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1. HASFAL ANATOMIAJA ES BIOMECHANIKAJA

A hasfalat alkoté nagy lapos izmok és a rectus mind anatoémiailag mind élettanilag komplett,
finoman hangolt biomechanikai rendszert alkot. Szamos funkcidjat — mint a belszervek védelme, a hasiiri
nyomas kompenzalasa, a hasprés kivitelezése, valamint 1égzési segédizomként valé miikddésiik — ezen
biomechanikai egység teszi lehetévé. A hasfali musculo-aponeuroticus renszernek miikddése soran szamos
nyomo-préseld és nyird-feszitd erének kell ellenallniuk, emellett az élettanilag kilépd képletek kapujaként is

szolgal.

1.1 BIOMECHANIKA VALTOZASA LAPAROTOMIA SORAN

Hasi mitétek alkalmaval ebbe, az igen finoman komponalt rendszerbe ,,rondit” bele a laparotomia.
A laparotomia kovetkezményeként kialakult hegben sem mitkddo izomzat, sem fascia er6sségli kdtészovet nincs
jelen. A miitétet kovetden kialakuld hegnek is szdmos nyomoé-nyiré erének kell ellenallnia, ugy hogy a heg
szakitdszilardsaga csupan a musculo-aponeuroticus lemez 70%-at éri el idedlis esetben. Rugalmassaga,
vérellatasa ugyancsak messze elmarad az ép szdvethez képest. A sebészi metszés — annak iranyatdl, alakjatol,
nagysagatol fliggéen — kisebb-nagyobb teriileten denervatiot eredményez a mogottes izomzatban, mely a mar a
hegnél egy joval Kkiterjedtebb teriilet mechanikdjat bontja meg véglegesen, az izomzat satnyulasat
eredményezve. Mindemellett a laparotomia alkalmaval a sebgyogyulasi zavar jelentkezhet a hasfalban is, mint
példaul a haematoma, vagy az infekcio, melyek a kialakult heget még kiterjedtebbé és egyben még gyengébbé
teszik. Egy esetleges postoperativ hasfali disruptio kapcsan pedig a hasfal teljes statikdja és dinamikaja
megbomlik. Hosszutavon ugyanez torténik a hasfali sérv kialakulasa esetén is. A sérv rekonstrukcidja soran
alkalmazott idegen testek (halok) inkorporacioja — a heg tomegének novelésével — szintén alapvetden valtoztatja

meg a hasfal mechanikai tulajdonsagait.

1.2. HASFALZARAS SZOVODMENYEI
1.2.1 A HASFALZARAS EREDMENYESSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK
Altalanos okok: hidnyallapotok, gyogyszerhatas, szervi elégtelenségek
Lokalis okok: vérellatasi zavar, fesziilés, infekcio jelenléte
Sebésztechnikai okok: rosszul megvalasztott technika, jo technika rossz kivitelezése, sebészi
gondatlansag

Anyagvalasztas béli okok: nem megfeleld varroanyag vagy varrétii hasznalata



2. CELKITUZESEK

e A hasfalzarasra hasznalt varroanyag mindségétol és az alkalmazott sebészi technikatol
fliggben csokkenhet-e a sebgydgyulasi zavar eléfordulasi aranya?

e Mennyivel nagyobb a raforditas kialakult sebgyogyulasi zavar esetén?

o Triclosannal bevont varroanyag alkalmazasaval csokkentheté-e, kikiiszobolheté-e a
sebfert6zés vastagbélmitétek utan?

o A hasfal zarasakor érdemes-e implantatumot alkalmazni a hasfal megerdsitésére?

e Milyen lokalizacidban érdemes beiiltetni az implantatumot?

e Milyen anyaggal kombinalt implantatum biztositja a legjobb adhaesio gatlast a hasiiregen
beliil?

e Milyen szoveti folyamatokat indit el az implantatum beépiilése?

e Milyen biomechanikai valtozasokat hoz a hasfali rekonstrukcio okozta hegesedés?

e A hasfalba épiilt implantatum okoz-e hosszil tavon valtozast a beteg életmindségében?

3. HASFALZARASI TECHNIKAI

A hasfalzaras minden hasi sebészeti miitét része, minden sebész — vagy mechanikai vagy bioldgiai-
funkcionalis szemlélettel — meg is tudja ideologizalni, hogy miért éppen az adott technika a legcélravezetébb.
Szamos tanulmany eredményeként elmondhatjuk, hogy idealis hasfalzarasi technika nem létezik. A felszivodo —
nem felszivodo anyagok hasznalata tekintetében a korabbi egyensulyi helyzet mara mar alapvetden a felszivodo
varroanyagok iranyaba tolodott el, igy az irodalom a nem felszivodo hasfali varratot mara mar alapvetéen nem
ajanlja. Ezen beliil is kiilon megvilagitast igényel az eleve fertézott kornyezetbe helyezett varréanyag, mint az
infekciot fenntarté idegen test jelenléte. Osszességében elmondhatd, hogy a hasfal zarasara egyrétegii, az dltések
kozti egyenldtelenségeket kiegyenlitd, tovafutd varrattechnika ajanlott, hosszi felszivodasi idejii, monofil

varroanyaggal.

3.1 HASFALZARAS LEHETOSEGEINEK KLINIKAI VIZSGALATA

2007-ben retrospektiven Gsszehasonlitottuk a hasfalzarasra alkalmazott tovafutd és az akkoriban
még gyakrabban hasznalt csomds varrattal zart eseteket. A betegeknél primer laparotomia utan 50 esetben
csomos ill. 50 esetben tovafuto hasfali zaras tortént 2005-ben. A korai posztoperativ szakban a csomos varratok
esetében 2 (4%), a tovafutd esetekben 1 (2%) betegnél tortént reoperacid hasfali dehiscencia miatt. A csomos
varrattal rekonstrualt betegek koziil 7 (14%), a tovafutd varrattal birok koziil 9 (18%) beteg jelentkezett hasfali
sérvmitétre két éven beliil. Ezen adatok egyike sem mutat lényeges kiilonbséget. A reprezentativnak nem
mondhatd vizsgalatunk egybevagott a nemzetkdzi irodalmi adatokkal, melyek randomizalt vizsgalatokkal
abban, hogy ezek sem mutattak ki jelentés szignifikans differenciat az egyes varrattechnikak kozott. Mindezek
ellenére az irodalom mar akkoriban is javarészt egységes allaspontot képviselt abban, hogy a tovafutd
varrattechnikat részesiti eléonyben, annak egyszeriisége, idobeli rovidsége, kevesebb bent hagyott idegen anyag
tartalma miatt. Mindemellett a tovafutdé varrat alkalmazasa — a betegekkel kitoltetett kérdéivek alapjan —

kevesebb posztoperativ fajdalommal is jart a betegek szamara.



3.2 HASFALZARASI TANULMANY

Szamos irodalmi adat latszik bizonyitani, hogy a sebgydgyulasi zavar kialakulasanak fontos
momentuma a jelen 1évo idegen test, illetve a jelen 1évo baktérium flora. El6bbire biztos megoldast jelenthet a
felszivodod varroanyagok hasznalata, utobbira viszont a megoldas lehetdsége egyaltalan nem egyértelmil,
kiilonosen a kontaminalt és a stlyosan kontaminalt hasi miitétek esetében. A potencialisan infektnek tekinthetd
kornyezetben — ahol a kontaminacio lehetdsége biztositott — alkalmazott hasfalzaraskor mind a technika, mind
az alkalmazott varréanyag kiemelt figyelmet kovetel. A sebészi sebgyogyulasi zavarok (SSI) a harmadik
leggyakrabban el6forduld nozokomialis infekciok, melyek az Gsszes infekciok 14-16%-at teszik ki, mindez
jelentds tobbletkoltséggel terheli meg az egészségiigyet, illetve jelentGsen ronthatja a jol kivitelezett sebészi
beavatkozas eredményességét is. Célunk ennek a lehetdségekhez mért minimalizalasa a megfelelé varrdanyag
megvalasztasaval.

