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Bevezetés: Az eventerdlt, 6rids hasfali sérvek megolddsa jelents kihivast jelent. A hasfali elemek részletes CT-vizsgala-
ta jelenleg nem része a lehetséges miitéti megoldasok megtervezésének. Célkitiizés: Nyitotthas-kezelések vagy intra-
abdominalis sorozatm{itétek utin kialakul6 hasfalisérv-fejlédés dinamikdjanak meghatirozasa, illetve a hasfali struk-
tardk valtozasinak kovetése. Mddszer: Az 1.,a 3.,26.,a12.,a 18. és a 24. posztoperativ hénapban CT-vizsgilatokat
végeztiink 2012. janudr 1. és 2015. december 31. kozott 12 beteg esetében, akiknél a kozépvonal rekonstrukcidja
nem volt lehetséges a primer miitétsorozat befejezése utin. Az adatok konszekutiv, prospektiv gytijtését végeztiik el.
A vizsgilat sordn meghatdroztuk a kézépvonali hasfalhidny novekedésének a dinamikajat, a kozépvonali hasfalhiany
méretének, a kétoldali rectus abdominis izom morfolégidjanak valtozasat. Eredmények: A kozépvonali hasfalhidny
folyamatos, jellegzetes novekedést mutatott. A kétoldali rectusizom egyiittes szélessége fesziilés nélkiil képes lefedni
a kozépvonali hasfalhidnyt, de csak egy optimdlis idSintervallumban. Kovetkeztetés: Az eventeralt hasfali sérvek re-
konstrukcioja elStt végzett CT-vizsgalat meghatarozo jelentGségii az optimalis mitéti megoldds meghatarozasaban.
Orv. Hetil., 2017, 158(7), 257-263.
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Significance of the computed tomography assisted morphometry in the surgical
planning of eventrated abdominal wall hernias

Introduction: The eventrated, giant abdominal wall hernias represent a considerable challenge in our practice. Pres-
ently, preoperative evaluation of the musculo-aponeurotic elements of the abdominal wall by CT imaging is not part
of routine planning of surgery. Asm: Evaluation of the abdominal wall hernia progression in time. Moreover, follow
up the changes of the abdominal wall structures following series of intraabdominal surgeries. Method: Abdominal CT
imaging were performed on the 1st, 3rd, 6th, 12th, 18th, and 24th postoperative months after the primary series of
surgeries in the cases of 12 patients, whose reconstructive surgeries were not possible. A prospective data collection
was applied. Changing of the bilateral rectus muscle morphology, the evolution in time of the midline gap, and the
progressive dynamism of the midline wall defects were determined. Results: A characteristic and progressive midline
defect enlargement could be settled. Data analysis yielded that the combined width of the bilateral rectus muscles is
sufficient to cover the midline abdominal wall defect, although there is an “optimal” timeframe for performing the
intervention. Conclusion: CT evaluation of abdominal wall prior to reconstructive surgeries of loss of abdominal wall
domain has a strong significance on determining and designing the adequate surgical procedure.
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Roviditések

ACS = anterior component separation; ADM = acellular der-
mal matrix; ASA = American Society of Anesthesiologists;
BMI = body mass index; CDCP = Control of Disease Centers
and Prevention; COPD = chronic obstructive pulmonary dis-
case; CT = computed tomography; DE KK = Debreceni Egye-
tem, Klinikai Kozpont; DM = diabetes mellitus; KV = kilovolt;
L = lumbalis; mA = milliamper; MRI = magnetic resonance
imaging; NYHA = New York Heart Association; PCS = poste-
rior component separation; TAR = transversus abdominis re-
lease; Th = thoracalis; VAC = vacuum-assisted closure

Az eventeralt hasfali sérvek és a nagyméretd hasfalhia-
nyok kizirdlag miitéti beavatkozdssal kezelhetSk, ame-
lyek jelentSs kihivést jelentenek a kezel@személyzet sza-
mara és magas kockdzata beavatkozis a betegre nézve
[1-5]. A beavatkozasok eredményességét a hasfal allapo-
tanak pontos felmérésével is lehetne javitani. Nem ismert
azonban, hogy milyen a sérv novekedésének a dinamika-
ja, milyen valtozasok torténnek a hasfal musculoaponeu-
roticus elemeiben, ami végs§ soron az eventeratiohoz
vezet. A kiilonboz8 okok miatt végzett nyitotthas-keze-
lések és a retroperitonealis és intraabdominalis sorozat-
mittétek utan szinte torvényszerd a jelentSs kozépvonali
hasfalhidny és az eventerdlt hasfali sérvek kialakuldsa.

