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Kirkðninë iðvarþa yra daþna liga, ji gydoma operaciniu bûdu. Tai daþniausiai vyrams atliekama operacija JAV ir Vakarø
Europoje bei treèia pagal daþnumà ið visø atliekamø operacijø pasaulyje. Nors pasiûlyta ávairiausiø hernioplastikø
modifikacijø, gydymo rezultatai kol kas nepatenkina lûkesèiø. Po ðiø operacijø iki 10–20% iðvarþø pasikartoja, o ope-
ruojant recidyvines iðvarþas procentas dar didesnis. Ðiuo metu kirkðniniø iðvarþø chirurginis gydymas dar yra kryþkelëje.
Operacijos atliekamos ir tradiciniais bûdais, ir naudojant aloplastines medþiagas – sintetinius tinklelius, ir naujausiais,
laparoskopiniais metodais. Operuojant bet kuriuo bûdu, svarbu ne tik iðvarþos recidyvø, ankstyvøjø ir vëlyvøjø poopera-
ciniø komplikacijø skaièius, bet ir paciento savijauta po operacijos, trumpas hospitalizavimo laikas, greita socialinë
reintegracija á visuomeniná gyvenimà, taip pat maþos operacijos ir paciento nedarbingumo iðlaidos. Pasaulyje atliekami
ávairûs tyrimai, bet optimalaus kirkðniniø iðvarþø operacijos bûdo („auksinio standarto“) dar nerasta. Vienas ið tokio
pobûdþio darbø – pirmasis Lietuvoje perspektyvusis daugiacentris atsitiktiniø imèiø klinikinis tyrimas, vyko 2003–2004
metais. Ðio tyrimo galutiniø iðvadø dar nëra, nes dabar vertinami gyvenimo kokybës pokyèiai ir socioekonominis efek-
tas. 2004 metais buvo ákurtas Lietuvos iðvarþø registras, á visoms gydymo ástaigoms iðsiøstas anketas gauti atsakymai
maþiau nei ið pusës. Norëdami rasti bendrà kalbà ir skatindami prisidëti prie Lietuvos iðvarþø registro, rekomenduoja-
me visø Lietuvos gydymo ástaigø chirurgams taikyti Nyhuso kirkðniniø iðvarþø klasifikacijà. Taip pat pateikiame trijø,
pastaruoju metu pasaulyje labiausiai paplitusiø kirkðniniø iðvarþø operavimo bûdø apraðymà.

Reikðminiai þodþiai: kirkðninë iðvarþa, klasifikacija, gydymas

Groin hernia is a common surgical disease. Hernioplasty is the most commonly performed operation in the United
States and Western Europe and one of the commonest operations in the world. In spite of the different hernioplastic
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Kirkðninë iðvarþa yra daþna liga, ji paprastai gydoma
operaciniu bûdu. Tai daþniausiai vyrams atliekama
operacija JAV ir Vakarø Europoje bei treèia pagal daþ-
numà ið visø atliekamø operacijø pasaulyje. Jungtinëse
Amerikos Valstijose kasmet padaroma apie 700 000
kirkðniniø iðvarþø operacijø, Vokietijoje – 180 000,
Didþiojoje Britanijoje – 80 000, Lietuvoje – 4500 to-
kiø operacijø [1–6]. Nors pasiûlyta ávairiausiø her-
nioplastikø modifikacijø, gydymo rezultatai kol kas
netenkina lûkesèiø. Po ðiø operacijø iki 10–20%
iðvarþø pasikartoja, o operuojant recidyvines iðvarþas
procentas dar didesnis [1, 4, 6–8]. Ásigalint draudos
medicinai ir didëjant konkurencijai tarp gydymo ástai-
gø, siekiama operuoti saugiau, efektyviau, patogiau ir
ekonomiðkiau.

Ðiuo metu kirkðniniø iðvarþø chirurginis gydymas
dar yra kryþkelëje. Operacijos atliekamos ir tradiciniais
bûdais, ir naudojant aloplastines medþiagas – sinteti-
nius tinklelius bei ávairias jø sistemas, ir naujausiais,
laparoskopiniais metodais [8–13]. Tradiciniø operaci-
jø rezultatai nedþiugina dël didelio recidyvø skaièiaus.
1974 metais JAV chirurgo I. Lichtensteino pasiûlytas
kirkðniniø iðvarþø operacijos bûdas naudojant aloplas-
tiná tinklelá jau populiarëja ir Lietuvoje. Jis þavi savo
paprastumu, lengvai iðmokstamas, duoda gerus rezul-
tatus [4, 14–17]. Atsiradus laparoskopinei chirurgijai,
kirkðnines iðvarþas pradëta operuoti ir laparoskopiniu
bûdu. Kirkðniniø iðvarþø laparoskopinë chirurgija pra-
sidëjo apie 1990 metus [18–20]. Pastaruoju metu vis