Meghatarozanddé a Klinikankon el6forduld SSI szamaranyat 2009 els6 felében retrospektiv
tanulmanyt végeztiink az elektiv colon és rectum miitétek SSI ratajat vizsgalva, 120 beteg bevonasaval, mely
25%-0s sebfert6zési aranyt mutatott ki. Az eredményeket Gsszehasonlitva a nemzetkozi irodalommal, az
kifejezetten kedvezotlennek mutatkozott. Mindezek alapjan igen nagy igény mutatkozott a SSI csokkentésére.
Eziranyt vizsgaldédasunk soran fordult figyelmiink egy triclosan nevii antisepticum felé. Tobb klinikai

tanulmany is igazolta mar hatasossagat ¢s a fert6zés megelézésének kedvezo koltség/haszon aranyat.

3.2.1 CELKITUZES

A vastagbélmtétek kapcsan jelentkez6 magas SSI rata csokkentését varva, a triclosan hatasossagat
kivantuk vizsgalni a colon alapvetéen Gram-negativ baktériumflorajaval kapcsolatban, mivel ezt megel6zéen
ilyen vizsgalatra irodalmi adatot nem talaltunk. Azonban a tervezett multicentrikus, randomizalt, klinikai
tanulmanyt egy klinikai pilot study el6zte meg, amelyben dsszehasonlitottuk hasfalzarashoz hasznalt triclosan
tartalma Vicryl Plus®-t a hagyomanyos PDS II®-vel. 50 beteget randomizaltunk, ebbél 25 esetben alkalmaztunk
triclosannal bevont varréanyagot, 25 esetben pedig hagyomanyos, nem bevont fonalat. Adatainkat elemezve
szignifikdns eredményt talaltunk: a triclosannal bevont varrdéanyag esetében 5%-o0s, mig a nem bevont fonal
esetében 20%-os SSI ratat talaltunk (p<0,05).

Az ekkor piacra keriil, triclosannal bevont monofil, felszivodo varréanyag, a PDS Plus®, az
irodalmi adatok szerint védelmet nyljt a varrdéanyag koriil kialakuld kolonizacioval szemben. In vivo
tanulmanyok alapjan a szakitoszilardsagi és felszivodasi adatai teljesen azonosak, a gyakorlatban mar évek ota
hasznalt formajaval. A vastagbélflora alapjat képez6 coliform baktériumokra gyakorolt antiszeptikus hatasat
tekintve a tapasztalatok igen szegényesek. A sebészi behatolasi kapu infekcioit vastagbél miitétek esetén inkabb
bélflorara jellemz6 torzsek okozzak, igy jelentdsen csokkenthetéek lennének a posztoperativ kezelési koltségek,
ha a triclosan ezen baktériumtorzsekre is gatlo hatassal birnanak. Ilyen 0sszefiiggésben azonban a triclosant még
nem vizsgaltak. A retrospektiv és a pilot study fényében a kovetkezé célokat hataroztuk meg: Elsédleges
célunk, hogy igazoljuk, valéban csokkenti-e a colorectalis miitéteket kovetd sebgyogyulasi zavarok aranyat a

PDS Plus®? Valdban gatolja-e a vastagbélben talalhaté mikroorganizmusok szaporodasat, ahogy ezt tette a
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borfloraval szemben? Mekkora esély van késdi sebgydgyulasi zavar el6forduldsara a korhdzi tavoztatast

kovetden? Masodlagos célkitiizésiink volt eldonteni, hogy vannak-e tovabbi koltségei sebgyogyulasi zavarnak?

3.2.2 MODSZER

Hét sebészeti centrum Osszefogasaval létrejohetett ez a prospektiv, randomizalt, multicentrikus
tanulmany (ClinicalTrials.gov - reg.no: NCT01123616). Minden beteg elektiv colon, vagy rectum miitéten esett
at 2009 decembere és 2010 novembere kdzott.

Tanulmanyunk bevalasztasi kritériuma: minden 18-80 év kozotti, elektiv (bélelokészitésen atesett),
jo- vagy rosszindulatu colon, vagy rectum betegség miatt végzett hasi mitét, ahol a miitét soran bélmegnyitas
tortént. A randomizaci®6 soran kizarasi kritériumok kozé tartoztak a lokalis sebgydgyulast
befolyasolo betegségek, immunszupresszios kezelés illetve az IBD, tovabba a bélelokészitésben nem részesiilt
akut esetek. Utolag keriilt kizarasra a beteg, incurabilis m{itét, vagy a posztop invaziv beavatkozast igényld
szeptikus allapot. A hasfalzaras technikaja egységesen egyrétegii, tovafutd varratsor volt, monofil, felszivodo
sebészi varrofonallal, melyhez PDS loop-ot hasznaltunk. A betegek szamitogépes randomizaci6 alapjan a
triclosannal bevont- vagy nem bevont csoportba keriiltek. A miitétet kovetden rogzitettilk a mitét hosszat, és
tipusat, az SSI jelenlétét, az SSI statuszat, mikrobiologiai tenyésztés eredményét, szeptikus hasfali szo6védmény
jelenlétét és az apolasi napok szamat dokumentaltuk. A miitét idépontjatdl szamitva egy honappal késébb
telefonos utankovetés alapjan monitoroztuk a késéi szovodmények eléfordulasat, illetve azok fennallasat, ill.

kovetkezményeit.

3.2.3 EREDMENYEK

Osszesen 468 beteget randomizaltunk. 83 (18,1%) beteget kellett kizarnunk. Végiil 385 beteg
(n=385) eredményeit vetettiik dssze. Triclosannal bevont fonalat hasznaltunk 188 esetben és nem bevontat pedig
197 esetben. A két betegcsoport demografia adatai kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. 23 betegnél
(12,23%) talaltunk sebgyogyulasi zavart a triclosanos csoportban, mig a nem bevont csoportban 24 esetben
(12,18%). Igy a sebgyodgyulasi zavarok aranyat tekintve szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk (p=0,982).
Osszesen 13 esetben észleltiink késdi SSI-t, vagyis olyan sebgyogyuldsi zavart, ami a korhazi emissziot
kovetden alakult ki. Ebbol 4 beteg a triclosanos csoportba, mig 9 beteg a nem bevont csoportba tartozott, ez a
kiilonbség viszont szignifikansnak bizonyult (p=0,041) (1.4bra).

A mikrobiologia eredményeink alapjan az infekciokért mindkét csoportban talaltunk a Gram-
negativ baktérium torzseket tehettiik felelossé (Pseudomonas aeginosa, Enterocoli faecium, Escheria coli,
Enterococcus sp.). Gram-pozitiv baktérium térzseket azonban csak a nem bevont csoportbdl lehetett
kitenyészteni (mindkét esetben Staphylococcus epidermidis). A BMI tekintetében normal illetve a magas BMI
esetében csupan atlagosan 11%-ban fordult eld, mig az alultaplalt csoportban az SSI 32,4%-ban jelentkezett
SSI, igy barmely csoporttal 6sszevetve a kiillonbség szignifikans (p<0,05).

Csoportoktol fliggetleniil 6sszehasonlitottuk az atlagos koltséget, az atlagos felhasznalt kotszer
mennyiséget és az atlagos apolasi napok szamat normalis sebgyogyulas, illetve SSI esetén. Az atlagos apolasi
napok szama 9 nap volt a szovédménymentes csoportban, mig 15 nap volt SSI el6fordulasa esetén, a kiilonbség

szignifikans (p=0,043). Adatbazisunkban rogzitettiik a kiilonb6z6 kotszer tipusok mennyiségét betegenként. 5,2
5
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egységnyi kotszert hasznaltunk normalis sebgyogyulas soran és 32,7 egységnyit SSI esetén, a kiillonbség itt is
szignifikans (p<0,001).

Sebgyogyulasi zavar aranya Késdi sebgyogyulasi zavar aranya

37,50%

12,23% 12,18% _17,39%

n=188 n=187 n=23 n=2d

1. abra — a sebgyogyulasi zavar, illetve a késdi sebgyogyulasi zavar eléfordulasa bevont és nem bevont

varrdanyag esetén

3.2.4 MEGBESZELES

Vilagszerte komoly problémat okoz az SSI, a harmadik leggyakoribb posztoperativ idészakban
jelentkezé morbiditasi faktornak szamit. Az SSI jelentésen hozzajarul az egészségiigyi koltségek emeléséhez.

