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Koki operacijos buuda pasirinkti operuojant
kirksnies i$varzas?
What is optional surgical approch to inguinal hernia repair?
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Savo darbe taikome Nyhus kirksnies iSvarzy klasifikacija. ISvarzas silome operuoti pagal Austrijos chirurgy pasitlyta
algoritma, kurj mes Siek tiek modifikavome ir naudojame kasdienéje praktikoje. Vilniaus universiteto ir Vilniaus univer-
sitetinés greitosios pagalbos ligoninés Bendrosios chirurgijos centre per 14 mety (1991-2005 m.) operuotos 2774 iSvarzos
planine tvarka ir jstrigusios kirkSnies iSvarzos. Po Bassini hernioplastikos atkryciy skaicius sieké 5,7%. Nuo 2000 m. §j
operavimo blda naudojame tik pavieniais atvejais ir tik skubiojoje chirurgijoje. Operuodami planine arba skubos tvarka
naudojame Shouldice (atkryciy iki 0,98%) ir Lichtensteino (atkryciy iki 0,96%) metodikas. Laparoskopine TAPP (atkryciy
iki 1,8%) metodika taikome tik atlikdami planines operacijas.

Pagrindiniai zodziai: kirksnies iSvarza, hernioplastika, operacijos budas

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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Zinome, kad i§variy operavimo bady yra labai daug.
Kokj operavimo biida pasirinkti i§ pasitlytos operaci-
ju gausybés? Kokie galéty buti atrankos kriterijai kon-
kreciai kirk$nies i$varzos operacijai? Suprantama,
kirk$nies i$varzos operavimo metodas priklauso ne nuo
iSvarzos mai$o prapjovimo (herniotomia) ir ne nuo
i$varzos maiSo susiuvimo (herniorrhaphia), bet nuo pil-
vo sienos plastikos budo (hernioplastica). Butent §j ter-
ming ir rekomenduojame vartoti kasdienéje chirurgi-
jos praktikoje.

Taigi, kokj pilvo sienos plastikos buda pasirinkti?
Laparoskopinj ar atvirajj operavimo buda? Laparosko-
pinis operavimo budas gali buti dvejopas, o atviryjy
i$varzy operavimo budy yra keli (Bassini, Gerardi, Ku-
kudzanovo, Marcy, Schouldice, Lichtensteino ir t. t.).
Be abejo, reikia pasirinkti geriausia operavimo buda —
tokj, po kurio i$varza neatsinaujina arba jos recidyvas
biina labai retai.

Visus kirksnies i$varzy operavimo buidus galime su-
skirstyti j dvi dideles grupes:

* hernioplastikos atviruoju buadu (Bassini, Gerar-

di, Marcy, Shouldice, Lichtenstein ir t. t.) ir
* hernioplastikos laparoskopu (transabdominalinés
TAPP ir preperitoninés TEP hernioplastikos).

Ir i§ literattiros, ir i§ savo patirties zinome, kad la-
paroskopinés operacijos yra brangesnés negu atviro-
sios. Brangus operacinis laparoskopas, be to, Sioms ope-
racijoms reikalingi nepigiai kainuojantys papildomi
specialiis instrumentai, kabutés, sitlai ir chirurginiai
tinkleliai. Hospitalizacijos ir ligonio darbingumo grj-
zimo laikas yra beveik vienodas ir po laparoskopiniy,
ir po atviryjy operacijy. Po laparoskopiniy operacijy
ligonis jaucia didesnj komfortg tuoj pat po operaci-
jos, todél jam nereikia skirti stipriy skausma malsi-
nanciy vaisty (narkotiky). Miasy duomenimis, po la-
paroskopiniy hernioplastiky narkotiky reikéjo tik
11,9% misy operuoty ligoniy. Ligoniui neskauda,
nes pjuviai pilvo sienoje yra mazi. Laparoskopinei her-
nioplastikai padaryti uztenka trijy pjaviy. Atliekami
du vieno centimetro pjaviai ir vienas — 0,5 cm ilgio.
Atliekant atviraja hernioplastika pjavis esti 5-7 cm
ilgio, todél ir skausmg malSinanciy vaisty po operaci-
jos reikia skirti daugiau tiems ligoniams, kuriems yra
padarytas didesnis, ilgesnis pjavis (4 pav.). Laparos-
kopinés operacijos turi ir savo trikumy: jos sunkiau