1. tiblazat | A tanulmdiny bevalogatdsi és kizdrasi kritériumai
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Kritérium

Bevilasztasi Kizdrasi

1 Aldirt beleegyezd 1 CDCP IV hasfali kérnyezet
nyilatkozat

2 Korz18 év 2 NYHA IV. stidium

3 A kozépvonal zardsa nem ASA TV-V. stidium
kivitelezhetd

4 Hasiiregi sorozatmitétek 4 Aktudlis malignus betegség

5 Nyitotthas- vagy VAC- Aktudlis kemo- és/vagy
kezelés sugdarkezelés

6 Teljes kozépvonali 6 Dekompenzilt mdjmiikodés
hasfalhiany

7 Nincs jele az eredeti 7 Terdpiarezisztens ascites
hastiregi betegségnek

8 Nincs jele a 8 Akut pancreatitis
retroperitoneum
érintettségének

9 Nings jele enterocutan 9 Krénikus pancreatitis akut
fistuldnak fellingolassal

10 CDCP I, II és III hasfali 10 Ismeretlen eredetd 1z

kornyezet

11 Pneumonia

12 Bélelzarddas, ileus

13 Alkoholizmus

14 Aktudlis graviditds és
laktacié

15 Aktudlis kabitoszer-élvezet

A hasfali rekonstrukcié azonban szimos esetben nem le-
hetséges, vagy a betegek rossz altalanos dllapota, és/vagy
a beteg akarata miatt. Ezek az esetek viszont megterem-
tették az alapjit annak, hogy ezeket a betegeket ponto-
san kovessiik és meghatirozzuk a hasfal dllapotinak a
valtozasat, a hasfal hidnyinak novekedését, és regisztral-
juk az eventeratibhoz vezet§ lényeges valtozdsokat.
A morfolégiai adatok elemzése alapjan vontuk le kovet-
keztetéseinket, amely egy lehetséges és jjdonsagnak sza-
mité mitéti beavatkozas kialakitisihoz is vezetett az
eventeralt hasfali sérvek és az extrém nagysigu hasfalhid-
nyok zarasanak tekintetében.

Célkittizes

Olyan betegeknél végeztiink meghatirozott id6pontban
CT-vizsgalatokat, akiknél nyitotthas-kezelések és intra-
abdominalis sorozatmttétek utin a kozépvonal zarasa a
betegek beleegyezése hidnyiban vagy a gyenge dltalinos
allapotuk miatt nem volt lehetséges, igy kozépvonali has-
falhiany és végsé soron eventeralt hasfali sérvek fejlédtek
ki. A tanulmany els6dleges célja a kézépvonali hastalhi-
any valtozasianak a kovetése volt. A misodlagos cél a rec-
tus abdominis izomzat, illetve az Ggynevezett lateralis
komponensek morfolégiai valtozasainak a leirdsa a kove-
téses vizsgilat sordn. Harmadlagos cél a hasfal morfolé-
giai valtozasai alapjan a CT-vizsgilatok jelent8ségének a
bemutatasa a nagyméretd hasfalhidnyok zarasat illetSen.