techniques we have, the postoperative results are unsatisfactory. The recurrence rate after primary repair is 10–20%,
and this rate is significantly higher after secondary repair. Surgical treatment of groin hernia is in the crossroad.
Operations for groin hernia are performed in a “classic historic way”, using different synthetic materials and laparos-
copically. The success of every operation depends not only on the low recurrence and postoperative complication rates,
but also on the patient’s good quality of life after operation as well as on the low operation and socioeconomic costs.
Many randomized trials are performed all over the world in order to find the best operation (“gold standard”) for groin
hernia, but untill now we have no such operation. The first multicenter, randomized, clinical study was performed in
Lithuania in 2003–2004. Its task was to compare the different operation techniques in groin hernia surgery. Here we
present an analyses of the final results of this study. The Lithuanian groin hernia register was established in 2004. A
special questionnaire was sent to every Lithuanian hospital asking about different aspects of groin hernia surgical
treatment. We have not get received half of the answers. In order to find an accord with every Lithuanian surgeon, we
recommend to use the Nyhus hernia classification in everyday work. We offer a description of three nowadays most
popular groin hernia surgical techniques.

Keywords: groin hernia, classification, treatment

daugiau chirurgø diegia laparoskopines iðvarþø opera-
cijas savo klinikose, jø rezultatai vis gerëja [12, 13, 16,
21, 22]. Laparoskopinë kirkðninës iðvarþos operacija yra
saugi, efektyvi, patogi, maþas recidyvø procentas, bet
pati operacija yra brangesnë – jai reikalinga brangesnë
operacinës áranga, sintetiniai tinkleliai ir bendrinë ne-
jautra. Laparoskopinës kirkðniniø iðvarþø operacijos at-
liekamos ir kai kuriuose Lietuvos chirurgijos centruose,
ðioje srityje jau yra sukaupta nemaþa patirties.

Operuojant bet kuriuo bûdu, svarbu ne tik iðvar-
þos recidyvø, ankstyvøjø ir vëlyvøjø pooperaciniø kom-
plikacijø skaièius, bet ir paciento savijauta po opera-
cijos, trumpas hospitalizavimo laikas, greita socialinë
reintegracija á visuomeniná gyvenimà, taip pat maþos
operacijos bei paciento nedarbingumo iðlaidos. Pas-
tarieji operacijø lyginimo kriterijai, palyginti su tra-
diciniais (recidyvø, komplikacijø skaièiumi), yra nauji
ir sudaro kiekvieno naujo operacinio gydymo bûdo
socioekonominæ naudà [4, 12, 23, 24].

Pasaulyje buvo atlikta ir atliekama daug kliniki-
niø tyrimø, bet optimalaus kirkðniniø iðvarþø opera-
cijos bûdo („auksinio standarto“) dar nerasta. Vienas
ið tokiø darbø – pirmasis Lietuvoje perspektyvusis dau-
giacentris atsitiktiniø imèiø klinikinis tyrimas, vyko
2003–2004 metais. Ðio tyrimo galutiniø iðvadø dar
nëra, nes dabar vertinami gyvenimo kokybës pokyèiai
ir socioekonominis efektas.

Siekdami surasti bendrà kalbà ir skatindami pri-
sidëti prie Lietuvos iðvarþø registro, rekomenduotu-
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me visø Lietuvos gydymo ástaigø chirurgams taikyti
Nyhuso kirkðniniø iðvarþø klasifikacijà. 1990 metais
L. Nyhuso pasiûlyta kirkðniniø iðvarþø klasifikacija re-
miasi anatominiais kriterijais, t. y. vidinio kirkðninio
kanalo þiedo dydþiu ir uþpakalinës kirkðninio kanalo
sienos vientisumu (þr. lentelæ). Ðià klasifikacijà reko-
mendavo taikyti EHS-GREPA (Europos herniologø
draugija). Jai pritarta 1999 metais Madride vykusia-
me EHS-GREPA simpoziume ir 2000 metais Toron-
te vykusiame bendrame EHS-GREPA ir AHS (Ame-
rikos herniologø draugija) kongrese.