jvaldomos techniskai, jas visada reikia daryti bendro-
sios nejautros sglygomis, operavimo laikas ilgesnis. Dél
$iy priezas¢iy laparoskopinés operacijos yra branges-
nés negu atvirosios ir todel reciau atlieckamos. Ne tik
chirurgui, bet ir daznam ligoniui iskyla klausimas, kaip
geriau gydyti kirksnies i$varza — operuoti laparosko-
pu ar atviruoju budu? Suprantama, §j pasirinkima le-
mia ne tik chirurgo patirtis, bet ir turima aparatira.
Operuojant iSvarzas laparoskopu (ypa¢ TAPP meto-
dika) neuztenka standartinio laparoskopinio rinkinio,
kurio pakanka operuojant tulZies pusle. Siai operaci-
jai atlikti reikalingi specialiis laparoskopiniai adatko-

1 pav. Transabdominaliné hernioplastika — TAPP

2 pav. Preperitoniné hernioplastika — TEP
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dial ir sitlai tinkleliui tvirtind, pilvaplévei uzsiad. Ka-
dangi operaciné trauma yra mazesné operuojant lapa-
roskopu, todeél Siuo metodu operuotinos abipusés ir
recidyvinés i$varzos.

Kartu su ligoniu nusprendus ir pasirinkus operaci-
ja daryti laparoskopu, iskyla kita problema. Kokig pa-
sirinkti laparoskoping operacija: transabdominaling
(1 pav.) ar preperitoning hernioplastika (2 pav.).

Po tokiy operacijy rezultatai yra beveik vienodi.
Operacijy jvaldymo laikotarpis taip pat vienodas. Re-
cidyvy skaic¢ius bana 1-2%. Tie chirurgai, kurie
operuoja preperitoniniu badu, nurodo tokius Sios ope-
racijos pranasumus: nereikia ar beveik nereikia fiksuoti
tinklelio, nereikia susiati pilvaplévés lapelio, todeél su-
trumpéja operacijos laikas ir taip atpinga gana bran-
gios laparoskopinés operacijos (1 lentelé).

Tie chirurgai, kurie propaguoja transabdominalinj
operavimo buda, argumentuoja, kad tai yra ne tik ope-
racija (hernioplastica), bet ir pilvo ertmés, mazojo du-
bens ir kitos pusés pilvo sienos apzitra, kuri daznai
pateikia netikéty rezultaty. Galima ir pamatyti, ir at-
palaiduoti neatitaisomas i$varzas, i$dalyti saaugas pil-
vo ertméje, taip pat vidaus organus kartu su i$varzos
maiSu. Kitas, misy nuomone, labai svarbus argumen-
tas TAPP naudai — tai pilvo ertmeés i$piitimas iki 10—
12 mm H,O slégio. Tokiu badu yra modeliuojamas
basimos ar beprasidedancios i$varzos vaizdas i§ kitos
pusés (3 pav.).

Kai kurie autoriai nurodo, kad operuojant jaunus
(iki 18 mety) zmones geriau nenaudoti jokiy tinkle-
liy. Taigi ir laparoskopinés hernioplastikos darytinos

tik suaugusiems (vyresniems kaip 18 mety) ligoniams.
Laparoskopinés operacijos atlickamos ir kosmetiniais
sumetimais. Praéjus 6-7 ménesiams po laparoskopi-
nés operacijos pooperaciniy randybeveik nematyti, o
po atviryjy operacijy pjiiviai matomi visg gyvenimag.

