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Bevezetés: Az 6rids hasfali defektusok kezelése kihivist jelent a sebészek szimara. CT-vizsgalattal meghatirozhaté a
sérvzsik és a hasiireg térfogata kozotti ardny, megallapitva a térarinytalansig mértékét, amely a mitét utini hastri
nyomas mértékének kifejezGje lehet.

Célkitiizés: A posztoperativ 6rids hasfali defektusok kivizsgalasiban alkalmazott CT-vizsgilat jelentGségének aldtd-
masztasa, a rekonstrukcidés modszer hatékonysigianak elemzése a hastirinyomas-méréssel.

Modszer: Prospektiv kutatdst végziink klinikinkon, vizsgilva az 6rids hegsérvvel kezelt betegeinket, akiknél mdtét
elétt hasi CT-vizsgalat késziil. A hasfal rekonstrukcidja fesziilésmentesen, retromuscularisan elhelyezett Prolene ha-
16val és sérvzsakbol készitett peritoneumlebenyekkel torténik. Mdtét alatt és mdtét utdn hastiri nyomdst mériink,
posztoperativan 2, 4, 6 honap utdn telefonon keresztiil kovetjiik betegeinket.

Eredmények: Elért eredményeinket harom eset kapcsan mutatjuk be. 1. eset: A 48 éves nébetegnél 6rids kigjult heg-
sérv, tobb tirsbetegség allt fenn. Testtomegindexe 43,6, a hasfali defektus dtméréje 155 mm, a hegsérv térfogata
1536,63 cm? volt. A miitét utdni 7. napon hazabocsitottuk. 2. eset: Az 51 éves férfi betegnél multilocularis 6rids
hegsérv keletkezett, testtomegindexe 26,85 volt. A két hasfali defektus dtméréje 123 mm és 105 mm, térfogatuk
egylittes értéke 406,41 cm?® volt. A m{itét utdni 5. napon a beteget elbocsatottuk. 3. eset: A 67 éves férfi beteg test-
tomegindexe 23,7, a hasfali defektus mérete 100 mm, térfogata 258,10 cm?® volt. A beteget a miitét utini 4. napon
elbocsatottuk.

Kovetkeztetés: A preoperativ CT-vizsgalat adatai fontosak az alkalmazott miitéti technika megvalasztasaban. A sérv-
zsdk és a hdlo egytittes alkalmazasa az 6rias hegsérvek rekonstrukcidjiban olcso és fesziilésmentes mtitéti technikat
biztosit a fokozott rizikéval rendelkezd betegek esetében. A technika rovid tdvi hatékonysigidnak elemzésére a hugy-
hélyagon keresztiil mért hastiri nyomas a valasztandé maédszer.
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Application of computed tomography and abdominal pressure measurement in
the treatment of giant incisional hernias

Introduction: Giant abdominal wall defects represent a major challenge for surgeons. CT scan can determine the ratio
between the volume of the hernia sac and the abdominal cavity, determining the extent of the disproportion, which
is related to the postoperative abdominal pressure value.

Aim: Confirmation of the significance of CT examination in postoperative giant abdominal wall defects, effectiveness
analysis of the reconstruction method by abdominal pressure measurement.
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Method: A prospective study is conducted on patients with giant incisional hernias, with preoperatively performed
abdominal CT scan. Tension-free abdominal wall reconstruction is realized with retromuscular Prolene mesh and
hernial sac. Abdominal pressure is measured during and after surgery. Patients’ follow-up is performed through
phone after 2—4—6 months.

Results: We present our results through three cases. First case: 48-year-old woman presented a giant recurrent inci-
sional hernia and multiple comorbidities. Maximum defect diameter was: 155 mm, hernia volume: 1536.63 cm?,
BMI = 43.6. The patient was discharged after seven days. Second case: 51-year-old male patient presented with
multilocular giant incisional hernia, BMI = 26,85. Maximum diameter of the two wall defects were 123 mm and 105
mm, their total volume: 406.41cm?. The patient was discharged after five days. Third case: A 67-year-old male pa-
tient presented with giant incisional hernia. The abdominal defect size was 100,/100 mm (LL/CC), volume: 258.10
cm?® BMI = 23.7. The patient was discharged after four days.

