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What is optional surgical approch to inguinal hernia repair?
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Savo darbe taikome Nyhus kirkðnies iðvarþø klasifikacijà. Iðvarþas siûlome operuoti pagal Austrijos chirurgø pasiûlytà

algoritmà, kurá mes ðiek tiek modifikavome ir naudojame kasdienëje praktikoje. Vilniaus universiteto ir Vilniaus univer-

sitetinës greitosios pagalbos ligoninës Bendrosios chirurgijos centre per 14 metø (1991–2005 m.) operuotos 2774 iðvarþos

planine tvarka ir ástrigusios kirkðnies iðvarþos. Po Bassini hernioplastikos atkryèiø skaièius siekë 5,7%. Nuo 2000 m. ðá

operavimo bûdà naudojame tik pavieniais atvejais ir tik skubiojoje chirurgijoje. Operuodami planine arba skubos tvarka

naudojame Shouldice (atkryèiø iki 0,98%) ir Lichtensteino (atkryèiø iki 0,96%) metodikas. Laparoskopinæ TAPP (atkryèiø

iki 1,8%) metodikà taikome tik atlikdami planines operacijas.

Pagrindiniai þodþiai: kirkðnies iðvarþa, hernioplastika, operacijos bûdas

The nyhus classification of inguinal hernia is in use. Austrian surgeons’ algorythm for inguinal hernia repair is recom-
mended. 2774 inguinal hernia repairs were performed at General Surgery Clinic of Vilnius University Emergency Hospi-
tal in 1991–2005. The recurrence rate after Bassini hernia repair was 5.7%. This method is not in rutine use from 2000.
Recurrence rates after inguinal hernia repair according to Shouldice, Lichtenstein and TAPP surgery were 0.98%, 0.96%
and 1.8%, respectively. Shouldice and Lichtestein operations are in use performing either elective or urgent surgery.
TAPP is in use just in case of elective surgery.
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Þinome, kad iðvarþø operavimo bûdø yra labai daug.
Koká operavimo bûdà pasirinkti ið pasiûlytos operaci-
jø gausybës? Kokie galëtø bûti atrankos kriterijai kon-
kreèiai kirkðnies iðvarþos operacijai? Suprantama,
kirkðnies iðvarþos operavimo metodas priklauso ne nuo
iðvarþos maiðo prapjovimo (herniotomia) ir ne nuo
iðvarþos maiðo susiuvimo (herniorrhaphia), bet nuo pil-
vo sienos plastikos bûdo (hernioplastica). Bûtent ðá ter-
minà ir rekomenduojame vartoti kasdienëje chirurgi-
jos praktikoje.

Taigi, koká pilvo sienos plastikos bûdà pasirinkti?
Laparoskopiná ar atviràjá operavimo bûdà? Laparosko-
pinis operavimo bûdas gali bûti dvejopas, o atvirøjø
iðvarþø operavimo bûdø yra keli (Bassini, Gerardi, Ku-
kudþanovo, Marcy, Schouldice, Lichtensteino ir t. t.).
Be abejo, reikia pasirinkti geriausià operavimo bûdà –
toká, po kurio iðvarþa neatsinaujina arba jos recidyvas
bûna labai retai.

Visus kirkðnies iðvarþø operavimo bûdus galime su-
skirstyti á dvi dideles grupes:

• hernioplastikos atviruoju bûdu (Bassini, Gerar-
di, Marcy, Shouldice, Lichtenstein ir t. t.) ir

• hernioplastikos laparoskopu (transabdominalinës
TAPP ir preperitoninës TEP hernioplastikos).

