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Lietuvos chirurgy asociacijos ir Lietuvos i$varzy registro rekomendacijos
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KirkSniné iSvarza yra dazna liga, ji gydoma operaciniu buadu. Tai dazniausiai vyrams atliekama operacija JAV ir Vakary
Europoje bei tre¢ia pagal daznuma i3 visy atliekamy operacijy pasaulyje. Nors pasitlyta jvairiausiy hernioplastiky
modifikacijy, gydymo rezultatai kol kas nepatenkina IGkesciy. Po Siy operacijy iki 10-20% iSvarzy pasikartoja, o ope-
ruojant recidyvines i$varzas procentas dar didesnis. Siuo metu kirk$niniy i$varzy chirurginis gydymas dar yra kryzkeléje.
Operacijos atliekamos ir tradiciniais badais, ir naudojant aloplastines medziagas — sintetinius tinklelius, ir naujausiais,
laparoskopiniais metodais. Operuojant bet kuriuo budu, svarbu ne tik iSvarzos recidyvy, ankstyvujy ir vélyvyjy poopera-
ciniy komplikacijy skaicius, bet ir paciento savijauta po operacijos, trumpas hospitalizavimo laikas, greita socialiné
reintegracija j visuomeninj gyvenima, taip pat mazos operacijos ir paciento nedarbingumo islaidos. Pasaulyje atliekami
jvairs tyrimai, bet optimalaus kirksniniy iSvarzy operacijos blado (,,auksinio standarto") dar nerasta. Vienas i$ tokio
pobudzio darby - pirmasis Lietuvoje perspektyvusis daugiacentris atsitiktiniy imciy klinikinis tyrimas, vyko 2003-2004
metais. Sio tyrimo galutiniy i$vady dar néra, nes dabar vertinami gyvenimo kokybés poky¢iai ir socioekonominis efek-
tas. 2004 metais buvo jkurtas Lietuvos iSvarzy registras, j visoms gydymo jstaigoms issiystas anketas gauti atsakymai
maziau nei i$ pusés. Norédami rasti bendra kalbg ir skatindami prisidéti prie Lietuvos iSvarzy registro, rekomenduoja-
me visy Lietuvos gydymo jstaigy chirurgams taikyti Nyhuso kirk$niniy iSvarzy klasifikacija. Taip pat pateikiame trijy,
pastaruoju metu pasaulyje labiausiai paplitusiy kirkSniniy iSvarzy operavimo bady aprasyma.

ReikSminiai Zodziai: kirkSniné iSvarza, 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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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

Kirk$niné i$varza yra dazna liga, ji paprastai gydoma
operaciniu budu. Tai dazniausiai vyrams atlickama
operacija JAV ir Vakary Europoje bei trecia pagal daz-
numag i§ visy atlieckamy operacijy pasaulyje. Jungtinése
Amerikos Valstijose kasmet padaroma apie 700 000
kirk$niniy iSvarzy operacijy, Vokietijoje — 180 000,
DidzZiojoje Britanijoje — 80 000, Lietuvoje — 4500 to-
kiy operacijy [1-6]. Nors pasitlyta jvairiausiy her-
nioplastiky modifikacijy, gydymo rezultatai kol kas
netenkina lukesc¢iy. Po $iy operacijy iki 10-20%
iSvarzy pasikartoja, o operuojant recidyvines iSvarzas
procentas dar didesnis [1, 4, 6-8]. Isigalint draudos
medicinai ir didéjant konkurencijai tarp gydymo jstai-
gy, sickiama operuoti saugiau, efektyviau, patogiau ir
ekonomiskiau.