Betegek és modszer

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjanak Sebészeti
Intézetében 2012. januar 1. és 2015. december 31. ko-
z0tt Osszesen 12 betegnél (kilenc férfi, hirom né) végez-
tiink konszekutiv prospektiv vizsgalatot. A vizsgalat elGtt
meghataroztuk a bevalogatasi és kizarasi kritériumokat, a
bevilogatas végét, a CT kovetéses vizsgalatok idejét, va-
lamint a tanulmany lezarasanak idejét. Az adatokat folya-
matosan gydjtottiik és a tanulmdny végén statisztikailag
elemeztilk. Kovetkeztetéseinket 12 beteg adatainak
elemzésébdl vontuk le. A bevilogatasi idGszakban 6ssze-
sen 19 betegnél tortént nyitotthas- vagy intraabdomina-
lis sorozatmtitét, de csak 12 beteg felelt meg a beviloga-
tasnak, ésakovetésesidGszakbanisvégigegyiittmtikodtek.
A tanulmany megfelelt a DE KK Etikai Bizottsigianak
elvardsainak. Az FEtikai Bizottsig a tanulminyt DE
RKEB/IKEB: 4599 szamu engedéllyel timogatta. A ta-
nulmany megfelelt az 1975-6s Helsinki Etikai Deklarici-
6nak. A bevilogatisi és kizardsi kritériumokat az 1. tab-
lazatban tintettiik fel. Nem volt kizaré ok a krénikus
obstruktiv tidébetegség (COPD) sem, amennyiben az
ASA-score 6tnél kisebb volt. Nem volt kiziré ok az aktiv
dohdnyzis és a nem rendszeres, mértékletes alkoholfo-
gyasztids sem. A kezelt, egyensulyban tartott diabetes
mellitus nem volt kizaré ok. Az eventeralt hasfali sérvek-
hez vezet6 primer ok hat esetben nekrotizalé pancreati-
tis, Ot esetben kiilonb6zd okok miatt kialakult diffaz
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2. tablazat | A bevilogatott 12 beteg lényeges klinikai adatai

Atlagéletkor (¢év) 425+ 12,57
90,58 + 8,23
73,08 + 7,54

82,12 + 10,45

A primer m{itét el6tti dtlagos testsaly (kg)

A primer mitétsorozat utani atlagos testsuly, T (kg)
Atlagos teststly a tanulmany végén, T, (kg)

9,04 + 2,35
29,31 £2,22

Atlagos teststlyvaltozas a tanulmany alatt (kg)

Atlagos BMI a sorozatmiitétek elétt (kg,/m?)
Atlagos BMI a T idépontban (kg/m?) 21,11 = 1,29

Atlagos BMI a tanulmany végén 25,62 £2,22

A hasfalhidny legnagyobb dtlagos szélessége a 19,7 = 8,22
tanulmany végén (cm)
A hasfalhidny 4tlagos hosszisiga (cm) 29 +246

Atlagos hasfalhidny teriilete (cm?) 450,1 = 54,30

Az dtlagéletkor feltlinGen alacsony. A legkisebb hasfalhidny 395 cm?, a legna-
gyobb 576 cm? volt.

peritonitis és egy esetben infrarenalis aortaaneurysma-
ruptura és annak kovetkezménye volt. Hat betegnek volt
1-es tipust és egy betegnek 2-es tipust kezelt cukorbe-
tegsége (type 1/I1 DM). A nekrotizdldé pancreatitisek
utan Ot betegnél alakult ki az inzulindependens DM,
harom betegnek volt tobb mint 6t éve kezelt DM-je. Ke-
zelt COPD-je hiarom betegnek volt. Egy betegnek volt
egyidejileg kezelt ismert COPD-je és 2-es tipust cukor-
betegsége. A sorozatmdtétek utdni 1., 3., 6., 12., 18. és
24. hoénapban (T-T,,) CT-vizsgilatot végeztiink. A
CT-vizsgilatokat 150400 mA cs6fesziiltség (atlag: 350
mA), 80-140 KV (itlag 120 KV) mellett, 2,5 mm-es
szeletvastagsaggal, zoom 1,2-1,7 paraméterekkel végez-
tikk. Volumetrikus leképzés, 3D térfogatmérés nem tor-
tént ebben a tanulminyban. RontgencsGiram- és fe-
szlltségmoduliciot, optimaliziciét és a pitch faktort

