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A hiivelyfali sérvek és a hiivelyeldesés miteter (3)
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HOVELYELOESES A hiively kifordulasa, eléesése ritka elviltozas,
amely legtobbszor méheltavolitas utan, idésebb korban fordul
eld, de kialakulhat a méh jelenlétében is, amikor rendszerint a
méh elbesése is kiséri (1. abra). A méh lesiillyedése nem oka,
hanem kévetkezménye a hiively elesésének. A hiivelyelGesés
lehet részleges (prolapsus vaginae partialis), amikor a hiively
cslicsa a hiivelybemenet felett van, vagy teljes (prolapsus vagi-
nae totalis, eversio vaginae, procidentia), amikor mar a hiively
végpontja is a szeméremtest elé keriil. A hiively felsé része, a
hiivelyboltozat, a méh eltavolitasa utan a medencében mélyen,
az un. levator-lemezen fekszik, és a hiively melletti kotdszoveti
rostok (paracolpium) rogzitik a medence falhoz, elsésorban a
csipd-keresztesonti iziiletek teriiletén. A hiively fels6 részének
lesiillyedése csak akkor kivetkezik be, ha ez a fliggeszté rend-
szer karosodik. Ha csak a hiively felsé részének tartorendszere
gyengiil meg, 6nallo elvaltozaskeént jelentkezik. Douglas-iireg-
sérv azonban ilyenkor is mindig kialakul. A sérvtartalom, a
belek altalaban csak becstsznak a sérvzsakba, nem tomek meg,
és ezért bélelzarodas dltalaban nem fordul el6. A belek rend-
szerint konnyen visszahelyezhetdk a hasiiregbe, és csak nagyon
ritkan vannak dOsszenovések, amelyek azonban miiteti
nehézséget jelenthetnek. Az esetek tobbségében a hiively
tartorendszere tobb szinten is karosodik, és végbél- és/vagy
holyagséry is kialakul, amikor Osszetett hiivelysiillyedésrdl is
beszélnek. A holyagsérv néha a hiively kdzéps6é harmadan jon
létre.

Kialakulasaban szamos tényez6 jatszik szerepet: 1. sziilési
sériilés, 2. szovetek gyengesége, amely csaladi eléfordulasu is
lehet, 3. hormonhianybol ad6do szovetsorvadas, és 4. idiilt,
fokozott hasiiri nyomas (nehéz székelés, tartés kdhoges,
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kovérség stb.), ¢s 5. lehet nem megfelelen végzett korabbi
mitét kdvetkezménye is, amikor, pl. a méheltavolitaskor mar
meglévé Douglas-tireg-sérv nem keriilt megoldasra.

TONETEK A teljesen kifordult hiively hatfijdalmat és hiivelyi
teltségérzést okoz. A szeméremtestbe boltosulé vagy abbal
kilégo hiively a hazaséletet szinte lehetetlenné teszi, és rend-
kiviil
szeméremtest elé Keriilt hiively a koryezeti hatas miatt
kiszaradhat, berepedhet, vérzések, gyulladiasok és fekely
alakulhat ki. Ha a hiively eldesése miatt a higycsé megtorik,
vizelési nehézség vagy vizelettartasi képtelenség keletkezhet.
Eléfordul, hogy a beteg nem tudja holyagjat teljesen kiiiriteni,
és a pango visszamaradt vizelet miatt gyakran holyaggyulladas
keletkezik, mely kronikussa valhat. Az utébbinak minden for-
maja el6fordulhat. A végbél megtoretése miatt nem ritka a
széklettiritési zavar. Nagyon ritkan széklettartasi képtelenség
fordul eld.

kellemetlen, kiilondsen allaskor és jaraskor. A

TORTENELMI VISSZAPILLANTAS A hiivelysiillyedések kezelé-
sének torténelmi dsszefoglalasat Emge és Durfee (1)
munkajaban olvashatjuk. Megallapitasuk szerint az elsé
feljegyzések idGszamitasunk el6tt 2000-bél, Egyiptombol
szarmaznak. Az azota eltelt 4 évezred alatt a kezelési modok
sokasagat probaltak meg, példaul kiilonbozé kémiai
anyagokkal, égetésekkel, labnal fogva torténd logatassal, a
hiively rendszeres dorzsolésével, hiivelyi gyliriikkel, kiilén-
boz6 tornakkal stb. Hippocrates is tesz emlitést réla. Talin
érdemes megemliteni a torténelmi miitétek koziil a Spalding-
Richardson miitétet, mert abban a korban mérféldkévet jelen-
tett. A miitétet elészor Spalding (2) végezte, és benne
Osszevonta azokat a lépéseket, melyeket akkor hasznaltak a
lestillyedt méh sebészetében nem nagy sikerrel. A miitét azon-
ban teljes feledésbe meriilt, amig Richardson (3) nem vezette
be djra 1937-ben. Neki nem volt fogalma Spalding
munkassagarol. A miitét lényege és njdonsaga a kovetkezd
sebészi elemek dsszevonasa volt egyetlen miitétbe: 1. a meg-
nyalt méhnyak megroviditése, 2. a méhtest és a figgelékek
eltavolitasa, 3. a méh nyakcsatorna hamjanak kimetszése vagy
elpusztitisa, 4. a megmarado szalagok épségénck megorzése,
5. a megtartott méhnyak rész vérellatasinak biztositasa, 6. A
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Douglas-iireg-sérv ellatasa, és a Douglas-iireg teljes elzarasa,
7. a meéh tamaszto és fiiggesztd rendszereinek teljes fel-
hasznalasa, 8. a hiively teljes hosszanak és szélességének
megorzése, és 9. a szabalyos anatomiai helyzet visszaallitasa.
Mivel a miitétet a két szerzé egymastol fiiggetleniil irta le,
rendszerint kozds néven emlegetik. Sajatsagos elképzelése
miatt figyelmet érdemel az Gn. ,.Watkins transposition opera-
tion” is, melynek lényege, hogy a méhnyak megroviditése
utan a méhtestet a nagy holyagsérv ala varrjak. Ily modon a
méh t6lti ki a medencei zarlemez (diaphragma pelvis) mellsé
részének hézagjat.