Operuojant TEP badu, visy $iy galimybiy neten-
kama (pirmoji operacija TEP metodika atlikta VGPUL
1995 m. kovo 28 d.). Dél $iy priezasciy esame TAPP
operacijos metodo Salininkai; $iuo metodu pirma kar-
t3 Lietuvoje operavome 1994 m. vasario 1 d. (4 pav.).

Vis délto dazniausia i$varzy operacijos atlickamos
atviruoju buidu. Tokios operacijos daromos visuose Lie-
tuvos miestuose ir miesteliuose, kuriuose yra chirur-
gijos skyriai. Masy duomenimis, laparoskopinés ope-

3 pav. Tiesi kirkSnies i$varza i$ kairés pusés, diagnozuota tik lapa-
roskopinés operacijos metu

1 lentelé. Laparoskopiniy operacijy prana$umai ir trikumai

TAPP (transabdominalinis badas)

TEP (preperitoninis badas)

Baigiant hernioplastika reikia susitti pilvapléve

Nereikiasititi pilvaplévés

Didesn¢ infekciniy komplikacijy tikimybé

MaZesné suptliavimo (pilvo sienos ar tinklelio) tikimybé

Lengviau diagnozuoti prieSingos pusésiSvarzas

Sunkiau diagnozuoti prieSingos puses idvarzZas, dél to reikia
daugiau preparucti audiniy

tvirtinti ir pilvaplévei uZsiati

Gaima perpjauti saaugas, ypa® esant neatitai somai Negalima
(irreponibilis) iSvarzai
Galima atlikti diagnosting laparoskopija Negaima
Gali bati pooperacinés saaugos pilvo ertméje Nebana
Reikalingi specialtis adatkociai, sitilai arba kabutés tinkleliui Nereikia

Poodiné emfizema labai reta

Poodiné emfizema biina dazniau

Tinklelis pritvirtintas, todél negali pasislinkti

Tinklelis gali i%eiti iS vietos
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4 pav. I$varzos maiSo preparavimas TAPP metodu 5 pav. Hernioplastika Lichtensteino badu

2 lentelé. Nyhus klasifikacija

* | tipas:

- istrizoji kirkSniesiSvarza: nepakites vidinis kirkSnies kanalo Ziedas
* |l tipas:

- istrizoji kirksnies iSvarza; issiplétes arba suardytas vidinis kirkSnies kanalo Ziedas
* Il tipas:

- 3A —tiesigji kirksSniesisvarza
- 3B —istriZzoji iSvarZa su iSsiplétusiu vidiniu kirkSnies kanalo Ziedu ir suardyta uZpakaline kirk3nies kanalo siena
(kap3elines, SliauZianciosios, misriosios)
* IV tipas:
- 4A —tiesigji recidyviné
- 4B — istrizqji, taip pat miSriosios
- 4C —dauning

racijos sudaro tik 2-3% visy atlickamy i$varzy opera-
cijy misy Salyje. Kokj atvira operavimo buda pasi-
rinkti, jeigu chirurgas dél techniniy, materialiniy prie-
zas¢iy ar patirties stokos negali atlikti laparoskopinés
hernioplastikos? Zinoma, tuomet bus pasirinktas at-
virasis operavimo budas. Atviryjy (ne laparoskopiniy)
operacijy metodiky yra labai daug. Jas visas taip pat
galima suskirstyti | dvi dideles grupes: operacijos, at-
lickamos implantuojant chirurginj tinklelj (Lichtens-
teino metodika; 5 pav.) ir jo nenaudojant.

