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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

A komplikalt és nagyméretii hasfali sérvek sebészete jelentds kihivast
jelent a sebészek szamara. Gyakorlatunkban nem ritkéan taldlkozunk azzal az
allapottal, amikor egy - kezdetben — kis méretii ventralis hasfali sérvbdl egy
eventeralt hegsérv és nagy méretli hasfalhiany alakul ki. Ugyanezen
allapothoz vezethet a laparotomidk hegében kialakuld incizionalis sérvek
progresszioja is.

Az altalanos sebészeti osztalyok mutéteinek 3-11%-at a hasfali sérvek
rekonstrukciodja teszi ki intézettol és profiltdl fliggden. Az incizionalis sérvek
kiilonleges helyet foglalnak el a sebészeti tevékenységlinkben két
szempontbdl is.

Egyrészt, egy korabbi sebészeti tevékenységiink kdvetkezményét
sziikséges korrigalni, lehetéleg végleges és a beteg szamara is megnyugtato
modon. Masrészt pedig, barmennyire is szeretnénk véglegesen megoldast
nyujtani a hasfali sérvekre, ez gyakran nem sikeriil. A hegsérvek kiilonb6zo
tényezOk miatt kitjulhatnak.

Mar Littmann és Berentey is ugy nyilatkozik, hogy a hegsérveket
eléidézheti a nem megfeleld miitéti technika is, gyakran azonban a beteg
alkata és fegyelmezetlensége (ttl korai, nem fokozatos terhelés) jatszik
ebben lényeges szerepet. Tobb szerzo teszi fel a kérdést, hogy a hegsérveket
kell-e tekinteni.

Az incizionalis sérvek mitéti megoldasara szamos megoldast ismeriink
¢és alkalmazunk. A mutétek mindegyikében kozds 1épés a sérvtomlod
részleges, vagy teljes eltavolitasa, a hasfali defektus zarasa és a hasfal

megerdsitése. A hasfal megerdsitése kulcsfontossagii a hasfali sérvek



sebészetében, mert arra toreksziink, hogy a rekonstrualt hasfal minél jobban
ellen tudjon allni részben a hasiiregi - gyakran hirtelen megemelkedo -
nyomasnak részben a fizikai terhelésbdl adodo hasfali fesziilésnek.

Ezeket az alapvetd szempontokat figyelembe véve, az elmult harom
évtizedben négyféle, egymastol alapjaiban eltér6 mitéti technika
bontakozott ki.

Az elsd a direkt hasfali varrat €s szintetikus halé behelyezése kiilonb6zo
pozicidban: epifascialisan (onlay), interfascialisan (inlay) illetve
subfascialisan (sublay).

A masodik az ugynevezett hasfali komponens szeparacids technika,
amelyben az egyes hasfali izomelemek meghatarozott felszabaditasaval
lehet elérni a hasfali defektus zarasat.

A harmadik a laparoszkopos hasfali sérv rekonstrukcio, amelyben
szintetikus halo behelyezése torténik a hasfal megerdsitése céljabol.

A negyedik alaptechnika a hasfal hidnyanak szintetikus vagy biologiai
anyaggal torténo athidalasa, kiegészitése.

A hasfali defektus megerdsitése és/vagy kiegészitése céljabol a
nagyméretli és komplikalt hasfali sérvek eseteiben haromféle anyagot
hasznalhatunk. Legelterjedtebbek a szintetikus anyagok, mint a polietilén,
polipropilén, PTFE, illetve a részben felszivodo és nem-felszivodo halok. A
biologiai anyagok koziil az allo- és xenograftok tovabba az autograftok
ismertek a sebészeti gyakorlatban, azonban ezeket technikai vagy financialis
okok miatt ritkabban hasznaljuk. A technikai ok rendszerint az autograftok
hasznalatara vonatkozik és specialis miitéti technikat jelent. A financialis ok
inkabb a kiilonb6z6 tipusu ADM allo- és xenograftokra érvényes, ugyanis

rendkiviil koltségesek.



Az alap mutéti technikak ¢és ezek modositasai azt sugalljak, hogy
folyamatos a kiizdelem a sebész és a sok esetben valddi kihivast jelentd
nagyméretil, esetleg eventeralt és szovodményes hasfali sérvek kozott. A
kiilonbdzo  eljarasok kozos célja a  beavatkozasokkal —Osszefiiggd
komplikaciok és a recidivak szamanak csokkentése és végeredményben a
betegek életminGségének a javitasa. Ertekezésemben a komplikélt és az
eventeralt hasfali hegsérvek egy-egy lehetséges miitéti megoldasat mutatom
be és a beavatkozasok kovetésének eredményeit vizsgalom.

Az infektalt/kompromittalt és az eventeralt hasfali sérvek az Osszes
(ventralis és incizionalis) hasfali sérvek 1-8%-at teszik ki az egyes ellato
intézetekben. Intézetiinkben egy 2011 és 2016 kozott végzett vizsgalat
szerint az 0sszes miitét 9,5%-at tette ki az 6sszes sérvmiitétek aranya. 2,71%-
volt az Osszmiitéti szdmhoz viszonyitott ventralis és inciziondlis sérvek
aranya, és 1,3% volt a komplikalt-infektalt és/vagy nagyméretii €s eventeralt
hasfali incizionalis sérvek aranya.

A komplikélt, nagy méretli és infektalt inciziondlis sérves betegek
ellatasa jelentés terhet r6 magukra a betegekre, a fekvébeteg intézetek
személyzetére, a haziorvosokra és a tarsadalombiztositora egyarant. A
hasfali sérvek sebészetében a szerzok leggyakrabban a mitétek utan fellépo
sebészi szovodményeket, az ezeket jelentdsen befolyasold kockazati
tényezoket, és a kitjulasok gyakorisagat vizsgaljak.

I1d6rdl-idére a mindennapi gyakorlat szamara is jol hasznalhaté miitéti
technikarol, vagy egy miitét modositasardl szamolnak be kiillonb6z6 szerzok.
Hesselink és munkatarsai megjegyezték - még 1993-ban — az akkor
alkalmazott direkt hasfali varrat és onlay szintetikus graft technikatol

hatékonyabb hasfali rekonstrukcios mitéti technikara lenne sziikség.



Tanulmanyukban arrél szamoltak be, hogy az atlagos 35 honapos kovetési
1d0 alatt a kijulas aranya 36% volt, és az alsé median sebzést, a sebfert6zést,
az obezitast és a DM-t talaltdk statisztikailag szignifikdns tényezoknek,
amelyek a hasfali sérvek kiujulasat befolyasoltak. Pontosan 20 ével késobb
Patel és munkatarsai ugyanezeket a kockazati tényezdket emlitették (DM,
COPD, BMI), amelyek emelték a miitét utan a sz6védmények gyakorisagat.
A kigjulasi aranyt 33%-nak talaltak. A ,klasszikusnak” szamito
rizikotényez6k esetében a kigjulasi arany 9,1% volt Toyoshima
tanulményaban, azonban ez 33%-ra emelkedett amennyiben a mutéti
teriiletben infekcio alakult ki, és mar 1986-ban ravilagitott arra, hogy a
beiiltetett szintetikus halok csokkentették a recidivak el6fordulasat, azonban
ezzel egyiitt jelentésen emelkedett a betiltetett szintetikus halok és
kornyezetének bakterialis infekcidinak aranya.

Infektalt és kiujult incizionalis sérvek megoldasa soran a sebészek
vonakodnak a szintetikus graftok hasznalatatol az infekciok gyakoribb
elofordulasa és a halok eltavolitasdnak fokozott kockazata miatt.
Alternativat jelent az allo- és xenograft ADM hasznalata a szintetikus haléd
kronikus infekcidja, kontaminalt kdrnyezet eseteiben. A bioldgiai graftok
egyértelmil elényét ezekben az esetekben az irodalmi adatok azonban nem
minden esetben tdmasztjak ala. Ezzel szemben a kiillonbdz6 miitéti technikak
kombinacidja (komponens szeparacios technika és biologiai halo egyiittes
alkalmazasa) csokkenti a recidivak el6fordulasat és alacsony sebészi
szovédmény arany jellemzi.

Mindazonaltal joggal meriil fel a kérdés, hogy csak az allo- vagy
xenograftok jonnek vajon szoba komplex incizionalis Sérvek megoldasara?

Ezekben az esetekben alkalmazott miitétek mindegyikének a célja: 1.) a



kontaminalt hasfali kdrnyezet megsziintetése, 2.) a hasfali defektus minél
kisebb fesziiléssel torténd zdrdsa, 3.) a normalishoz kozeli intraabdominglis
nyomas fenntartasa, 4.) mitétek utani sebészi komplikaciok csokkentése, 5.)
a sérvkivjulas csokkentése, 6.) és végiil, de nem utols6 sorban az életmindség

javitasa.

1.1. Definiciok.

A hasfali sérvek sebészetében a nevezéktan sok esetben nem egységes.
Ebben a dolgozatban az EHS ajanlasat kovetem a hasfali sérvekkel
kapcsolatos terminologiat illetdéen és indokoltnak tartom a gyakran
eléforduld definiciok pontos leirasat.

A ventradlis hasfali sérv a hasfal sebészeti beavatkozas nélkiil kialakult
defektusa, amelyen keresztiil hasiiregi szovetek, illetve szervek jutnak ki a
szubkutan szovetek kozé.

Incizionalis hasfali sérvnek nevezzik egy korabbi sebészeti beavatkozas
hegében kialakult hasfali defektust, amelyen keresztiil hasiiregi szerv(ek)
jutnak a szubkutan szdvetek kozé.