Ir ið literatûros, ir ið savo patirties þinome, kad la-
paroskopinës operacijos yra brangesnës negu atviro-
sios. Brangus operacinis laparoskopas, be to, ðioms ope-
racijoms reikalingi nepigiai kainuojantys papildomi
specialûs instrumentai, kabutës, siûlai ir chirurginiai
tinkleliai. Hospitalizacijos ir ligonio darbingumo grá-
þimo laikas yra beveik vienodas ir po laparoskopiniø,
ir po atvirøjø operacijø. Po laparoskopiniø operacijø
ligonis jauèia didesná komfortà tuoj pat po operaci-
jos, todël jam nereikia skirti stipriø skausmà malði-
nanèiø vaistø (narkotikø). Mûsø duomenimis, po la-
paroskopiniø hernioplastikø narkotikø reikëjo tik
11,9% mûsø operuotø ligoniø. Ligoniui neskauda,
nes pjûviai pilvo sienoje yra maþi. Laparoskopinei her-
nioplastikai padaryti uþtenka trijø pjûviø. Atliekami
du vieno centimetro pjûviai ir vienas – 0,5 cm ilgio.
Atliekant atviràjà hernioplastikà pjûvis esti 5–7 cm
ilgio, todël ir skausmà malðinanèiø vaistø po operaci-
jos reikia skirti daugiau tiems ligoniams, kuriems yra
padarytas didesnis, ilgesnis pjûvis (4 pav.). Laparos-
kopinës operacijos turi ir savo trûkumø: jos sunkiau

ávaldomos techniðkai, jas visada reikia daryti bendro-
sios nejautros sàlygomis, operavimo laikas ilgesnis. Dël
ðiø prieþasèiø laparoskopinës operacijos yra branges-
nës negu atvirosios ir todël reèiau atliekamos. Ne tik
chirurgui, bet ir daþnam ligoniui iðkyla klausimas, kaip
geriau gydyti kirkðnies iðvarþà – operuoti laparosko-
pu ar atviruoju bûdu? Suprantama, ðá pasirinkimà le-
mia ne tik chirurgo patirtis, bet ir turima aparatûra.
Operuojant iðvarþas laparoskopu (ypaè TAPP meto-
dika) neuþtenka standartinio laparoskopinio rinkinio,
kurio pakanka operuojant tulþies pûslæ. Ðiai operaci-
jai atlikti reikalingi specialûs laparoskopiniai adatko-

1 pav. Transabdominalinë hernioplastika – TAPP

2 pav. Preperitoninë hernioplastika – TEP
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èiai ir siûlai tinkleliui tvirtinti, pilvaplëvei uþsiûti. Ka-
dangi operacinë trauma yra maþesnë operuojant lapa-
roskopu, todël ðiuo metodu operuotinos abipusës ir
recidyvinës iðvarþos.

Kartu su ligoniu nusprendus ir pasirinkus operaci-
jà daryti laparoskopu, iðkyla kita problema. Kokià pa-
sirinkti laparoskopinæ operacijà: transabdominalinæ
(1 pav.) ar preperitoninæ hernioplastikà (2 pav.).

Po tokiø operacijø rezultatai yra beveik vienodi.
Operacijø ávaldymo laikotarpis taip pat vienodas. Re-
cidyvø skaièius bûna 1–2%. Tie chirurgai, kurie
operuoja preperitoniniu bûdu, nurodo tokius ðios ope-
racijos pranaðumus: nereikia ar beveik nereikia fiksuoti
tinklelio, nereikia susiûti pilvaplëvës lapelio, todël su-
trumpëja operacijos laikas ir taip atpinga gana bran-
gios laparoskopinës operacijos (1 lentelë).

Tie chirurgai, kurie propaguoja transabdominaliná
operavimo bûdà, argumentuoja, kad tai yra ne tik ope-
racija (hernioplastica), bet ir pilvo ertmës, maþojo du-
bens ir kitos pusës pilvo sienos apþiûra, kuri daþnai
pateikia netikëtø rezultatø. Galima ir pamatyti, ir at-
palaiduoti neatitaisomas iðvarþas, iðdalyti sàaugas pil-
vo ertmëje, taip pat vidaus organus kartu su iðvarþos
maiðu. Kitas, mûsø nuomone, labai svarbus argumen-
tas TAPP naudai – tai pilvo ertmës iðpûtimas iki 10–
12 mm H2O slëgio. Tokiu bûdu yra modeliuojamas
bûsimos ar beprasidedanèios iðvarþos vaizdas ið kitos
pusës (3 pav.).

Kai kurie autoriai nurodo, kad operuojant jaunus
(iki 18 metø) þmones geriau nenaudoti jokiø tinkle-
liø. Taigi ir laparoskopinës hernioplastikos darytinos

tik suaugusiems (vyresniems kaip 18 metø) ligoniams.
Laparoskopinës operacijos atliekamos ir kosmetiniais
sumetimais. Praëjus 6–7 mënesiams po laparoskopi-
nës operacijos pooperaciniø randøbeveik nematyti, o
po atvirøjø operacijø pjûviai matomi visà gyvenimà.