Vizsgalatunkban az irodalomtol eltéréen nem talaltunk szignifikans kiilonbséget colon-, illetve a
rectum mitéteket kdvetden kialakult sebgyogyulasi zavarok megjelenési gyakorisaga kozott. A mikrobiologiai
tenyésztések eredményei korrelalnak a nemzetkozi irodalomban foglaltakkal, vagyis a triclosan gatolja a Gram-
pozitiv baktériumok szaporodasat. In vitro tanulmanyok alapjan kideriil, hogy a triclosan nagyobb gatlo zonaval
rendelkezik a Gram-pozitiv baktériumok ellen, mint a Gram-negativ Coli és Klebsiella tipusu baktériumnal,
amik meghatarozoak a colon kultaraban. Bar két esetiink is tamogatni latszik azon irodalmi adatokat, melyeket a
Gram-pozitiv korokozok okozta fertézésekkel kapcsolatban publikaltak, de ez a betegszam valdszintileg
tulsagosan kevés a konkrét kovetkeztetés levonasdhoz. Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a
triclosannak nincs igazi effektusa a Gram-negativ baktériumflora ellen.

Erdekesnek bizonyult az az irodalmi megéllapitas, miszerint colorectalis miitéteket kovetéen
gyakori a késoi (korhazi emissziot kovetd) sebgyodgyulasi zavar eléfordulasa. Tanulmanyunkban a két
randomizalt csoportot nézzilkk egymashoz viszonyitva, késoi sebinfekcio szignifikansan magasabb aranyban
fordult el6 a nem bevont csoportban, mint a triclosanos csoportban (17,4% vs. 37,5%). Ez mégis alatdmaszthatja
a triclosan bakterialis kolonizacid elleni hatasat Gram-negativ flora esetében is, a fonal kozvetlen
kornyezetében, melynek hianyaban a mar gydgyultnak tekintett sebben is elérehaladhat az infekcio.

A korhazi apolasi napok szama normal sebgyogyulas estén 9 nap, mig SSI eléfordulasa esetén ez
15 nap volt (az emittalhatosagnak kritériuma napi maximum egyszeri fedokotés csere volt, melyet a beteg maga
végzett). A hosszabb korhazi tartézkodas jelentds tobbletkoltséggel jar a magyar egészségiigynek, ezen feliil
tanulmanyunk arra is ravilagitott, hogy koriilbeliil atlagosan hatszor annyi kotszer sziikségeltetik sebgyogyulasi

zavar esetén (p<0,001).



3.2.5 MEGALLAPITASOK

o A randomizalt vizsgalat a pilot study kifejezetten jo eredményeit nem igazolta. A végleges
eredményének tiikrében nézve, a pilot-study jO eredménye inkabb a study effektusnak,
mintsem a varroanyag mindségének koszonheto.

e Megallapithatjuk, hogy a triclosan klinikai vizsgalatban alapvetdéen eredménytelen maradt a
colonflora okozta sebészi infekcidkkal szemben. A kés6éi SSI kapcsan mutatott szignifikansan
jobb eredmény, azonban mégis reményre ad okot, azonban e tekintetben — az alacsony
esetszam miatt — konkliziot levonni nem all modunkban.

e FEzen klinikai vizsgalatot megeldzéen hazankban az SSI mellett jelentkezd tobbletkoltséget
pontosan még nem szamszerisitették. Megallapitottuk, hogy site infekcid kialakulasa esetén
az adott esetre forditandd hotelkoltség majd a duplajara, a kotszerkoltség pedig tobb, mint

hatszorosara emelkedik.

4. A HASFALZARAS SZOVODMENYEINEK MEGELOZESE ES KEZELESE
4.1 SERV KIALAKULASANAK MEGELOZESE

crer

feltételeznek. El6bbit csaladfak ilyen iranya elemzésével igyekeznek bizonyitani (k6tOszoveti gyengeség, mely
a kollagén-képzés zavara, ill. a Type I/II kollagén-képz6dés egyensulyi eltolodasa miatt allhat fenn). Utdbbinak
bizonyitasa (pl. a hasi nyomas fokozodasa) azonban még ennél is nehezebb. Az igazsag valosziniisithetden a két
szempont egyiittesével alakithato ki.

Tovabbi vizsgalatainkat a mar kialakult hasfali sérvekre dsszpontositjuk, hogy meghatarozzuk azon

a mitéttechnikai részleteket, melyekkel a sérvkitjulas esélyét tudnank a lehetd legkisebbre csokkenteni.

4.2 SERVEK KEZELESI LEHETOSEGEI

Amennyiben a hasfali sérv mar kialakult annak megoldasa mindenképpen sebészi, ha a beteg
altalanos allapota 6t a miitéti rekonstrukciora alkalmassa teszi. A rekonstrukciod torténhet hagyomanyos modon,
fesziilés mellett, direkt varrattal, illetve a jelen kor elvarasa szerint, fesziilésmentes technikaval, azaz hald
beiiltetésével.

Irodalmi adatok alapjan a direkt wvarrattal torténé rekonstrukcido korszerli technikaként
alkalmazhat6, ha a sérvkapu mérete 3-5 cm’ alatt van, mivel az ilyenkor a sérvkapura nehezedd nyomas
(rekonstrukcid esetén fesziilés) nem jelentds, kiGjulasi ratdja nem haladja meg Ilényegesen a halos
rekonstrukcioét. Efelett a méret felett halos miitét varhatd el, mert ennek hossziatava eredményei 1ényegesen
jobbak. Kiujulas azonban természetesen itt is megfigyelhetd. Sebésztechnikai szempontbol a kiGjulast halos
sérvrekonstrukcid utan altaldban a nem megfelelé miitéti technika, illetve a nem megfeleld nagysagi halo
okozhatja, annak minden iranyban legalabb 5 cm-rel tal kell érnie a hasfali defektus egykori hatarain. Ezen
rekonstrukcios technikak alkalmazasanak indikacioja azonban szamos jabb kérdést vet fel, melyek tisztdzasa

nem egyszerl feladat.
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4.2.1 HALOS ES VARRATOS REKONSTRUKCIOK OSSZEHASONLITASA

A hasfali sérv kialakulasa a leggyakoribb szovodménynek tekinthet6 laparotomiat kdvetéen. Ez 2-
11%-o0s sérvkialakulast jelent. A sérv fesziiléses rekonstrukcidja esetén is jelentés hanyad, azonban a recurrens
sérv esetében a kiujulds elérheti akar az 54%-ot is. A kozolt kutatasi eredmények egyre inkabb a fesziilés
megszintetésére helyezte a hangsulyt, igy a fenti a rossz eredmények a halok egyre kiterjedtebb hasznalatahoz

vezettek.

4.2.1.1 LAGYEKSERVEKNEL

A lagyéksérvek esetében szintén hasonld folyamat ment végbe, szamos nemzetko6zi tanulmany tort
landzsat a fesziilésmentes technika mellett.

Klinikankon korabban fesziiléses technikaval végzett lagyéksérv rekonstrukciok kapcsan 12,5%
illetve recidiv esetekben 33,3% volt a kitjulasi rata. Lichtenstein fesziilésmentes modszerével, polypropylene
halé beiiltetésével végeztiink multicentrikus, prospektiv tanulmanyt, 15 sebészeti osztaly bevonasaval, 6sszesen
1434 beteg részvételével. A fenti magas recidiva arany ellenében csak 2,24%-os kitjulasi ratat értiink el primer
lagyéksérvek rekonstrukcidja esetén (a recidiv eseteket a tanulmany nem vizsgalta), mely emellett 3,5-szor

kisebb posztoperativ fajdalommal jar a betegek szamara.

Hernia inguinalis
Magyarorszagon évente elvégzett mitétek

1997 1998 1999 2000 2001 2007
Hernioplastica_inguinofemoralis

Herniopl. ing f alis c. i

2. abra — A Lichtenstein study hosszi tavi hatasa Magyarorszagon

Egy masik, klinikdnkon végzett retrospektiv Osszehasonlitdo vizsgalat bizonyitja, hogy a
Lichtenstein study tavlati hatdsaként, a study-effektus multaval sem tért vissza az inguinalis sérvek korabbi
magas recidiva aranya. Anyagunkban ez 3,4%, mely a fent emlitett 2,24%-ot alulmulja ugyan, de a fesziiléses
mitétek 12,8%-0s eredményénél azonban lényegesen jobb. Emellett megerdsitettiik azt az irodalombo6l ismert
tényt is, hogy a fesziilésmentes technika utan a betegek joval gyorsabban tudnak visszatérni a normalis
hétkoznapi aktivitdsukhoz, illetve munkajukhoz. Mindezek kapcsan megallapithato, hogy a Lichtenstein mitét
jelentésen koltséghatékonyabb a fesziilés mellett végzett egyéb nyitott lagyéksérv rekonstrukcidoknal.