Medialis hasfali sérv a kétoldali rectus abdominis izomhiively medialis széle
kozott  kialakult sérvek, amelyek lehetnek MI1: xyphoidalis, M2:
epigasztridlis, M3: umbilikalis, M4: infraumbilikalis, M5: szuprapubikus
sérvek.

A laterdlis hasfali sérv a rectus abdominis izombhiively kiilsé szélétdl
lateralisan kialakult sérveket nevezziik, L1: szubkosztalis, L2: iliakalis, L3:

lumbalis, L4: ingvinalis.



Kis méretii hasfali sérv: a hasfali defektus legnagyobb atmérdje kisebb mint
2cm.

Kozepes méretii hasfali sérv: a hasfali defektus legnagyobb atméréje 2 és 10
cm. kozott van.

Nagy meretii hasfali sérv: a hasfali defektus legkisebb atmérdje legalabb 10
cm.

Kozépvonali hegsérvnek nevezziik a median laparotomiak hegében kialakult
incizionalis sérveket.

Lateralis hegsérvnek nevezziik a m. rectus abdominis hiivelytdl lateralisan
kialakult inciziondlis hasfali sérveket.

Kiujult vagy recidiv hasfali sérvnek nevezziik azt a hegsérvet, amelynek
rekonstrukcidja egy korabbi miitét soran mar legalabb egyszer megtortént.
Két alapvet6 része van, a hasfali defektus, illetve a sérvtomld, amelyben a
sérvtartalom foglal helyet. Igen lényeges, hogy a hasfali elédomborodas
definici6 szerint nem tekinthet6 hasfali sérvnek.

Szeromanak nevezziik a miitéti teriiletben a hasfali fascia és a szubkutisz
kozott kialakult koriilirt, tokkal rendelkezd szovet kozotti nem infektalt
folyadékot tartalmazo tomlét. A diffaz, tokkal nem rendelkezd
folyadékgyiilem nem tekinthetd szeromanak.

Enterokutan fisztuldanak nevezzik azt a koros jaratot, amely két epitelialis
felszin kozott (pl. a vékony vagy vastagbél és a bor kozott) 1étesit kronikus
kapcsolatot.).

Szubkutdn fisztuldnak nevezziik azt a kronikus jaratrendszert, amely a hasfali
feliiletes fascia és a behelyezett szintetikus/biologiai anyag kozott 1étesit

koros 0sszekottetést.



Graft: 6nallé vérellatassal nem rendelkezd, a hasfali fascia fol¢, ala vagy
kozé implantalt, rogzitett szintetikus, vagy biologiai anyag.

Xeno- és allograft: specialisan el6készitett biologiai anyagok allati (porcin,
bovin) vagy emberi eredettel, amelyeket a hasfal megerésitésére és/vagy
kiegészitésére lehet alkalmazni specialis esetekben.

Autograft: sajat szervezetbdl begyiijtott szovetek, amelyek a hasfali
defektusok kiegészitésére, és/vagy megerdsitésére alkalmasak.

CDC sebkirnyezet: a sebek tisztasagdnak beosztasa, amelynek 4 csoportja
van. Ebben a dolgozatban a mutéti teriilet allapota ezt a beosztast koveti.
CDC 1: tiszta, steril, CDC 2: tiszta, de kontaminalt, CDC 3: infektalt,
fertozott, CDC 4: er6sen szennyezett, nekrotikus.

Infektalt hasfali sérvnek nevezzilk az implantalt szintetikus graft vagy
bioldgiai anyag igazolt bakteridlis fertdzését kitjult hasfali sérvvel egyfitt.
Feltételezi a korabbi hasfali rekonstrukciot és a sérv kitjuldsat is.
Kompromittalt graft. a szintetikus graft aktualis vagy korabbi bakterialis
infekcidja. Legjobb esetben is potencidlisan fertdzott kornyezetet jelent,
(CDC 2).

Komplikalmak nevezzik azt az egy, vagy tobb alkalommal kiujult
incizionalis  hasfali sérv(ek)et, amelyekben kompromittalt, mas
megnevezéssel infektalt, szintetikus graft és/vagy enterokutan fisztula van
jelen egyidében és a hasfali sérvkapu atméréje legalabb 10 cm.
Eventerdlmak nevezziik azt a hasfali incizionalis sérvet, amelynek tartalma
elvesztette hasiiregi honossagat, a sérvtomld térfogata a hasiireg aktualis
térfogatanak legalabb 50% éri el. Egyes szerzOk ugy definialjak, hogy a
hasiiregi szervek tobb mint 50 %-a tartozkodik allando jelleggel a

sérvtomldben, jollehet ennek a definicionak az értelmezése nehezebb. Az



irodalomban gyakori a ,,loss of domain”, illetve ,,loss of abdominal wall

domain” kifejezések hasznalata, amely szintén jol kifejezi a hasfal allapotat.



2. Célkituzések

Bemutatni a kett6zott dermalis autograftok miitéti technikai részleteit
infektalt, kigjult nagyméretti hasfali sérvek esetén.

Bemutatni a beavatkozas soran végzett prospektiv, konszekutiv
kohorsz vizsgalat eredményeit a kett6zott autolog dermalis graftok
alkalmazasat kdvetden.

Bemutatni az altalam tervezett és a gyakorlatban is hasznalhatd
miszert, ami a graftok rogzitését konnyiti meg.

Bemutatni a kozépvonali eventeralt hasfali sérvek kialakuldsanak
dinamikéjat, a hasfali strukturdk CT morfoldgiai valtozasanak (CT
morfometria) jelentdségét a hasfal rekonstrudlhatosdganak a
megitélésében.

Bemutatni az o6rids kozépvonali hasfali sérvek megoldéasara
kifejlesztett kétoldali m. rectus abdominis felszabaditasanak ¢és
atforditasanak és a kozépvonal tjraképzésének mitéttechnikai
részleteit.

Bemutatni a beavatkozassal kapcsolatos kohorsz tanulmany egy éves

eredményeit.



2.1.

Elozetes feltételezések a tanulmanyok elvégezhetdségével

kapcsolatosan

1.

Feltételeztem a tanulmany elkezdése el6tt, hogy a bioldgiai graftok
kozil az autolog dermalis graftok lehetnek a legalkalmasabbak
implantaciora és a hasfal megerdsitése és kiegészitése céljara, hiszen
a szervezet sajat szoveteit hasznaljuk fel.

Feltételeztem, hogy az eljaras akkor végezheto csak el, ha az autograft
elegendd mennyiségben all rendelkezésre.

Feltételeztem, hogy a dermalis autograft csak obez betegtdl gyiijthetd
be.

Feltételeztem, hogy a kétrétegli graft alkalmazasa jobban képes a
hasfalat megerdsiteni.

Feltételeztem, hogy a kozépvonali jelentés hasfalhiany autolog
szovetekkel rekonstrualhato.

Feltételeztem, hogy a rectus izomzat meghatarozott feltételek esetén
¢életképes marad, ha mobilizaljuk az eredeti helyérdl és atforditjuk a

kozépvonal felé.
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3. Betegek és Modszerek

3.1 Az autolog kettozott dermalis graft alkalmazasa infektalt/kiujult
nagyméreti hasfali sérvek eseteiben.

A kétféle mutéti beavatkozassal (kettdzott irhalebeny alkalmazésa és a
rektusz izom atforditasanak technikaja) és ezen beavatkozasokat kovetd
prospektiv, konszekutiv kohorsz tanulmanyokat 2011. januar 1. és 2020.
december 31. kozott végeztik a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Sebészeti Intézetében. A kettdzott irhalebeny alkalmazdsat bemutatod
tanulmany 36 beteg adatait tartalmazza, akik a bevalasztasi kritériumoknak
megfeleleltek. A tanulmanyoknak 2 nagyobb része volt. 1) a miitéti
beavatkozasok ¢€s a technika pontos bemutatdsa és 2) az operalt betegek
szoros kovetése. A betegek kovetése és adatainak feldolgozasa a
tanulmanyoktol fliggetleniil tovabb folyt és az értekezés a betegek
kovetésének eredményét 2020. december 31-ig tartalmazza.

Az eredmények statisztikai elemzése a Windows for Statistica, 13.0
verzid (StatSoft, Inc. STATISTICA [data analysis software system™]
version 13.www.statsoft.com) programmal tortént. Minden mért
folyamatosan valtozd értéket Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk.
Normalis eloszlasti adatok esetében az egymastol fiiggd valtozok
statisztikai kiilonbségeit parositott Student-t probaval vizsgaltuk, egyéb
esetekben (egymastol fiiggetlen normalis eloszlast valtozok esetében) a
nem parositott Student-t probat alkalmaztuk. A tobbszordsen ismételt
mérések értékelésének érdekében az ismételt ANOVA tesztet futtattuk. Az
ANOVA elemzést megelozden az értékeket a normalitas (Kolmogorov-

Smirnov) és homogenitas (Brown-Forsythe) megallapitasa céljabol kiilon
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elemeztiik. Az ANOVA adatok post-hoc elemzésének elvégzéséhez Tukey
eljarast és elemzést végeztiink. Két normalis eloszlast adathalmaz kozotti
barmely korrelaci6 megallapitasahoz Pearson-féle korrelacio elemzést
hasznaltunk. A p értéket kisebb, mint 0,05 alatt tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak.

