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SZERINT VEGZETT MUTETHEZ

A betegség:

A lagyéksérv a lagyékcsatorna teriiletén alakul ki, ahol férfiaknal a here erei és az ondovezeték, n6knél a kerek méhszalag
elhagyjak a hasiireget. Ezen a teriileten ugyanis hidnyzik a hasfal izmos-k&t6szovetes rétege, csupan egy vékony bonye képez
ellenallast a hasiiri nyomassal szemben.

A fiatal korban jelentkezd lagyéksérvek leggyakrabban vilagra hozott fejlédési hibak: a here leszallasat kdvetden ilyen esetben
a hashartyatasak zarddasa elmarad.

A szerzett lagyéksérvek altalaban késdbbi életkorban jelentkeznek: a hasfal izmos rétege ilyen esetben nem képes ellendllni a
hastiri nyomasnak. Keletkezésiiket eldsegitheti barmely hastiri nyomasfokozodassal jardé koros allapot (pl. makacs kohogés,
székrekedés, hasi tumor, elhizés), de id6s korban a hasfalgyengeség dnmagaban is.

A sérv magatdl soha meg nem szlinik, id6vel egyre nagyobb lesz. A sérvkotd, haskotdk segédeszkozok a betegséget nem
gyogyitjak. A sérv kezelése kizardlag sebészeti modon, miitéttel lehetséges.

Tiinetek:

Sérv keletkezésekor a sérvkapu tajékan a beteg huzo, égo, nyilallo, fesziild, vagy nyomo fajdalmat jelez, majd ezzel egy
idében, de gyakran csak kés6bb egy kisebb-nagyobb elédomborodd duzzanat is megjelenik. Ennek nagysdga mozgasra,
emelésre, vagy hasprésre valtozhat, lefekvéskor megkisebbedik, vagy eltiinik.

A beteg panasza és a sérv nagysaga nem mindig fedi egymast: sokszor nagy sérvek sem okoznak jelentds panaszt, maskor az
egészen kicsik is fajdalommal jarhatnak.

A miitétrol:

Osztalyunkon az esetek dont6 tobbségében a lagyéksérv miitéteket Lichtenstein szerint végezziik el. Ezen tipusu mitétek az
esetek dontd tobbségében gerinc kdzeli (spinalis vagy epiduralis) érzéstelenitésben, ritkabb esetben altatdsban torténnek, hogy
pacienseink szamara a beavatkozas a lehet6 legminimalisabb fajdalommal jarjon.

LICHTENSTEIN-mtét: a mitét 1ényege, hogy fesziilé varratsort nem alkalmazva a lagyékcsatorna (canalis inguinalis) hatso
falat szovetbarat anyagbol készilt halo beiiltetésével erdsitjik meg. A sérvtomlé ellatasat kovetden 5x10 cm-es, a helyi
anatomiai viszonyokhoz szabott - a herekoteget (funiculus) férfiak esetében - koriilolelve a bemetszett halot boritunk a
sérvcsatorna hatsé falara, melyet alul a lagyék (POUPART) szalaghoz, feliil a belsé hasfalizomhoz varrunk. Az externust a
hald felett rekonstrualjuk. Ennek a modern eljarasnak nagy elénye, hogy a mas tipusu sérvmitétekkel szemben nincsenek
fesziil6 varratok a hasfal rétegei kozott, ezaltal 1ényegesen kisebb a miitét utani sebfajdalom, valamint a kiGjulas esélye is.

A technikai fejlesztéseknek kdszonhetden mar hazankban is lehet6ség nyilik a fel nem szivodd halé mellett akar részlegesen
felszivodo specialis sérvhald betiltetésére. Fokozott a veszély elhizott betegek esetében.

Anatoémiai varidciok, melyre csak a miitét kozben deriilhet fény, megvaltoztathatja a miitéti stratégiat, azaz mas miitéti
tipusra tériink at (pl. médositott Bassini szerinti miitét). A Bassini szerinti miitét azt jelenti, hogy halé beiiltetés nélkiil
a sérvet hatso fali megerdsitéssel oldjuk meg. Ez azonban nem médositja a miitét sikeres kimenetelét.