Végezetiil statisztikailag megvizsgaltuk a 1998-2002 kozott zajlott Lichtenstein study a hazai
lagyéksérv sebészeti gyakorlatra kifejtett hatasait, melybdl lathato, hogy a jobb eredményeknek kdszonhetéen a

fesziilésmentes nyitott technika széles korben elterjedt. (2.abra)



4.2.1.2 HASFALI SERVEKNEL

A hasfali sérveknél is bizonyitottak, hogy a hald beiiltetése sziikséges a jobb hosszitava
eredmények érdekében, a varrattal tortént rekonstrukcid helyett. Azonban a hasfali sérv miitéti eredményeit a
beiiltetett haldé helyzete (onlay, sublay) is befolyasolja. Vizsgalatunk célja a hasfali sérvek varrattal, illetve
haldbeiiltetéssel végzett mitéti kezelésének, valamint az onlay, illetve sublay helyzetben beiiltetett halok miitéti
eredményeinek prospektiv, randomizalt 6sszehasonlitasa és ezaltal a fesziilésmentes hasfal-rekonstrukcié hazai

elterjedésének elGsegitése volt.

4.2.1.2.1 ANYAG ES MODSZER

A klinikai tanulmany, 20 magyar sebészeti osztaly részt vételével a 2002-2004 kozt bevont
betegeket 6t éven at kovettiilk nyomon. Az eldirasoknak megfeleléen a randomizalt vizsgalatot regisztraltattuk
(ClinicalTrials.gov - reg.no: NCT01018524).

Bevalasztasi feltételek: 18-70 év kozti életkor, primer vagy posztoperativ hasfali sérv, illetve
egyszer operalt koldoksérv. Altaldnos kizaré okok: a sebgydgyulast rontd szisztémas betegség, illetve ha a beteg
a beleegyez0 nyilatkozatot nem firja ala. Lokdlis kizaro okok: tobbszor recidivalt hasfali sérv, egyidejiileg
végzett mas miitét, egyéb meghatarozott intraoperativ torténések, illetve ha a beteg a késobbiekben az
egyiittmiikodést megtagadta. Az online adatbazisban rogzitésre keriilt a korabbi miitétek tipusa, a BMI, a
komorbiditasként szerepld betegségek, valamint a hasfali defektus mérete és lokalizacioja. Eldirtuk az egyes
mtéti rekonstrukcios tipusok pontos 1épéseit a varrattal torténd, az onlay, illetve a sublay haloval végzett
mitétek esetében is (a mitétek pontos leirasat a dolgozat 4.2.1.2.2 fejezete részletezi).

Ezutan, a sérv nagysaga szerint két csoportba osztottuk: A csoport: a sérvkapu nagysaga 5-25 cm2
(kis sérv): ebben az esetben a hasfal-rekonstrukcio a randomizalasnak megfeleléen varrattal, illetve
halobeiiltetéssel (sublay) tortént. B csoport: a sérvkapu nagyobb, mint 25 cm® (nagy sérv): haldbeiiltetés tortént,

random modon sublay, illetve onlay technikaval (3.abra).

A randomizacié menete

Hasfali hegsérv vagy koldoksérv
n =953

525 ‘cp/ \>z&5 cm?

‘A’ csoport ‘B’ csoport
n =494 n = 459

randomizacié randomizacié

Varrat technika Halébeiiltetés Sublay halé Onlay halé
n =247 n =247 n=235 n =224
NG N N
63 46 43

Y
67  Kiejtett betegek

[n=180] [n=189 |
e

3. abra — a vizsgalat menete

=184 [n=181]

Antibiotikumot adtunk a miitét megkezdése elétt, illetve posztop. 48 6ran at (cephalosporin)
valamint thrombosis profilaxis tortént. Rogzitettiik a m{itét hosszat, a halo rogzitésének, illetve a fasciazaras

modjat, a felhasznalt varroanyag paramétereit, az elsG mobilizacid idépontjat, az esetleges sebgyodgyulasi
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zavarok jelenlétét, az elbocsatas idejét, a korai és késOi posztoperativ fajdalom mértékét, valamint az esetleges
korai recidiva meglétét, az esetleges rendkiviili esemény jelentkezését. Fajdalomértékelés vizualis analog skala

(VAS) segitségével tortént a miitét. Az eredményeinket statisztikai analysisnek vetettiik ala.

4.2.1.2.3 EREDMENYEK

A bevalasztasi idészak alatt dsszesen 953 beteget randomizaltunk, 219 beteget (23%) zartunk ki
protokolsértés miatt. Osszességében 734 betegiink adatait elemezve vontuk le kovetkeztetéseinket. Ennek
megfelelden az A csoportban (kis sérvek — sérvkapu 5-25cm”) 364 eset (184 varrattal és 180 haloval torténd
miitét), mig a B csoportban (nagy sérvek — sérvkapu >25¢m?) csoportjaban 370 teljesen dokumentalt betegiink
(189 sublay és 181 onlay rekonstrukcid) anyagat értékelhetjiik.

Az A csoport varrattal kezelt 184 betegénél 50 esetben (27,2%), mig a haloval kezelt 180 betegénél
15 esetben (8,3%) talaltunk recidiv sérvet, a kiilonbség szignifikans (p<0,001). A nagy sérvek esetében (B
csoport) a 189 sublay halo esetében 38 esetben (20,1%), mig a 181 onlay halonal 22 esetben (12,2%) talaltunk
recidiv sérvet, a kiilonbség ugyancsak szignifikans (p=0.038) (4.4bra). Ha az id6 fiiggvényében abrazoljuk a

sérvkialakulas tényét a recidiva megjelenése leginkabb 6-24 honap kozaott varhato.

Sérvkiujulasi arany

‘A’ csoport B’ csoport |

(0949 | [4n 5o/ |
KXl T T2

27 29/ Q 20/
(et /o [O39 /o]

4. abra - recidivaarany az egyes alcsoportokban

A lokalizacié alapjan vald csoportositds szerint a direkt varrattal végzett miitétek adtak a
legrosszabb eredményt minden egyes lokalizacioban (23-33%). A kiilonb6z6 lokalizacidkat dsszevetve csak a
kis sérvek kozott a koldoksérv (p=0.027) transversalis-subcostalis (p=0.033) csoportban talaltunk szignifikans
differenciat. A tobbi lokalizacioban a néha igen latvanyos szazalékos kiilonbségek ellenére sem érték el a
szignifikancia hatarat (minden esetben p>0.05).

A beliltetett halo rogzitésére felhasznalt varroanyagot és az alkalmazott technikat is vizsgaltuk.
Ennek alapjan a részt vevo sebészek dontden a nem felszivodo csomds Sltéseket hasznaltak a halo rogzitésére.
Adataink szerint azonban lényegesen nagyobb a recidiva ebben a csoportban, mint nem felszivodo tovafuto
varrat hasznalata esetén. A kis sérveknél ilyen jelentOs eltéréseket nem tapasztaltunk.

A fascia zarasi technikat vizsgalva az A/halé karon a nem felszivodd varrat rekonstrukcios
eredményei jocskan feliilmultak a felszivodd varratét, mind a csomos, mind a tovafutd varrat alkalmazasa
esetében, azonban statisztikailag az eredmény nem szignifikans (p=0.063). Az A/varrat csoportban semelyik
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aspektusbol nem talaltunk lényeges kiilonbséget az alcsoportok kozott. A B/sublay alcsoportban a tovafutd
fascia varratsor kétszer jobb eredményt ad, mint a csomos (a tovafutd varratnal 10% és 14%, a csomos varratnal
23 és 24% a két csoport recidivaaranya), azonban ez az arany statisztikailag nem szignifikans (p=0.068).
Ugyanezen csoportban a felszivodé — nem felszivodo varrat 0sszevetése mar nem ad szignifikans eredményt
(p=0.093). A B/onlay alcsoport egymashoz kozeli recidivaaranyai statisztikai elemzés utan sem jelentds
(tovafutd/csomos esetében — p=0.855, felszivodo/nem felszivodd varrat 6sszegzése esetén — p=0.389).