A . Manchasteri Donald” (4) 1988-ban dolgozta ki a réla el-
nevezett miitétet, melyet még ma is alkalmazunk. A mitétet
Fothergill (5) valamelyest modositotta, és az angol nyelvii iro-
dalomban altalaban Donald-Fothergill miitét néven ismerik, de
hasznalatos a Manchester miitét kifejezés is.

A hiivelyt felfliggeszté mitéteknek sok formaja ismeretes,
koztiik alapvetd kiillonbség a felfliggesztés helyét illetGen van.
Tanitoink a lesiillyedt méhet és néha a lecstszott hiivelyt is,
eloszeretettel a mellsé hastalhoz rogzitették (ventrofixatio).
Ennek soran a méhtestet, illetve, ha méheltavolitas tortént, a
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1. abra.
méheltavolitas utan alakult ki; lathatd, hogy a hiively felsé része lesiillyedt

A huivelyeldeses forméi. a. Részleges hiivelysullyedés, mely

(vastag nyillal jeldlve), de nem kertilt a szeméremtest vonala elé; a kiszé-
lesedett, szintén lesiillyedt Douglas-iregben a belek belecsisznak; mérsékelt
végbélsérv is keletkezett (nyillal jelolve). b. A hively teljesen lesillyedt, a
szemeremnyilas elé kertil (vastag nyillal jelolve): a siillyedés kivetkeztében
eldboltosult hashdrtya iiregben, mely a Douglas-iireget is magaban foglalja,
belek helyezkednek el; holyag- és végbélserv (nyillakkal jelolve) gyakorlati-
lag mindig kialakul. ¢. Teljes méhsiillyedés, mely a hiivelyt és a végbél mell-
56 falat (nyillal jelélve) is magaval huzza,

1 symphysis 2 higyholyag 3 hiively 4 végbél 5 méh

hiively csticsat erésitjiik a hasfalhoz. A hasfal-rogzitéses mii-
téteknek is szamos formajat dolgoztak ki. Az érdeklédé olva-
sonak javasoljuk Lampé (6) miitéttan konyvét, amelyben az
eljarasok részletes és szép leirasat talaljuk. Lampé (7) ismer-
tetett egy olyan eljarast, amelynek soran, hasi Gton a hiivelyt
megroviditi, majd a méh-keresztesonti, cardinale és a kerek
méhszalagokhoz, valamint a ligamentum infundibulopelvi-
cumokhoz varrja. A szerzének ezzel a miitéttel nincs tapaszta-
lata.

A hiively medencefalhoz torténé rogezitése nem ajkeletii.
1892-ben Zweifel (8) mar beszamolt egy esetrdl, amikor a
lesiillyedt hiivelyt a sacrotuberosus szalaghoz varrta. White
(9) 1909-ben az arcus tendineushoz, Miller (10) 1927-ben a
meéh-keresztesonti szalag segitségével a keresztesonthoz,
Inmon (11) 1963-ban, majd Symmonds és misai (12) 1981-ben
pedig a medencei zarlemezhez rogzitették a hiivelyt. Amreich
(13) attoré munkat végzett a ligamentum sacrotuberosumhoz
tortend rogzités teriiletén. Seder! (14) 1958-ban szamolt be
elészor a hiivelynek a keresztesont-iil6tovis szalaghoz (liga-
mentum sacrospinosum) térténd varrasarol, az eljarast azon-
ban Randall és Nichols (15) valamint Richter (16-17) ter-
jesztették el.
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A KEZELES ALTALANOS MEGGONDOLASAI A hiively teljes kifor-
duldsa sebészi Gton gyogyithato, hiivelyi gyiiri csak atmeneti
megoldasként jon szoba. gy, pl. panaszokat okozd hiively-
méhsiillyedés esetén, ha a méhet meg akarjuk tartani, mert a
beteg még sziilni akar. Egyidejii medence torna mindig javasolt.
A sziilések befejezése utan altaliban végleges sebészi megoldas
sziikséges. A hiivelyi gytiriik alkalmazasat ezekben az esetek-
ben mindig komolyan mérlegeljiik, mert igy elkeriilhetjik az
elsé és altalaban nem végleges megoldast jelenté miitétet. Egy
masodik miitét gyogyulasa és eredményessége mindig rosz-
szabb, Nagyon ritkdan szoba johet még hivelygytirik felhe-
lyezése nagyon elesett, id6s betegeknél, akiknek az életkilatisa
nem jo, és semmilyen miitéti beavatkozast nem birnak el.

