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Az utobbi években megszaporodtak a m(tét utdni nagy hasfali és recidiv
sérvek. Ennek okat abban latjuk, hogy a laparotomiak szama vilagszerte is
megndvekedett s ezen bellil fonadlgennyedés és a hasfalzaras technikai hibai
is nagyobb szamban fordulnak el6. Ezenkivil ndveli a sérvm(tétre jelentke-
z6k szamat az is, hogy a helyes felvilagosit6 munka, ill. a biztositas kiterjesz-
tése kovetkeztében tébben kérik bajuk mdtéti orvoslasat azok kozil, akik
eddig tanacstalansadg, anyagi nehézség, félelem vagy kényelmi szempont miatt
sérvkotéket valasztottak megoldasként.

Ezen betegek mitétékor a tdg sérvkaput nehéz megbizhatéan zarni a
nagy fesziilés miatt. A tobbszor recidivalt sérvek kornyékén a szdvetek gyen-
gék, hegesek, ezért dsszevarrasuk nem bizonyul tartésnak, a sérv rendszerint
kidjul. Az ilyen esetekben a sérvkaput biztonsdgosan csak a hidny testazonos
vagy testidegen anyaggal torténd potlasa révén zarhatjuk.

A hasfalhiany fedésére, ill. pétlasara alkalmazott transplantatummal szem-
ben egységes kdvetelményként tdmasztjuk azt, hogy tartés, csiramentes, kény-
nyen beszerezhetd legyen s ezeken tGul mint legfontosabb tulajdonsag, szovet-
barat legyen. Stengel (13) feldolgozva a vilagirodalom adatait az allo- és auto-
plasticara vonatkozélag azt taldlta, hogy kiterjedt tdbora van az alloplastica-
nak, mégis a sebészek tobbsége az autoplastica hive, és csak kivételes eset-
ben hasznal idegen anyagot. Véleményink szerint, ha megvan a lehetéség a
bér-irha vagy polyamid-halé alkalmazéasa kozti valasztasra, Ggy mindenkép-
pen a fiziolégiasabb autoplasticus eljaras alkalmazasa a célszerlibb, annal is
inkabb, mert Karitzky (5) azon véleményét, hogy a polyamidok bomlaster-
mékei cancerogen hatastak lehetnek, még nem sikeriilt megcafolni. Auto-
plasticus megoldasként elsének Kirschner (6) ajanlotta a szabad fascia-trans-
plantatiét. A fascia-transplantationak azonban hatranya, hogy az kdénnyen
felrostoz6dik — nagy transplantatumok alkalmazasa esetén pedig gyakori az
elhalds. Nem voltak jobb eredmények a keresztezett rostokkal megduplazott
fascia-lebenyeknél sem. Bornemissza (1) kisérletei soran liophylizalt fasciat
hasznalt. ,,A liophylizalt fascia fél év elteltével az atépilés folytan Gjra er6s
,6l6” szdvetté valt, s ebben minden bizonnyal szerepe van a functionalis
igénybevételnek” — irja megfigyelésérél. Eredményei megegyeznek Peer (14)
korabbi kisérleteivel, melyeket iasciatransplantati6kra vonatkozéan végzett.

Rehn és Miauchy (11) megallapitottdk, hogy az implantalt korium begy6-
gyulasi' hajlama kuléndsen jo, s gyulladasos reactio igen ritkan fordul el6.
A transplantatum erei, idegei és a mirigyek degenerdlodnak és bel6le kot6-
szOvetes lemez képzdédik. Vizsgalataik kimutattak, hogy a jé gydgyulast az
irha bdséges érhaldzata segiti el6.

Kifeszitett implantatum esetén a szovetrések megnyilnak, ezeken keresz-
til a kdérnyez8 szévetnedveket magaba szivja, s rovid id6 alatt revasculariza-
l6dik. Rehn (8) ezért nagy fontossagot tulajdonit annak hogy a behelyezés
erés feszilés alatt torténjék. Ilyenkor a transplantatum rostjai a feszilés ira-
nyaban atrendez6dnek, metaplasia Gtjan aponeurd6zissa alakulnak. Ezt a maéd-
szert sokan alkalmaztak és jo eredményei miatt ajanljak. Baumgart (2), Cse-

3 Honvédorvos 20&



rei—Pechany (3). Weyand (15) a sérvkapu fedésére alapjaval 6sszefliggésben
maradt nyeles bdrlebenyt hasznal. Modszerét Baumgart (2). hazankban Her-
czeg (4) hasznélja.