A korabbi hasfali sérvmiitétek szamat, a BMI-t, a DM, annak tipusat,
fennallasi idejét regisztraltuk.
Rogzitettiik a korabban implantalt szintetikus halo infekciojat (korabbi
vagy aktudlis) illetve az enterokutan és szubkutan fisztulék jelenlétét.
A hasfali sérvkapu(k) keriiletét megmértiik, amib6l a hasfali defektus
pontos teriiletét hataroztuk meg. Multilokuléris sérvek esetén az egyes
tertileteket 6sszeadtuk.
A bemetszestol a bérvarratok behelyezéséig meghataroztuk a miitéti idot.
Megbecsiiltiik a miitéti vérveszteséget az egyes beavatkozasok esetén,
amelynek alapja a miitét elétt 12 draval és a miitét utan 6 draval mért htc
érték volt. A becsiilt vérveszteséget az EBL= EBV x In (Hi/Hs szerint
szamitottuk, ahol az EBV=70ml/kg-nak van megadva.
Az eltavolitott és elOkészitett dermadlis graftok egy 1 cm?es részletét
szovettani vizsgalatra kiildtiikk el. Ennek soran az epidermalis elemek
jelenlétét kerestik, HE festéssel. A szdvettani vizsgalat a graft
elokészitettségének az egyik mutatoja volt.
Minden sérvet kategorizaltunk Mas illetve Li.4 EHS kategoriak szerint.
Az egyes miitétek Iényeges 1épéseirdl fotodokumentaciot készitettiink. Az
1. 3. 5. posztoperativ napon fekvo helyzetben intravezikalisan mértiikk meg
az intraabdominalis nyomast IAPMS segitségével. A kontrol hasiiregi

nyomasértékeket tiz, also végtagi érrekonstrukciés miitéten atesett, és a
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mitét miatt allandd katétert visel6 beteg hasiiregi nyomasmérései
szolgaltattak.

Az 1-7 (korai) illetve 8-28 (késdi) posztoperativ iddszakban a feliiletes és
mély sebfertdzéseket, a sebszétvalast, szeroma és diffuz folyadékgyiilemek
¢és hematoma kialakulasat regisztraltuk.

A tanulmanyokban résztvevo betegeket kovetése soran az 1., 3., 6., 9.,
és 12 honapban fizikalis vizsgalat, hasi ultrahang vizsgalat tortént. Ezt
kovetden 6 havonta tortént ellendrzés.

A 6 honapban CT/MRI vizsgalat tortént, amely soran a hasfal allapotat
ellendriztiik. Az egyes vizsgalatok soran a seb allapotat, szubkutan
folyadék gyiilem jelenlétét, fisztula képzddést, a hasfali ellazulasat és a
sérv kiujulasat regisztraltuk.

Antibiotikumot empirikusan alkalmaztunk az els6 harom posztoperativ
napban 1x2 g cefalosporin vagy 3x1,2 g amoxicillin/klavulansav iv.
(3x600 mg clindamycin iv. penicillin allergia esetén) forméjaban. Az
antibiotikum profilaxist akkor alkalmaztuk, amennyiben
kontaminalt/kompromittalt kornyezetben végeztiik a beavatkozast. CDC 1
kornyezetben végzett mitét esetén antibiotikum profilaxist nem
alkalmaztunk. Sebfertdzés és lazas allapot esetén 3x1,2 g
amoxicillin/klavulansav iv. és 15 mg/tskg/nap metronidazole iv.
antibiotikumot adtunk a mikrobiologiai tenyésztés eredményének
megérkezéséig. Az elsO posztoperativ naptdl kezdddden testsulyra
illesztett 1x0,4-0,8 ml. enoxaparine sc. trombozis profilaxisban részesiiltek
a betegek legalabb 21 napig.

Az életmindségi kérddivet eldszor a tavozaskor, majd ezt kdvetden az

1. 3. 6. és 12. honapban toltotték ki a betegek. A QoL kérddiv alapjaként a
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Ferrans-Powers ¢letmindségi kérddiv tematikdjat kovettiik a sajat

tanulmanyunkra adaptalva.

3.2. Miitéti technika
Altalanos intratrachealis anesztézidban, teljes izomrelaxacid mellett
végeztik a mitéteket. Minden esetben széles babérlevél alaku, harant
bérmetszést ejtettlink mindkét spina iliaca anterior superior kozott. A
kutan-szubkutan pannikuluszt eltavolitottuk (dermolipektomia), a
nagycsepleszt minden esetben gondosan megdriztiik.

A korabban implantalt szintetikus halot teljes egészében eltavolitottuk
minden esetben. Szigoruan ép hasfal széleket hagytunk vissza. A
sérvtomldt amennyiben lehetséges volt megoriztiik.

Tobbszoros sérvkapu esetén az egyes ép hasfal hidakat nem nyitottuk
egybe. Meghataroztuk a defektus(ok) nagysagat és a klasszifikaltuk a

sérveket lokalizacio szerint.

3.3 A dermalis graftok elokészitése

A félretett pannikuluszt minden iranyban kifeszitettiik az epidermiszt
teljes egészében eltavolitottuk. A kdvetkezd 1épés a szubkutan adipdzus
szovet eltavolitdsa volt. A megfelelden elokészitett dermalis graft a
retikularis és a vaszkularis réteget tartalmazza, valamint kevés zsirszoveti
elemet is tartalmaz. Epidermalis elemek, szortlisz6, faggy(- ¢és
verejtékmirigyek nincsenek a felszinén. A dermalis graftot ezt kdvetden
méretre vagtuk ugy, hogy a széle a hasfali defektus sz¢lénél legalabb 5 cm-
el tulért. Méréseink alapjan a dermalis graft kifeszitve az eredeti méreténél,

illetve teriileténél 30-35 %-al nagyobbra volt kinyujthat6. A graftot az
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eredeti felszinével kifelé behelyeztiik a hasiiregbe. Itt kétféle eljarast
alkalmaztunk, attol fiiggden, hogy a nagycseplesz megvolt, vagy nem.
Amennyiben nem volt nagycseplesz, akkor a megkimélt sérvtomlot és a
peritoneumot kdrben levalasztottuk a hasfal belso felszinérdl a behelyezett
graft teriiletének megfelelden. A sérvtomlot, illetve a peritoneumot zartuk
3/0-s felszivodo fonallal, majd a graftot behelyeztiik a zart peritoneum folé.
A tavoli varratok konnyebb és gyorsabb behelyezése céljabol
fejlesztettiink ki egy muiszert. Az els6 graft a hasfali defektust kiegészitette.
Direkt hasfali varratot nem helyeztiink be. A hasfal szélét a grafthoz kiilon
3/0-as nem athatol6 csomos, nem felszivodo 6ltésekkel korben rogzitettiik.
Kovetkezd lépésben a masodik dermalis graftot vagtuk méretre, amely
mintegy 2 cm-el ér tul a hasfal szélén. A graft az eredeti felszinével befelé
nézett és igy az eredeti epidermalis felszinek néztek egymassal szemben.
A masodik réteget szintén nem felszivodo, csomos dltésekkel rogzitettiik a

hasfali fascidhoz, nem teljes mértékben kifeszitett allapotaban.

3.4. Kétoldali m. rectus abdominis izom felszabaditasa és atforditasa és a

kozépvonal ujraképzése eventeralt kozépvonali hasfali sérvek eseteiben.

A sebészeti gyakorlatban jol ismert az intraabdominalis sorozatmtétek
utan a kozépvonal teljes hianya, ezzel egyiitt a kétoldali rektusz abdominis
izomzat eltavolodasa egymastdl, amely medialis hasfali sérvhez és
eventeraciohoz vezet.

Nyitott has technika alkalmazisa soran a hasfal kozéps6 része
rendszerint per secundam intentionem gydgyul az egymastol jelentGsen

lateralizalt rectus abdominis izmok medialis szélei kozott. Ez az allapot
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nemcsak esztétikai értelemben, de funkcionalisan is rokkantta teszi ezeket
a betegeket.

Optimalis esetben a hasfal rekonstrualhatdo kiilonboz6 mesh
implantacidja nélkiil, jollehet gyakran egyaltalan nem lehetséges a hasfal
jelent6és fesziilés nélkiili zarasa. Ezekben az esetekben biologiai, vagy
szintetikus anyag széles atfedéssel torténd sublay vagy onlay rogzitése
torténik a hasfal kiegészitése és megerdsitése céljabol.

Olyan miitéti megoldast mutatok be, amelyet intraabdominalis és/vagy
retroperitonealis sorozatmiitétek, illetve nyitott has kezelés utan legalabb
egy évvel kialakult kdzépvonali eventeralt hasfali sérvek megoldasara
fejlesztettiink ki.

A modszer lényege a kdzépvonal és a linea alba fesziilésmentes
ujraképzése, mindkét musculus rectus abdominis izom lateralis iranybol
torténd felszabaditasa a rektuszhiively hatso fascigjardl és 180 fokkal
torténd atforditasa a kozépvonal felé, az izom vérellatasanak
megtartasdval egyiitt. A technika alkalmazésa soran kizarolag a megkimélt
sérvtdomlot és a kétoldali ép rectus abdominis izmot hasznaljuk fel a
rekonstrukcidhoz.

Elsddleges célom a kidolgozott miitéti technika pontos bemutatasa.
A masodlagos cél a beavatkozas korai (30 napon beliili) eredményeinek és
szovédményeinek, valamint a kovetéses idGszakban a sérvkitjulas

bemutatasa.