A sebészi helyredllitasnak célja a tiinetek megsziintetése, a
medencei szervek, mindenekeldtt a hiively anatomiajanak és
mikodésének, beleértve a hazaséletet is, tartos helyredllitasa.
A hiivelyeldesés megoldasira tobb, mint 40 mitéti eljaras
ismeretes. Ezek koziil egyik sem olyan, hogy a masik alkal-
mazasat egyértelmiien kizarna. A hiivelysiillyedés mitéteit
alapvetden két csoportra osztjuk: 1. hiivelyt helyreallito és 2.
hiivelyt elzaré (colpocleisis) beavatkozasokra.

A hiively anatomiajanak megkdzelité helyreallitasat a hiively
felfiiggesztésével érhetjiik el. A hiively/méh hastalhoz térténd
rogzitése az esetek tobbségében nem biztosit tartos felfiig-
gesztést, a méh/hiively Gjra lesiillyed. Enneck legfébb oka,
hogy a miitét a hiivelyfali sérveket, elsésorban a Douglas-
iireg-sérvet nem oldja meg. Ellenkezdleg, kedvezGtlenebb
helyzetet teremt, mert a hiivelyt az élettanitol eltérd tengelybe
hozza, és ezaltal a Douglas-iiregre fokozottabb nyomas
nehezedik. Ennek kovetkeztében gyakori a kiGjulas, de az is
eléfordulhat, hogy a méh megmarad a hasfalhoz rogzitve, a
Douglas-iireg-sérv a megnyulo hiivelyfallal egyiitt azonban
teljesen kifordul. Javithat az eredményeken, ha a hasfali
rogzitéssel egyidejiileg a Douglas-iireg-sérvet is megoldjuk.
Ezeket a miitéteket ma mar gyakorlatilag nem alkalmazzuk,
ennek kovetkeztében a mitétek ismertetésétol is eltekintiink.
A hasfalhoz torténd rogzitésnek njabban egy masik megké-
zelitésével probilkoznak, melynél a méhnyak koré helyezik a
rogzitd szalagot, és ennél fogva emelik és erdsitik a méhet a
mellsé hasfalhoz. Egy ilyen modszert mar kordbban ismertet-
tiink a NOgyogyaszati Onkologia egyik 1999-es szdmdban
(18).

Rogzitheté a hiively a méh-keresztesonti és cardinale sza-
lagokhoz is, ha azok megfeleléen erések. Ha ezek a szalagok
jelentosen megnyultak, az esetek tobbségében a szalagok
megrovidités utan még jol hasznalhatok. A méh-keresztesonti
és cardinale szalagokhoz torténd rogzités altalaban megfeleld,
nem megterheld, ezért, ha a szalagok elég erdsck, rendszerint
ezt a modszert vilasztjuk. Leggyakrabban a hiivelyr méhelta-
volitassal egyiitt végezziik, ritkibban a megnyult méhnyak
nagy részének levagasaval egyiitt alkalmazzuk (Manchester
miitét).
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A hiivelvfali sérvek és a hiivelveldesés miitétei (3)

Ha a méh-keresztesonti és cardinale szalagok elvékonyodtak,
meggyengiiliek, a hiivelyt a medence faldhoz rogzitjik. Jelen-
leg két ilyen hiivelyfelfiiggeszté mitét terjedt el: 1. a hiivelyi
uton végezhetd keresztesont-iilGtovis szalaghoz torténd hozza-
varras (sacrospinosus ligament fixation), és 2. a hasmiitétet
igénylé  keresztesonti (abdominalis
sacralis colpopexia).

hiivelyfelfiggesztés

A hiively felfuggesztése azonban nem minden esetben sziik-
séges. Ha a hiivelyfal eléboltosulas méheltavolitas utin
kialakult, hatalmas, mells6 Douglas-iireg-sérv miatt van, és a
hatso hiivelyfal nagyjabol szabalyos elhelyezkedési, elegendo
a sérv megoldasa, és esetleg a mellsd és hitso hiivelyplasztika
elvégzése. Ha azonban a hatso hiivelyfal is kifordult, a felfiig-
gesztés indokolt.

A hiivelyzaré miitéteket egyre kevésbé alkalmazzuk, legfel-

jebb idés, rossz allapotban 1évé betegnél, akkor, ha a betegnek

hazasélet igénye nincs. Az asszonyok a hiively elzarasat sok-
szor a nbiesség elvesztéseként ¢lik meg, és ez testkép zavart is
kivalthat, még azoknal is, akik mar nem élnek hazaséletet.
Talan etikailag is megkérdGjelezhetd egy tevékeny életet €16 nd
esetében hiivelyzard miitétet, illetve részleges vagy teljes
hiivelyeltavolitast végezni. A hiively részleges vagy teljes
eltavolitasa (colpectomia) konnyen kivitelezhetd, lényeges
megterhelést nem jelent. Hatranya, hogy sok vérzéssel jar, a
hazaséletet lehetetlenné teszi, utana vizelettartasi elégtelenseg
alakulhat ki, és, hogy csak az esetek felében sikeres. Ezek
miatt ma mar gyakorlatilag nem végezziik. A hiivelyzaro
mitétek kozil csak a Neugebauer-LeFort féle hiivelyzarast
alkalmazzuk, hatranyai miatt azonban ezt is ritkan. Nagy
elénye, hogy a miitéti megterhelés elenyész6, ¢és ezért nagy
miitéti kockdzath esetekben is végezheto.