Conclusion: The proper surgical technique can be established based on the preoperative CT scan. Abdominal wall
reconstruction with retromuscular Prolene mesh and hernial sac provides a cheap, reliable, tension-free technique.
The technique’s short-term efficacy can be determined by abdominal pressure measuring through the bladder.

Keywords: giant incisional hernia, abdominal pressure, tension-free technique
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Roviditések

ACV = (abdominal cavity volume) visszamaradt hastiregi térfo-
gat; AP = anteroposterior; BMI = (body mass index) testto-
megindex; CC = craniocaudalis; CT = (computed tomography)
szamitégépes tomografia; HSV = (hernia sac volume) a heg-
sérv térfogata; LL = laterolateralis; POSSUM-skdla = (Physio-
logical and Operative Severity Score for the enUmeration of
Mortality and morbidity) élettani és mtitéti stlyossigi skala a
morbiditds és mortalitds szimszer(Gsitésére; TPV = (total peri-
toneal volume) teljes hasiiregi térfogat

A laparotomidk leggyakoribb, mttét utini szo6védmé-
nyét a hasfali defektusok képezik [1]. A valtozatos be-
avatkozdsi eljarasok, valamint a mtéti technikik fejlédé-
se ellenére a hegsérvek kialakuldsa és kiGjulisa még
mindig magas ardnyokat ér el [2]. A leggyakrabban a
kozépvonalban, a koldok alatti teriileten fordulnak elé
[1]. Szamos hajlamosité tényezs jatszik szerepet a heg-
sérvek megjelenésében, recidivijiban, igy obesitas, cu-
korbetegség, malignus betegségek, hastirinyomas-foko-
zb6dast okozé elviltozasok [1, 3]. A hasfali defektusok
progndzisat rontja, hogy a beteg késén jelentkezik sebé-
szi kezelésre, mert ezalatt a sérvzsak 6rids méreteket olt-
het [2]. Oriés hegsérveknek nevezziik azon hasfali de-
fektusokat, amelyek atmérGje meghaladja a 10 cm-t,
illetve az Eurodpai Sérv Téarsasag (European Hernia Soci-
ety) osztilyozasa szerint a W3-as csoportba soroljuk eze-
ket. Az 6rias hegsérvek sebészi kezelésében a klasszikus
hasfali rekonstrukcié fesziiléssel torténik, ez pedig nove-
li a recidivak ardnyat. A nagy fesziilés kovetkeztében je-
lentds  hasiireginyomas-emelkedés  keletkezik, amely
kompartmentszindréma kialakuldsiahoz és 1égzési elégte-
lenség megjelenéséhez vezethet [1, 4]. A fesziiléses has-

falzarast elkertilhetjiik, ha mdtét elStt kivizsgaljuk a bete-
get, a képalkoté eljardsokat alkalmazva meghatarozzuk a
hegsérv méretét és térfogatat. Ezen esetekben megfelels
megoldasnak bizonyul a szamitégépes tomografia (CT)
hasznalata [5]. A hatékonysig cllen8rzése a CT adatai és
a mUtét alatti és utdni hastri nyomas értékeivel torténik
[6]. A hastiri nyomas maghatirozasinak arany standard-
jaként a hagyhdlyagon keresztiili, Hgmm-ben meghata-
rozott mérést tartjak [7]. A mdtét utini morbiditas és
mortalitdis meghatirozasira POSSUM-skalat alkalma-
zunk, amely a hasi mitétek kapcsan egy nemzetkozileg
clfogadott értékelés [8, 9]. Az 6rids hegsérvek fesziilés-
mentes rekonstrukcidja klinikinkon a leggyakrabban a
sérvzsakbol készitett peritoneumlebenyekkel és az izom
ala helyezett Prolene haléval torténik.

Célkitlizéstink volt az 6rids hegsérvek rekonstrukcio-
jandl alkalmazott mdtéti technika hatékonysiaganak
elemzése a hastirinyomas-méréssel, valamint a preopera-
tiv CT-vizsgilat jelentSségének alatdmasztasa.