Ðiuo metu pasaulyje jau neatliekamos priekinës
kirkðninio kanalo sienos plastikos operacijos. Yra pa-
siûlyta daugybë uþpakalinës kirkðninio kanalo sie-
nos plastikos bûdø ir metodø. Pagrindinës operaci-
jø rûðys ir metodai, naudojami ðiø dienø kirkðniniø
iðvarþø chirurgijoje, yra pateikiami paveiksle. Lietu-
voje vykusiu kirkðniniø iðvarþø tyrimu tarpusavyje
buvo palyginti trys pastaruoju metu pasaulyje labiau-
siai paplitæ kirkðniniø iðvarþø operacijø bûdai. Juos
ir rekomenduotume Lietuvos chirurgams taikyti sa-
vo praktikoje.

Hernioplastika Shouldice bûdu

Atliekama sukëlus vietinæ arba spinalinæ nejautrà. Da-
romas 6–8 cm ilgio pjûvis 2 cm medialiau ir lygiagre-
èiai su kirkðnies raukðle. Perpjaunama iðorinio ástriþi-

nio raumens aponeurozë nuo iðorinio kirkðninio ka-
nalo þiedo skaidulø kryptimi ir atveriamas kirkðninis
kanalas. Funiculus spermaticus atskiriamas nuo aplin-
kiniø audiniø ir paimamas ant laikiklio. Tiesiosios ið-
varþos maiðas reponuojamas, ástriþinës – ðalinamas. Ið-
preparuotas iðvarþos maiðas persiuvamas ir perriðamas
ties pilvaplëve, atskyrus já nuo skersinës fascijos ir vi-
dinio þiedo. Perkerpamas m. cremaster nuo sëklinio
virþelio iðilgai apie 2 cm aukðèiau vidinio kirkðninio
kanalo þiedo. Proksimalinë jo dalis naudojama sustip-
rinti vidinio þiedo uþdarymo vietà. Skersinë fascija at-
veriama nuo vidinio þiedo iki tuberculum pubicum, ji
atskiriama nuo preperitoniniø audiniø, saugant vasa
epigastricae inferiores. Hernioplastika atliekama iðtisi-
nëmis nesirezorbuojanèio proleno siûlëmis. Pirmoji
siûlës eilë pradedama nuo tuberculum pubicum, siu-
vant skersinës fascijos lateraliná laisvà kraðtà po me-
dialiniu. Siuvama iki vidinio þiedo, po to gráþtama,
medialiná kraðtà prisiuvant prie kirkðninio raiðèio apa-
tinio kraðto, tokiu bûdu sudarant dublikatûrà. Á ðià
siûlæ medialiau ðlaunies kraujagysliø átraukiamas lig.
lacunare. Siûlas suriðamas. Treèiasis aukðtas pradeda-
mas nuo vidinio þiedo ir iðtisine siûle skersinis rau-
muo prisiuvamas prie kirkðninio raiðèio kaip galima
giliau. Nuo gaktikaulio gráþtama, siuvant vidiná ástri-
þiná raumená su kirkðniniu raiðèiu aukðèiau buvusios
siûlës. Mazgas suriðamas pasiekus vidiná kirkðninio ka-
nalo þiedà. Susiuvama iðorinio ástriþinio raumens apo-
neurozë. Susiuvamas poodis ir oda.

Hernioplastika Lichtensteino bûdu

Atliekama vietinës arba spinalinës nejautros sàlygo-
mis. Daromas 6–8 cm ilgio pjûvis 2 cm medialiau ir
lygiagreèiai su kirkðnies raukðle. Perpjaunama iðori-
nio ástriþinio raumens aponeurozë nuo iðorinio kirkð-
ninio kanalo þiedo skaidulø kryptimi ir atveriamas
kirkðninis kanalas. Funiculus spermaticus atskiriamas
nuo aplinkiniø audiniø ir paimamas ant laikiklio. Ið-
preparuojamas kirkðninis raiðtis iki tuberculum pubicum
ir dar 2 cm medialiau link sàvarþos. Preparuojama ne-
kraujagyslinëje zonoje tarp aponeurozës ir m. internus
obliquus abdominis internus apie 5 cm iki pat m. rectus
abdominis, saugant èia esantá n. iliohypogastricus. Tie-
siosios iðvarþos maiðas neðalinamas, o reponuojamas
kisetine arba iðtisine fascia transversalis siûle. Ástriþos
kirkðninës iðvarþos maiðas iðpreparuojamas, prie pa-