Osszefoglaléan a hiivelysiillyedés sebészetét illetden azt
mondhatjuk, hogy a gyakorlatban hatféle miitétet végziink: 1.
hiivelyi méheltavolitas a hiivelycsonk felfiiggesztésével, 2.
Manchester miitét, 3. Neugebaur-LeFort miitét, 4. a hiivelynek
a keresztesont-iiloesonttovis szalaghoz térténd hozzavarrdsa,
5. keresztesonti hiivelyfelfiiggesztés, és 6. a méhnek, a méh-
nyakndl torténé rogzitése. A miitét megvalasztasandl a
kovetkezoket kell szem el6tt tartani.

A méh lesiillyedésével egyiitt jaro hivelysiillyedés esetén, ha a
méh-keresztcsonti és cardinale szalagok elég erdsek, hiivelyi
méheltavolitas és a hiivelynek ezekhez a szalagokhoz torténd
rogzitése megoldast jelent. A méh-keresztesonti ¢s cardinale
szalagok azonban csaknem mindig jelentésen megnyltak,
ezért ezeket elészor meg kell roviditeni. Az egyidejileg
gyakorlatilag mindig meglévé Douglas-iireg-sérvet is meg kell
oldani, kiegészitve a hélyagsérv — ha van — és a végb¢lsérv
miitéteivel. Erdemes ismételten aldhizni, hogy a méhelGesés
nem oka, hanem kovetkezménye a hiively lesiillyedésének,
ezért a meh eltavolitisa egymagaban nem jelent megoldast, a
hiivelysiillyedés sebészi ellatasa is szliks¢ges.
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Részleges hiivelysiillyedés esetén, ha a méhnyak kifejezetten
megnylt, Manchaster miitét végezheté. A Manchaster miitét
régen a részleges, panaszt okozoé hiivelysiillyedés megoldasa-
nak leggyakoribb formdja volt. Napjainkban, részben a hor-
monpotlo kezelés elterjedése és talan a hiivelyi méheltivolitas
jobb eredményei miatt, ilyen esetekben is inkabb hiivelyi
méheltavolitast végziink a hiivelynek a méh-keresztesonti és
cardinale szalagokhoz torténd felfliggesztésével és a sziik-
séges plasztikai mitétekkel kiegészitve. A nagyon megnylt
méhnyak miatt azonban a hiivelyi méheltavolitas sokszor
nehezitett. Ha a beteg a méhét meg akarja tartani, a
Manchaster miitét sikeresen alkalmazhato. A miitét utan a
havivérzés megmarad, de ha a nyakcsatorna besziikiil, fijdal-
massa valhat. Ha a nyakcsatorna besziikil, a fogamzas
nehezitett lehet, és méhnyak elégtelenség alakulhat ki, amely
korasziiléshez vezethet.

Ha a méh-keresztcsonti és cardinale szalagok nem elég
erdsek, a hiively rogzitésére tehat nem alkalmasak, a hiivelyt
a csipdesonttivis-keresztcsont szalaghoz vagy a keresztcsont-
hoz rogzitsiik. Az elébbi hiivelyi megkozelitésbdl torténik, és
csak akkor lehetséges, ha a hiively elég hosszi ahhoz, hogy a
szalagig elérjen. A keresztesonthoz hasi feltarasbol varrjuk a
hiivelyt. A hiivelyi ut elénye: 1. kisebb megterhelést jelent, a
has megnyitasaval jaro kellemetlenségek elkeriilhetok, és
rovidebb korhazi tartozkodast igényel, 2. a hiively tengelyét
szabalyosan visszadllitja, és igy kisebb a miitét utani Douglas-
tireg-sérv képzdédésének veszélye, 3. az egyidejlileg meglévd
hiivelyfali sérvek kdnnyen ellathatok, és 4. nem sziikséges egy
bénye csik vagy milanyag szalag/halo. Ha a beteg korel6z-
ménycben kiterjedt medencei miitét, hasi Gton megoldott
vizelettartasi miitét vagy hasi aton végzett hiively- méhrogzité
miitét szerepel, helyesebb a hasi utat vélasztani. A hasi
megkozelitést alkalmazzuk akkor is, ha hiively rovid és nem
ér el a csipitovis-keresztesont szalagig, vagy, ha mas ok miatt
egycbként is hasmiitétet kell végezni. Mindkét miitétte]l a
hiively biztonsaggal és tartosan rogzithetd gy, hogy a hiively
anatomiai helyzete visszaallithato, megfelelé hosszasaga biz-
tosithatd, és hazaséletre alkalmas. A két eljaras egyforman
hatasos.

Muitétileg talin egyszeriibb, mint a keresztcsonti rogzités, ha a
lesiillyedt méhet a méhnyakhoz varrt szalag segitségével a
mellsé hasfalhoz varrjuk. Ennek hosszitavi eredményei azon-
ban még nem ismertek. Erdekes megoldasnak tiinik a Nichols
(19) altala leirt . sacrocervicalis” szalagképzéssel torténd méh-
felfiiggesztés, amelyet hasmegnyitassal végez. Ezzel az
eljarassal a nemi szervek siillyedése megsziintethetd, ter-
hesség, sziilés lehetséges. A megbetegedés azonban kiGjulhat.
Ezért csak terhességi igény esetén ajanlja. Ha a lesiillyedt méh
medencefalhoz torténé felfiggesztése terhesség igénye miatt
torténik, az egyidejlleg meglévé hélyag- vagy végbélsérvet
csak a sziilések befejezése utan érdemes megoldani.