Moébdszer

Prospektiv multidiszciplindris kutatdst végziink a klini-
kdankon — a kutatds kezdeti eredményeit dolgoztuk fel,
amelyeket harom eset bemutatasinak kapcsan ismerte-
tiink. A kutatasban részt vevs betegek 6rids hegsérvvel
rendelkezd, 18 évnél idGsebb paciensek, akiknél mdtét
el6tt CT képalkotd vizsgalat késziil. Az alkalmazott md-
téti technikdt minden esetben ugyanazon sebészi csapat
végezte. A hasfal fesziilésmentes rekonstrukcidjit izom
ala helyezett Prolene haléval és sérvzsakbol készitett két
peritoneumlebeny (peritoneal flap) felhasznalasaval vé-
gezziik. A betegek antibiotikumprofilaxisban részesiil-
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nek, amely célra egy dozis, masodik generaciés cefalo-
sporinokat alkalmazunk, a thrombembolicus profilaxisra
pedig alacsony molekulastlyt heparint hasznilunk. M-
tét kozben és miitét utan hasiireginyomds-meghatarozas
torténik, s posztoperativan kovetjiik a vérlaktatszintet, az
oxigénszaturaciot és a vesefunkciét. A betegek kovetése
telefonon keresztiil torténik 2, 4, 6 hénappal a mitétet
kovetSen, ami a mdtét utini eredmények vagy a szovad-
mények megjelenésének megismerését célozza. A hastri-
nyomads-méréseket AbViser IAP Monitor segitségével
végezziik. A nyomasmérések értékeit, a CT-vizsgilat
adatait, valamint a betegek Osszes tobbi adatit 2016-os
Microsoft Office Excel-tablazatban (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, Amerikai Egyesiilt Allamok) rog-
zitjiik, valamint ezen belil keriilnek feldolgozisra.

Hastirinyomas-mérés

A hastiregben levé nyomds mérését indirekt eljarassal vé-
gezziik. A hagyhodlyagba Foley-katétert vezetiink, amely-
hez kétosztati csapot csatolunk, az utébbit pedig fecs-
kenddvel, steril fizioldgias sdéoldatos palackkal, nyomas-
mérével és vizeletgyjts zsikkal kotjiik ossze. A nullpont
megfelel§je a szeméremesont magassiginak szintjén van
meghatarozva, a medioaxillaris vonalban. Miutin kipré-
seljiik a leveg6t a cs6rendszerbdl, a nyomasmérd készii-
1ék viszonyitdsi értékét nullds értékre dllitjuk. A fecsken-
dével 20 ml séoldatot szivunk ki a palackbdl, majd at-
pumpdljuk a kétosztatt csapon, a htigyhoélyagba juttatva
az oldatot. A csapot egy érzékelGkésziilékhez rogzitjiik.

1. ibra

| Hastirinyomds-mérés az AbViser IAP Monitor alkalmazasaval
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Az érzékelSkésziilékben levs ballon megakadilyozza a
vizelet elfolydsit és érzékeli ennek a nyomdsat. Ezen ér-
zékelGkésziiléktdl jut el az informicié a kijelz6 képer-
ny6hoz, amelyrdl leolvashaté a nyomds értéke (1. dbra).

A 20 ml séoldat 60 masodperc utan kezd leszivirogni
a vizeletgy(jt6 zsikba.

Szamitogépes tomografia

A CT-vizsgalat a mitétet megel6z6 napon tortént, vala-
mint minden esetben ugyanazon radioléguscsapat vé-
gezte a vizsgalatokat és valdsitotta meg azok leirdsat,
csokkentve igy a képalkotasi kiértékelés valtozatossigat.
A CT képalkoto vizsgalat segitségével meghatirozzuk a
hegsérvek térfogatianak és a hasfali defektusok dtmérgjé-
nek pontos méretét. A zsigerek hasiiregi helyének elvesz-
tési mértékének kiszamitisahoz meghatirozzuk a heg-
sérv térfogata (HSV) és a visszamaradt hasiireg térfogata
(ACV) kozti aranyt, valamint a kapott eredményt meg-
szorozzuk az ellipszoid térfogatoknal alkalmazott becs-
Iési tényezbvel, amelynek meghatirozott értéke 0,52.
Egy kiilon szdmitdsi médszer a HSV és a teljes hastireg-
térfogat (TPV) (a sérvzsik térfogata és a hasi térfogat
osszege) kozti arany meghatarozasan alapul.