3.5. Tanulmany tervezés

A tanulmany kezdetét megeléz6en elemezték a  hasiiregi

sorozatmiitétek és/vagy nyitott has kezelések utdn a hasfali sérvek
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fejlodésének dinamikajat, idébeli lefolyasat, illetve mindkét oldali rectus
abdominis izom szélességének és vastagsaganak valtozasat CT vizsgalatok
alapjan (CT morfometria). Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a
kétoldali rektusz izom egyiittes szélessége fesziilés nélkiil képes lefedni a
kozépvonali hasfalhianyt, azonban a beavatkozas elvégzésének van egy
,»optimalis” iddintervalluma. A hasfali morfologiai vizsgalatok elvégzése
és az adatok elemzése nélkiilozhetetlen volt a pontos mitéti technika
kidolgozasahoz. A m. rectus abdominis atforditasanak és a kézépvonal
ujraképzésének a mitéttechnikai részleteit ezeknek az adatoknak a
birtokaban alakitottuk ki. A CT morfometriai adatok és a kidolgozott
mitéttechnika birtokaban terveztik meg a jelenlegi tanulmanyt. A
vizsgalatba bevont 12 beteg bevalogataskor mért BMI értékei
szignifikdnsan korrelaltak a hasfalhiany teriiletével, p=0,002, korrelacid
r=0,79. Az eventeralt hasfali sérvekhez vezet6 primer ok 6 esetben
nekrotizal6 pankreatitisz, 5 esetben kiilonb6z6é okok miatt kialakult diffuse
peritonitis, €s 1 esetben infrarenalis aorta aneurizma ruptira és annak
kovetkezménye volt. 6 betegnek volt I-es tipust és 1 betegnek I1-es tipust
kezelt diabetes mellitusa. 6 betegnél a nekrotizalo pankreatitiszek utan
alakult ki az Inzulin dependens DM, minddssze egy betegnek volt 7 éve
kezelt DM-a. 3 betegnek volt kezelt COPD-je. Egy betegnek volt ismert és
kezelt COPD és ll-es tipust DM egyidejiileg.

3.6. Sebészi technika

A mitétek altalanos anesztézidban és teljes izomrelaxacid mellett
torténtek. A miitét eldtt antibiotikum profilaxist a betegek nem kaptak.

Teljes median bérincizié utan az ép sérvtomlét nem tavolitottuk el. Csak
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abban az esetben tavolitottuk el a sérvtomldt az ép hasfal szintjéig, ha
jelentdsen karosodott. Meghataroztuk a hasfalhiany longitudinalis €s
horizontalis legnagyobb atmérdjét, tovabba a hasfalhiany keriiletét (ebbol
szamitottuk ki a hasfali defektus pontos teriiletét). Ezutan a szubkutan
réteget elektrokauterrel levalasztottuk a rectus abdominis és az obliquus
symphysis pubica és oldalsé hatara a crista iliaca anterior superior. A
hasfali perforans vénakat és arteriakat lekotésekkel lattuk el.

A kovetkez6 1épés a kétoldali m. rectus abdominis lateralis szélének az
azonositasa volt. Ezutan a rektusz izom eliils6 fasciajat az izom eredésétol
a tapadasaig bemetszettikk és lathatova valt a m. rectus abdominis. A
teljes hosszaban felpreparaljuk az izom medialis 2 cm-es széle kivételével.

A mobilizélas soran legalabb 3 kisebb perforans szegmentalis artéria és
véna keriilt 1atotérbe, ezek mindegyikét disszekaltuk és lekotésekkel lattuk
el. Az izom eredését a 7-es, 8-as bordaporcrél levalasztottuk. Az izom
eredésének medialis fele (processus xyphoideus, 5-6s, 6-0s bordaporc)
érintetlen maradt.

Az arteria epigastrica superior ¢és inferior ereket gondosan
megkiméltilk. Az izomtapadas lateralis felének a felszabaditasat a
symphysisrél szintén elvégeztiik. Az arteria és vena epigastrica inferior
ereket megkiméltiik. A rectus izom felszabaditasa mindkét oldalon
egyforman megtortént. A felszabaditott izomzatot 180 fokkal medial felé
atforditottuk, hasonléan egy konyv kinyitasahoz.

A hasfalhiany rekonstrukcidja a kovetkezOképpen tortént minden

esetben: a megmaradt sérvtomlét pontosan méretre vagtuk és a
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koézépvonalban tovafutd 3/0-as felszivodd monofil tovafutd oOltésekkel
zartuk. Ez alkotta az Gjdonképzett hasfal peritonealis felszinét.

A felszabaditott rectus izmot 180°-al atforditottuk medialis iranyba. A
fasciat (a rektuszhiively eredetileg eliilso, atforditott helyzetben a hatsoé fali
fascia) 3/0-as feszivodd, monofil tovafutd, egymastol 1 cm-es 1épésekkel
zartuk a symphysistdl a processus xyphoideusig.

Az egymas mellé fektetett rektusz izmokat a kzépvonalban zartuk 3/0-
as felszivodd monofil csomos, egymastdl 2 cm-re behelyezett 6ltésekkel.
Lateralisan az obliquus externus és internus izom fasciajat tovafutd 3/0-4s
felszivodo monofil dltéssel varrtuk le a hatsé fali fascidhoz.

A mitéti teriiletet H-O.-Povidion-iodine 2:1 aranyu oldataval oblitettiik
ki. Minden lathatd vérzést megsziintettiink. A mutéti teriiletben 3
szivodrént hagytunk vissza, egyet a kozépvonalban, és 1-1-et lateralisan
Kivezetve. A dréneket kiilon nyilasbol a mitéti teriilet legalsd pontjabol
vezettiik ki. Mindegyik drén a miitéti teriilet fels6 pontjaig ért fel.

Pontosan meghataroztuk a felesleges bér és szubkutisz nagysagat és
mindkét oldalon annyit tavolitottunk el, hogy fesziilés nélkiil esztétikusan
lehessen zarni a szubkutiszt és a bért a kdzépvonalban. A borzaras elott a
szubkutiszt 8-10 db csomos felszivodé monofil 3/0-as horgonydltésekkel
a fasciahoz rogzitettik le. A kozépvonalat 3/0-as, csomos szubkutan
oltésekkel és 2/0-as csomos nem felszivodo monofil bordltésekkel zartuk.

A mitét utan, extubdlas eldtt mar adaptalhatd rugalmas tépOzaras
hasfalkotd helyeztiink fel a hasfalra. Meghataroztuk a primer hasiiregi
beavatkozas el6tti és a rekonstruktiv hasfali miitét el6tti testtomeg indexet,

(BMI), kg/m?-ben kifejezve.
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A hasfali morfometriat nativ CT felvételek alapjan végeztiik el. Két CT
vizsgalat eredményét regisztraltuk: 1.) a hasiiregi sorozatmiitétek utan, az
intézetbdl torténd elbocsajtas elotti és 2.) a hasfali rekonstruktiv matét
elotti CT vizsgalatok eredményét.

Mindkét esetben meghataroztuk mindkét rektusz izom szélességét, a
kozépvonali defektus szélességét, a ThXI, a LII és a LIV-es csigolyatestek
felsé szélénél mérve. A CT felvételeken megkerestilk és megmértiik a
rectus abdominis izomhiively legnagyobb vastagsagat.

Meghataroztuk a mitétek atlagos vérveszteségét ml-ben kifejezve, a
beavatkozas eldtt és a mutét utdn 6 oraval meghatarozott htc értékek
alapjan: A becsiilt vérveszteséget az EBL= EBV x In(Hi/Hs szerint
szamitottuk, ahol az EBV-t 70 ml/kg-al aduk meg.

A mutét utani idészakban antibiotikumot nem adtunk rutinszertien. A
betegek 21 napig testsulynak megfelel 1x 0,4-1x 0,8 ml enoxaparine sc.
thrombosis profilaxisban részesiiltek.

Az 1-3. napon intravezikalis hastiri nyomasmérést (IAPMS) végeztiink.
A kontrol intraabdominalis nyomas értékeket als6 végtagi érrekonstrukcios
mitéten atesett 12 beteg az 1., 2., és 3. posztoperativ napon mért
intraabdominalis nyomas értékei adtak.

Fajdalomcsillapitas céljabol NSAID-t adtunk, csak sziikség esetén. A
2. miitét utani napon a betegeket gyogytornasz segitségével mobilizaltuk.
Az adaptalhato tépdzaras hasfalkotot is viselniiik kellett a betegeknek,
rovid, 1-2 6ras sziinetekkel.

Regisztraltuk az els6 széklet idejét napokban kifejezve. Rogzitették a

drének eltavolitasanak az idejét, valamint a beteg intézeti kezelésének
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idejét. Regisztraltuk a feliiletes és mély sebészi fertézéseket, a szeroma és
szubkutan szabad folyadékgyiilem képzodéseket.

Az 1. 3. és 5. napon arra kértiik a betegeket, hogy értékeljék a fajdalom
intenzitasat a 10 fokozata NRS szerint: (1-2: nincs, vagy jelentéktelen 3-4:
enyhe 5-6: mérsékelt 7-8: erds, sulyos 9-10: nagyon erds, elviselhetetlen
fajdalom). Az elsé 5 napban naponta pontosan megmeértiik a drének altal
kivezetett folyadék mennyiségét.

A miitétek utan 28 nappal a betegeket arra kértiik, hogy életmindségi
kérdoiv kitoltésével értékeljék a beavatkozas korai eredményét a Ferrans-
Powers QoL index altal meghatarozott és abbol a tanulmanyra célzottan
adaptalt teszt szerint.