A Neugebauer-LeFort féle hiivelyzarast olyan idés, rossz allapot-
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ban lévé betegek eseteiben vélasztjuk, akik nem élnek hazas-
¢letet, és akik csak a legkisebb miitéti megterhelést birjak ki.

A hiivelyel6esés megoldasanak barmelyik miitétét végezziik,
az csak akkor lehet sikeres, ha az egyidejileg meglévdé mas
hiivelyi sérveket is miitétileg helyreallitjuk. Ezt akkor is el kell
végezni, ha a hiivelyi sérv enyhe foka. A siker masik kulesa,
hogy a miitét mindig egyénre szabottan torténjék a beteg
¢letkora, altalanos allapota, hazasélet igénye, hozzadllasa és a
miitét elotti vizsgalat eredménye alapjan. A beteget mindig
vonjuk bele a miitét formajanak megvalasztasiba, és errdl ira-
sos feljegyzest keszitsiink. Nem kézombés az sem, hogy a
sebésznek melyik megfelelé miitéti megoldassal van kellé
tapasztalata. Ha a méh megvan, azt rendszerint eltavolitjuk. A
meh eltavolitasa egymagaban azonban nem oldja meg az elval-
tozast. Ha a beteg ragaszkodik a méh megtartasihoz, a hiively
felfliggesztése a méh megtartasaval is megoldhato. A miitét
utini vizelettartasi elégtelenség megelGzése része a kezelés-
nek. A terheléses vizeleteleseppenés miitéte holyagsérv esetén
¢és akkor indokolt, ha a beteg a hiively kifordulasa el6tt
vizeletét mar nem tudta teljesen tartani. Kiegészité dsztrogén
kezelés a valtozas koran mar tullévé betegeknél mindig
elonyds, mert javitja a szoveti vérellatasat, megsziinteti a
szovetek sorvadasit, és ezaltal a miitét szamara sokkal ked-
vezObb helyzet teremtddik. A miitéteket altalinos érzéste-
lenitésben végezziik, és megfeleld lazitas is sziikséges. Mint
minden mas teriileten, a hastiikrozéssel végzett miitétek a
méh/hiively-felfiiggesztés miitéteinél is elStérbe keriilnek.
Ennek jo példaja az un. BE.BO.P miitét (18), amelyben a miitét
hasi részeét hastiikrozéssel végzik.

MUTET ELOTTI VIZSGALATOK A korel6zményi adatok értékét
nem lehet eléggé hangsiulyozni. Volt-e korabban miitét,
fliggelékgyulladas vagy daganatos betegség, pl. petefészekda-
ganat? A hiively lesiillyedése szarmazhat korabbi
méheltavolitas soran nem megfeleléen ellatott Douglas-iireg-
¢és/vagy hiivelyfali sérvek miatt. Minden esetben tisztazni kell,
hogy a hiively kiforduldsa eldtt volt-¢ terheléses vizelettartasi
elégtelenség, amelyet a hiively elGesése megsziintetett. Ez
azért fontos, mert a hiively visszahelyezésével a vizelet elcsep-
penes ujra jelentkezhet. Ilyen esetben célszerii a vizelettartasi
elégtelenség megoldasanak valamelyik miitétét is elvégezni.

A vizsgdlat soran a legfontosabb, hogy a hiively tartorendsze-
rének sériiléseit és a hiivelyfali elvaltozasokat teljesen tisztaz-
zuk. Helyezziik vissza a hiivelyt, és hiively-végbél vizsgalattal
gybzddjiink meg arrél, hogy van-e holyag-, végbél- vagy
Douglas-iireg-sérv. Ennek érdekében a beteget allo helyzetben
is célszerti megvizsgalni (lasd elsé és masodik rész). Ha a méh
Jelen van, meg kell allapitani annak nagysagit, mozgat-
hatosagat és elhelyezkedését. Tisztazni kell, hogy van-e a
medencében valamilyen kéros képlet.

Nichols (20) szerint, ha a beteget erésen nyomatjuk lefelé, a
visszahelyezett hiively az esetek tébbségében kifordul.
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Eléfordulhat azonban, hogy ez csak allo helyzetben
kovetkezik be. Figyeljik meg, hogy amikor a hiively
er6lkodésre lesiillyed, a nemi szervek elétiiremkedése milyen
sorrendben kovetkezik be. Ha a méhnyak jelenik meg eldszor,
és ezt koveti a hiively és a holyag- és/vagy végbélsérv, akkor
az elvaltozas alapvetGen a méh-keresztcsonti és cardinale sza-
lagok meggyengiilése miatt jott létre. Ilyen esetekben a
hiivelynek a medencefalhoz torténé rigzitése altalaban sziik-
séges. Ha azonban a holyag- és a végbélsérv jelenik meg
elészor és a méhnyak csak ezutan, a hiivelyel6esés a hugy-
ivarszervi zarlemez (diaphragma urogenitale) meg-
gyengiilésének kovetkezménye. Ha a teljes hiivelykifordulas a
méh mellett kovetkezik be, biztos, hogy a méh-keresztesonti
és cardinale szalagok jelentésen megnyultak. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy nem alkalmasak rogzitésre, csupan annyit,
hogy megroviditésiik sziikséges.