A korai posztoperativ szakban miitéti szovodményként leggyakrabban (12,6%) perigraft
folyadékgyiilemet észleltiink. Azegyes alcsoportok kozott 1ényeges kiilonbséget csak a B karon a seb infekcio
esetében (p=0.029), valamint a subcutan zsirnecrosis tekintetében (p=0.037) talaltunk. Mindkét paraméter

esetében az onlay rekonstrukcio adott statisztikailag rosszabb eredményt.

4.2.1.2.4 MEGBESZELES

A hasfali sérvek a hasi sebészet leggyakoribb szovédményei. Az 1990-es évek kezdetéig a varrattal
torténd rekonstrukciok kiilonbozo fajtai szamitottak ,,gold standardnak™. A késébbiekben a fesziilés mellett
végzett sérvmitétek igen magas recidivaaranya miatt az utobbi években vilagszerte egyre jobban teret nyer a
fesziilésmentes miitéti technika. Tanulmanyunkban a varrattal torténd rekonstrukcidt csak a kis sérvek esetében
végeztiink, itt a recidivaarany 27,2%-0s volt, szemben az azonos kar kis sérveinek halos rekonstrukcidjaval
mely 8,3%-o0s kitujulasi mutatoval birt, bizonyitva a halos rekonstrukciok szignifikansan jobb voltat (p<0,001),
igy elmondhatjuk, hogy a hasfali sérvek esetében a recidivaarany alacsonyan tartasa érdekében a halo betiltetése
ajanlott.

A halobeépitésen alapuld fesziilésmentes technika kulcspontja a hald inkorporacidja a hasfalba,
mely a hegképz6dés fokozasa révén fejti ki hatasat. A halos rekonstrukcionak jelenleg két formajat, az onlay és
a sublay rekonstrukciot alkalmazzak rutinszeriien. Az onlay technika lényegesen népszeriibb a sebészek
korében, mivel technikailag 1ényegesen egyszeri(ibb, és a halo nem keriilhet kontaktusba a belekkel. Angolszasz
teriileteken recidivaaranybeli kiillonbséget a vizsgalatok nem igazolnak. Masrészt, kiilondsen a németajka
teriileteken, nyitott mitét esetén altalaban a sublay halobeiiltetést preferaljak, és mindezt potencialisan
magasabb recidivaarannyal magyarazzak. Igy itt az onlay poziciot akkor és csak akkor tartjak elfogadhatonak,
ha a sublay behelyezés valamilyen okbol nem kivitelezhetd.

Sajat vizsgalati anyagunkban jelent6sen jobb sérvkijulasi aranyt észleltiink az onlay pozicidba
beiiltetett halok (12,2%) esetében a sublay helyzeti halos rekonstrukcidkkal (20,1%) ellenében. Statisztikai
analizis ezt a markans kiilonbséget szignifikinsnak mutatta (p=0.038), mellyel tanulmanyunk jelenleg
egyediilalld a nemzetkozi irodalomban, az alkalmazott adatbazis nagysaga, a fiiggetleniil dokumentalt,
prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmany miatt pedig eredményeink mindenképpen reprezentativnak
tekintend6k. Véleményiink szerint, amennyiben a fenti irodalombol ismert, mechanikai szemléletet a szoveti
reakci®6 minimalizalasara torekvé biologiai megkozelitésre cseréljilk, talan magyarazhatova valik a
mechanikailag furcsa eredmény, mely szerint az onlay rekonstrukci6 kiujulasi aranya szignifikansan feliilmilja
a sublay miitéti eredményeit.

Az alkalmazott halok mindségi kiilonbségébdl nem tudunk Osszehasonlitast adni, azonban a halo

rogzitése, valamint a hasfali varrat technika vizsgalata sok informaciét hordozhat. A B karon mindkét
11
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alcsoportban nagyobb aranyu recidiva mutatkozott csomoés varrat alkalmazasa utan (p=0.002). Elméletiink
szerint azért, mert a tovafutd varratsor esetében az egyes 6ltések kiilonb6z6 erdkarjai kiegyenlitik egymast. Az
izompolya varrat soran alkalmazott varréanyagok esetében, anyagunkban a nem felszivodo varrdanyag illetve a
tovafuto fascia varratsor ad jobb eredményt a fascia zarasakor.

A studyban részt vevo 20 sebészeti osztaly mindegyike igen nagy sérvsebészeti tapasztalattal birt,
azonban a vizsgalatba minden, az adott osztalyokon dolgozé sebész szakorvos vonhatott be beteget. Ezzel
igyekeztiink a vizsgalatot a mindennapok gyakorlatanak megfelelové tenni. A legtobb, irodalomban fellelhet6
tanulmany kifejezetten nagy tapasztalattal rendelkezé sérvsebészek munkait ismerteti, mely véleményiink
szerint valosziniileg a hétkdznapi gyakorlathoz kevésbé adaptalhato, ezzel csak a tanulmany valosagtartalmat
csokkentjiik.

Szamos cikk messze magasabb sebgyodgyulasi zavart prezental a halo beiiltetés esetén, illetve az
onlay technikaval rekonstrualt sérvek esetében, a sublayhoz viszonyitva. A klinikdnk vezetésével végzett
tanulmanyban, az A karon Osszehasonlitva a halds és halo nélkiili rekonstrukciot, nem tudtuk megerdsiteni,
hogy a halds rekonstrukcid magasabb sebgyogyulasi problémaval jarna. A masik karon azonban, az
irodalommal megegyezden, az onlay halos rekonstrukcids csoportban a sebgyogyuldsi zavarok koziil a
sebinfekcio és a subcutan zsirelhalas gyakoribb posztoperativ megjelenését észleletiik, a statisztikai elemzés

azonban a kiilonbséget nem talalta szignifikansnak.

Hasfali sérvek m(itéti kezelése hazankban
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5. abra — a hasfali sérvtanulmany hatasa a hazai sérvsebészeti gyakorlatra

4.2.1.2.5 MEGALLAPITASOK

e Tanulmanyunk tudomanyos szempontbdl hazankban egyediilallo, és a visszajelzések szerint
nemzetkozi szinten is figyelemre mélto. Eddig ebben a kérdéskdrben ilyen méretii, prospektiv,
randomizalt, multicentrikus vizsgalat a vilagon nem tortént, éppen ezért varhatd, hogy
eredménye befolyassal lesz nemcsak a hazai, hanem a hataron tali sérvsebészeti gyakorlatra is.

o A study egyik kozvetlen hatasa, hogy Magyarorszagon a hasfali sérvmiitétek esetében a halos
rekonstrukciok szama mar a study utankovetési szakaban is a kezdeti 3,5%-r6l 37,3%-ra

emelkedett (5.abra). E tizszeres novekedés valdodi szemléletvaltast jelez a hazai

sérvsebészetben.
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Tovabbi hatasa, hogy az azota is lathato emelkedés mellett a recidiva miatti sérvmiitétek szama

megcsappant.

A sérvkialakulas genetikai hatterének ismeretében, valamint a fenti tanulmanyokat tamogatd
sajat anyagunk eredményeinek ismeretében elmondhatjuk, hogy a hasfali sérvek esetében a
recidivaarany alacsonyan tartasa érdekében a hald beiiltetése ajanlott.

e A nagy tanulmanyokban csak a nagy tapasztalattal rendelkezd sebészek munkait elemzik.

Vizsgalatunkban kevesebb rutinnal rendelkez6 sebész is randomizalt, mely tény a hétkdznapi

valdsaghoz hasonlatosabba teszi a vizsgalatot illetve annak eredményeit.

Mechanikai szemléletet felvalthatja itt is a — a z onkologiai €s hasi sebészetben mar teret nyert —
biologiai szemlélet, mely a kisebb szoveti reakcid kovetkeztében magyarazhatja a jobb

recidiva eredményeket az onlay rekonstrukciok esetében.