A hasfal allapotat a beavatkozast kovetden 4 héttel CT vizsgalattal
ellendriztiik, kiilonos tekintettel a rekonstrualt kozépvonal struktarajara és

a szubkutan folyadékgyiilemek jelenlétére.
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4. Eredmények

4.1. Kettozott dermalis graftokkal végzett beavatkozasok eredménye

A tanulmdany idején 476 ventralis és incizionalis hasfali rekonstrukcid
tortént a Sebészeti Intézetben eventeralt és/vagy komplikalt hasfali sérv
miatt. Tobbszorosen kiujult eventeralt incizionalis sérvek miatt 124 miitét
tortént, 12 esetben fert6zott graft €s entero-szubkutan fisztula allt fenn
egyidejileg a kiujult nagyméretli hasfali sérvek mellett. Tovabbi 19
esetben fert6zott graft volt fisztula nélkiil a kiujult sérv mellett. 5 esetben
csak kigjult nagyméretli sérvek voltak jelen, a graft infekciojanak jelei
nélkiil, de a korabbi hasfali rekonstrukcio(k) soran feliiletes sebfert6zés
miatt tortént sebkezelés. Kompromittalt graft jelenléte nem volt igazolhato.

A bevalogatasi kritériumok alapjan Osszesen 36 beteg felelt meg a
tanulmanyba keriiléshez. A 25 ndbeteg atlagéletkora 58,9+14,3 év volt, az
atlagos BMI 32,8+6,9 (27,5-43,5) kg/m? volt. A 11 férfibeteg atlagéletkora
60,6+14,6 év volt, az atlagos BMI 28,8+7,9 (25,2-42,1) kg/m? volt. 5
esetben CDC 1, 19 esetben CDC 2 és 12 esetben CDC 3 kornyezetben
tortént a beavatkozas.

Mindegyik betegnek kozépvonali sérve volt (M1=2, M,=2, M3=12,
M4=17, Ms = 3), lateralis sérv ebben a betegcsoportban nem volt. A miitét
elotti atlagos htc 0,482 volt, a miitét utan 6 oraval 0,449. Ez alapjan a
becsiilt atlagos vérveszteség 355+146,2 ml volt.

A dermolipektomia soran eltavolitott pannikulusz atlagos tomege

3,7£2,1 kg volt.
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Az intraabdominalis nyomas az 1. posztoperativ napon mérsékelten, a
3. napon enyhén emelkedett volt a kontrol csoporthoz hasonlitva.

Intraabdominalis szovodmény nem alakult ki. Intenziv osztalyos
elhelyezést és kezelést egyik beteg sem igényelt. Légzési elégtelenség,
diszpnoe nem alakult ki egy esetben sem. Négy betegnél jelentkezett
legalabb 2 napig fennallo lazas allapot. Mitét utan bél paralizis vagy
paralitikus ileusz nem jelentkezett. Gyomor atonia nem 1épett fel.

A széklet minden beteg esetében a 4. posztoperativ napig rendezodott
minden esetben 10 esetben (27,8%) spontan és 26 esetben (72,2%) a 3.
vagy 4. napon adott 100 ml Mannisol oldat p.o. adasat kdvetden.

Az atlagos korhazi tartozkodas 7+2,5 nap volt.

Mélyvénas trombozist, illetve tiidéemboliat nem észleltiink az elsé 21
napban. 13 betegnél alakult ki valamilyen regisztralt sz6védmény (36%)
ebbdl a legtobb a szeroma/diffuz folyadékgyiilem volt. 8 beteg (22,2%)
esetében észleltiink folyadékgyiilem kialakuldsat (2 szeroma, 6 diffuz
folyadékgyiilem). Egy esetben (2,8%) fisztula alakult ki mély sebfertdzés
kezelése utan. Hematoma alakult ki egy esetben (2,8%), a posztoperativ 5.
napon, amely reoperaciot, vvt transzfuziot igényelt.

Az egy éves kovetés soran 3 esetben (8,3%) alakult ki hasfali ellazulas
a 3. 5. ¢és 6. honapban. Mind a harom beteg né volt, életkoruk 54, 47, 63 év
volt, BMI sorrendben 36,9, 37,5, 41,3 kg/m? volt. A rugalmas hasfalkotot
atlagosan 2 honapig viselték. Mindharom betegnek COPD-je volt, és 2
beteg ezen kiviil DM miatt is kezelés alatt allt.

Sérvkiajulast nem észleltiink az egy éves kdvetés soran. A tovabbi
kovetés soran mindharom beteg esetében sérvkitjulast igazoltunk a 13. 17.

¢és 19. posztoperativ honapban. Ezen betegeken kiviil még egy esetben

23



regisztraltunk sérvkitjulast a 21. posztoperativ honapban egy 57 éves férfi
beteg esetében. A kétéves kiujulas 11,1%-nak addodott.

A perioperativ iddszakban és az egy éves kdvetés soran halalozas nem
tortént.

3 és 6 honappal a miitét utdn minden beteg a korabbi mitét(ek) helyett
a legutobbi mutétet valasztotta volna. 12 honappal késobb 33 (91,7%) és
24 honappal késobb 31 beteg (86,1%) valasztotta volna a dermalis
graftokkal torténd rekonstrukciot. Az elsé hdnapban a betegek mindegyike
a modszer elényének azt tartotta, hogy a miitét utani idészakban a fajdalom
és a has fesziilése jelentdsen kisebb volt a korabbi beavatkozasokhoz
képest.

A szubkutan fisztulak mind a 31 esetben megsziintek a dermalis graftok
alkalmazasat kovetden. Egy esetben alakult ki fisztula a m{itét utan 68
nappal egy COPD és DM miatt is kezelt betegnek.

A sérvkitjulasokat kiilon elemeztilk. A kiujulasok a 2. évben
alakultak ki a dermalis graftok alkalmazasat kovetéen. Jellemz6 volt, hogy
legalabb két rekonstruktiv miitét tortént korabban. Mind a négy beteg
fizikailag aktiv volt, és egy kivétellel nem viselték az ajanlott rugalmas
hasfalkotét. 3 beteg aktiv dohanyos volt, és a férfi beteg is 32 évig
dohanyzott korabban, a primer miitét aorto-bifemoralis bypass miitét volt.
Mind a 4 betegnek ismert volt a COPD, 2 betegnek kezelt II tipustt DM is
volt. Szubkutan fisztula mind a négy beteg esetében fennallt a miitét idején.
Mind a négy esetben a miitét utan punkciot igényl6 folyadékgyiilem alakult
ki. A rekonstrukciok soran a nagycseplesz egyik esetben sem volt meg és

a peritoneumot sem lehetett a graftok behelyezése el6tt zarni.
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4.2. Eredmények a rektusz izom felszabaditas és atforditas

alkalmazasaval

Mind a 22 beteg esetében az ismertetett mitétet végeztik el. A
kozépvonali hasfalhidanyt minden esetben fesziilés nélkil tudtuk
ujraképezni a kétoldali m. rektusz abdominis lateralis iranybol torténd
felszabaditasaval, 180°-al torténd atforditasaval (az eredeti eliils6 felszin
az atforditas utan a hatsé felszint képezte, €s a hasiireg felé nézett). 8
esetben a sérvtomlot meg lehetett kimélni, igy ez képezte az elso réteget a
rekonstrukcid sordn. 4 esetben a sérvtomlot nem lehetett megkimélni. A
rektusz izom eliilsé fascidja az atforditds és a két oldal egymashoz
rogzitése utan képezte az 11j “linea albat” mind a 12 esetben. A rekonstrualt
hasfalat idealis esetben 3 réteg képezte: 1.) a sérvtomld peritonealis
felszine, 2.) a rektusz izom eliils6 fasciaja ¢és 3.) az atforditott rektusz
izomzat. A rektusz izmot a szubkutan zsirszovet fedte le. A rekonstrualt
hasfal egyik esetben sem fesziilt, az izom életképes maradt, nem
szinezddott el lividen, a vérellatdsa megtartott maradt.

A miitéteket mind a 22 beteg kivaloan toleralta. Reoperaciot nem volt
sziikséges végezni egy esetben sem. Az atlagos miitéti id6 127+21,55 perc
volt. A mitétek atlagos vérvesztesége 301+£60,33 ml volt. Vér transzfuzid
nem volt sziikséges egy esetben sem.

A tanulmanyba bevont betegek posztoperativ szakban mért hastiri
nyomasat hasonlitottuk Ossze egy korban és nemben illesztett kontrol
csoport posztoperativ hastiri nyomasértékeivel. Mikdzben a kontroll
csoport hasiiri nyomasanak atlagértékei szignifikdnsan nem kiilonbdznek
egymastol az operaciot kovetd elsé napokban, addig a vizsgalatba bevont

betegeknél az elsé napot kdvetden egy atmeneti szignifikdns emelkedés
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utan a harmadik napra szignifikansan csokkent a hastiri nyomas (1. nap:
8.3+1.4 Hgmm vs. 2. nap: 10.2+1.4 Hgmm; p<0.001 és 2. nap: 10.2+1.4
Hgmm vs. 3. nap: 7.1£1.1 Hgmm; p<0.001). Az els6 posztoperativ napon
mért nyomasértékeket Osszevetve a harmadik napon mértekkel is
Osszességében jelentds a hasiliri nyomas csokkenése a vizsgalatba bevont
betegeknél (1. nap: 8.3=1.4 Hgmm vs. 3. nap: 7.1£1.1 Hgmm; p=0.04). A
kontrol és a tanulmanyban szereplé betegeket 0sszevetve csak a masodik
posztoperativ napon talaltunk a kontrol csoporthoz képest szignifikans
nyomasemelkedést a tanulmanyba vontbetegeknél (kontrol: 8.0+0.7
Hgmm vs. a tanulmanyba bevont betegek: 10.2+1.4 Hgmm; p<0.001), az
els6 és harmadik napon mért hasiiri nyomas értékek szignifikdnsan nem
kiilonboztek egymastol.