Mair (9) 1938-ban kiterjedt allatkisérletes vizsgalatot folytatott fesziilés
alatt beiltetett teljes vastag irhalap alkalmazasara vonatkozolag. Tengerinyul
fascia lumbodorsalisat részben eltavolitva, helyébe az el6bbiek szerint irha-
lapot varrt be, és a transplantatumot 3 hét, 3 hdnap és 5 hdnap mulva szdvet-
tanilag feldolgozva azt talalta, hogy abban mar 3 héttel a transplantatio utan
fibroplasticus reactio indult meg és 3—5 honap mdalva a transplantalt irha
metaplasticus atalakulas soran teljesen atépil olyannyira, hogy a fascia-irha-
hatart szdvettani metszetben is nehéz volt felismerni. Ezen észleletek alapjan
Mair eljarasat 88 betegnél alkalmazta, részben sérvkapu fedésére, részben
tobbszor recidivalt hasfali és lagyéksérvek meger@sitésére. Marsaén (10) 163
esetben végzett Mair-féle plastikat. 55 betegnél transplantatio utan par napos
temperatira-emelkedés jelentkezett helyi tiinetek nélkil, 5 esetben localis
reactio lépett fel (gennyesedés), amikor is feltarast, fonal-eltdvolitast végzett,
de a transplantatum nem l6k6dott ki.

1960 oOta osztalyunkon is alkalmazzuk a Mair-féle irhalap-plastikat a
heges, tobbszori recidivalt, vagy nagy kiterjedés(i, recidivara hajlamos sérvek
megoldasara. Remingolski (12), illetve Cserei-Pechany (3) ajanlatara a beil-
tetend6 irhalapot mindenkor a sérv felett 1évé kinyult gyakran heges b6rb6l
vettik, szemben Mair véleményével, aki a heges bdrt nem tartja alkalmas
implantatumnak.

A bért belltetés el6tt nem készitjuk el6, csak a szokasos mi(itét el6tti
desinficialast végezzik. Mtét elétti napon furdés. M(itét el6tt a mdtéti teri-
letet kétszer benzines alcohollal, egyszer jéddal mossuk le. A kimetszett b6r-
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r6l a hamot Kos és Zoltan (7) tapasztalatai alapjan szikével lekaparjuk, de
nem téreksziink a ham teljes eltavolitasara. Ezt kielégitének tartjuk, s jobb-
nak mint a Stengel (13) altal ajanlott dermatomot, vagy Rehn (8) Thiersch-
kést hasznalé mddszerét.

A mitét soran fontosnak tartjuk az irhalap fesziilés alatt t6rtén6 bevar-
rasat, s azt a kovetelményt, hogy az implantatum legaldbb 2 cm-rel talérjen
a fedni vagy potolni kivant terlleten. A korrekt vérzéscsillapitas elengedhe-
tetlen koévetelmény s ugyancsak lényeges a subcutan (irképz6dés megakada-
lyozasa, gondos subcutdn oltésekkel. A sebiireg legmélyebb pontjat 24 oérara
minden esetben drainaltuk, kilén nyilason vezetve ki a draint.

3. 4bra 4. &bra

Az elmalt 5 év alatt 32 esetben végeztink mitétet a fenti moédon. M-
tétre kerul6 eseteink kozott f6ként tobb izben recidivalt hasfali sérvek szere-
peltek. 7 alkalommal operaltunk 3-nal tobb izben recidivat szenvedett bete-
get. Cholecystektomia, nephrektomia utan létrejott nagy kapuval biré hernia
4 esetben szerepelt. Ezenkivil appendektomia és laparotomia utani sérvek,
valamint tébbszor recidivalt lagyéksérvek keriltek ilyen moédon megoldasra.
A legnagyobb behelyezett lebenyiink 30 X 20 cm volt. M(itéteink utdkezelése
soran egy esetben sem alkalmaztunk antibiotikumokat, minddssze annyiban
tértlink el a szokédsos sérvmitéti utokezeléstél, hogy csak a 4—5. postoperativ
napon mobilizaltuk betegeinket. Lokalis reactio harom esetben fordult el6.
Két alkalommal seroma, aminek oka abban kereshetd, hogy a modszer beve-
zetésekor még nem kilén nyilason vezettik ki a subcutan draineket, s igy az
als6 zugban mindkét alkalommal lreg johetett létre. Egy esetben suppuratio
kovetkezett be, részleges fonalkilokédéssel, de a lebeny bentmaradt.
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Nem Eletkor Kérisme Lebeny Complicatio