Mitéti technika

A hasfal rekonstrukciéja két peritoneumlebennyel torté-
nik, amelyeket a sérvzsik kozépvonalban torténd hosz-
szanti atmetszése soran nyeriink. Az egyenes hasizom
tokjat mindkét oldalon megnyitjuk a lebenyképzés soran,
illetve az egyik lebeny (hatsé lebeny) az azonos oldali
rectushtively hatsé falin marad. Az elsé peritonealis
lebeny a masik oldali rectushiively eliilsG falin marad
(2. dbra).

A rekonstrukcié soran a hatsé lebenyt a taloldali rec-
tushiively hatsé faldhoz varrjuk, és az igy kialakitott ,,fal-
ra” helyezziik a Prolene halét, amely mindkét oldalon az
egyenes hasizom lateralis széléig terjed, és a rectushiively
hats6é falahoz kilon Prolene-oltésekkel rogzitédik. Az
cls6 peritonealis lebennyel fedjiik a Prolene halét, vala-

Hatsé peritoneumlebeny Elsb peritoneumlebeny

M. rectus abdominis Cutis

|
Sérvzsak

2. ibra A sérvzsikbol készitett elsé és hitsé peritoneumlebeny (a nyil
[>] a metszések helyét jelzi)
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mint a lebenyt a taloldali rectushiively eliilsé faldhoz
varrjuk. Ezen mUtéti technika kapcsan a zsigereket fed-
jik a hatsé lebennyel, az izom ald Prolene halét helye-
ziink, majd ezt a sérvzsak szabad felével takarjuk. A sub-
cutist lassan felszivodéd szdllal zarjuk, vagy nagy iireg
esetén Redon-drénezést alkalmazunk. A bért kiilon olté-
sekkel zarjuk.

Etikai eljarasok

Minden beteg aldirta a korhaz dltal rendelkezésre bocsa-
tott beleegyezd nyilatkozatot a mitéttel, a kutatassal, az
adatok feldolgozasaval és kozlésével, illetve fényképezé-
stikkel kapcsolatosan. A Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogy-
szerészeti, Tudomany- és Technologiai Egyetem etikai
bizottsaga jévihagyta ezen kutatds végrehajtasit.

3. dbra A hasiireg térfogata AP és LL méreteinek meghatdrozdsa szami-

toégépes tomogrifia segitségével

AP = anteroposterior; LL = laterolateralis

5.94 cm

4. abra

A hegsérv térfogata AP és LL méreteinek meghatirozasa szami-
tégépes tomogrifia segitségével

AP = anteroposterior; LL = laterolateralis

EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

Elsd eset

A 48 éves nGbeteg recidiv 6rids hegsérvvel jelentkezett.
Egy évvel koribban részestilt hasfali rekonstrukcidban.
Tarsbetegségei: cukorbetegség, kronikus ischaemids car-
diopathia és magas vérnyomas. Napi egy csomag cigaret-
tat fogyasztott, testtomegindexe (BMI) 43,6 volt. A md-
tét el6tti  CT-vizsgilat enterocolicus tartalommal
rendelkez$ 6rids hegsérvet ir le, melynek méretei:
59/183/282 mm (AP/LL/CC); a hasfali defektus leg-
nagyobb dtmérSje 155 mm. A HSV: 1583,27 cm?.
A hasiireg méretei: 166,/275/390 mm (AP/LL/CC),
valamint az ACV: 9257.82 cm?® (3., 4., 5. és 6. dbra).

A TPV értéke: 10841,09 cm?®. A HSV/ACV értéke
0,1710, valamint a HSV/TPV aranya 0,1460 (14,6%).
Miitét alatt a hasiiregi nyomas atlagmértéke 16 Hgmm
volt. A mitét utani intraabdominalis nyomasmérés alkal-
méval 20 Hgmm-es értéket kaptunk. Ezen érték a bél-
mkodés meginduldsaig 18 Hgmm-re csokkent. A md-
tét utdni 1. napon az oxigénszaturicidja 96%, a napi
vizeletmennyiség 1700 ml volt. A beteget a 7. posztope-
rativ napon, j6 altalinos allapotban hazabocsatottuk. A
felépiilésével kapcsolatban kedvezé fejlédés volt észlel-
hets. A POSSUM-érték el6re jelzett morbiditisa 79,6%,
az elére jelzett mortalitdsa 25,7% volt. Az eset jellegze-

28.24 cm

5. abra

A hegsérv CC méretének meghatirozdsa szamitogépes tomog-
rifia segitségével

CC = craniocaudalis
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6. dbra

A hasiireg CC méretének meghatdrozisa szimitdégépes tomog-
rifia segitségével

CC = craniocaudalis

tességét a tarsbetegségek, a salyos elhizas és a POSSUM
eldre jelzett morbiditasinak és mortalitisinak magas ér-
téke jelentette.