4.3. AZ INTRAPERITONEALISAN BEHELYEZETT HALO OKOZTA ADHESIOK
MEGELOZESE

A legnagyobb tapasztalat a polypropylene halokkal van, azonban komoly hatranyuk, hogy belekkel
inkorporalddni akell a hasfalba, masrészt specialis felszinének meg kell akadalyozhatja a belek kitapadasat,
mely un. bifazisos halé alkalmazasat feltételezi. Sajnos ezen halok kiemelkedéen magas ara komoly gatja a
laparoscopos moddszer rutinszerii elterjedésének. Ezek alapjan igény meriilt fel egy, a tulajdonsagaiban a
fenticknek minél jobban megfeleld, de araban lényegesen olcsobb bifazisos sérvhald megjelenésére.
Kisérletsorozatunk célja a kiilonb6z6, adhesio-gatld anyagokkal fedett, intraabdominalisan behelyezett

polypropylene halé bioldgiai viselkedésének tanulmanyozasa.

4.3.1 ANYAG ES MODSZER

A vizsgalt halot ugy iltettiik be nyulak hasfalaba, hogy a béllel érintkezd, intraperitonealis felszinét
kiilonb6z6 sima felszinli anyagokkal boritottuk be. Kisérletsorozatunkat harom fazisra osztottuk, majd ezen
tapasztalataink alapjan egy negyedik vizsgalatsorozatot is elvégeztiink. Mind a négy fazisban 12-12 fehér,
atlagosan 2500g sulyu nyulat operaltunk. A miitétet minden egyes allat esetében azonos modon végeztik. A
bérmetszést kdvetden a nyulak hasfalanak két, kb. 3x4 cm-es teriiletén kimetszettiik a teljes musculo-
aponeuroticus réteget, valamint a parietalis peritoneumot. A kiilonb6z6 tipusi halokat minden esetben 4/0
Prolene fonallal tovafutdéan rogzitettiik. A halok in toto eltavolitasat a mutéttdl szamitott 30., 60., 90., 120.
napon végeztiik. A hasiiri adhesiokat standardizalva 4 fokozatban osztalyoztuk (modifed Diamond scale —
tovabbiakban: mDs).

Az elsé fazisban polypropylene halot a jobb oldali defektusba az intraperitonealis szervekkel
érintkez6 felszinén polyurethannal, Opsite foliaval, illetdleg szilikonnal fedett polypropylene halot, mig az
ellenoldalon kontrollként fedetlen polypropylene haldt iltettiink be. Itt a polyurethannal, illetve szilikonnal
szerzett tapasztalataink kedvezdek voltak, azonban ezen anyagokat sem sikeriilt stabilan rogziteni a hald

felszinére.
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A masodik fazisban siirii szovésii polypropylene halot a jobb oldalan hyaluronsavval, illetéleg
polyurethannal, valamint szilikonnal fedve, mig az ellenoldalon, fedetlen médon. Mig a hyaluronsavval t6rténd
fedésnek adhesio-gatlo hatasa elhanyagolhat6, addig a polyurethannal szerzett kisérleti eredményeink tovabbra
is biztatdak voltak.

A harmadik szakaszban Titanium mesh, mint a fedett polypropylene csoport képviseldje; a Vypro,
mint a részben felszivodo; valamint Premilene LP, mint csdkkentett idegenanyag tartalmi polypropylene halo
keriilt alkalmazasra. Eredményeink alapjan a Titan-mesh adhesio-generald hatasa jelentGs, amelyet a
polyurethan valamelyest kivéd, azonban az eltéré fizikai tulajdonsaguk révén a polyurethan a titanium felszinén
felgylirédik. A Vypro, illetve Premilene LP halokkal szerzett tapasztalataink ennél joval kedvezébbek voltak.

Sajnalatos mdédon tobb irodalmi adat keriilt birtokunkba, arrdl is, hogy a polyurethan in vivo
kornyezetben lassan bomlasnak indul, bomlastermékei valdsziniileg, a sterilizalasa soran keletkezd 4,4'-
methylenedianiline-hoz hasonldan kifejezetten karcinogének.

Eddigi tapasztalatainkat O0sszegezve a szilikont laboratoriumi koriilmények kozott, megfeleléen
magas homérsékleten és nyomason, hexanos oldatban, szorasos technikaval a hald rostjaira tudtuk rétegezni
ugy, hogy a hasfal felé es6 oldalon a polypropylene réteg a szilikonon talnyult, a hexan eltavolitasa utan a
szilikon megszilardult. A kész produktum esetében a szilikon réteg mar stabilan kapaszkodik a polypropylene-
hez, konnyen kezelhetd és sterilizalhato. Az igy indult negyedik szakaszban a defektusokat a jobb oldalon
rendre szilikonnal boritott Premilene LP haloval, az ellenoldalon pedig szilikonnal fedett Vypro halot hasznalva
fedtiik A kifejlesztett halé hosszatava viselkedését vizsgalando a halok eltavolitasat kdvetden — sérvrecidivat

prezentalva — ujra fedett halot iiletettiink be, melyeket egységesen 180 nap utan végeztiik.
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I. tablazat — Szilikonnal fedett halokkal torténd hasfali rekonstrukcio primer illetve recidiv mitétek soran -
(PreSi: Premilene halo szilikon fedéssel; VySi: Vypro halo szilikon fedéssel; Saph: 4/0 Saphil; Prem: 4/0
Premilene; Vicr: 3/0 Vicryl. — negativ jel 0% adhesios felszin, azaz mDs grade0; + 1-25%, azaz mDs gradel;
++26-50%, azaz mDs grade2; +++ 50% felett, azaz mDs grade3).

4.3.2 EREDMENYEK
A negyedik sorozat primer illetve recidiv miitéteinek eredményeit a 1. tablazat prezentalja. A
kisérleti tapasztalataink alapjan a szilikonnal fedett halo 10/12 esetben, azaz 83,33%-ban gatolta meg teljesen az

adhesiot (mDs grade0). A reoperacion atesett csoportban, mely a vizsgalat szerves részét nem képezte, a talélo
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11 nyul szerepelt. A szilikonnal fedett Vypro, ill. Premilene LP halok esetében az intraperitonealis szilikon
felszinen 10/11 esetben, azaz 90,9%-ban volt szabad a hasiiri felszin. Massziv, azaz csaknem a teljes
intraabdominalis halo-felszint érinté sszendvés egyetlen allatnal (1/11 — 9,09%) jelentkezett. Erdekesség, hogy

ezen allat esetében mar az elsé miitét alkalmaval is szalagos adhesio-képzddést regisztraltunk. (6.abra)

.

mDs gr 0 felszin

mDs gr 3
adhesio

6. abra - adhesio mentes halofelszinek, ill. a massziv adhesio mitéti képei

4.3.3 MEGBESZELES

Vizsgalatsorozatunk célja egy olyan bifazisos halo eldallitasa volt, mely egyrészrél fokozza a
fibrosist a hasfalban, csokkentve ezzel a sérv recidiva kialakulasanak esélyét, masrészrol pedig a belekkel
érintkez0 felszinén adhesio-gatld hatasa van.

Az altalunk végzett kisérletsorozat elsé szakasza soran a szilikonnal szerzett kezdeti tapasztalataink
eltértek a nemzetkozi eredményektdl. A technologiai probélmak kikiiszobolése utan az erdmények mar
lényegesen jobbnak mutatkoztak. Az esetlegesen fellép6 enyhe fokl adhesio — mellyel a klinikai gyakorlatban is
gyakran talalkozunk hasi miitétek soran, és melynek egyéb klinikai jelentsége altalaban nincs — javarészt a hald
sz¢li részén, a varratvonalnak megfeleléen volt észlelhetd, mely amennyiben magatdl a szilikon felszint6l
bizonyithatdan fliggetlenithetd, tovabb javithatva annak megitélését.

Osszességében elmondhatd, hogy a primeren intraperitonealis helyzetben beiiltetett, szilikonnal
fedett, csokkentett idegentest tartalmi hald esetén tiz allatnal egyaltalan nem fordult el6 adhesio, és Gijabb egy
alkalommal volt elhanyagolhaté mértékli hasliri Gsszendvés, és csak egyetlen allatnal jelentkezett massziv
intraabdominalis adhesio. A reoperacion atesett csoportban — amennyiben az egyéb szovédményektol
eltekintiink — a szilikonnal fedett halok beiiltetési eredményei csaknem azonosak.

