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Az utóbbi években m egszaporodtak  a m ű té t u tá n i nagy  h asfa li és recid iv  
sérvek. E nnek okát a b b an  lá tjuk , hogy  a lap a ro to m iák  szám a v ilágszerte  is 
m egnövekedett s ezen belü l fonálgennyedés és a h asfa lzá rás  te ch n ik a i h ibái 
is nagyobb szám ban fo rd u ln ak  elő. E zenkívül növeli a  sé rv m ű té tre  je len tk e ­
zők szám át az is, hogy a helyes felv ilágosító  m unka , ill. a b iztosítás k ite rjesz­
tése következtében  tö b b en  kérik  b a ju k  m ű té ti o rvoslásá t azok közül, ak ik  
eddig tanácstalanság , any ag i nehézség, félelem  vagy  kényelm i szem pont m ia tt 
sérvkö tőket vá lasz to ttak  m egoldásként.

Ezen betegek m ű té ték o r a tág  sé rv k ap u t nehéz  m egb ízhatóan  zárn i a 
nagy  feszülés m iatt. A többször rec id ivá lt sérvek k ö rn y ék én  a szövetek gyen­
gék, hegesek, ezért összevarrásuk  nem  bizonyul ta r tó sn a k , a sé rv  ren d szerin t 
k iú ju l. Az ilyen esetekben  a sé rv k ap u t biztonságosan csak a h ián y  testazonos 
vagy testidegen  anyaggal tö rténő  pó tlása  révén  z á rh a tju k .

A hasfa lh iány  fedésére , ill. p ó tlá sá ra  a lka lm azo tt tra n sp la n ta tu m m a l szem ­
ben egységes követe lm énykén t tám asz tju k  azt, hogy  ta rtó s , csírám entes, köny- 
nyen  beszerezhető legyen  s ezeken tú l m in t leg fon tosabb  tu la jd o n ság , szövet­
b a rá t legyen. Stengel (13) feldolgozva a v ilág irodalom  a d a ta it az a llo - és au to - 
p lasticá ra  vonatkozólag az t ta lá lta , hogy  k ite rje d t tá b o ra  van  az a llop lasticá- 
nak, m égis a sebészek többsége az au top lastica  h íve, és csak k ivéte les eset­
ben használ idegen anyago t. V élem ényünk szerin t, h a  m egvan  a lehetőség a 
bő r-irh a  vagy  polyam id-háló  alkalm azása közti v á lasz tásra , úgy m indenkép­
pen a fiziológiásabb au top lasticus e ljá rá s  a lkalm azása  a célszerűbb, an n á l is 
inkább , m ert K a ritzk y  (5) azon vélem ényét, hogy a  po lyam idok b om láster­
m ékei cancerogen h a tá sú a k  lehetnek , m ég nem  s ik e rü lt m egcáfolni. A u to ­
plasticus m egoldásként elsőnek K irschner  (6) a já n lo tta  a szabad fasc ia -tran s- 
p lan ta tió t. A fasc ia -tran sp lan ta tió n ak  azonban h á trá n y a , hogy az könnyen 
felrostozódik  — nagy  tran sp lan ta tu m o k  a lkalm azása esetén  pedig  gyakori az 
elhalás. Nem  voltak  jo b b  eredm ények  a keresz teze tt ro stokkal m egdup lázo tt 
fascia-lebenyeknél sem . Bornem issza  (1) k ísérle te i so rán  liophy lizá lt fasciát 
használt. ,,A liophylizált fascia fél év  elteltével az á tépü lés fo ly tán  ú jra  erős 
„élő” szövetté vált, s ebben m inden  bizonnyal szerepe van a functionalis 
igénybevéte lnek” — ír ja  m egfigyeléséről. E redm ényei m egegyeznek Peer (14) 
korább i kísérleteivel, m elyeket ía sc ia tra n sp la n ta tió k ra  vonatkozóan  végzett.

R ehn  és M iauchy  (11) m egállap íto tták , hogy az im p lan tá lt k o riu m  begyó- 
gyú lási' ha jlam a kü lönösen  jó, s gyulladásos reac tio  igen r itk á n  fo rd u l elő. 
A tran sp lan ta tu m  erei, idegei és a m irigyek  d egenerá lódnak  és belőle kötő- 
szövetes lem ez képződik. V izsgálataik  k im u ta tták , hogy a jó  gyógyu lást az 
irh a  bőséges ér hálózata  segíti elő.