Masodik eset

Az 51 éves térfi beteg multilocularis 6rids hegsérvekkel
jelentkezett. A pdciens napi 20 cigarettat fogyasztott,
BMI-értéke 26,85 volt. A CT-leirds két 6rids hegsérvet
tesz lathat6va, amelyek méretei 27,/103 /56 mm, illetve
32/137/94 mm (AP/LL/CC), valamint a két hasfali
defektus maximadlis atmérgje 123 mm ¢és 105 mm, térfo-
gatuk egyiittes értéke pedig 295,27 cm?® (80,98 cm?® +
214,29 cm?®). Az egyik hegsérv tartalmat zsirtartalom és
a harant vastagbél egy része képezi, mig a masik hegsérv-
ben zsirtartalom és ilealis bélkacsok taldlhaték. A has-
tireg méretei: 166,/290/370 mm (AP/LL/CC) és az
ACV értéke 9262,13 cm?, tovibbd a TPV = 9557 4. Az
aranyparok értékei a kovetkezSk voltak: HSV/ACV =
0,0318, HSV/TPV = 0,0308 (3,08%). Mitét alatt a has-
tiregi nyomas atlagértéke 15 Hgmm volt, majd a miitétet
kovetSen ez az érték 17 Hgmm-re emelkedett. A matét
utani 1. napon az oxigénszaturacidja 99%, a napi vizelet-
mennyisége 2050 ml volt. A beteg a mitétet kovets 5.
napon, jo dltalanos allapotban és kedvezd prognozissal
hagyta el a kérhazat. A POSSUM elére jelzett morbidi-
tasanak értéke 12,3%, mortalitisinak értéke pedig 2,2%

EREDETI KOZLEMENY

volt. Az eset egyediségét a kettGs hegsérv jelenléte adja,
valamint az, hogy mindkét defektus meghaladta a 10
cm-es atmérGt.

Harmadik eset

A 67 éves, 6rids hegsérvvel rendelkezd férfi beteget els-
z6leg coecumdaganattal mdtotték, BMI-értéke 23,65
volt. A CT-leirds egy koldok feletti 6rids hegsérvet ismer-
tet, amelynek tartalmadt a harant vastagbél és néhany bél-
kacs képezi. A hasfali defektus dtméréjének mérete 100
mm. A hegsérv meghatirozott méretei: 27,/95/103
mm (AP/LL/CC), a térfogata 137,38 cm?®. A hasiireg
méretei: 172/262/335 mm (AP/LL/CC). Tovabbi
térfogatok meghatirozasa: ACV = 7850,14 cm?, TPV =
7987,53 c¢m?, valamint az arinypédrok értékei: HSV/
ACV =0,0175, HSV/TPV = 0,0171 (1,7%). A m{tétet
megel6z6en az intraabdominalis nyomas édtlaga 10
Hgmm volt, majd a hasfal rekonstrukciéja utan 11
Hgmm-es nyomdast mértiink. A mdtét utin az 1. napon
az oxigénszaturicidja 97%, valamint a napi vizeletmeny-
nyiség 1500 ml volt. A beteg a miitétet kovetSen 4 nap
utdn hagyta el a kérhdzat, megfelel$ altalinos allapot-
ban, illetve pozitiv fejlédést mutatva. A POSSUM el6re
jelzett morbiditasanak értéke: 42,3%. A POSSUM elére
jelzett mortalitdsanak értéke: 8,3%.