Kisérleti eredményeink szerint, a csokkentett idegentest tartalmi haléra — megfeleld technikaval —
felvitt szilikon réteg fizikai gatat szab az intraperitonealis adhesio képzOodésének, felszinén hamar
neoperitoneum képzddik. Eredmények tovabbi feldolgozasa, valamint tovabbi allatkisérletek, klinikai

vizsgalatok folytatasa elengedhetetlen.

4.3.4 MEGALLAPITASOK
o Standardizalt allatkisérleti modellt hoztunk létre az intraabdominalis helyzet(i halok biologiai

viselkedésének vizsgalatara.
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o Vizsgalatunk soran a polypropylene halo hasiiri felszinére sikeriilt olyan anyagot talalni, melyek
sikeresen védték ki a halo fibrosis generald hatasat

o Szervetlen kémikusokkal kidolgoztunk egy olyan technikai modszert, mellyel 1étrehozhaté egy,
stabil fizikai paraméterekkel rendelkezd, sterilizalhato, azaz €16 szervezetbe implantalhato,
két komponensti (hasfali oldalan polypropylene, hastiri oldalan szikikon) halo.

o Elmondhatjuk, hogy a szilikonréteg jo hatasfokkal gatolja meg az adhesiot az abdominalis
szervek és a beiiltetett hald kozott.

o Az altalunk készitett halo, a piacon human alkalmazasra hasznalatos két komponensii tarsainak
tulajdonsagaiban megfelelhet, nyitottan és laparoszkoppal egyarant beiiltethetd, ara azonban

toredéke sincs azoknak.

4.4 AHALOBEEPULES HISZTOPATOLOGIAI VIZSGALATA

4.4.1. SZOVETTANI VIZSGALATOK IDEGENANYAG TARTALOM SZERINT

Az elébbi kisérletsorozatunk 3. fazisanak miitéti specimenjeit szovettanilag feldolgozva prébaltuk
meghatarozni a haloé szoveti beépiilésének mértékét, valamint hogy a felhasznalt a halo idegenanyag tartalma
befolyasolja-e az adhesio mértékét.

Az eltavolitott mintakat formalinban fixalva szovettani feldolgozasra kiildtiink. A szévettani
mintak paraffinba agyazasat kdvetden HE és PAS festéssel végeztiink fénymikroszkopos értékelést kiilonds

tekintettel az idegentest okozta gyulladas és ér ijdonképzbdésre.

A Kkisérletsorozat harmadik fazisaban harom alkalmazott halét egymashoz viszonyitva, a
Premilene®Mesh LP okozta a legtobb kitapadast, a TIMESH® eredménye kozel hasonlé volt, a Vypro® II Mesh
pedig szignifikansan alacsonyabb adhesio generalo hatassal rendelkezett. A morphologiai elemzés szerint
viszont az idegenanyag generalta gyulladds minden metszetben megfigyelhetd volt, igy elmondhatjuk, hogy

nem talaltunk kdzvetlen kapcsolatot a hald idegenanyag tartalma és az altala generalt adhesioképzddés kozott.

4.4.2 A NEOPERITONEUM MINOSEGI MEGHATAROZASA

Az 4.3.1. fejezetben taglalt allatkisérletes munkank utolsé fazisanak specimenjeib6l az ujonnan
kialakult peritoneum minéségének meghatarozasat végeztiikk. Az intraperitonealis adhesio-képzddést a szilikon
réteg kivald hatékonysaggal elézte meg makroszkoposan, melyet félvékony paraffinba agyazott metszeteken
végzett HE és PAS-al a hagyomanyos fénymikroszkopos vizsgalat is megerdsit. A legtobb esetben a halod
intraperitonealis felszinén vékony, kiértett mesothel sejtréteget figyelhettiink meg, azaz a valédival megegyezo
neoperitoneum réteg képzodott. Eszerint a szilikon réteg nem okoz a vartnal komolyabb idegentest reakciot

vagy egyéb gyulladast sem hasfalban.
4.4.3 A HALOBEEPULES IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA

Végiil az utolsé fazisban beiiltetett szilikonos halék immunhisztokémiai és elektronmikroszkdpos

vizsgalatait is elvégeztiink.
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Immunhisztologiai vizsgalatainkat Ki-67, VEGF és MNF-116 ellenes egér antitesttel végeztiik,
rendre proliferacié (Ki-67), ér ijdonképzédés (VEGF) és mesothel-képzodés (MNF-116) jelolésként.

A Ki-67 antitesttel jelolédé gyulladasos sejtek mennyisége az idOvel aranyosan szignifikdnsan
csokkent, melybdl arra kdvetkeztettiink, hogy a kisérleti fazis végére a halo okozta immumreakcio lezajlott, halo
inkorporalodott. Azt, hogy a haldok intraperitonealis felszinén kialakulé mesothel sejtrétegbe idével kapillarisok
nének be, mar korabban szabad szemmel is megfigyeltiik. Ezt timasztotta ala a VEGF antitesttel tortént jelolés
kiértékelése is. Az MNF-116 cytokeratin markerrel tortént mesothel festés alapjan, a négy hét kisérleti id6 alatt
detektalhatoan kiérnek, duzzadt, mélyebb sejtrétegben levo felfujt sejtekbol egyrétegii, lapos, kiérett peritoneum

sejtréteggé valnak.

4.5 HASFAL BIOMECHANIKAJANAK MEGVALTOZASA A SEBESZI VARRAT ES A

HALO ESETEN

A mitét utani biomechanikai valtozasokat biomechanikai modellekkel lehet mérni. Mas
leegyszertisitett szemszogb6l a biomechanika a hasfal rugalmassagat, valamint szakitoszilardsagat elemzi, a
rekonstrukciokat kovetden pedig ezek megtartasat, megtarthatdosagat célozzak.

" Az emberi

A szakitdszilardsag fontos tulajdonsaga a halonak, mely altalaban tobb mint 32 N/cm.
hasfal szakitoszilardsaga atlagosan 16 N/cm, ezért ritka a haldé anyaghibaja miatt fellépd sérvrecidiva (klinikai
vizsgalatunkban mi sem ¢észleltiink). A recidiva szempontjabol a haldé anyaganal fontosabb a fascia-halod
kapcsolat és a fasciahiany megfeleld nagysadgi haldval torténd fedése. A hasizomzat elrendez6désébdl

kovetkezik, hogy a halonak vertikalis iranyban joval nagyobb mozgasnak van kitéve, mint horizontalisan.

4.5.1 SZAKITOSZILARDSAG MERESE VARRAT HASZNALATA ESETEN

Hasfal szakitoszilardsaganak vizsgalatat sajat kisérletsorozatban is végeztiik. 2008-ban végeztiink
kisérletiinket, hosszu felszivasi idejii varréanyagok felhasznalasaval 36 sertés modellen. Irodalmi adat alapjan az
Gj fejleztésti poly-4-hydroxybutyrate (P4HB), azaz MonoMax" felszivodasi ideje az ismert PDS II-nél is
hosszabb, szakitoszilardsaganak 50%-at in vivo kornyezetben 8-12 hét alatt veszti el, szemben a PDS Il-vel
(polydioxanon), melynek ugyanezt az értéket mar 4-5 hét alatt biztosan eléri.

Modszer: Az allatokon narcosisban 15 cm-es median laparotomiat ejtettilk, majd a hasfalat
egyrétegii tovafutd varattal szuturdztuk. Randomizacié alapjan MonoMax® két killonbozd elaszticitasu
valtozatat (70% ill. 90%), valamint a klinikumban is hagyomanyosan hasznalt polydioxanont (3x12db sertés)
hasonlitottunk dssze. Csoportonként 4-4 allatot terminaltunk 10., 30., illetve 90. napon. A hasfal varratvonalat
tartalmazo szakaszat in toto eltavolitottuk és a célszovet szakitoszilardsagat vizsgaltuk. Ehhez kontrollként az
incisio altal nem érintett, ép hasfalszakaszt is hasznaltunk. A szakitoszilardsagot egy altalunk konstrualt linearis
szakitdszilardsag mérével, mely mérési tartomanya 0—200+0.1 N.