$ 51 év Hernia par. abd. recid. 3x 20x 5 cm 0
$ 55 év Hern. ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 28 év Hernia ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
$ 61 év St. p. appendect. 12x 3 c¢m 0
cf 49 év St. p. appendect. 25x 5 cm 0
9 31 év St. p. onkotomiam 25x10 cm seroma
9 47 év Hernia par. abd. recid. 3x 25x12 cm (0]
9 45 év St. p. laparotomiam 20x 8 cm (o)
cf 43 év Hernia par. abd. recid. 3x 18x 7 cm 0
9 58 év St. p. laparot. recid. 4x 26x14 cm seroma
cf 67 év St. p. cholecystectomiam 20x 8 cm (0]
cf 59 év St. p. appendect. 14x 6 cm fonal kilokdédés
9 53 év St. p. nephrect. 24x12 cm 0
9 64 év St. p. cholecystectomiam 20x 8 cm 0
9 54 év Hernia par abd. recid 3x 30x20 cm 0
cf 57 év St. p. laparot. 14x 5 cm 0
cf 54 év St. p. cholecystect. 16x 8 cm 0
cf 53 év Hernia epigastr. recid 4x 12x 5 cm 0
9 59 év Hernia par. abd. 18x 6 cm 0
cf 28 év St. p. appendect. 16X 5 cm 0
9 63 év Hernia par. abd. recid. 5x 20X 5 cm 0
cf 65 év Hernia epigastrica 16X 6 cm 0
cf 66 év St. p. harniotomiam recid 2x 12x 5 cm 0
cf 59 év St. p. appendectomiam 14X 6 cm 0
9 60 év St. p. laparotomiam 18x 7 c¢m 0
9 47 év Hernia ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 56 év Hernia par. abd. recid. 2x 16x 5 cm 0
9 69 év St. p. laparotomiam 14x 4 cm 0
cf 58 év Hernia par. abd. recid. 2x 20x 8 cm 0
cf 43 év St. p. laparotomiam 24x 6 cm 0
9 39 év St. p. onkotomiam 16x 6 cm 0

Ellendrzésre 25 betegink jelentkezett. M(itét 6ta eltelt id6 négy év és 6
hénap kozott valtozott. Az elvégzett ellen6rzés soran recidivat egy alkalom-
mal sem talaltunk, csupan egy né6betegiinknél fordult el6 az, hogy a belltetett
irhalap mellett Gjabb sérv keletkezett.

Itt szeretnénk ismét felhivni a figyelmet arra, hogy a lebeny behelyezését
gy kell elvégezni, hogy minden irdnyban 2—2 cm-rel tGlérjen a fedni kivant
tertleten.



5. dbra

Egyébként ennek az esetnek ismételt miitété nyuljtott lehet6séget arra,,
hogy a fél éve implantalt irhalap széli részéb6l szovettani feldolgozasra Kki-
metsszink.

A szoveti kép azt bizonyitja, hogy az eltelt id6 alatt mar nem mutathaté
ki az irha szoveti szerkezete. Szd@rtiisz6k, mirigylumenek eltlintek, s helylket
metaplazias kotészovet foglalta el. Hogy a kimetszés biztosan az implantatum
széli részébdl tortént, bizonyitja a képen szerepl6 fonalkeresztmetszet is. Ez a
histologiai kép megfelel Mair (9) allatkisérletekben talalt eredményeinek.

Egy betegink érdemel még talan kilon kiemelést, akinek kett6s nagy
hasfali sérvét operaltuk meg. El6szor a fels6 median laparotomia utani, te-
nyérnyi kapuval biré herniat fedtik, a szélek részbeni egyesitése utan Mair
szerint, majd harom hdénap utdn masodik (lésben az appendektomia utani,
csecsemébfejnyi herniat operaltuk meg. Azért tartjuk ezt emlitésre mélténak,
mert két kiulonb6z6é iranyd feszilést kellett a hasfalnak rovid idé alatt el-
viselnie. Beteglink recidiva- és panaszmentes, munkéajat maradéktalanul el-
végzi.

Osszefoglalas: Osztalyunkon 5 év 6ta a recidivara hajlamos vagy recidi-

valt hasfali sérvek megoldasara a Mair altal javasolt irhalap — belltetést vé-
gezzilk. Utéanvizsgalataink eredménye szerint a maodszer — anélkil, hogy
kilén veszélyt rejtene magdban — biztos hasfalreconstructiot tesz lehet6vé.
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Ji-p. MuKona 3.:

OnbIT NnPHMEHEHHfl TPAHCNAAHTATOB nO“KOIKHOH
KAETMATKH MEPA

B HameM oTAeAeHHH 3a nocAeAHue 5 AeT aah AeneHHH peijHfIHBOB rpbi* 6piouiHoii CTeH
KH Mol npHMeHUAH TpaHCnAaHTaTb! riOAKQIKHOH KAeTHaTKH OITHCaHHOH MePOM. 1lo AaHHbIM Ha-
IUHX HCCAeAOBaHHU 3TLIM OnOCOOOM 6e3 onaCHOCTH MOIKHO peKOHCTpyHpOBaTb OpiOUIHyiO CteHKYy.

Dr. Z. Mikola:
ERFAHRUNGEN MIT DER MAIRSCHEN KORIUMTRANSPLANTATION

Zur Losung der grossen Abdominalhernien, die zum Rezidiv neigten oder rezidi-
viert waren, verfertigte man an der Abteilung des Verfassers bereits seit 5 Jahren eine
von Mair empfohlene Implantation der Koriumplatten. Ohne eine besondere Gefahr
in sich zu bergen erwies sich die Methode als wohl geeignet um eine sichere Rekon-
struktion der Bauchwand zu erreichen, wozu sich durch die Ergebnisse der Nachpri-
fungen feste Bestatigung liefern liess.