Megbesz¢lés

Orias hegsérvek gyakran talstlyos betegeknél jelentkez-
nek, de el6fordulhatnak normalis teststlyt betegeknél is.
A mitét utini hegsérvek kialakuldsat tekintve a muscu-
loaponeuroticus réteg szerkezeti épségének elvesztése
tehetd felelGssé [2]. Az egyetlen kurativ eljirds a nyitott
vagy laparoszképos hasfali rekonstrukcié, amelyben a
szintetikus halék megjelenése jelentds elérelépést jelen-
tett. Az 6rids hegsérveknél javallt kompozit hilok magas
aruk miatt klinikdnkon sokszor nem alkalmazhatok [10].
Sikeresen hasznalhaték a makropérusos Prolene halok,
amelyek olcsok és konnyen hozzaférhetSk, viszont ezek
nem érintkezhetnek a zsigerekkel, erodalas miatt. A Pro-
lene halok retromuscularis elhelyezésben kiting poszt-
operativ eredményeket biztositottak. A halé kapcsolata a
b6 vérellatast izomszovettel elGsegiti a korai fibrosis ki-
alakuldsat, novelvén a hasfal ellendllé képességét [2, 10].
A sikeres hasfali rekonstrukciék szdma forditottan ara-
nyos a hegsérv méretbeli novekedésével [2]. Miutan a
zsigerek egy része hosszas idén dt a sérvzsiakban helyez-
kedett el, a csokkent térfogatt hasiiregbe rendkiviili ne-
hézséget jelent ezen zsigerek visszahelyezése, valamint a
hasfal fesziilésmentes zirisa. Olyan mitéti technikara
van sziikség, amely a halé és a sérvzsik egytittes alkalma-
z4sat feltételezi. Ez a mddszer tobb elnevezés alatt meg-
talilhaté a szakirodalomban, mint Malmé technique,
peritoneal flap technique, sublay sandwich technique,
illetve peritoneal sandwich technique [11]. Ezen mtitéti
technika kapcsan a zsigereket fedjiik a két egyenld részre
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osztott sérvzsak egyik felével, majd ezt kovetSen az izom
alatti rétegbe helyeziink egy Prolene halét, illetve ezt a
sérvzsik szabad felével takarjuk. Igy megelzziik a hil6
kapcsolatba 1épését a zsigerekkel, valamint a bér alatti
kotbszovettel, elkeriilvén a szovédmények kialakuldsat
(haematoma, seroma, bélsipoly) [2, 10]. A sérvzsak fel-
hasznalasaval a hasfal rekonstrukcidja fesziilésmentesen
valésul meg. A hilé mérete minden irdnyban 5 cm-rel
meghaladja a hasfali defektus méretét, ellenkezé esetben
a kotbszovetes beszlrddés kivaltotta halézsugorodas re-
cidivihoz vezet [12]. Ezailtal biztonsigos és olcsé tech-
nikat hozunk létre. A technika elényére vilik, hogy a
hastiri nyomds a halé teljes feltiletére hat [2]. Egy felmé-
rés alapjan bebizonyosodott, hogy a hasfali rekonstrukci-
oOban részesiilt betegek életminGsége jelentSsen javult
[13]. Egy 6sszefoglalé tanulmany szerint, amely a peri-
toneal flap miitéti technikinak a hatékonysagat vizsgilta
a mtott betegek 1-7 évig terjedS utinkovetésével, kije-
lentette, hogy 1ényegesen alacsony, 0—13% kozotti kigju-
lasi aranyra lehet szamitani [2, 11]. A sajit klinikinkon
végzett kutatds eredménye szerint hasonld technika
(izom ala helyezett Prolene halé és sérvzsak) alkalmaza-
saval a hegsérvek recidivija 5%-ra tehetd, valamint a ki-
Gjuldssal jelentkez6 betegek mindegyike obesitasban
szenvedett [2]. A posztoperativ id6szakban el6fordulhat
a kilégzési tiid6funkcié és a hasfali funkcié karosodasa,
viszont egy ¢v elteltével ezek rendezbdnek [13]. Feszii-
lés alatt torténé hasfalzaraskor fijdalom, bélmtikodési
problémik, 1égzési elégtelenség, valamint keringési elég-
telenség jelentkezik [6]. Az intraabdominalis nyomas a
hasiiregben levs zsigerek kozotti nyomas értékét titkrozi
[1]. A hastireginyomds-mérésnek nincsenck karos kiha-
tasai a szervezetre, ezért egymds utin tobbszor is elvé-
gezhet. A miitét utdni periédusban addig javallott ko-
vetni a nyomasértékeket, amig a betegeknek megindul a
bélmtkodésiik. Ezen nyomas értéke normdlis keretek
kozott nem haladja meg a 12 Hgmm-t, amelyet hairom
kilonb6z8 mérés alkalmaval hatirozunk meg 4-6 6ras
id6kozonként [1]. Hastri hipertenziordl akkor beszé-
liink, ha a nyomdsérték 12-20 Hgmm kozotti interval-
lumban taldlhaté [1, 14]. Ezt akkor tudjuk biztosan
meghatarozni, ha a hdarom kiilonb6z6 alkalommal, 4-6
o6ras id6kozonként mért hastiri nyomas mindhdrom érté-
ke ezen intervallumban talalhaté [1]. Ha a hasfal nagy
feszlilés alatt kertl zarasra, akkor lényegesen nshet az
intraabdominalis nyomds, amely kompartmentszindré-
ma kialakulasihoz vezet. Ez csokkenti a vérkeringést és a
szovetek funkcidjat. Abban az esetben dllithatjuk fel a
kompartmentszindréma koérisméjét, ha a hastiri nyomads
meghaladja a 20 Hgmm-t, és egy vagy tobb szervi elég-