A hoélyag-higyesé  vizsgalataval képet kaphatunk a
vizeletelvezetd rendszer miikiddésérél. Elsésorban a hugy-
csében 1évé nyomas meérése sziikséges, de jol tajékoztat a
katéter-teszt is. A holyagba 8-10-es gyermek Foley-katétert
vezetiink. A katéter ballonjat, amely 3 ml drtartalmi, 1 ml
oldattal felfujjuk, majd a katétert évatosan a higycsovon
keresztiill megprobaljuk kihuzni. Ha konnyen kihuzhato, az
alacsony nyomasi vizelettartasi képtelenség csaknem biztosra
vehetd. Ha nem, a ballonban lévé folyadék felét (0,5 ml)
sziviuk ki, ¢és a katétert ujra probaljuk kihuzni. Ha most
kihlizhato, valészinileg alacsony nyomasu vizelettartasi képte-
lenségrél van szo. Alacsony nyomasi vizelettartasi képtelen-
ségre utal az is, ha a hiively visszahelyezése utan a félig telt
holyag also falat a hiively fel6l megemeljiik, ¢s a vizelet el-
cseppen. Ugyancsak alacsony nyomasa vizelettartasi képtelen-
séget feltételezhetiink, ha a vizelet, kdhogésre vagy lefelé pré-
selés hatasara kifolyik. Hasi ultrahang vizsgalat a hugyvezeték
és a vesék allapotanak (pl. vesetagulat) megitélése miatt min-
den esetben javasolt.

Hasfali csikok kotészoveti gyengeségre utalhatnak.

NEUGEBAUER-LEFORT FELE HUVELYZARAS A miitét lényege a
mellsé és hatsé hiivelyfal Osszevarrasa (21-22). Az angol
nyelvii irodalomban LeFort miitétnek vagy részleges hiively-
zard (partial colpocleisis) miitétnek nevezik. Haszndlatos még
a colpocleisis mediana megjeldlés is.

A miitét eredményesen alkalmazhato teljes hiively- vagy méh-
siillyedés kezelésére. Hatranya, hogy 1. a hazasélet lehetetlen-
né valik, 2. a Douglas-tireg-sérv egyidejiileg nem oldhato meg,
3. a miitétet kivetGen, a hugycsé-higyholyag szoglet kiegye-
nesedése miatt, vizelettartasi zavar alakulhat ki, 4. ha a m¢h
megmaradt, a méhnyak tobbé nem lathato, a méhhez tibbe
nem tudunk hozzafémi, és igy egy esetlegesen kialakulo méh-
nyak vagy méhtestrikot nem tudunk felismerni. Tobben java-
soljak, hogy a szokdsos raksziirésen kiviil a matét el6tt végez-
ziink méhkaparast is a méhtestrak kizarasa céljabol. A miitét
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nagy elénye, hogy konnyen kivitelezheté, és a megterhelés
elenyészo.

Megfelel6 eldkészités utan a holyagba Foley-katétert
helyeziink, a hiivelyt feltarjuk, a méhszajat vagy a lesiillyedt
hiively végét megfogjuk és kihuzzuk. A mellsé és hatsé
hiivelyfalon hozzavetdlegesen egyforma nagysagu, téglalap
alakq teriiletet jeldliink ki. A mellsé téglalap széle a hugy-
csonyilastol és a kiilsd mehszajtol (hiively széltél) is kb. 2
cm-re legyen. A hatso téglalap a méhszajtol 2
kezdddik, és a hiivelybemenet eldtt 2 cm-rel fejezddik be.
Oldalt, a két téglalap kozott megmaradt hiivelyfal szintén kb.
2 cm széles legyen A kijelolt teriiletnek megfeleléen a
hiivelyfalat kérbevagjuk, alapjarol lefejtjiik, ¢s eltavolitjuk. A
hiivelyfal levalasztasat ovatosan végezziik, mert a hiivelyfal
rendszerint nagyon vékony, és a holyagot, illetve a végbelet
konnyen megsérthetjiik. A két lebeny eltivolitdsa soran
szivargo vérzés gyakran keletkezik. A vérzést gondosan csil-
lapitani kell. (2. dbra)

cm-re

A két téglalapot a méhszijnal (hiively végénél) kezdve Ossze-
varrjuk gy, hogy elészor a mellsé téglalap alsé szélénél az
atvagott hiivelyfalat varrjuk Gssze a hatso téglalap felsé szélét
képezé hiivelyfallal. A tankdnyvek javasoljak, hogy az
oltéseket mikor kintrél befele, és mikor forditva tegyiik. Ennek
nincs meghatarozo jelentésége. Fontos azonban, hogy mindig
felszivodo varratot hasznaljunk. A téglalap szélét teljes
hosszaban dsszevarrjuk, ezaltal a méhszaj/felso hiivelyszél és a
beforditott hiivelyfal altal hatarolt kis csatorna keletkezik,
amelyen keresztiil a viladék kifolyhat. A tovibbiakban a
téglalapok oldalso szélét képezd hiivelyfal széleket dsszevarr-
juk, mikdzben a holyag és a végbél falat borito kétészoveti
sovényeket (holyag-hiively és végbél-hiively sévény) lepésrdl
1épésre, egyeztetd dltésekkel dsszefektetjiik. Ily modon a méh-
sz4j el6tti kis csatorna a hiivelyfal oldalanal is folytatédik, és a
legvégén az Osszevarrt téglalap két szélén két nyilasban
végzddik. A téglalapok hugycsd és gat feldli harant széleit
csomos oltésekkel zarjuk (2. abra).