A hagyomanyos sérvmiitéti megoldason Kkiviil 1étezik a laparoscopos modszerrel torténé fesziillésmentes hernioplastica.

Lehetséges szovodmények: valamely beavatkozas abszolut veszélymentességét egyetlen orvos sem igérheti. A hasfali sérvek

miitéti megoldasai soran a sulyos miitéti sz6védmények ritkak, de kialakulhatnak (pl. szerv, ideg, érsériilés, utovérzés, hasiiri

szervek sériillése, sebgyogyulasi zavar, sebgennyedés, nagyon ritkdn a mianyag hald kilokddése, sérvkiujulas, esetleg
bélelzarddas, szovodményes esetben akar szeptikus allapot):

- A mitét utan az orvosi beavatkozas altalanos veszélyei, pl. fertdzések, thrombosisok (vérrog keletkezése), embolidk
(vérrog okozta érelzarddas) el6fordulhatnak.

- Nagyobb a veszEly, ha a sérv kizarodott, kiillondsen, ha a kizarédas 6ta hosszabb id6 telt el.

- Neheziti a sebész dolgat a nagyfoku elhizottsag.

- Eldfordulhat a beavatkozasnal heg képzddés.

- Az endoscopos miitét soran fellépd varatlan események (pl. kiterjedt Osszendvések a korabbi hasiiregi mutétek miatt,
anatdmiai variaciok vagy er6s varatlan vérzés) a mitét ,,nyitott” modon vald biztonsagos folytatasat is jelenti.

- A kitjult hasfali sérv (recidiva) miitéti megoldasa magasabb rizikdcsoportba tartozik, mint elsé alkalommal.

- El6fordulhat, hogy a kornyezo szervek sériilnek, mely foleg a sérvtartalom preparalasa kozben torténik. Ebben az esetben
sziikséges lesz a hasiireg megnyitasa és a miitét Kiterjesztése. Ilyen esetben a sériilt szakasz vagy ellathatd - szervmegtartd
moédon -, vagy sziikségessé valhat a teriilet (bél) eltavolitasa.

- Bélsériilés esetén béltartalom keriilhet a szabad hasiiregbe, mely hasiiregi gyulladast, talyogképz6dést (abscessus),
hashartyagyulladast (peritonitis) okozhat.

- Hatalmas hasfali sérvek ellatasa soran a korabban a hasfalba kikeriilt nagy mennyiségii sérvtartalom visszahelyezése a
hasiiregbe jelentésen emeli a hasiiregi nyomast, felnyomhatja a rekeszizmot, igy okozva légzési nehézséget, végso esetben
légzési elégtelenséget, ill. bélmiikddési zavart.
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- A miitéti teriileten, ill. annak kornyékén lefut6 idegszalak atvagasa, sértése érzéskiesést, ill. vartnal er6sebb fajdalomérzést
eredményezhet az operacio teriiletén. Extrém ritkasagnak szdmit, hogy izmokat ellaté ideg sériilne, de ebben az esetben
hasfali, ill. also végtagi bénulas 1ép fel. Egy masodik beavatkozas sikeresen rendezheti a helyzetet

- A bor és bor alatti lagyrész szoveteket karosithatja a mutét alatt hasznalt vérzéscsillapitd elektromos dram, annak hdje,
vagy a miitéti teriiletbe keriilé mar6 fert6tlenité oldat.

- Megtorténhet, hogy a halé zsugorodik vagy megnyulik, de ez a miitéti eredményt nem befolyasolja. A nagy feliiletii
haloknal ritkan érezheté hegképzddés alakulat ki, mely tartos (kronikus) fajdalomként szerepelhet. Az idegen anyagra valo
tekintettel a miitét utani fertézésnek az esélye kicsit magasabb. Annak ellenére, hogy fertézés nem lépett fel, a halo
kapcsolatba keriilhet olyan szovetekkel vagy szervekkel, melyekkel kozvetleniil nem érintkezik (pl. vékony-, vastagbél,
hugyholyag), és végiil sipolyjaratot (fistula) alakit ki. Egyedi esetekben miitéti megoldasként a halo eltavolitisa valhat
sziikségessé.