telenség van jelen [1, 4]. Kezelés nélkiil ezen eseteknek
a 90%-a halalozashoz vezet, valamint kezelést kovetSen a
mortalitds ardnya 25% és 75% kozott talalhaté [4]. A fo-
kozott nyomdsértéket dekompresszids mitéti technikdk-
kal csokkenthetjiik [4], valamint ritkdbb esetekben zsi-
geri eltavolitas is szitkséges lehet (vastagbél, cseplesz)
[2]. Ahhoz, hogy clkeriilhessiink egy Gjabb beavatko-
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zast, sziikség van preoperativ képalkoté eljardsokat vé-
gezni [5, 15]. A hegsérvek esetében az ultrahang- és a
CT-vizsgalatokat alkalmazzik, amelyek jelentSsen kiegé-
szitik a kérismét [16]. Ismervén a CT dltal leirt térfoga-
tokat, a hasfali defektus atmérGjével kapcsolatos mérési
adatokat, a hegsérv morfolégiajit, tartalmat, a hasizmok
mindségét és a téraranytalansag mértékét, a sebész id6-
ben eldontheti, hogy melyik a legmegtelel6bb alkalma-
zandé mitét technika [15]. Az 6rids hegsérvek esetében
a zsigerek egy része a sérvzsikban helyezkedik el, és igy
a hasiireg térfogata csokken (loss of domain) [17].
A HSV és a residualis ACV kozotti arany meghatirozza
a téraranytalansig mértékét [5, 15]. Ezen eljards megva-
16sithato, ha kiilon-kiillon megmérjiik a sérvzsik és a has-
tireg mélységét, valamint a legnagyobb szélességi és ma-
gassagi atmérdjiiket. A mérési értékeket milliméterben
hatarozzuk meg. Ezt kovetSen kiszamitjuk a két térfogat
kozti arany értékét, majd a kapott eredményt beszoroz-
zuk az ellipszoid térfogatoknal alkalmazott becslési té-
nyezdével, amelynek meghatirozott értéke 0,52. A két
térfogat kozotti ardny kiiszobértéke 0,25. A két térfogat
kozotti ariny mindhdrom esetiinknél 0,25 alatt volt. Egy
masik szamitdsi médszer a HSV és a TPV kozti arany
meghatarozasin alapul. Ezen ardny kiiszobértéke 20%-ra
tehetd. Irodalmi adatok szerint ha a HSV és a TPV ko-
z0Ottd arany 20% alatt van, a zsigerek visszahelyezhetSk a
hastiregbe, és fesziilésmentes hasfali rekonstrukcié vé-
gezhetd miianyag hilok alkalmazasaval [18]. Igy elkeriil-
het§ az intraabdominalis nyomas fokozott névekedése,
illetve a kompartmentszindroma kialakulasa. Az arany
20% feletti értékének esetében a has térfogatit noveld
modszerek alkalmazdsa sziikséges, mint mitét el6tti
pneumoperitoneum és botulinustoxin vagy mdtét alatt
kiillonboz§ szervek reszekcidja (cseplesz, vékonybél, vas-
tagbél) [2]. Ezek a médszerek szov6dményekkel jarnak,
ezért Gjabban alkalmazasukra ritkdn kertl sor. Fesziilés-
mentes hasfali rekonstrukcié 20% feletti arany esetében
kompozit halok alkalmazasaval valosithaté meg. Ez egy
hasfal-helyettesit§ (szubsztiticiés) modszer, amely a
halé zsigerekre valé helyezését feltételezi, amely igy a
hasfali defektus széleihez rogzitédik (in-lay pozicid)
[19]. Az ariny mindhdrom esetiinknél 20% alatt volt. A
kiiszobértékek meghaladasaval jelentkezhetnek a cardio-
respiratoricus elégtelenség tiinetei a hasfal zardsiat kove-
téen. A posztoperativ képalkotasi eljarasok konnyen ki-
mutatjak a m@tét utini esetleges szovédményeket [15].
Az eliilsé hasfalnak a CT-vel konnyen meghatirozhat6
fokozott vastagsiga egyenesen ardnyos a szovédmény-
mentes miitétek szimaval [20]. A m{tét utini eredmé-
nyeket befolyasolja az obesitas mértéke, ezért fontos a
BMI pontos meghatirozasa. A talsalyos betegek eseté-
ben gyakrabban jelentkeznek intra- és posztoperativ szo-
v6édmények. A korai posztoperativ megfigyelést illetGen
fontos, hogy a betegeknek folyamatosan mérjiik az arté-
rids vérben levs laktatszintjét, oxigénszaturicidjat, vese-
funkciéjit és a hastiri nyomésit. Igy idében fel lehet
figyelni egy esetleges kompartmentszindroma kialakuld-
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sanak lehet8ségére. A hasi patologidkat illetGen a color-
ectalis daganatok rendelkeznek a legnagyobb elGfordu-
lasi arinnyal. Egy svéd kutatis szerint, amely 28 913
colorectalis daganat klasszikus eltivolitasit kovetSen ta-
nulmdnyozta a hegsérvek megjelenését, 5,3%-os kialaku-
lasi ardnyt irt le [21]. Ezen kutatds szerint a colorectalis
daganatok nyilt mdtéti eltavolitisit kovetGen megjelend
hegsérvek {6 rizikdtényezdi a férfinem, a 70 év alatti élet-
kor, a BMI>30, a 180 percet meghaladé mitéti id§ és a
mdtét utdni szovédmények a zirdsi seb szintjén [21].
Mindezek szerint a beteg stlya, a hegsérv mérete és a
mtéti technikdk jelent8sen befolydsoljik a miitét kime-
netelét és a miitét utani hasiiregben uralkodé nyomas
értékét.