A posztoperativ id6szakban folyamatosan csokkent a drainalt folyadék
mennyisége, az 5. napon mért folyadékmennyiség szignifikansan kevesebb
volt az 1. napon mért mennyiségnél (5. nap: 24.75£7.15 ml vs. 1. nap:
56.25+£7.66 ml; p<0.001). Az utols6 szivodrén eltavolitas atlagos ideje
8+2,01 nap volt (6-12 nap).

Az els6 széklet ideje atlagosan 3,6 (3-5) nap volt. A fajdalom
intenzitasat az 1., 3., és az 5. napon atlagosan 6,5, 5,0 és 2,6-ra értékelték
a betegek.

A korhazi atlagos tartdzkodas ideje 9,5+1,24 nap volt. Az elsé harminc
napban visszavételre egyetlen beteg sem keriilt.

Nem sebészi szovodményt nem regisztraltunk. Tartds lazas allapot nem
jelentkezett. 1 esetben alakult ki feliiletes sebfertézés a miitét utan 8
nappal. A sebet nyitott modon kezelték és 36 nap alatt szanalodott egy

inzulin dependens cukorbeteg férfi esetében. Ebben az esetben a
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sorozatmitétek primer oka nekrotizalo pankreatitisz volt. Mély
sebfertdzést nem észleltiink. 3 esetben alakult ki diffuz szubkutan
folyadékgyiilem, amelyet perkutan punkcioval kezeltiink és atlagosan 16
nap alatt megszint mindhdrom esetben. Szeréma kialakulasat nem
észleltiink egy esetben sem.

Az els6 harminc nap utan végzett betegelégedettségi kérddiv és
¢életmindségi teszt alapjan mind a 12 beteg a beavatkozas eredményével
teljesen elégedett volt (satisfactory score: 6,0+0,0). Az atlagos QoL index
a rekonstruktiv mttét elétt 23,3+13,59 volt, ezzel szemben 30 nappal a
mitét utdn ez 46,7+6,38 volt. A kiilonbség szignifikans volt, p=0,0013,
Student féle nem parositott t-teszt.

Az atlagos kdvetési id0 21+10,4 (3-48) honap volt. Haldlozds nem
tortént. A kovetési idoben 1 esetben alakult ki hasfali elédomborodas.
Hasfali sérv kiajulas a kdvetés soran nem alakult ki egy esetben sem. A 6,
12, 18, 24, és 30 honappal aktualizalt QoL index atlag értékei kovetkezok
voltak: 47,1+4,2, 45,2+5,3, 48,0+2,9, 47,4+4,5, 46,4+4,8 volt, az értékek
szignifikansan nem kiilonboztek egymastol (p: ns, Student, nem parositott-

teszt).
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5. Megbeszélés

A nagyméretdi, infektalt, illetve az eventeralt hasfali sérvek jelenléte
elfogadhatatlan allapot a betegek szdmara. A komplikalt, visszatérd
és/vagy infektalt, incizionalis sérveket és az eventeralt, orids hasfali
sérveket nemcsak kellemetlen, hanem szamos esetben veszélyesnek is
bizonyul6 szovOdményeként tartjuk szadmon egy koradbbi sebészeti
tevékenységiinknek.

Kohler és munkatarsa kérdésére, (i.e. természetes velejar6 vagy
sebészeti szovodmény a komplikalt inciziondlis sérv) a szerzokkel egyet
kell érteni abban, hogy a kialakulasukban a sebészeti technika és a hasfalat
zard sebész alapossaga az egyik legfontosabb tényezd, mar ami a sebészeti
természetét illeti a problémanak. A masik kettd fontos tényez6 a behatdan
és széles korben kutatott hajlamosito tényezok, valamint maguk a betegek,
abban az értelemben, hogy a mitétek utan kapott utasitasokat be tudjak-e
tartani.

A ventralis és incizionalis sérvek kutatasanak az alapjat az teremti meg,
hogy az incidencia, és ezzel egyiitt a koltségek is ndvekednek. Az USA-
ban 2006-ban 3,2 milliard dollar volt az erre forditott koltség. Jollehet a
hasfali sérvek rekonstrukcidja soran mar az elsé miitétnél a kiujulas és a
szovédmények megeldzésére kell gondolni, a tény az, hogy a ventralis
sérvek 20-37%-a, az incizionalis sérvek 40-64%-a recidival, és az egyes
mitétek soran a komplikaciok szama emelkedik.

A komplikaciok koziil a korabbi miitét(ek) soran behelyezett szintetikus
anyag infekcidja a legjelentdsebb. Kezelésének nehézségei jol ismertek.

Baracs munkdjabol ismerjiik, hogy a korhazi kezelés kétszeresére, a
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kotéscserek koltsége hatszorosara novekszik, ha a miitéti teriilet és/vagy a
halo infekcidja kdvetkezik be.

Egyet lehet érteni Sanchez véleményével, miszerint az
infektalt/kompromittalt szintetikus graftok kezelése esetrdl-esetre valtozik,
végsO soron a halé megtartasaval vagy anélkill. A halo infekciojara
hajlamosité tényezok koziil jelentosnek tekintheté a magas BMI
(>25kg/m?), a DM, a COPD, a korabbi miitéti teriilet infekci6ja, a mitéti
id6, PTFE és polietilén graft, a hosszabb miitéti id0, bél megnyitas és
enterokutan fisztula jelenléte. Az implantalt halo eltavolitasanak
gyakorisadga ~5%, ¢és a leggyakoribb oka az infekci6 (69%).

A recidiv és/vagy kompromittalt incizionalis sérvek miitéti megoldésa
soran rendszerint két jelentds problémat kell megoldani: 1.) infektalt (CDC
3-4), vagy kontaminalt (CDC 2) kell a beavatkozast elvégezni, illetve 2.) a
hasfali defektus tulsdgosan nagy, fesziilés nélkiil nem zarhat6. Ezekben az
esetekben érthetd modon a sebészek tobbsége vonakodik egy tujabb
szintetikus graft behelyezésétol.

A nagyméretli hasfalhiany poétlasaban bioldgiai allo- és xenograftok,
illetve a kiilonbozo autolog szovetek kapnak hangsulyos szerepet az egyes
hasfali rekonstrukciokban. A bioldgiai graftok koziil a human, porcin és
bovin ADM hasznalatardl szamolnak be a szerzék. Harom fontos
tulajdonsaga ismert: 1.) magas a recidiva arany, 2.) a posztoperativ
komplikaciok aranya 20% feletti és 3.) igen draga.

A kis és kozepes méretii hasfali sérvek megoldasa az esetek dontd
tobbségében egyértelmi. A nagyméretii, az eventerdlt, a komplikalt, a
kizdarédott és a fertézott (CDC 3-4) kornyezet a miitéti stratégiat alapjaiban

valtoztatja meg.
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A legmegfelel6bb miitéti technika kivalasztasaban egyrészrdl pontosan
ismerni sziikséges a hasfali musculo-aponeuroticus elemek allapotat,
amihez a hasfal CT vizsgalata a legmegfelelébb. Pontosan meg lehet
hatarozni az egyes hasfali komponensek helyzetét, a sérvkapu(k)
nagysagat és a sérvtartalom térfogatat. A sérvtomld nagysaganak a
meghatarozasa az eventeralt sérveknél alapvetd fontossagu.

A masik fontos tényez6 a kiilonb6z6 miutéti technikak ismerete. A
kiilonb6z6 mitétek ismerete alapjan lehet kivalasztani a lehet6 legkisebb
terheléssel jar6 megoldast az adott helyzetre vonatkoztatva.

Az irodalmi adatok elemzése azt mutatja, hogy az autolog szdvetek
hasznélata nélkiilozhetetlen a komplikalt, eventeralt és orias hasfali sérvek
megoldasaban. Szamos miitéti megoldas csak bizonyos helyzetekben
alkalmazhato, egy masik helyzetben viszont hiba lenne hasznalni.

A megfelel technika kivalasztasahoz ismerni sziikséges a szoba jovo
lehetséges megoldasokat. Lényeges, hogy dnmagaban a kiujulasi aranyok
ismerete kozel sem elegendd ahhoz, hogy az eljarasok abszolut értékét
meghatarozzuk.

A tablazat gyakorlati jelentdsége az, hogy a kiilonb6z6 beavatkozasok
legeldnyosebb és leghatranyosabb tulajdonsagait kell Gsszevetni a hasfal
aktualis allapotaval, amelyek alapjan meg lehet hatarozni a varhatéan

legjobb eredményt ado technikat.
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Hasfali rekonstrukcids lehetoségek autolog szovetekkel

Technika Alkalmazas elénye Allll;?:gllf';;s Kiujulas Referencia
o Teljes  kozépvonali i .
Eliilsé komponens ) " | Komplikalt sérvekre 2n0 -

! szeparacio (ACS) E‘a Z);él hiYé\nlf CM-€S | hem alkalmas 17-30% | Pauli [62,63,64]
Hats6 komponens | ACS uténi recidiva | Szintetikus anyagot 510

2 szeparacié (PCS) | utan jol alkalmazhato | igényel altaldban 13-21% | Petro [43,65,66]
M. transversus . s .