Eredmények: A szakitoszilardsag tekintetében, 30 nap utan a MonoMax70 csoportban a
szakitdszilardsag nagyobbnak bizonyult a polydioxanon csoporthoz képest (p<0,05). A MonoMax90 csoportban
pedig a 90 napos vizsgalatok szerint volt Iényegesen jobb a szakitdszilardsag, mint a polydioxanon csoportban

(p<0,001).
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Konkluzié: Mérési adataink igazoltak, hogy az 1j fejlesztésti MonoMax® varrdéanyag hasznélata
esetén a hasfal szakitoszilardsagi tulajdonsaga jobb a klinikumban rutinszerien hasznalt varréanyagénal, a
képz6dott heg erdssége 90 napot kovetden is felveszi a versenyt, sot feliillmulja a normal hasfal eredményeit. Ez
utobbi eredmény 1) utat nyithat az incisionalis sérvek megel6zésében, ez azonban szdmos tovabbi randomizalt

vizsgalat kiértékelése utan mondhato csak ki biztonsaggal.

4.5.2 SZAKITOSZILARDSAG MERESE HALOBEULTETES ESETEN

A halo beépiilése a hasfalba jelentdsen fokozza a heg vastagsagat. A szakitdszilardsag novelését a
jelentésen kisebb recidivaarany egyértelmiien bizonyitja. Azt, hogy a képz6dott heg merevebb, a mozgasokat
passzivan koveto tulajdonsagai ténylegesen mennyiben valtoztatja meg a hasfal rugalmassagi mutatoit, szintén
folyamatban 1évé vizsgalatok targyat képezik szerte a vilagon. Mi magunk is inditottunk allatkisérletet a
szakitdszilardsag, illetve a hasfal biomechanikai valtozasainak megitélésére implantatum beiiltetését kovetden,

melyekrdl egyenldre kovetkeztetés nem vonhato le.

4.6 ELETMINOSEG FELMERES SERVMUTET UTAN

A sérvrekonstrukcio hosszatavi eredményeit tekintve a legtobb tanulmany a sérvrecidivara élezi ki
az eredményeit, azonban nem elhanyagolhaté szempont az az életmindség, melyet a betegnek biztositani
tudunk. Tobb évtizedes tapasztalataink a halobeiiltetéssel még nincsenek, azonban értékes eredményeket
szolgaltathat, ha néhany év elteltével tériink vissza sajat operalt betegeinkhez.

A klinikankon 2004-ben lagyéksérvmiitéten atesett Osszes betegiinket kérdeztink meg az
¢letmindséget hosszu tavon — a recidiva mellett — alapjaban meghatarozo tényezokrdl, mint példaul a normal
aktivitasban vald korlatozottsag, vagy a kronikus fajdalom. Az értékelés soran a fesziilésmentes és a fesziilés
mellett végzett, nyitott herniotomidkat vetettiik dssze, a betegek kérddivre adott valasza alapjan.

Eredményeinket 155 beteg adatainak elemzése alapjan kozoljiik. Recidivaarany haloval (H) 3,4%,
halé nélkiil (HN) 12,8% volt. Tobb mint 5 év tavlatabdl a teljesen panaszmentes a betegek szama (H) 83%-a,
illetve (HN) 89%-a. Jelent6s kronikus fajdalom pedig (H) 1,7%-ban, illetve (HN) 7,7%-ban volt jelen. Ez
egyebekben a leggyakrabban a halo széli részének megfeleléen hirtelen mozdulatra jelentkez6 apro6 szuras, mely
hamar mulik. A posztoperativ felépiilés idejét tekintve haloval végzett rekonstrukciod esetén a betegek (H) 34%-
a tudott visszatérni a normal hétkdznapi aktivitdsahoz két héten belill, és (H) 21% jelzett mindennapi
tevékenységében hat héten at, vagy azon tal is tarté korlatozottsagot. A fesziilés mellett végzett csoportban
(HN) 29% két héten beliil, (HN) 33% csak a hatodik héten, illetve azon tul tudott visszatérni normal hétkdznapi
aktivitasdhoz. Ezen szempontok 0Osszehasonlitasa soran szignifikanciat nem talaltunk (p>0.05 — kivéve a
kitjulasi rata).

Kovetkeztetésiink szerint a vizsgalatunk igazolta, hogy Lichtenstein-m{itét utan alacsonyabb a
recidiva, azonban a kronikus fajdalom, illetve az aktivitas visszanyerésének tekintetében vizsgalatunk nem talalt
Iényeges kiilonbséget a fesziilésmentes és a fesziilés mellett végzett, nyitott herniotomia kdzott. Masik oldalrol

szemlélve a hald betltetése semmiképpen sem jelent fokozott kockazatot.
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5. EREDMENYEK OSSZEGZESE — UJ MEGALLAPITASOK

e A hasfalzarasra hasznalt varroanyag mindségétol és az alkalmazott sebészi technikatol
fliggben csokkenhet-e a sebgydgyulasi zavar eléfordulasi aranya?

Az irodalmi adatokkal megegyezden megallapithatjuk, hogy hasfalzarasra tovafutd felszivodo

varratok alkalmasabbak, mivel egyenletes erdeloszlast biztosit a varratvonalon, valamint a

legkevesebb idegen anyag felhasznalasat biztositja.

e Mennyivel nagyobb a raforditas kialakult sebgyogyulasi zavar esetén?

Orszagos szinten el6szor probaltuk paraméterezni a seb kezeléséhez sziikséges egyes

tényezoket, azok koltségvonzataval egyetemben. Megallapitottuk, hogy sebfertdzés esetén

jelentésen emelkedik (akar 32x) az anyagi raforditas mértéke.

o Triclosannal bevont varroanyag alkalmazasaval csokkentheté-e, kikiiszobolheté-e a
sebfert6zés vastagbélmiitétek utan?

Randomizalt klinikai vizsgalatunkban alkalmazott, bérflora okozta infekciok esetén széles

korben és eredményesen hasznalt triclosannal bevont varréanyag, gyakorlatilag hatastalan volt

a sokkal agresszivabb colonfléra okozta sebfertézésekkel szemben.

e A hasfal zarasakor érdemes-e¢ implantatumot alkalmazni a hasfal megerdsitésére?

Vizsgalatainkban — az irodalmi adatokkal egybehangzéan — igazoltuk, hogy a hasfal

megerodsitésére alkalmazott szOvetbarat milanyag halok beiiltetése jelentésen csokkenti a

kiajulas aranyat. A halo alkalmazasa mind lagyéktaji, mind hasfali lokalizacidban felilmulja a

fasziiléses rekonstrukciok eredményeit.

e Milyen lokalizacidban érdemes beiiltetni az implantatumot?

Europaban az egyik legnagyobb esetszammal lebonyolitott multicentrikus, randomizalt,

prospektiv tanulmany keretében bizonyitottuk, hogy — az eddigi irodalmi adatokkal szemben —

a Iényegesen egyszeriibb, és ezért valoszinlisithetéen kevesebb szoveti reakcioval jaro onlay

technika, széles korben alkalmazva jobb eredményt biztosit a sublay miitéttel szemben.

e Milyen anyaggal kombinalt implantatum biztositja a legjobb adhaesio gatlast a hasiiregen
beliil?

Allatkisérletek kapcsan igazoltuk, hogy a hasfalba iiltetett polypropylene hald keltette adhesio

a hasiiregben stlyos szovodményeket okozhat. A haldé haslri oldalanak szilikon réteggel

torténd fedésével viszont ez messzemenden kikiiszobolhetd.

e Milyen szdveti folyamatokat indit el az implantatum beépiilése?

A kisérletsorozatunk soran nyert specimenek hisztologiai vizsgalatai megerdsitik a halo teljes

szoveti beéplilésének tényét, majd a szoveti reakcio lecsengését, végiil a fiziologias viszonyok

viszonylagos helyreallasat (pl. neoperitoneum).

e Milyen biomechanikai valtozasokat hoz a hasfali rekonstrukcio okozta hegesedés?

Allatmodellen prezentéltuk, hogy megfelelé varréanyag felhasznalasaval az intakt hasfallal

azonos szakitoszilardsag érheto el.

e A hasfalba épiilt implantatum okoz-e hosszll tdvon valtozast a beteg életmindségében?
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A tobb éve sérvmiitéten atesett betegek visszajelzései alapjan az mondhato el, hogy a betegek
tulnyomé tobbségében, tartds kényelmetlenséget, vagy a hétkdznapi aktivitasban valo

korlatozast a halo implantacidja nem okoz.
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