Kovetkeztetés

A hasfal rekonstrukcidja izom ala helyezett Prolene hilo-
val és sérvzsakbol készitett két peritoneumlebennyel
egyszerd, olcsé és fesziilésmentes technikat biztosit. Biz-
tonsaggal alkalmazhat6 a fokozott kockazattal rendelke-
26 betegek esetében is. A preoperativ CT-vizsgilat kote-
lez6 jellegli, és jelentds adatokkal szolgdl a mttéti
technika megvilasztisihoz. A technika rovid tava haté-
konysiganak elemzésére és a miitét utani szovédmények
korai felismerésére a hagyhdlyagon keresztil torténd
hastirinyomas-mérés a vilasztandé modszer.

Anyagi tamogatds: A jelen munkdt a Magyarorszag Col-
legium Talentum 2019 programja timogatta.

Szerzoi munkamegosztas: ¥. Zs. Z.: Sebészi kezelés, az
esetek elemzése, a kézirat megirasa. Ifj. B. T.: Sebészi
kezelés, a hasirinyomas-mérések végrehajtasa, kapcsolat-
tarto személy. S. P.: A radioldgiai vizsgalatok és mérések
elvégzése, az abrak szerkesztése. Sz. M.: Az esztétikai
hasfalzaras megvaldsitasa. D. E.: A helyesirasi hibak javi-
tasa, a kézirat formai szerkesztése. F. R. L.: A betegek
utankovetése, telefonos kapcsolattartas. J. J.: Utmutatés
a kézirat szerkesztésében. B. T.: Sebészi kezelés, az iro-
dalom elemzése. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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