Lentelë. Nyhuso kirkðniniø iðvarþø klasifikacija

Iðvarþos 
tipas Anatominiai kriterijai  

I tipas Ástriþinë kirkðninë iðvarþa su normaliu 
vidiniu kirkðninio kanalo þiedu 

II tipas 

Ástriþinë kirkðninë iðvarþa su prasiplëtusiu 
ir suardytu vidiniu kirkðninio kanalo 
þiedu, bet nesuardyta (nepaþeista) 
uþpakaline kirkðninio kanalo siena 

IIIa tipas Tiesioji kirkðninë iðvarþa 

IIIb tipas  
Ástriþinë, miðrioji ar nusileidþianti á kap-
ðelá iðvarþa su uþpakalinës kirkðninio ka-
nalo sienos defektu, ðliauþianèioji iðvarþa 

IIIc tipas  Ðlauninë iðvarþa 
IVa tipas  Tiesioji recidyvinë kirkðninë iðvarþa 

IVb tipas  Ástriþoji ar miðrioji recidyvinë kirkðninë 
iðvarþa 

IVc tipas  Ðlauninë recidyvinë iðvarþa 
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grindo persiuvamas, perriðamas ir paðalinamas. M. cre-
master skaidulos nekerpamos. Pasirinkto tipo (prole-
no, ultrapro, vypro II ar kt.) 6x11 cm dydþio tinklelis
prisiuvamas iðtisine proleno siûle prie kirkðninio raið-
èio, pradedant nuo tuberculum pubicum ir baigiant
2 cm á ðonà nuo vidinio þiedo. Medialinëje pusëje
tinklelis per 2 cm turi uþeiti á vidinæ pusæ nuo gum-
burëlio, kur jis fiksuojamas atskira proleno siûle. Ðoni-
niame tinklelio kraðte padaroma ápjova prie apatinio
tinklelio treèdalio iki vidinio kirkðninio kanalo þiedo.
Du treèdaliai tinklelio ákirptës pakiðama po funiculus
spermaticus. Kabliu maksimaliai atitraukus aponeuro-
zës kraðtà, tinklelis dviem trim pavienëmis vikrilo siûlë-

Pav. Pagrindinës operacijø rûðys ir metodai, naudojami ðiø dienø kirkðniniø iðvarþø chirurgijoje

mis prisiuvamas prie vidinio ástriþinio bei tiesiojo pil-
vo raumenø. Lateralinëje pusëje du treèdaliai tinkle-
lio ákirptës kryþiuojama apie naujai suformuotà alop-
lastiná vidiná þiedà ir prisiuvama prie lig. inguinale ten,
kur baigiasi iðtisinë proleno siûlë. Viena pavienë pro-
leno siûlë siuvama lateraliau funiculus spermaticus. Ji
sutvirtina abu ákirptës kraðtus ir suformuoja vidiná þie-
dà. Susiuvama iðorinio ástriþinio raumens aponeuro-
zë. Susiuvamas poodis ir oda.

Laparoskopinë TAPP hernioplastika

Atliekama bendrinës nejautros sàlygomis. Daromas sker-
sinis pjûvelis virð bambos. Naudojant Veresso adatà ir
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saugumo ðvirkðtu mëginá, sudaromas pneumoperitoneu-
mas. Apþiûrima pilvaplëvës ertmë, nustatomas iðvarþos
tipas. Áduriami kiti du troakarai (11 mm ir 5 mm sker-
smens) deðinëje bei kairëje ðoninëse pilvo pusëse. Pus-
mënulio pjûviu perkerpama pilvaplëvë virð iðvarþos
maiðo ir atsluoksniuojama nuo priekinës pilvo sienos.
Iðvarþos maiðas átraukiamas á pilvaplëvës ertmæ. Iðpre-
paruojamas vidinis kirkðninio kanalo þiedas, saugant
a. ir v. testicularis bei ductus deferens. Á pilvaplëvës ert-

mæ ákiðamas 10x15 cm dydþio pasirinkto tipo (prole-
no, ultrapro, vypro II) tinklelis, kuris pakiðamas po
pilvaplëve ir juo uþdengiamas vidinis kirkðninio ka-
nalo þiedas. Tinklelis automatiniu siuvimo aparatu fik-
suojamas á medialinæ pusæ nuo vidinio kirkðninio ka-
nalo þiedo prie symphysis, lig.Cooperi bei pilvo sienos
raumenø. Pilvaplëvës pjûvis susiuvamas iðtisine vikri-
lo siûle, uþdengiant tinklelá. Iðleidþiamos CO2 dujos,
iðtraukiami troakarai, susiuvamos þaizdos.