K ifesz íte tt im p lan ta tu m  esetén a szövetrések m egny ílnak , ezeken keresz­
tü l a környező szövetnedveket m agába szívja, s röv id  idő a la tt revascu larizá- 
lódik. R ehn  (8) ezért n agy  fontosságot tu la jd o n ít a n n ak  hogy a behelyezés 
erős feszülés a la tt tö rtén jék . Ilyenkor a tra n sp la n ta tu m  ro stja i a feszülés ir á ­
nyában  átrendeződnek, m etap lasia  ú t já n  aponeurózissá a lak u ln ak . Ezt a m ód­
szert sokan a lkalm azták  és jó eredm ényei m ia tt a ján lják . B aum gart (2), Cse-
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1. ábra 2. ábra

rei— P echány  (3). W eyand  (15) a sé rv k ap u  fedésére  a lap jáv a l összefüggésben 
m arad t nyeles b ő rlebeny t használ. M ódszerét B aum gart (2). h azán k b an  H er- 
czeg (4) használja .

M air (9) 1938-ban k ite r je d t á lla tk ísé rle te s  v izsgála to t fo ly ta to tt feszülés 
a la tt b e ü lte te tt te ljes vastag  irh a la p  a lk a lm azására  vonatkozólag . T engerinyúl 
fascia lum b o d o rsa lisá t részben e ltáv o lítv a , helyébe az előbbiek szerin t irh a ­
lapot v a r r t  be, és a tra n sp la n ta tu m o t 3 h é t, 3 hónap  és 5 hónap  m ú lv a  szövet­
tan ilag  feldolgozva azt ta lá lta , hogy ab b an  m ár 3 h é tte l a tra n sp la n ta tio  u tán  
fib rop lasticus reactio  in d u lt m eg és 3— 5 hónap  m úlva  a tra n sp la n tá lt irh a  
m e tap lasticus á ta lak u lás  so rán  te lje sen  á tép ü l o lyanny ira , hogy a fasc ia-irha- 
h a tá r t  szövettan i m etszetben  is nehéz vo lt fe lism ern i. Ezen észleletek  a lap ján  
M air e l já rá sá t 88 betegnél a lk a lm azta , részben sé rv k ap u  fedésére , részben 
többször rec id iv á lt hasfa li és lágyéksérvek  m egerősítésére. M arsáén  (10) 163 
esetben végze tt M air-féle  p lastik á t. 55 betegnél tra n sp la n ta tio  u tá n  p á r napos 
tem p era tú ra -em elk ed és je len tk eze tt hely i tü n e te k  nélkü l, 5 ese tben  localis 
reactio  lé p e tt fel (genny esed és), am ik o r is fe ltá rá s t, fo n a l-e ltáv o lítá s t végzett, 
de a tra n sp la n ta tu m  nem  lökődö tt ki.

1960 ó ta  osztályunkon  is a lka lm azzuk  a M air-fé le  irh a lap -p la s tik á t a 
heges, többszö ri rec id ivált, vagy  n ag y  k ite rjed ésű , rec id iv ára  h a jlam o s sérvek 
m ego ldására . R em ingo lsk i (12), ille tve  C serei-P echány  (3) a já n la tá ra  a beül­
te tendő  irh a la p o t m indenkor a sé rv  fe le tt lévő k in y ú lt g y ak ran  heges bőrből 
ve ttü k , szem ben M air vélem ényével, ak i a heges b ő rt nem  ta r t ja  a lkalm as 
im p lan ta tu m n ak .

A b ő rt beü lte tés e lő tt nem  k ész ítjü k  elő, csak a szokásos m ű té t elő tti 
desin fic iá lást végezzük. M űtét e lő tti n ap o n  fü rdés. M űté t e lő tt a m ű té ti te rü ­
le te t k é tsze r benzines alcohollal, egyszer jóddal m ossuk  le. A k im etsze tt bőr-
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ről a hám ot Kós és Z oltán  (7) tap asz ta la ta i a lap ján  szikével le k a p a rju k , de 
nem  tö rekszünk  a hám  teljes e ltáv o lításá ra . Ezt kielégítőnek ta r t ju k , s jobb ­
n ak  m in t a Stengel (13) á lta l a já n lo tt derm atom ot, vagy R eh n  (8) T hiersch- 
kést használó  m ódszerét.