Operuojant TEP bûdu, visø ðiø galimybiø neten-
kama (pirmoji operacija TEP metodika atlikta VGPUL
1995 m. kovo 28 d.). Dël ðiø prieþasèiø esame TAPP
operacijos metodo ðalininkai; ðiuo metodu pirmà kar-
tà Lietuvoje operavome 1994 m. vasario 1 d. (4 pav.).

Vis dëlto daþniausia iðvarþø operacijos atliekamos
atviruoju bûdu. Tokios operacijos daromos visuose Lie-
tuvos miestuose ir miesteliuose, kuriuose yra chirur-
gijos skyriai. Mûsø duomenimis, laparoskopinës ope-

1 lentelë. Laparoskopiniø operacijø pranaðumai ir trûkumai

3 pav. Tiesi kirkðnies iðvarþa ið kairës pusës, diagnozuota tik lapa-
roskopinës operacijos metu

TAPP (transabdominalinis būdas) TEP (preperitoninis būdas) 
Baigiant hernioplastiką reikia susiūti pilvaplėvę Nereikia siūti pilvaplėvės 

Didesnė infekcinių komplikacijų tikimybė Mažesnė supūliavimo (pilvo sienos ar tinklelio) tikimybė 
Lengviau diagnozuoti priešingos pusės išvaržas  Sunkiau diagnozuoti priešingos pusės išvaržas, dėl to reikia 

daugiau preparuoti audinių 
Galima perpjauti sąaugas, ypač esant  neatitaisomai  

(irreponibilis) išvaržai 
Negalima 

Galima atlikti diagnostinę laparoskopiją Negalima 
Gali būti pooperacinės sąaugos pilvo ertmėje Nebūna 

Reikalingi specialūs adatkočiai, siūlai arba kabutės tinkleliui 
tvirtinti ir pilvaplėvei užsiūti 

Nereikia 

Poodinė emfizema labai reta Poodinė emfizema būna dažniau 

Tinklelis pritvirtintas, todėl negali pasislinkti Tinklelis gali išeiti iš vietos 
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racijos sudaro tik 2–3% visø atliekamø iðvarþø opera-
cijø mûsø ðalyje. Koká atvirà operavimo bûdà pasi-
rinkti, jeigu chirurgas dël techniniø, materialiniø prie-
þasèiø ar patirties stokos negali atlikti laparoskopinës
hernioplastikos? Þinoma, tuomet bus pasirinktas at-
virasis operavimo bûdas. Atvirøjø (ne laparoskopiniø)
operacijø metodikø yra labai daug. Jas visas taip pat
galima suskirstyti á dvi dideles grupes: operacijos, at-
liekamos implantuojant chirurginá tinklelá (Lichtens-
teino metodika; 5 pav.) ir jo nenaudojant.

Jei chirurginis tinklelis neimplantuojamas, siûlo-
ma naudotis techniðkai lengva, greitai ávaldoma ir pa-
tikima Shouldice operavimo metodika (6 pav.). Ðis
bûdas yra tik ðiek tiek patobulintas Bassini operavi-
mo bûdas.

4 pav. Iðvarþos maiðo preparavimas TAPP metodu 5 pav. Hernioplastika Lichtensteino bûdu

2 lentelë. Nyhus klasifikacija

• I tipas: 
- įstrižoji kirkšnies išvarža: nepakitęs vidinis kirkšnies kanalo žiedas 

• II tipas: 
- įstrižoji kirkšnies išvarža; išsiplėtęs arba suardytas vidinis kirkšnies kanalo žiedas  

• III tipas: 
- 3A – tiesioji kirkšnies išvarža 
- 3B – įstrižoji išvarža su išsiplėtusiu vidiniu kirkšnies kanalo žiedu ir suardyta užpakaline kirkšnies kanalo siena 

(kapšelinės, šliaužiančiosios, mišriosios) 