3 | komponens Eventeralt sérvek hMefbl(.’ntJa a laterdlis 10-17% 'é‘;vét;'% 7071
szeparacid (TAR) astalt egyscget [67.68,69,70,71]
Komponens T, Magas kiujulasi és _ang,. | RAMirez

4 | separdcio (C) | ROVIAmUtetids |y o likacios ardny | 2027 | [72,73.74]

. Eventeralt sérvekre is .

5 |Rectus - hively oy aimas, Gyakori 82| 94 3004 | daSilva [75.76]
plasztika (RSP) Kkombinalhaté elédomborodas
Fascia lata graft | Egyszerlien Kis sérvekre 0 .

® |(FLg) alkalmazhat6 alkalmas 11-18% | Hill [77.78]

7 :\:t'aetensor 122(:5\16 Nagy és eventeralt | M1-M3 sérvekre nem 5-15% Williams
(TFLF) Y sérvek esetén alkalmas [79,80,81]

8 M. rectus femoris | KiGjult eventeralt | Gyakori a lebeny 25.31% Miyamoto
lebeny (RFF) sérvekre alkalmas elhaldsa [82,83,84,85]
M. latissimus dorsi | Eventeralt sérvekre | M4-M5 sérvekre nem 0 -

9 | graft (LDFF) ¢s CDC 4 ajénlott 0-27% | Bodin [86,87]
M.latissimus dorsi | Kitjult eventeralt | Medialis  sérveket o

10| \ebeny (LDPF) | sérvek nem jol fedi le 5-11% | Rouchfuss [88,89]

Nagy . . . Lambe
11 Myocutan lebeny | hasfalhianyokra Leber_1y elhalas akar 11-22% | [90,91.92,93,94,
(MCF) alkalmas,  tumoros | 30% is lehet
S . 95,96]
hasfali excisio esetén
Onlay autodermal | .. . . . Alacsony BMI esetén | . ... =

12 graft (ODG) Kis, kozepes, sérvek nem alkalmazhaté 5-12% | Ozkaya [97,98]
Két rétegli | Nagy méretli sérvek, .

13 | dermalis  graft | athidalasra j | Alacsony BMIesetén | g0 | \poric 114,42]
(DLDG) alkalmas nem alkalmazhato
Perforalt két rétegli| CDC 4 esetén is .

14 | dermlis oraft | alkalmazhato, ﬁ;ﬁf:ﬁ&ggﬁ;gﬁte“ na. | Martis [99]
(PDLDG) gyorsabb integraciod
M. rectus abdominis Csak teljes

15 | fascia rekonstrukei6 | Egyszerii technika kozépvonali 13-15% | Ennis [100,101]
(OBFR) rekonstrukciora
M. rectus abdominis | Teljes ~ kozépvonali . i .

16 | kétoldali  atforditas | széles (15-17 cm) gﬁ‘;sz Z‘S’eté];em]da“ 0% | Martis [102]
(BRTO) hianyt képes fedni
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A nagyméretii, eventeralt és komplikalt hasfali sérvek elektiv és akut
sebészetében a direkt hasfali varratok alkalmazasanak nincs helye. A
szintetikus anyagok implantacioja a hasfal megerdsitése (és semmiképpen
sem a kiegészitése) céljabol alkalmazhato modszer CDC 1-2 esetben
tervezett mitétek soran. CDC 3-4 kornyezetben a szintetikus anyag
implantacidja magas miitéti teriilet sebészi szovoédmény aranyaval jar
egylitt (25-65%), ezzel egyiitt a hasfali sérv kijulasi aranya is magas (30-
70%), ezért a szintetikus anyagok alkalmazasa ezekben az esetekben nem
ajanlott.

Alternativat jelenthet az ADM haszndlata, azonban hasznalatdnak
magas koltsége és magas kiujulasi ardny szab hatart. Amennyiben a hasfal
zarasa technikailag més eljarasok egyikével sem érhetd el, és a mutétet
minél hamarabb sziikséges befejezni, akkor az ADM haszndlata nyujthat
atmeneti megoldast. Az egyes helyzetekben altaldban nemcsak egy
alkalmas miitét jon szdba, azonban lényeges, hogy ezek koziil minden
esetben a lehet6 legkisebb terhelést jelentd eljarast kell alkalmazni.

Az autolog szovetek alkalmazasa soran a legkisebb terhelést a dermalis
graftok hasznalata jelenti, ezt kéveti a komponens szeparacids technikak
majd a szabad, illetve érnyeles lebenyekkel torténé rekonstrukciok
kovetkeznek.

Az intézetiinkben alkalmazott autolog dermalis graftok és a rektusz
izom atforditasanak az értekezésben részletezett mddszerét eddig nem
alkalmaztak. Mindkét modszert pontosan kidolgoztuk és kiilon vezetett
tanulmanyban  vizsgaltuk. = Meghataroztuk ~ mindkét  moddszer
alkalmazhatosagat, el6nyeit, hatranyait és a kovetéses vizsgalatok

eredményeit.
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A legfontosabb elvaras az autolog dermalis graftokkal szemben, hogy
megfeleld nagysagi ¢és mindségli szovet alljon rendelkezésre a
rekonstrukcidhoz. Egy 10 cm atmérdjti defektus (teriilet 78,5cm?) esetén
legalabb 220 cm?es dermalis graftra van sziikség. A megfeleléen
elokészitett graftok 30-35 % expanzios képességét is figyelembe kell
venni. Az el6zoek alapjan elegendé mennyiségli és mindségii graft csak
obez betegtol nyerhetd. Az elokészitett dermalis graftoknak epidermalis
elemeket, hegszovetet nem tartalmazhatnak.

Elonyt jelent a kettozott dermalis graft alkalmazdsa azokban a
nagyméretil, legalabb egyszer kiujult medialis vagy lateralis incizionalis
sérvek eseteiben, ahol a korabbi rekonstruktiv mutét soran szintetikus halod
behelyezése is tortént, és a miitét utdni iddszakban CDC 2-3 kornyezet,
kompromittalt graft, mély sebfertézés, illetve szubkutin és/vagy
enterokutan fisztula alakult ki. CDC 1 kornyezetben akkor elonyos a
modszer, ha a sérv nagyméreti és direkt hasfali varrat jelentds
intraabdominalis nyomasfokozddassal jarna. Obez betegek esetében a
modszer eldnye egyértelmii, hiszen rendszerint megfeleld6 mennyiségben
all rendelkezésre a graft és ezzel elkeriilhetd a szintetikus graftok
alkalmazasa.

Tanulmanyunkban 25 kg/m? feletti BMI esetében a nagyméretii sérvek
rekonstrukcidjahoz elegenddé mennyiségben allt rendelkezésre dermalis
graft. A kigjulas és a mitéti teriilet infekcidja szempontjabol magasabb
kockazatot jelent6 DM, COPD esetében az autolog graft alkalmazasa
elénydsebb a direkt varrat és szintetikus graft alkalmazasaval szemben.

A perforalt kett6zott dermalis graft CDC 4 kornyezetben jol

alkalmazhato. El6énye, hogy gyorsabb az integracidja és a miitéti teriilet
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infekcidjara jelent6sen kisebb ardnyban kell szdmitani. A modszer
hatranya, hogy nem alkalmazhaté azon betegek esetében, akiktél nem
gyljtheté be megfeleld mennyiségli és mindségii dermalis graft.

A kétoldali rektusz izom atforditas alkalmazasanak a CT morfometriai
elemzések alapjan az alapfeltétele a CT-vel igazolt kétoldali rektusz izom
intakt allapota. Tekintettel arra, hogy a lateralizalt helyzetli izomzatot a
medidlis iranyba forditjuk at, és kdzépso struktarat rekonstrualjuk, csakis
kozépvonali hasfalhidny megoldasara alkalmazhat6. A beavatkozasok el6tt
elvégzett CT vizsgalattal a hasfalhiany méretét és a kétoldali rektusz izom
allapotat sziikséges felmérni, és a CT vizsgalat elemzésének a birtokaban
lehet a mitétet indikalni vagy kontraindikalni.

COPD ¢és magas BMI esetén a modszer kifejezetten eldnyos, mert
jelentds intraabdominalis nyomasemelkedéssel a beavatkozas utdn nem
kell szamolni. A rektusz izom vérellatasanak a megérzése az epigasztrialis
erek feldl alapveto jelentdségili. Sériilése esetén az artéria rekonstrukcidjat
-lehetdleg érsebész altal- el kell végezni. A rektusz izom vérellatasanak a
megodrzése a beavatkozas legkritikusabb pontjanak tekinthet6. Az izom
oldaliranybol torténd felszabaditasa a kozEépso és a lateralis (atforditas utan
befolyasolja a hasfali rekonstrukcid eredményét, de a hasfali
elédomborodas kialakulasa ellen a betegnek adaptalhaté rugalmas
hasfalkotét kell viselniiik legalabb 3 honapig a miitét utan, és ezt kovetden
terheléskor.