A hiivelyfalak Osszevarrasa utan, a vizelettartasi képtelenség
megelézése miatt elsiillyesztjitk a holyag-hugyesé atmenetnek
megfeleld részt, vagyis a hugycsé-holyag talalkozast megtor-
jilk. A miitét befejezéseként gatplasztikat végziink, amellyel
megemeljiik a gatat, és alatimasztjuk az Gsszevarrt hiively-
falakat.

Egyes szerzok javasoljik, hogy a hiivelybe fertétlenité oldattal
atitatott gézesikot és a varratokkal kialakitott kis csatornaba
mindkét oldalt, elvezetd csovecskét helyezziink 24-48 orara.
Magunk ezt nem alkalmazzuk.

Szovédmények nem gyakoriak, és altaliban nem jelentések.
Vérzés nagyon ritkan fordul el6. A hiivelyfal lefejtése sorin a
holyag és/vagy végbél sériilhet, de ez rendkiviil ritka.
Vizelettartdsi zavarok, ha a hugycsovet megfelelden ellatjuk,
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2. dabra. Neugebauer-LeFort féle hiivelyziras a. A teljesen lesiillyedt méh
vazlatos kepe. b. A méhszijat fogoval megfogjuk, és a méhet teljesen lehiz-
zuk, aminek kovetkeztében a hiivelyfal minden oldalon teljesen lathatova
vilik. A mellsd és hitsé hiivelyfalon hozzavetdlegesen egyforma nagysagi,
teglalap alaki hiivelyfal lebenyt vagunk ki (a nyilak a lefejtett téglalap alaka
lebenyeket jelolik). ¢. A mellsé téglalap széle a higyesényilastol és a kiilsé
méhszdjtol (hitvely széltdl) is kb. 2 em-re van. d. A hats téglalap a méhszajtol
2 cm-re kezdddik, ¢s a hiivelybemenet elott 2 em-rel fejezGdik be. Oldalt, a
két téglalap kozott megmaradt hivelyfal szintén kb. 2 cm széles. e. A két
teglalapot a méhszijnal kezdve Gsszevarrjuk. Az abrin az oltésekkel a mellsé
teglalap also szélénel az atvagont hiivelyfalat és a hatso téglalap felsd szélét
képezd hiivelyfalat is kintrd] befele dltjiik at (d). f. Az dltések behelyezésénck
oldalnézeti képe. g-k. A téglalap szélét teljes hosszaban Gsszevarrjuk, ezdltal
a méhszij es a beforditott hiivelyfal altal hatarolt kis csatorna keletkezik, ame-
Iyen keresztiil a viladek kifolyhat. A tovabbiakban oldalso hiivelyfal széleket
bentril-ki, kintrél-be oltésekkel varrjuk dssze, mikdzben egyezteté harant
dliesekkel a hélyag és a véghél falat boritd kitdszovetet Iépésrdl Iépésre.
osszefektetjik. 1. A téglalapok higyesd és gat feldli harant széleit csomos
dltesekkel zarjuk. A nyilak a méhszdj eltti kis csatorma két nyilasat jelolik.

I hugyholyag 2 lesiillyedt méh és hiively 3 végbél
iireg-sérv 6 veghélsery

4 git 5 Douglas-

nem alakulnak ki. Nem ritka viszont, hogy évek multin a
Douglas-iireg-sérv elétiiremkedik.

MANCHESTER (DONALD-FOTHERGILL) MUTET
panaszt okozo hiively-méh siillyedés megsziintetése Manchas-
ter miitéttel a megnyult méhnyak részleges eltavolitisan ¢és a

A részleges,

\,

2

N

. 1/

=

3. dbra. Manchester miitét. A mells6 hiivelyfalat hosszaban atvagjuk, és a met-
szést a mehnyak koriil 1s folytatjuk. A holyagot a holyag-hiively sérveknek
megfelelen litjuk el. A megnyilt méhnyak also részét levagtuk. A két cardi-
nale szalagot atvagas ¢s lekotés utan, a megroviditett méhnyak eldtt dsszevarr-
Juk. A méhnyak mogott a meh-keresztesonti szalagokat varrjuk dssze, és ezzel
biztositjuk a meh rogzitését. A hatso hiivelyfalbol rendszerint egy "V" alaku

kimetszest vegziink (nyillal jelolve).
| dtvagott mellsd hiivelyfal 2 elsiillvesztett higyholyag 3 atvagort méhnyak
4 a mehnyak elott dsszevarrt lekotott cardinale szalagok 5 a méhnyak magou

dsszevarrt, elGzetesen ellatott méh-keresztesonti szalagok

2000 Ndgvogyaszati Onkologia 2-3. 155169

A hiivelvfali sérvek és a hiivelveloesés miitérei (3)

méhnek a megroviditett méh-keresztesont és a cardinale sza-
lagokhoz torténd rogzitésén alapszik. Ebbdl kivetkezik, hogy
csak akkor végezhetd, ha a megnyult méh-keresztesont és a
cardinale szalagok megrovidités utan még elég tarto-
képességgel rendelkeznek. A méhnyak egy részének eltavo-
litasat a meh-keresztcsont és cardinale egység helyreallitisa
miatt végezziik. Ha a méhnyak nem hosszi, hanem szabilyos
nagysagun, részleges eltavolitasa majdnem minden esetben
méhnyak elégtelenséghez vezet. Egyidejlileg meglévé holyag-
¢s/vagy végbélsérv megoldasa jelentésen csokkenti a hiive-
ly/méhsiillyedés kinjulasanak wveszélyét. Sziilés alatt a
plasztikazott hiively nehezebben tagul, kinnyebben bereped,
ezért, terhességi igény esetén a holyag-végbélsérv megoldasat
c¢lszeriibb a sziilések befejezése utan elvégezni. Az egyidejii-
leg meglévé Douglas-lireg-sérvet azonban mindig meg kell
oldani.