3. tablazat
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(dtlagosan 35 mm/s asztalsebesség mellett 700 mm-es
vizsgalati hossz/20 s) a CT-késziilék (Philips™ Light-
speed) automatikusan 4llitotta a rétegvastagsag és a sz6-
veti sliriség alapjan [6, 7]. A Thy;, Ly és Ly csigolydk
felsé széle magassagiban meghatiroztuk a kozépvonali
hasfalhiany szélességét a rectushiively medialis széle ko-
zOtt mérve. Megmértiik ugyanazon magassagban a rec-
tushiively szélességét és vastagsigit mindkét oldalon, és
a hasfalhiany legnagyobb hossztasigat. Minden esetben a
legnagyobb szélességbdl (a) és hosszasagbdl (b) hata-
roztuk meg a hasfalhianyok tertiletét, az a/2 x b/2 x n
alapjan. Az oldalsé hasfali komponensek tekintetében az
obliquus internus és a transversus abdominis izmokat
mértilk meg egyenes vonalban a rectushiively lateralis
sz¢létdl a kozépsS honaljvonal szintjéig. A vizsgilatban
nem tortént invaziv vagy matéti beavatkozas.

A statisztikai adatelemzéshez a Statistica for Windows
(Version 13.0) programot haszndltuk. Minden mért
folyamatosan véltoz6 értéket Kolmogorov—-Szmirnov-
teszttel vizsgaltuk. Normalis eloszlasti adatok esetében
az egymastol fiiggd valtozok statisztikai kiilonbségeit pa-
rositott Student-féle t-prébaval vizsgiltuk, egyéb esetek-
ben (egymastdl figgetlen normalis eloszlast valtozok
esetében) a nem parositott Student-féle t-prébat alkal-
maztuk. A tobbszorosen ismételt mérések értékelésé-
nek érdekében ismételt ANOVA-tesztet végeztiink.
Az ANOVA-elemzést megel6zGen az értékeket a norma-
litds (Kolmogorov—Szmirnov) és hogenitds (Brown-—
Forsythe) megallapitisa céljabol kiilon elemeztiik. Az
ANOVA-adatok post-hoc elemzésének elvégzéséhez
Tukey-eljarast és elemzést végeztiink. Két normalis el-
oszlast adathalmaz kozotti barmely korrelacié megélla-
pitisihoz Pearson-féle korreliciéelemzést hasznaltunk.
A p-értéket kisebb, mint 0,05 alatt tekintettiik statiszti-
kailag szignifikinsnak.

| A CT morfolbgiai méréseinek atlagértékei kiilonboz6 magassigokban

jIin §I T T, T Tou

Atlagos kdzépvonali hidny (cm) 3,94 5,57 9,2 14,1 16,3 19,7

Rectushiively-vastagsag (cm) 1,38 1,28 1,24 1,2 1,09 0,98
Jobb rectushiively-szélesség Thy; (cm) 7,36 7,27 7,08 6,89 6,7 6,49
Bal rectushiively-szélesség Thy; (cm) 7,46 7,34 7,25 6,99 6,55 6,23
Jobb rectushiively-szélesség L (cm) 7,72 7,7 7,36 7,12 7,01 6,93
Bal rectushiively-szélesség L;; (cm) 7,8 7,85 7,43 7,2 7 6,85
Jobb rectushiively-szélesség Ly, (cm) 5,16 5,02 4.89 4.83 4,69 4,57
Bal rectushiively-szélesség Ly, (cm) 5,27 5,13 4,87 4,83 4,68 4,63
Jobb és bal oldals6 komponens Thy; (cm) 10,32 10,2 9,87 9,78 8,21 8,2

Jobb és bal oldals6 komponens Lj; (cm) 10,4 10,37 991 9,78 8,34 8,38
Jobb és bal oldals6 komponens Ly (cm) 10,23 10,1 9,85 9,24 8,11 8,14