A m ű té t során  fon tosnak  ta r t ju k  az irh a lap  feszülés a la tt  tö rtén ő  b ev ar- 
rá sá t, s azt a követelm ényt, hogy az im p lan ta tu m  legalább 2 cm -re l tú lé rjen  
a fedn i vagy pótolni k ív án t te rü le ten . A  k o rre k t vérzéscsillap ítás elengedhe­
te tlen  követelm ény s ugyancsak lényeges a subcu tan  űrképződés m egakadá­
lyozása, gondos subcu tán  öltésekkel. A  sebüreg  legm élyebb p o n tjá t  24 ó rá ra  
m inden  esetben d ra in á ltu k , külön n y ílá so n  vezetve ki a d ra in t.

3. ábra 4. ábra

Az elm últ 5 év a la tt  32 esetben  végeztünk  m ű té te t a fe n ti m ódon. M ű­
té tre  kerü lő  eseteink között főkén t tö b b  ízben recid ivált h a sfa li sérvek  szere­
peltek . 7 alkalom m al operáltunk  3 -ná l több  ízben rec id ivát szenvedett be te­
get. C holecystektom ia, nephrek tom ia  u tá n  lé tre jö tt nagy  k a p u v a l b író  h e rn ia  
4 esetben  szerepelt. Ezenkívül appendek tom ia  és laparo tom ia  u tán i sérvek, 
v a lam in t többször rec id ivált lágyéksérvek  k e rü ltek  ilyen m ódon m egoldásra. 
A legnagyobb behelyezett lebenyünk  30 X  20 cm volt. M űté te in k  utókezelése 
so rán  egy esetben sem  a lka lm aztunk  an tib io tikum okat, m indössze annyiban  
té r tü n k  el a szokásos sérvm űtéti u tókezeléstő l, hogy csak a 4— 5. postoperativ  
napon  m obilizáltuk  betegeinket. L okális reactio  három  ese tben  fo rd u lt elő. 
K ét alkalom m al serom a, am inek oka ab b an  kereshető , hogy a m ódszer beve­
zetésekor m ég nem  kü lön  nyíláson v eze ttü k  ki a subcu tan  d ra in ek e t, s így az 
alsó zúgban  m indké t alkalom m al ü re g  jö h e te tt lé tre . Egy ese tben  suppura tio  
k ö vetkezett be, részleges fonalkilökődéssel, de a lebeny b e n tm arad t.
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Nem Életkor K órism e L ebeny Com plicatio

$ 51 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 20x 5 cm 0
$ 55 év H ern. ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 28 év H ern ia  ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
$ 61 év St. p. appendect. 12x 3 cm 0
cf 49 év St. p. appendect. 25x 5 cm 0
9 31 év St. p. onkotom iam 25x10 cm serom a

9 47 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 25x12 cm 0
9 45 év St. p. laparo tom iam 20x  8 cm 0
cf 43 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 18x 7 cm 0
9 58 év St. p. laparo t. recid. 4x 26x14 cm serom a

cf 67 év St. p. cholecystectom iam 20x 8 cm 0
cf 59 év St. p. appendect. 14x 6 cm fonal kilökődés

9 53 év St. p. nephrect. 24x12 cm 0
9 64 év St. p. cholecystectom iam 20x  8 cm 0
9 54 év H ern ia  p a r  abd. recid 3x 30x20 cm 0
cf 57 év St. p. laparo t. 14x 5 cm 0
cf 54 év St. p. cholecystect. 16x 8 cm 0
cf 53 év H ern ia epigastr. recid 4x 12x 5 cm 0
9 59 év H ern ia par. abd. 18x 6 cm 0
cf 28 év St. p. appendect. 16x 5 cm 0
9 63 év H ern ia  par. abd. recid. 5x 20x 5 cm 0
cf 65 év H ern ia ep igastrica 16x 6 cm 0
cf 66 év St. p. harn io tom iam  recid 2x 12x 5 cm 0
cf 59 év St. p. appendectom iam 14x 6 cm 0
9 60 év St. p. laparo tom iam 18x 7 cm 0
9 47 év H ern ia  ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 56 év H ern ia  p ar. abd. recid. 2x 16x 5 cm 0
9 69 év St. p. laparo tom iam 14x 4 cm 0
cf 58 év H ernia par. abd. recid. 2x 20x 8 cm 0
cf 43 év St. p. laparo tom iam 24x 6 cm 0
9 39 év St. p. onkotom iam 16x 6 cm 0

E llenőrzésre 25 b e teg ü n k  je len tk ezett. M űtét ó ta  e lte lt idő négy év és 6 
h ó n ap  között változott. Az elvégzett ellenőrzés so rán  rec id ivát egy a lkalom ­
m a l sem ta lá ltu n k , csupán  egy nőbetegünknél fo rd u lt elő az, hogy a b eü lte te tt 
irh a la p  m elle tt ú jab b  sé rv  ke le tkezett.