Siuo metu kirk§niniy i$varzy chirurginis gydymas
dar yra kryzkeléje. Operacijos atlieckamos ir tradiciniais
budais, ir naudojant aloplastines medziagas — sinteti-
nius tinklelius bei jvairias jy sistemas, ir naujausiais,
laparoskopiniais metodais [8—13]. Tradiciniy operaci-
ju rezultatai nedziugina dél didelio recidyvy skaiciaus.
1974 metais JAV chirurgo I. Lichtensteino pasialytas
kirk$niniy i$varzy operacijos budas naudojant aloplas-
tinj tinklelj jau populiaréja ir Lietuvoje. Jis Zavi savo
paprastumu, lengvai iSmokstamas, duoda gerus rezul-
tatus [4, 14—17]. Atsiradus laparoskopinei chirurgijai,
kirk$nines i$varzas pradéta operuoti ir laparoskopiniu
badu. Kirksniniy i$varzy laparoskopiné chirurgija pra-
sid¢jo apie 1990 metus [18-20]. Pastaruoju metu vis

daugiau chirurgy diegia laparoskopines i$varzy opera-
cijas savo klinikose, jy rezultatai vis geréja [12, 13, 16,
21, 22]. Laparoskopiné kirk$ninés i$varzos operacija yra
saugi, efektyvi, patogi, mazas recidyvy procentas, bet
pati operacija yra brangesné — jai reikalinga brangesné
operacinés jranga, sintetiniai tinkleliai ir bendriné ne-
jautra. Laparoskopines kirksniniy isvarzy operacijos at-
lieckamos ir kai kuriuose Lietuvos chirurgijos centruose,
Sioje srityje jau yra sukaupta nemaza patirties.

Operuojant bet kuriuo badu, svarbu ne tik i$var-
zos recidyvy, ankstyvyjy ir vélyvyjy pooperaciniy kom-
plikacijy skaicius, bet ir paciento savijauta po opera-
cijos, trumpas hospitalizavimo laikas, greita socialine
reintegracija j visuomeninj gyvenima, taip pat mazos
operacijos bei paciento nedarbingumo islaidos. Pas-
tarieji operacijy lyginimo kriterijai, palyginti su tra-
diciniais (recidyvy, komplikacijy skai¢iumi), yra nauji
ir sudaro kiekvieno naujo operacinio gydymo buado
socioekonoming nauda [4, 12, 23, 24].

Pasaulyje buvo atlikta ir atlieckama daug kliniki-
niy tyrimy, bet optimalaus kirks$niniy iSvarzy opera-
cijos budo (,auksinio standarto) dar nerasta. Vienas
i$ tokiy darby — pirmasis Lietuvoje perspektyvusis dau-
giacentris atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, vyko
2003-2004 metais. Sio tyrimo galutiniy i$vady dar
néra, nes dabar vertinami gyvenimo kokybés pokyciai
ir socioekonominis efektas.

Siekdami surasti bendrg kalbg ir skatindami pri-
sideéti prie Lietuvos i$varzy registro, rekomenduotu-



Kirk$niniy i$varzy gydymo standartas 57

Lentelé. Nyhuso kirk$niniy i$varzy klasifikacija

IS:;?)‘::S Anatominiai kriterijai
I tipas I§tr.ii.iné .kirl<§.ni.né iévariavs.u normaliu
vidiniu kirk$ninio kanalo Ziedu
Istriziné kirk$niné i§varza su prasiplétusiu
11 tipas ir suardytu vidiniu klrkénlnl? lfanalo
Ziedu, bet nesuardyta (nepazeista)
uzpakaline kirk$ninio kanalo siena
IIIa tipas Tiesioji kirkSnin¢ iSvarza
Istriziné, miSrioji ar nusileidZianti i kap-
IIIb tipas | Seli iSvarZa su uzpakalinés kirk$ninio ka-
nalo sienos defektu, sliauziancioji iSvarza
IIIc tipas Slauniné igvarza
IVa tipas Tiesioji recidyviné kirk$niné iSvarza
IVb tipas .Ivstriivoji ar misrioji recidyviné kirks$niné
iSvarza
IVc tipas Slauniné recidyvine iSvarza

me visy Lietuvos gydymo jstaigy chirurgams taikyti
Nyhuso kirk$niniy i$varzy klasifikacija. 1990 metais
L. Nyhuso pasitlyta kirksniniy i$varzy klasifikacija re-
miasi anatominiais kriterijais, t. y. vidinio kirksninio
kanalo Ziedo dydziu ir uzpakalinés kirk$ninio kanalo
sienos vientisumu (ir. lentele). Sig klasifikacija reko-
mendavo taikyti EHS-GREPA (Europos herniology
draugija). Jai pritarta 1999 metais Madride vykusia-
me EHS-GREPA simpoziume ir 2000 metais Toron-
te vykusiame bendrame EHS-GREPA ir AHS (Ame-
rikos herniology draugija) kongrese.