A kozépvonali hasfali defektus szélessége 6tszorosére névekedett a tanulmany végére: Klinikailag teljes eventeratio alakult ki minden esetben. A rectusizomzat méreteinek
valtozasit az izomzat inaktivitdsival lehet magyardzni. A rectusizom a hirom mért magassigban nem egyforma széles, ez az izom normadlis anatémidja. A lateralis hasfa-
li komponensek fokozatosan rovidiiltek meg. Az értékek a kétoldali mérések 6sszegét mutatjak. Osszesen mintegy 4 cm-es megrovidiilést lehetett mérni a kovetés alatt.
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1. 4bra A BMI és a kialakult hasfalhidny kozotti szoros és szignifikins
korreldci6é. Minél nagyobb volt a T, és T, BMI, annal nagyobb
hasfalhidny alakult ki (p = 0,002, korreldci6 = 0,79)
/
Eredmények

Mind a 12 beteget végig tudtuk kovetni, mtitéti beavat-
kozasra nem volt sziikség. Egy beteg nem tudott megje-
lenni a T; és Ty ¢s egy betega T;, T és a Tyg CT-vizsgd-
latokon, ami szignifikins eltérést az eredményekben nem
okozott. A betegekre vonatkoz6 klinikai adatok a 2. tab-
lazatban lathatok. A betegek felénél akut nekrotizild
pancreatitis miatt tortént a primer mitétsorozat, az at-
lagéletkoruk 35,3 + 5,33 év volt, amely miatt a 12 beteg
atlagéletkora is nagyon alacsony (42,5 + 12,6 év) volt.
A hosszadalmas primer kezelés soran a betegek jelentGs
testsulyt vesztettek. A mitétsorozat el6tt (T ) a betegek
dtlagos 29 kg/m? BMI-értéke a tanulminyba toérténd
bevilogatas idejére (T,) 21 kg/m?-re csokkent, majd a
kovetéses idGszak végére 25 kg/m?-re emelkedett. A T,
és T,, id6pontokban szdmitott BMI szoros és szignifi-
kans korrelaciét mutatott a kialakult hasfalhidny cm?-ben
szamitott teriiletével (p = 0,002, korrelicié r = 0,79)
(1. abra). A hasfalhidny gyakorlatilag a teljes kozépvona-
lat érintette, az eredeti teljes laparotomia hosszanak
megfeleléen. A T,, id6pontban a hasfalhiany hossziisiga
és legnagyobb szélessége alapjan a hasfalhidnyok dtlagos
nagysiga 450 (395-576) cm? volt.

A T,-T,, id6pontokban a Thy;, Lj; és Ly, csigolya ma-
gassagaban a 3. tdblizatban lithaté atlagértékeket mér-
tiikk a kézépvonali hasfalhidny, a rectusvastagsig és a rec-
tusizmok szélességének tekintetében. A kozépvonali
hasfalhidny folyamatos és majdnem linedris novekedést
mutatott a két id6pont kozott (2. A) abra), a névekedés
szignifikins (p = 0,0002). A rectushiively vastagsiga fo-
lyamatos csokkenést mutatott, az izom elvékonyodott
(2. B) dbra). A rectusizomzat viltozasaival egy id6ben a
kozépvonali hasfalhidny szélessége a harmadik honapban
az L szintjében mért atlagos 5 cm-rél az egyéves vizsgi-
lat sordn mért 15 cm-re novekedett. Az elsé évben a val-
tozds mértéke hiromszoros volt. A tanulmany végére a
harmadik hénapban mért értékhez képest négyszeresére
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2. abra Az dtlagos kozépvonali hasfalhidny novekedése (A). Az dtlagos

rectusizomzat vastagsiginak véltozdsa a T—T,, kozott az Ly
magassagban mérve (B). A kétoldali rectusizmok szélességének
véltozasa mindhdrom vizsgilt CT-sikban (C). Mindkét oldalon,
minden sikban szignifikdns csokkenést mértiink

novekedett a hasfalhidny atlagos szélessége. A kétoldali
rectusizom nem volt egyforma széles az egyes magassi-
gokban, viszont minden magassigban mérve az izom
szélessége folyamatos csokkenést mutatott (2. C) dbra).
A csokkenés mértéke az izom szélessége (p = 0,45) és
vastagsiga (p = 0,213) tekintetében is szignifikins volt.
A 3. és 4. abrdn lathat6 a kezdeti (T) és a végs6 (T,y,)
allapotok jellegzetes CT-képe. A harom kiilonb6z6 ma-
gassigban mért rectusizom atlagos szélessége az Lj-
szintben volt a legnagyobb (7,76 cm), ezt kovette a Thy;
(7,41 cm), majd az Ly (5,21 cm) magassigban mért
éreék.
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3. dbra Tipusos CT-kép a T, id6pontban. A hasfalhidny szélessége még
3 cm-nél kisebb, a rectusizmok ¢és a lateralis komponensek sza-