A nyitott has kezelések utan, retroperitonealis és/vagy hasiiregi sorozat
mitétek utan kialakult eventeraciok ¢és kozépvonali hasfalhiany

rekonstrukcidja végezheto el a kétoldali rektusz felszabaditas és atforditas
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modszerével. A kdzépvonali, tobbszor kitjult, vagy elhanyagolt primer
medialis orias hasfali sérvek megoldasara szintén alkalmas a modszer.
Kizarodott eventeralt sérvek esetében, illetve CDC 3-4 kérnyezetben a
beavatkozas eredményesen elvégezhetd. Rendkiviil 1ényeges, hogy a
rektusz izmok korabbi mutét soran torténd karosodasa, atmetszése,
tovabba a korabbi harant laparotomiak (amelyek a rektusz izom harant
atvagasaval jartak egyiitt) a beavatkozas elvégzését nem teszi lehetévé. A
kozépvonali hasfal hidnyat sziikséges meghatarozni, ezt kovetéen a
kétoldali rektusz izmok egylittes szélességét kell kiillonb6z6 magassagban
meghatarozni. Amennyiben a mért értékek “megfelelnek” egymasnak,

morfoldgiai-anatdémiai szempontbdl a beavatkozas indikalhato.
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6. Osszefoglalas. Uj megallapitasok

A nagyméretii, komplikalt, eventeralt és kizarddott incizionalis
sérvek megoldasa jelentOs kihivas tovabbra is a sebészek szamara. Az
értekezésben kettd, altalam elészor elvégzett leirt és a nemzetkdzi
irodalomban el6szor kozolt eljarast mutattunk be, amelyekben
kizarolagosan autolog szoveteket hasznaltunk a hasfal rekonstrukcioja
céljabol. Mindkét eljaras a gyakorlat szamara is alkalmazhatoak
meghatarozott feltételek és koriilmények esetén. Ezen feltételeket
meghataroztuk. A beavatkozasok kovetését elvégeztiik, az ezekbdl
levonhato kovetkeztetéseket, életmindségi teszteket és statisztikai

elemzéseket elemeztiik.

Az 4j megallapitasok és az alkalmazott technikak

elonyei a kovetkezokben foglalhato dssze

1. A kett6z6tt homogén dermalis graftokat eldszor alkalmaztam
nagyméretii €s/vagy kiujult komplikalt hasfali incizionalis sérvek

eseteiben, CDC 2-3 sebk6rnyezetben sikeresen.
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2. A dermalis graftok elokészitését eddig nem alkalmazott
modon végeztem el. A dermalis graftokkal a hasfal hianyat athidaltam,

kiegészitettem. Direkt hasfali varratot nem alkalmaztam.

3. A dermadlis kett6zott graftot eldszor alkalmaztam CDC 4
sebkdrnyezetben is, azzal a modositassal, hogy a kiils6 graftot perforalt
modon alkalmaztam. A perforalt kiilsé graft a gyorsabb integracioban

és atépiilésben jatszott dontd szerepet.

- Az altalam alkalmazott miitéti technika kovetkeztében a hasiiregi

nyomas szignifikansan és tartosan nem emelkedett.

- A betegek életmindsége szignifikansan javult a beavatkozasokat

kovetben.

- A hasfali fisztula minden esetben megszlint, és alacsony
sebszovodmény aranyt észleltem a korai és késdi posztoperativ

1d6szakban.

- A kiGjulas aranya 11 % volt. A beavatkozas hatranya, hogy kell6
mennyiségil és mindségli dermalis graft csak tulstlyos (BMI>25kg/m?)

betegtdl volt nyerhetd.

4. A beavatkozas elvégzéshez eddig nem alkalmazott miiszer
prototipusat készitettik el, amit a gyakorlatban egyszeriien ¢és
hatékonyan lehetett hasznalni. A muszerrel a tavoli, hasfalat atolto

oltések helyezhetok be és kisebb a melléksériilés veszélye. A belso

37



dermalis graftok rogzitését nagymértékben megkonnyitette a miiszer

alkalmazasa.

5. A m. rectus abdominis kétoldali atforditasat el6szor

alkalmaztam a kozépvonali hasfalhiany rekonstrukcidja céljabol.

— [Ezen beavatkozasok utan elvégzett életmindségi elemzések
szignifikans javulast igazoltak.

— Szignifikans hasiiregi nyomasemelkedés a beavatkozasok utan
nem lépett fel.

— Kiugjulast ezen beavatkozasok utdn nem regisztraltam.

Tovabbi megallapitasok és ajanlasok

A megallapitasok és ajanlasok alapjat a mutéti eljarasok eredményei és

a tanulmanyok soran nyert adatok elemzése képezi.

1. Kiujult, infektalt, korabban szintetikus hadloval rekonstrualt
esetben a szintetikus hald teljes eltavolitasat javaslom dermalis
graftok alkalmazésa soran.

2. A beavatkozéds utan a betegek kovetését az els6 évben harom
havonta, a masodik évben félévente, azutan évente javaslom.

3. Akettézott dermalis graftokkal végzett beavatkozast eventeralt és

kiterjedt hasfalhiany esetén nem ajanlom.

38



Nyitott haskezelések, retroperitonealis sorozatmiitétek utan, illetve
tobbszor kitjult kézépvonali (Mi1-Ms) orids, eventeralt hasfali
sérvek esetén ajanlom a beavatkozast egyéb autolog, xeno- vagy
allograft ¢és szintetikus anyagokkal torténd rekonstrukcios
modszerekkel szemben.

Siirgdsségi (kizarddott, esetleg CDC 3-4) esetben is alkalmazhato
a beavatkozas kell6 gyakorlat megszerzése utan.

A beavatkozas el6tt hasfali CT vizsgalat elvégzését javaslom, ahol
a hasfali sérv térfogatanak, a kdzépvonali hasfal hianyanak és a
kétoldali rektusz izomzat allapotanak gondos elemzésér kell
elvégeznie a sebésznek. Az ép kétoldali rektusz izomzat
alapfeltétele a beavatkozas indikalasanak és elvégzésének.

A kozépvonali hasfali hiany fejlédése, a hasfali musculo-
aponeurotikus elemek jellegzetes valtozason mennek keresztiil,
amelyek a karakterisztikus dinamikdjat sikeriilt igazolnom. Ennek
alapjan a kozépvonali hianyt a kétoldali rektusz izom egyiittes
szélességének kell lefednie.

A Dbeavatkozasnak ennek alapjan egy optimalis idGpontja van,
amennyiben lehetéség van a hasfal hianyanak novekedését

kovetni.
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9.

10.

11.

Eventeralt sérvek esetében a hasfal CT vizsgalatinak dontd
jelentésége van a  beavatkozds pontos  id6pontjdnak
meghatarozasaban.

A hasfali incizionalis sérvek primer (minimal invaziv hasiiregi
behatolasok aranyanak novelése) és szekunder (a laparotomiak
lege artis pontos zarasa és a mitétek utani hasfali sérvkotd
viseltetése) megeldzése jelentdsen csokkentheti a nagyméretii és
komplikalt sérvek aranyat a sebészeti gyakorlatban, azonban a
jelenlegi statisztikai adatok ezt jelenleg még nem tiikrozik.

Az autoldog szovetek haszndlata a nagyméretl, eventeralt,
komplikalt és  siirgdsségi  esetekben — megkeriilhetetlen

jelentoségliek.
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7. Koszonetnyilvanitas

Els6 helyen szeretném Oszinte koszonetemet és halamat kifejezni a
dolgozat témavezetdjének, Professzor Dr. Damjanovich Laszlo6 Urnak a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Intézetének professzoranak
tamogatasaért, segitségéért, hasznos tanacsaiért. Tamogatasa nélkiil a dolgozat
nem késziilhetett volna el. Az Gjdonsagnak szamitd beavatkozasokat gondosan
figyelemmel kovette, lehetdvé tette, sot ajanlotta kiilonb6z6 tudomanyos
féorumokon és folyoiratokban torténdé bemutatdsat és az innen érkezd
visszajelzések a munka tovabbi végzéséhez, Tjabb gyakorlati Gtletek
megvaldsitasahoz nytjtottak segitséget.

Masodik helyen a csalddomnak szeretném a koszonetemet kifejezni, mert
a dolgozat megirdsa soran megértéek voltak. Szdmos esetben lehettek volna
tiirelmetlenek, de nem voltak azok. Lehettek volna elégedetlenek, de nem voltak
azok. Elmondhattak volna, hogy sokszor elhanyagoltam 6ket, de nem tették.
Ezek helyett megértéek voltak, mindenben segitettek és teljes mértékben
tamogattak.

Szeretném koszonetemet kifejezni szerzétarsamnak Dr. Laczik Renatanak
a statisztikai elemzések elkészitéséért. Hozzaértését és segitbkészségét ezen a
helyen ismételten szeretném megkdszonni. Gyakorlati tanacsait igyekeztem a
kéziratokban alkalmazni, amelyek nagyon hasznosnak bizonyultak.

Halasan koszondm Professzor Dr. Németh Norbert Urnak, a Sebészeti
Miitéttani Tanszék Tanszékvezetdjének valoban hasznos, segitdkész, onzetlen
tanacsait, javaslatait, amiket szivesen és orommel fogadtam és alkalmaztam.

Ezen a helyen szeretném 6szinte kdszonetemet kifejeznem két, szamomra
felbecsiilhetetlen értékli orvosprofesszornak, akik sziklaszildrd példaképként
allnak el6ttem. Halads vagyok a sorsnak, hogy személyesen ismerhet(t)em
Professzor Dr. Furka Istvant (Requiescat in pace) a Kisérletes Sebészeti Intézet
egykori igazgatdjat, valamint Professzor Dr. Miké Irént a Sebészeti Miitéttani
Intézet/Tanszék volt vezet6jét. Deus te benedicat!

Koszonet illeti a Sebészeti Intézet rendszergazdait és fotosait, Nagy
Robertet, Torés Imrét a fotddokumentacid elkészitéséért. A mutéti fotok és a
betegkdvetés soran készitett fotok készitése soran egyszeriien nem létezett
szamukra nem alkalmas idpont.

Edesapam emlékének. ..
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