalmaval a halo
zsugorodik, és nem megfelel6 méretti halok esetében ez
lehet a recidivak egyik oka. A halot rogziteni kell néhany
pontban, hogy megeldzziik az elmozdulast vagy a redék
kialakulasat.

Kovetkeztetés

A szovetbarat halok alkalmazasa véltozast eredménye-
zett a nagy hasfali defektusok rekonstrukcidjaban. A
fesztilésmentes technikak kisebb recidivaarannyal jarnak.
Retromuscularisan helyezett és a sérvzsakkal fedett
milanyag hdlé egy alternativa a nagy median hasfali defek-
tusok rekonstrukcidjdban és a hdlé okozta szovédmények
megel6zésében.
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