bélyosak, nem lateralizaltak

4. abra

T,, id6pontban kifejlédott eventerdlt érids hasfali sérv. A hasfal
hidnya 576 cm? volt. A rectusizomzat mindkét oldalon megtar-
tott. Az obliquus és transversus izmok oldalirany elmozduldsa
és rovidiilése jol lathat6. Ebben az dllapotban az ACS-, PCS- és
TAR-technikdk nem alkalmasak az extrém nagy hidny biztos és
tartds zdrdsara

A Dbels§ ferde és harantizmok a rectushiively lateralis
széle és a kozéps6 honaljvonalig mért egyiittes tivolsiga
a T, é T,, kozott folyamatos csokkenést mutatott
(3. tablazat). A csokkenés mértéke a Thyy, az L és az
L,y magassigban sorrendben 2,12 + 0,56, 2,02 + 0,64 és
2,09 + 0,49 cm volt.

Megbeszélés

A hasfali izomzat integritasa, egységes szerkezete conge-
nitalis, tompa vagy éles sériilések, illetve sebészi beavat-
kozdsok kovetkeztében viltozhat vagy szlinhet meg [8].

EREDETI KOZLEMEN

Tanulminyunkban a kezelését illetSen a legnagyobb ki-
hivast jelents, sebészeti beavatkozasok utin kialakuléd
eventerdlt, orids hasfali sérvek kifejlédését, valamint a
hasfal szerkezetének véltozasait vizsgiltuk meg. Az even-
terdlt hasfali sérvek meghatirozé tulajdonsagait (a sérv
térfogata, a sérv tartalma, a hasfalhiiny pontos lokaliza-
cidja, a hasfalhidny nagysiga, a hasfali defektusok szima)
CT- vagy MR-vizsgilattal pontosan meg lehet hatirozni
[9-11]. Tanulminyunk legfontosabb kérdése a kezdeti
(Ty) és avégsé (T,,) idSpont kozotti torténések megha-
tdrozdsa volt, ami a kozépvonali hasfalhidny és a hasfali
izomelemek id6beli véltozasait foglalta magiba. A has-
tiregi sorozatmtitétek és nyitotthas-kezelések utan a ko-
zépvonali integritas rendszerint hidnyzik, igy eddig nem
alkalmazott, jol hasznalhaté6 modellt nydjtott a fenti val-
tozasok pontos megfigyeléséhez.

A kozépvonali hastalhidny véltozasa kozel linearis ol-
daliranyt névekedést mutatott, ami a kovetéses idGszak
végéig megmaradt. Ugyanakkor mindkét oldalon a rec-
tusizomzat szélességének és vastagsiginak egyardnt
egyenletes, fokozatos, statisztikailag szignifikdns csokke-
nését igazoltuk (5. dbra). Az 4brabdl levonhaté leglé-
nyegesebb megfigyelés az, hogy a kozépvonali hasfalhi-
any atlagos legnagyobb szélessége a kovetés sordn a 12.
hénaptél kezd6dben azonos a kétoldali rectusizom
egylittes szélességével. A T 4-ig a kozépvonali hidny atla-
gos szélessége és a rectusizmok szélessége egymassal 9sz-
szevethetd, jelentésen nem tér el egymastol. A T, el6tt
a hasfalhidny méy kisebb, mint a rectusizmok egyiittes
szélessége, a T utdn viszont a rectusizmok mdr nem
elég szélesek, hogy képesek legyenek lefedni az id6koz-
ben az eredeti 6tszorosére novekedett kozépvonali hi-
anyt.