• IV tipas: 
- 4A – tiesioji recidyvinė 
- 4B – įstrižoji, taip pat mišriosios 
- 4C – šlauninė 

 

6 pav. Hernioplastika Shouldice bûdu
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3 lentelë. Kirkðnies iðvarþø operacijos bûdo pasirinkimo algoritmas

1. Pirminė vienpusė kirkšnies išvarža: 
a. Nekomplikuota:  

- Lichtensteino arba Shouldice metodika regioninės arba vietinės nejautros sąlygomis 
- Laparoskopinė TAPP arba TEP metodika 

b. Komplikuota: 
- Laparoskopinė TAPP metodika 

2. Pirminė abipusė kirkšnies išvarža: 
- Lichtensteino arba Shouldice metodika iš vienos pusės ir po 1–2 mėn. operuojama kita pusė  
- Laparoskopinė TAPP metodika 

3. Atsinaujinusi kirkšnies išvarža: 
a. Atkrytis po atviros operacijos: 

- Laparoskopinė TAPP metodika 
- Lichtensteino metodika 

b. Atkrytis po laparoskopinės operacijos: 
- Lichtensteino metodika 
- Laparoskopinė hernioplastika 

 

Suprantama, kad atvirosios operacijos pasirinki-
mo bûdas labai priklauso nuo iðvarþos tipo ir iðvar-
þos vartø skersmens. Pagal tai yra pasiûlyti ávairûs
iðvarþø klasifikacijos bûdai. Daþniausiai naudojamos
Nyhus (1990 m.), Schumpeliko (1991 m.), Koren-
kovo (2001 m.) klasifikavimos. Mes taikome Nyhus
klasifikacijà (2 lentelë).

Jei vidinis kirkðnies kanalo þiedas nepakitæs, pacien-
tas jaunas (iki 18 metø), iðvarþa yra pirminë vienpu-
së, tokius ligonius siûloma operuoti be tinklelio im-
plantacijos (Nyhus I tipas). Mûsø nuomone, geriausia
tokias iðvarþas operuoti Shouldice bûdu. Ði operacija
ne tik greièiau atliekama negu Bassini metodu, bet ir
atkryèiø po jos, literatûros ir mûsø duomenimis, pa-
sitaiko keletà kartø maþiau. Jeigu vidinis kirkðnies ka-
nalo þiedas pakitæs ar suardytas, iðvarþa recidyvinë ar
abipusë, ligonis vyresnio amþiaus, tuomet visada im-
plantuojamas bent propileno tinklelis. Tokios opera-
cijos metodika lengvai ávaldoma (Lichtensteino me-
todas). Operuoti atviruoju bûdu galima regioninës
arba vietinës nejautros sàlygomis. Tai ypaè svarbu ma-

Gauta: 2008-02-11
Priimta spaudai: 2008-03-10

þesniuose chirurgijos skyriuose dirbantiems chirur-
gams, kur trûksta anesteziologø. Laparoskopinës
hernioplastikos atliekamos tik sukëlus bendràjà ne-
jautrà. Abipuses iðvarþas operuojame etapais: iðope-
ruojame iðvarþà ið vienos pusës ir po vieno ar dviejø
mënesiø rekomenduojame operuoti kitos pusës ið-
varþà. Ið karto abipuses iðvarþas operuojame tik lapa-
roskopiniu bûdu.

Operuoti iðvarþas siûlome pagal Austrijos chirurgø
sukurtà algoritmà, kurá mes ðiek tiek modifikavome ir
naudojame kasdienëje praktikoje (3 lentelë).

VGPUL Bendrosios chirurgijos centre per 14 me-
tø (1991–2005 m.) operuota 2774 kirkðnies iðvarþos
planine tvarka ir ástrigusios iðvarþos. Po Bassini herniop-
lastikos atkryèiø skaièius siekë 5,7%. Nuo 2000 m. ðá
operavimo bûdà naudojame tik pavieniais atvejais ir
tik skubiojoje chirurgijoje. Operuodami planine arba
skubos tvarka naudojame Shouldice (atkryèiø iki
0,98%) ir Lichtensteino (atkryèiø iki 0,96%) meto-
dikas. Laparoskopine TAPP (atkryèiø iki 1,8%) me-
todika naudojamës tik atlikdami planines operacijas.