Siuo metu pasaulyje jau neatlickamos priekinés
kirk$ninio kanalo sienos plastikos operacijos. Yra pa-
sitlyta daugybé uzpakalinés kirksninio kanalo sie-
nos plastikos bady ir metody. Pagrindinés operaci-
ju radys ir metodai, naudojami $iy dieny kirks$niniy
ivarzy chirurgijoje, yra pateikiami paveiksle. Lietu-
voje vykusiu kirk$niniy i$varzy tyrimu tarpusavyje
buvo palyginti trys pastaruoju metu pasaulyje labiau-
siai paplitg kirk$niniy i$varzy operacijy budai. Juos
ir rekomenduotume Lietuvos chirurgams taikyti sa-
vo praktikoje.

Hernioplastika Shouldice budu

Atliekama sukélus vieting arba spinaling nejautra. Da-
romas 6—8 cm ilgio pjavis 2 cm medialiau ir lygiagre-
¢iai su kirksnies rauksle. Perpjaunama isorinio jstrizi-

nio raumens aponeurozé nuo iSorinio kirksninio ka-
nalo Ziedo skaiduly kryptimi ir atveriamas kirks$ninis
kanalas. Funiculus spermaticus atskiriamas nuo aplin-
kiniy audiniy ir paimamas ant laikiklio. Tiesiosios is-
varzos mai$as reponuojamas, jstrizinés — $alinamas. Is-
preparuotas iSvarzos maisas persiuvamas ir perriSamas
ties pilvapléve, atskyrus ji nuo skersinés fascijos ir vi-
dinio ziedo. Perkerpamas m. cremaster nuo séklinio
virzelio isilgai apie 2 cm auksciau vidinio kirk$ninio
kanalo Ziedo. Proksimaliné jo dalis naudojama sustip-
rinti vidinio Ziedo uzdarymo vieta. Skersiné fascija at-
veriama nuo vidinio Ziedo iki zuberculum pubicum, ji
atskiriama nuo preperitoniniy audiniy, saugant vasa
epigastricae inferiores. Hernioplastika atliekama istisi-
némis nesirezorbuojancio proleno sitlémis. Pirmoji
sitilés eilé pradedama nuo suberculum pubicum, siu-
vant skersinés fascijos lateralinj laisva krasta po me-
dialiniu. Siuvama iki vidinio Ziedo, po to grjztama,
medialinj krastg prisiuvant prie kirk$ninio rais¢io apa-
tinio krasto, tokiu bidu sudarant dublikattrs. | sig
sitil¢ medialiau $launies kraujagysliy jtraukiamas /ig.
lacunare. Sitlas suriSamas. Trediasis aukstas pradeda-
mas nuo vidinio ziedo ir iStisine sitle skersinis rau-
muo prisiuvamas prie kirk$ninio rais¢io kaip galima
giliau. Nuo gaktikaulio grjztama, siuvant vidinj jstri-
zinj raumenj su kirk$niniu rais¢iu auks$¢iau buvusios
sitilés. Mazgas suriSamas pasiekus vidinj kirk$ninio ka-
nalo Zieda. Susiuvama iSorinio jstriZinio raumens apo-
neurozé. Susiuvamas poodis ir oda.