Jei chirurginis tinklelis neimplantuojamas, sitlo-
ma naudotis techniskai lengva, greitai jvaldoma ir pa-
tikima Shouldice operavimo metodika (6 pav.). Sis

bidas yra tik Siek tiek patobulintas Bassini operavi-
mo budas. 6 pav. Hernioplastika Shouldice biadu
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Suprantama, kad atvirosios operacijos pasirinki-
mo budas labai priklauso nuo i$varzos tipo ir i$var-
zos varty skersmens. Pagal tai yra pasitlyti jvairas
isvarzy klasifikacijos budai. Dazniausiai naudojamos
Nyhus (1990 m.), Schumpeliko (1991 m.), Koren-
kovo (2001 m.) klasifikavimos. Mes taikome Nyhus
klasifikacija (2 lentelé).

Jei vidinis kirksnies kanalo Ziedas nepakitgs, pacien-
tas jaunas (iki 18 mety), iSvarza yra pirminé vienpu-
s¢, tokius ligonius sitiloma operuoti be tinklelio im-
plantacijos (Nyhus I tipas). Masy nuomone, geriausia
tokias i¥varzas operuoti Shouldice badu. Si operacija
ne tik grei¢iau atlickama negu Bassini metodu, bet ir
atkry¢iy po jos, literatiros ir misy duomenimis, pa-
sitaiko keletg karty maziau. Jeigu vidinis kirksnies ka-
nalo ziedas pakitgs ar suardytas, iSvarza recidyviné ar
abipuse, ligonis vyresnio amziaus, tuomet visada im-
plantuojamas bent propileno tinklelis. Tokios opera-
cijos metodika lengvai jvaldoma (Lichtensteino me-
todas). Operuoti atviruoju badu galima regioninés
arba vietinés nejautros salygomis. Tai ypa¢ svarbu ma-

zesniuose chirurgijos skyriuose dirbantiems chirur-
gams, kur triksta anesteziology. Laparoskopinés
hernioplastikos atlickamos tik sukélus bendraja ne-
jautra. Abipuses iSvarzas operuojame etapais: iSope-
ruojame iSvarza i§ vienos pusés ir po vieno ar dviejy
meénesiy rekomenduojame operuoti kitos pusés is-
varza. I§ karto abipuses iSvarzas operuojame tik lapa-
roskopiniu budu.

Operuoti i$varzas sitilome pagal Austrijos chirurgy
sukurtg algoritma, kurj mes Siek tick modifikavome ir
naudojame kasdien¢je praktikoje (3 lentele).

VGPUL Bendrosios chirurgijos centre per 14 me-
ty (1991-2005 m.) operuota 2774 kirksnies i§varzos
planine tvarka ir jstrigusios i$varzos. Po Bassini herniop-
lastikos atkry¢iy skaicius sieké 5,7%. Nuo 2000 m. §j
operavimo biidg naudojame tik pavieniais atvejais ir
tik skubiojoje chirurgijoje. Operuodami planine arba
skubos tvarka naudojame Shouldice (atkry¢iy iki
0,98%) ir Lichtensteino (atkry¢iy iki 0,96%) meto-
dikas. Laparoskopine TAPP (atkry¢iy iki 1,8%) me-
todika naudojameés tik atlikdami planines operacijas.

3 lentelé. Kirksnies i§varzy operacijos biido pasirinkimo algoritmas

1. Pirminé vienpuse kirkSniesisvarza:
a. Nekomplikuota:

- Lichtensteino arba Shouldice metodika regioninés arba vietinés ngjautros salygomis

- Laparoskopiné TAPP arba TEP metodika
b. Komplikuota:
- Laparoskopiné TAPP metodika

2. Pirmin¢ abipuse kirkSniesisvarza

- Lichtensteino arba Shouldice metodikais vienos pusésir po 1-2 mén. operuojamakita pusé

- Laparoskopiné TAPP metodika
3. Atsinaujinusi kirksniesisSvarza:

a. Atkrytis po atviros operacijos:
- Laparoskopiné TAPP metodika
- Lichtensteino metodika

b. Atkrytis po laparoskopinés operacijos:
- Lichtensteino metodika
- Laparoskopiné hernioplastika
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