I t t  szeretnénk  ism ét fe lh ív n i a figyelm et a rra , hogy a lebeny behelyezését 
ú g y  kell elvégezni, hogy m in d en  irán y b an  2—2 cm -rel tú lé r je n  a fedn i k íván t 
te rü le ten .
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.5. ábra

E gyébként ennek az esetnek  ism ételt m ű té té  n y ú jto tt lehetőséget arra,, 
hogy a  fél éve im p lan tá lt irh a lap  széli részéből szövettan i feldolgozásra k i­
m etsszünk.

A szöveti kép az t b izonyítja , hogy az e lte lt idő  a la t t  m ár nem  m u ta th a tó  
ki az irh a  szöveti szerkezete. Szőrtüszők, m irigy lum enek  e ltű n tek , s h e ly ü k e t 
m etapláziás kötőszövet fog lalta  el. Hogy a k im etszés b iztosan  az im p lan tá tu m  
széli részéből tö rtén t, b izony ítja  a képen szereplő fo nalkeresz tm etszet is. Ez a 
h isto logiai kép m egfelel M air (9) á lla tk ísé rle tekben  ta lá lt  eredm ényeinek .

Egy betegünk  érdem el m ég ta lá n  külön  kiem elést, ak in ek  kettős nagy  
hasfali sérvét operá ltu k  meg. Először a felső m ed ian  lap aro to m ia  u tán i, te ­
n yérny i kapuval b író  h e rn iá t fed tük , a szélek részben i egyesítése u tán  M air 
szerin t, m ajd  három  hónap  u tá n  m ásodik ü lésben  az appendek tom ia  u tán i, 
csecsem őfejnyi h e rn iá t o p erá ltu k  m eg. A zért ta r t ju k  ezt em lítésre  m éltónak , 
m ert k é t különböző irá n y ú  feszü lést k e lle tt a h asfa ln ak  rö v id  idő a la tt  el­
viselnie. B etegünk recid iva- és panaszm entes, m u n k á já t m a ra d é k ta lan u l el­
végzi.

Összefoglalás: O sztályunkon 5 év óta a rec id iv á ra  hajlam os vagy rec id i- 
v á lt hasfali sérvek m egoldására  a M air á lta l jav aso lt irh a lap  — b eü lte té s t vé­
gezzük. U tánv izsgálataink  eredm énye szerin t a  m ódszer —  anélkül, hogy 
kü lön  veszélyt re jte n e  m agában  — biztos h asfa lreco n stru c tió t tesz lehetővé.
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Ji-p. MuKona 3 .:

OnbIT nPHMEHEHHfl TPAHCnAAHTATOB nO^KOÍKHOH 
KAETMATKH MEPA

B HameM oTAeAeHHH 3a nocAeAHue 5 AeT aah AeneHHH peijHflHBOB rpbi* öpiouiHoii CTeH- 
KH MbI npHMeHUAH TpaHCnAaHTaTb! riOAKOJKHOH KAeTHaTKH OITHCaHHOH MePOM. Ilo  AaHHbIM Ha- 
IUHX HCCAeAOBaHHÜ 3T1IM CnOCOÖOM 6e3 onaCHOCTH MOÍKHO peKOHCTpyHpOBaTb ÖpiOUIHyiO CteHKy.

Dr. Z. M ikola:

ERFAHRUNGEN MIT DER M AIRSCHEN KORI UM TRANSPLANTATION

Zur Lösung der grossen A bdom inalhern ien , die zum  Rezidiv neig ten  oder rezidi- 
v ie rt w aren, v e rfe rtig te  m an a n  der A bteilung  des V erfassers bereits seit 5 Ja h re n  eine 
von M air em pfohlene Im plan ta tion  der K orium platten . O hne eine besondere G efahr 
in  sich zu bergen  erw ies sich die M ethode als w ohl geeignet um  eine sichere Rekon­
struk tion  d er B auchw and zu erreichen , w ozu sich durch die Ergebnisse d er N achprü­
fungen feste B estä tigung  liefern  liess.
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