- El6fordulhat a sérv kitijulasa. Utobbi el6fordulasanak gyakorisaga (0,5 %) de nagymértékben fiigg attol, hogy a beteg az
orvos utasitasait megtartja-e.

Miitét el6tti teendok:

Amennyiben Onnek lagyéksérve van, vagy a fent leirtakhoz hasonlo tiineteket észlel, sebészeti konzultacié indokolt, melyre
elérhetdségeinken jelentkezhet be. Ennek soran a sebész szakorvos a fizikalis vizsgalattal felallitja a diagnézist és tajékoztatja
Ont a miitéti lehetdségekrol.

A mitéti idOpont egyeztetését kovetGen, a miitétet megel6z6 2 hétben keriil sor az altatoorvos vizsgalatara, a laboratoriumi
vizsgalatok elvégzésére, az EKG elkészitésére és a belgyogyaszati szakvizsgalatra.

A paciens a miitét napjan elére egyeztetett idépontban, éhgyomorral fekszik be osztalyunkra.

Az osztalyos felvételt kovetden az esetleges thrombosis kivédésére sziikség esetén vérhigitd injekcidt és kompresszios
harisnyat kap a beteg, majd a sebésszel torténd személyes konzultacio soran keriil sor a beleegyezd nyilatkozat alairasara.

Miitét utan:

Valasztott idopontban végzett, szovodménymentes miitétek utan nem sziikséges kiillonleges miitét utani megfigyelés és kezelés,
legfeljebb fajdalomcsillapitds, igy miitét utani 6rzo részlegen vagy intenziv osztalyon torténd elhelyezés indokolatlan.

A miitét napjanak estéjén mar konny{i vacsorat fogyaszthat.

A mitét soran a sebbe behelyezett milanyagcsd, a hozzajuk csatlakoztatott szivo palackok kezelése egyszerii, igy nem igényel
alland¢ feliigyeletet. Kapocsszedésig a sebet viz nem érheti.

A miitét soran behelyezett mlianyag cs6 akkor kertil eltavolitasra, amikor az mar sebvaladékot nem vezet. Ez altalaban a
mitétet kovetd 3. nap és ezen a napon torténik a kapcsok eltavolitasa is, illetve a beteget szovodménymentes esetben
ugyanezen a napon otthonaba bocsatjuk.

Otthonaban nehezebb fizikai munka, illetve aktiv sporttevékenység 4-6 hétig nem végezheto.

Kezel6 orvosom a személyes megbeszélés alkalmaval tajékoztatott betegségemrol.

Részletes felvilagositast kaptam a tervezett miitétrol, orvosi beavatkozasrol, annak varhaté eredményeirdl, az eléforduld
szovédményekrdl, annak karos hatasairol.

A magyarazatot megértettem ¢és minden ezzel kapcsolatos kérdésemre kielégitd valaszt kaptam. Kelld id6 allott
rendelkezésemre ahhoz, hogy felelésen donthessek. Kezeld orvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak
valtozasairol megfelelden felvilagositani.

Mindezek alapjan a tervezett és ajanlott orvosi beavatkozasba, miitétbe beleegyezem és kérem azt. Amennyiben a

kezelés vagy mUtét kdzben valamilyen kiegészit0, a miitétet kiterjesztd tevékenység sziikséges, egészségem érdekében, kérem
azok elvégzését is.

Karcag, .. o.oeieeeiii i

felvilagositast végzo orvos beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

Az 1997. évi CLIV. térvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg alairasra nem képes, akkor szobeli nyilatkozat, vagy rautald
Mmagatartds, vagy +++ alairds esetén, eldttiink, mint tanuk el6tt:

Tanuk:
L 2
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas
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A beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van és térvényes képviselGje nincs jelen.

felvilagositast ado orvos alairasa, pecsétje

Ezennel az ajanlott orvosi beavatkozasba, miitétbe a beleegyezésemet megtagadom, és vallalom annak minden egészségiigyi, valamint
jogi kovetkezményét.

Az elutasitas hatranyos kovetkezményeir6l a felvilagositast megkaptam, azt megértettem.

Tanuk:
R 2 e
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas
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