Hernioplastika Lichtensteino badu

Atliekama vietinés arba spinalinés nejautros salygo-
mis. Daromas 6-8 cm ilgio pjavis 2 cm medialiau ir
lygiagreciai su kirksnies rauksle. Perpjaunama iSori-
nio jstrizinio raumens aponeurozé nuo iSorinio kirks-
ninio kanalo Ziedo skaiduly kryptimi ir atveriamas
kirk$ninis kanalas. Funiculus spermaticus atskiriamas
nuo aplinkiniy audiniy ir paimamas ant laikiklio. I3-
preparuojamas kirksninis raiStis iki suberculum pubicum
ir dar 2 cm medialiau link savarzos. Preparuojama ne-
kraujagyslin¢je zonoje tarp aponeurozés ir m. internus
obliquus abdominis internus apie 5 cm iki pat m. rectus
abdominis, saugant Cia esantj 7. iliohypogastricus. Tie-
siosios i$varzos maiSas nesalinamas, o reponuojamas
kisetine arba iStisine fascia transversalis sitle. Istrizos
kirk$ninés iSvarzos mai$as i§preparuojamas, prie pa-
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Kirk$niniy iSvarzy operacinis gydymas
Plastika savais Plastika ,,be tempimo*
audiniais sintetinémis medziagomis
Shouldice Laparoskopinés Atviros
operacijos operacijos
Bassini dTidnkIeIis Kombinuota Preperitoniné
edamas po plastika plastika
TAPP || aponeuroze
TEP ||
PHS sistema —
Ugahary —
Lichtenstein
Trijy matmeny| |
lopas Stoppa |—
Rutkow &
Robbins
Wantz
Valenti
Nyhus —

Pav. Pagrindinés operacijy rays ir metodai, naudojami $iy dieny kirksniniy i§varzy chirurgijoje

grindo persiuvamas, perriSamas ir pasalinamas. M. cre-
master skaidulos nekerpamos. Pasirinkto tipo (prole-
no, ultrapro, vypro II ar kt.) 6x11 cm dydzio tinklelis
prisiuvamas iStisine proleno sitle prie kirk$ninio rais-
¢io, pradedant nuo ruberculum pubicum ir baigiant
2 cm | Song nuo vidinio ziedo. Medialinéje pus¢je
tinklelis per 2 cm turi uZeiti | viding pus¢ nuo gum-
burélio, kur jis fiksuojamas atskira proleno sitle. Soni-
niame tinklelio kraste padaroma jpjova prie apatinio
tinklelio tre¢dalio iki vidinio kirksninio kanalo Ziedo.
Du tre¢daliai tinklelio jkirptés pakiSama po finiculus
spermaticus. Kabliu maksimaliai atitraukus aponeuro-
zés krasta, tinklelis dviem trim pavienémis vikrilo sitleé-

mis prisiuvamas prie vidinio jstrizinio bei tiesiojo pil-
vo raumeny. Lateralinéje puséje du trec¢daliai tinkle-
lio jkirptés kryZiuojama apie naujai suformuotg alop-
lastinj vidinj Ziedaq ir prisiuvama prie /ig. inguinale ten,
kur baigiasi istisiné proleno sialé. Viena paviené pro-
leno sitlé siuvama lateraliau fiuniculus spermaticus. Ji
sutvirtina abu jkirptés krastus ir suformuoja vidinj zie-
da. Susiuvama iSorinio jstrizinio raumens aponeuro-
zé. Susiuvamas poodis ir oda.

Laparoskopiné TAPP hernioplastika

Adiekama bendrinés nejautros salygomis. Daromas sker-
sinis pjavelis virS bambos. Naudojant Veresso adatg ir
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saugumo $virk$tu méginj, sudaromas pneumoperitoneu-
mas. Apzitrima pilvaplévés ertmé, nustatomas iSvarzos
tipas. Jduriami kiti du troakarai (11 mm ir 5 mm sker-
smens) desingje bei kairéje Soninése pilvo pusese. Pus-
meénulio pjaviu perkerpama pilvapléve vir§ i$varzos
maiso ir atsluoksniuojama nuo priekinés pilvo sienos.
[$varzos maiSas jtraukiamas j pilvaplévés ertme. I$pre-
paruojamas vidinis kirksninio kanalo Ziedas, saugant
a. ir v. testicularis bei ductus deferens. | pilvapléves ert-
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