A rectushtivelytdl lateralisan az oldalsé hasfali kompo-
nensek is megrovidiiltek. A linea semicircularis atlagosan
2 cm-rel kertilt lateralisabb helyzetbe az eredeti helyzeté-
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5. dbra A kozépvonali hasfalhidny és a rectusizmok valtozdsa a kovetés
alatt. A T'|,-T gid6pont kozott ,felel meg” egymdsnak a rectus-
izmok egyiittes szélessége és hasfalhidny. Ebben az intervallum-
ban a megtelel$ technikdval mobilizdlt rectusizmokkal a nagy-
méretdi hasfalhidny fesziilés nélkiil és biztonsigosan fedhetd
bioldgiai vagy szintetikus graft implantici6ja nélkiil
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hez képest, ami azt jelentette, hogy a transversus és ob-
liquus internus izmok lateraliziciéja mintegy 4 cm-rel
wjarult hozza” a kozépvonal hidnyihoz. A hastireg fel6li
nyomas és a hasfali izmok oldaliranya trakcids hatdsa egy
viszonylag egyenletesen novekedS kozépvonali hidnyt
hozott létre. A kialakult hasfalhidny annal nagyobb lett a
kovetés végére, minél magasabb volt a beteg BMI-érté-
ke. A korreldcié érvényes volt a T ; és a T(jidépontokban
mért BMI-értékekre egyarant.

A CT-vizsgalatok gyakorlati jelentGsége az 6rids hasfa-
li sérvek rekonstrukcidjiban az, hogy pontos informaciét
ad a hasfali izomelemek pontos méreteirdl, és ezeknek az
elemeknek a felszabaditisa, szeparildsa pontosan mekko-
ra tavolsagot jelent a sérvek zdrdsa, a hasfalhiany fedése
soran. A mutétek elbtt elvégzett CT-vizsgilattal arrdl
szlikséges megbizonyosodni, hogy a hasfal sajat elemei-
nek meghatarozott mobilizaldsa képes lesz-e a beavatko-
zas soran fesziilés nélkil fedni a hasfal hidnyit. Az even-
terdlt hasfali sérvek rekonstrukcidja soran a legtobb
problémit az jelenti, hogy a hirom leggyakrabban alkal-
mazott technika (ACS, PCS, TAR) nem biztosit elegen-
d6 hasfali izomfelszabadulast és medializaciot, amely 6n-
magaban (xenograft, ADM, illetve szintetikus graft
kiilonbozé alkalmazdsa nélkil) elegend§ lenne a hasfal-
hidny biztonsagos, tartés és fesziilés nélkiili zarasihoz
[12-14].

Az eventerilt, 6rids hasfali sérvek CT-elemzése sordn
azt figyeltilk meg, hogy a hasfal hidnya (4tlagosan T),-
nél 14 cm, T,,-nél 19 cm) a jelenleg alkalmazott kompo-
nensszeparacios technikakkal (ACS, PCS, TAR) nem
fedhetd le, nem vagyunk képesek olyan mértékd hasfali
komponensfelszabadulast elérni, hogy 1ényeges fesziilés
nélkiil fedni tudjuk a hasfal hidnyat. Az egyes izomkom-
ponensek koziil egyediil a kétoldali rectus abdominis
izom egyiittes szélessége Osszevethet§ a kozépvonali
hasfalhiannyal, azonban ez a sérvfejlédési folyamat csak
egy bizonyos szakaszdra érvényes. Ez az id6intervallum
tanulmdnyunkban a T, id6ponttdl szamitott T, és T4
kozott, pontosabban a 12. és 15. hénap kozott optima-
lis. Ebben az intervallumban a kétoldali rectusizom szé-
lessége egyiittesen és a hasfali defektus szélessége kozel
egyforma. Ez el6tt az id6pont elStt a rectusizmok széles-
sége még meghaladja, ez utdn az intervallum utin pedig
miér nem képesek lefedni a hidnyt. Azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy az optimdlis idSintervallumban a rectus-
izmok felszabaditisa és a kozépvonal felé torténd ,,atfor-
ditasa” fesziilés nélkiil képes a hasfali defektus teljes fedé-
sére. Tapasztalataink alapjan az eventerdlt hasfali sérvek
rekonstrukcidja el6tt a CT-vizsgalatok elvégzése és pon-
tos elemzése lehet6vé teszi a mitéti technika megter-
vezését, és elbre fel lehet késziilni arra, hogy az egyes
lehetSségek koziil melyik az, amelyik legkevésbé megter-
hel§ a beteg szdmdra, tovibbd fesziilés nélkil képes a
hasfal zarasara és idegen anyag implantacidjit lehetSleg
elkerdili.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetések

A nyitott hasi mtétek és a retroperitonealis sorozatmii-
tétek utdn kifejl6dé kozépvonali hasfali sérvek eventera-
tidhoz vezetnek. Tanulmanyunkban azt tudtuk igazolni,
hogy az eventeratio kialakuldsa id6ben egy karakteriszti-
kus dinamikdt kovet. Megviltozik a hasfali izomelemek
anatémiaja és mérete. Irreverzibilis valtozasok kovetkez-
nck be az izomelemek egymdashoz viszonyitott helyze-
tében. A hasfali musculoaponeuroticus elemek véltozasa-
it CT-vizsgalattal pontosan Iehet kovetni. A CT-vizsgdlnt,
véleményiink szerint, az eventeralt hasfali sérvek megol-
désa elStt mindenképpen ajinlott, amely alapjan a kom-
ponensszeparacids technikik koziil kivalaszthat6 a leg-
optimdlisabb megoldds. Amennyiben a sérvfejlédést
kovetni tudjuk idGben, akkor a kozépvonali hasfalhiany
zarasinak optimdlis id6pontja a primer mttétsorozat
utdn 12-15 honap kozott hatdrozhaté meg. A lehetséges
technikdk kozé sorolunk egy elGszor dltalunk alkalma-
zott beavatkozast is, amelynek az alapotletét és a mdtét-
technikai részleteinek a kidolgozasit a jelenleg bemuta-
tott tanulmany sordn elvégzett CT-vizsgalatok részletes
elemzése nyujtotta.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztdas: M. G.: A kozlemény alapotlete,
megirdsa, betegkovetés, adatgydjtés. L. R.: Statisztikai
adatelemzés. D. L.: A kozlemény kritikai atnézése, kor-
rekcids javaslatok. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
palyazatot hirdet a 2017. évi MEAT Ifjusagi Dijra

Palyazati feltételek:

(1) Apalyazo életkora a palyazat beadasakor nem haladhatja meg a 35 évet.

(2) Palyazni lehet a targyévben vagy az azt megelézd évben megjelent vagy kozlésre elfogadott dolgozattal.

(3) Apalyazatra benyuijtott dolgozat témajanak az endokrinoldgia vagy a neuroendokrinolégia targykorébe kell
tartoznia.

(4) Hazai laboratériumban késziilt és 6nalléan végzett kutatdmunka elényben részesil.

(5) Tobbszerz6s munka esetén a palyazé a dolgozat elsé szerzéje kell legyen.

(6) MEAT tagsag

Az [fjusagi Dijat évente egy palyazo nyerheti el, a dij diszoklevélbdl és egy dsszegben kifizetett 6sztondijbdl all
(150 000 forint). A dij odaitélésére a MEAT elndke altal felkért biralobizottsag tesz javaslatot, a végleges don-
test a MEAT vezet6sége hozza meg.

A pélyazat bekuldési hatarideje: 2017. mércius 31.

Anyertes palyazé dolgozatat a MEAT 2018. évi kongresszusan ismerteti.

A palyazatot a MEAT fétitkarahoz (Prof. Dr. Toth Miklés, Semmelweis Egyetem, Il. Belgydgyaszati Klinika,
toth.miklos@med.semmelweis-univ.hu) kell benyujtani (palyazat + megjelent/elfogadott dolgozat elektronikus

valtozata + szakmai 6néletrajz). A palyazonak nyilatkoznia kell, hogy a tarsszerzéket elézetesen értesitette
a dolgozat palyazatra torténé benyujtasarol.
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