Megfeleld elékészités utan a hiivelyt feltarjuk, a nyakcsatornat
10-es Hegarig tagitjuk, hosszat megmérjiik, ¢és méhkaparast
végziink esetleges koros folyamat kizarasa céljabol.

A mellsé hiivelyfalon, a hugycsotdl elindulva a méhnyak-holyag
athajlasig terjedd, forditott ,,V"” alaki metszést ¢jtiink, amelynek
folytatasaként a méhnyakat korbe vagjuk. A holyagot és a
higycsovet felvalasztjuk a mellsé hiivelyplasztikanal leirtak
szerint. A méhnyakat a bels§ méhszajtol 3 em-re vagjuk le.
Elétte azonban a hiivelyfalat felvalasztjuk, és ebben a magas-
sagban a meh-kereszicsont és a cardinale szalagokat a méhnyak
mellett lefogasok utan atvagjuk és lekotjiik. A szalagokat
tovabbi szakaszon szabadda tessziik annyira, hogy a cardinale
szalagok a levigott méhnyak el6tt, a méh-keresztesont szalagok
pedig a mehnyak mégott teljes hosszukban dsszeérjenek. Ezutan
a méhnyakat kip alakban vagjuk le. Erdsebb vérzéseket kiilon
lassunk el. A méhnyak mellsé ajkat golyofogoval megemeljiik, a
hatsdé hashartya redét a hatsé hiivelyfaltol fokozatosan
felvalasztjuk, és a méh-keresztesont szalagokat csomos olté-
sekkel Osszevarrjuk. Az Osszevarrast kozvetlenil a csonkitott
méhnyak metszésvonalaban kezdjiik, és hatrafelé haladunk.
Minden 6ltés utan a hashartya levilasztasat tovabb folytatjuk, és
a szalagok szabadda tett szakaszat Gjabb Oltéssel egyesitjiik. A
felvalasztast és egyesitést addig végezziik, amig a végbél-hiively
sovényig nem jutunk. Ebben a magassigiban a méh-kereszt-
csont szalagok mar elvékonyodnak, a végbel felé szétteriilnek és
nehezen azonosithatok. Ha a Douglas-lireg-sérv nagy, a hétso
hashartya athajlast megnyitjuk, és a sérvzsakot eltavolitjuk, zar-
Juk. A méh-keresztcsont szalagokat csak ezutin varrjuk ossze,
megint a méhnyak szelétél hatrafelé haladva. (3. abra)

A hats6 hiivelyfalbol V" alakd lebenyt metsziink ki, és a méh-
nyak sebfelszinét a hiivelyfal rahuzasaval fedjiik Sturmdorf-var-
ratot alkalmazva (4. abra). A hatso hiivelyfalat kiviilrél atoltjik.
Az oltést a hiivelyfal szélétdl lefele 2 em-re, a bevagastol oldalt
I em-re inditjuk. Kiviilrél 5 oranal atoltjilk a méhnyakat gy,
hogy a tiivel a nyakcsatornaban jéviink ki. A fonalat ezutin visz-
szavezetjiik. ¢s beliilrdl kifelé atoltjik a hiivelyfalat a bedltéstdl
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4. abra. Sturmdof-varrat. A hatso hiivelyfalat kiviilrdl atoltjitk. Az oltést a
hiivelyfal szelétdl lefele 2 em-re inditjuk. Kiviilrél 7 oranal elészér a hiively-
falat, majd a méhnyakat 6ltjiik at ugy, hogy a tivel a nyakesatornaban joviink
ki. A fonalat ezutin visszavezetjiik, és beliilrdl kifelé atdltjitk a hiivelyfalat a
beoltéstdl a kozépvonal felé, kozvetleniil a hiivelyfal szélén. Ugyanavval a
fonallal a hiivelyfal szélénél az el6z6 Gltés mellett a hiivelyfalat kintrol befele
atoliik, a tivel a nyakesatornabol kifele indulva atoltjiik a mehnyak
allomanyat, majd a legelsd beoltessel szimmetrikusan a hiivelyfalat beliilrd]
kifelé, kb. 5 ora irdnydban atolyik. A fonal meghizasaval a huvelyfal befedi
a méhnyak also részét, és a nyakesatornahoz keriilve az Gjonnan kialakitott
killséi méhszaj alsd szélét képezi. Ha a hitso hiivelyfalbol kimetsziink, amely
gyakorlatilag mindig sziikséges, a kivigasnak megfeleld hivelyfal széleket
osszevarrjuk, ¢s csak ezutan tesszilk be a Sturmdorf-oltest. Hasonlo dltést
tesziink a mellsé hivelyfalndl, miutan a holyag alati mellso hiivelyfal
széleket osszevarrtuk. A kétoldalt megmaradt réseket csomos Oltésekkel
egyeztetjilk, szitkség esetén a hiivelyfalat a korilmenyeknek megfelelGen
kiszabjuk.

I atvagott mellsé hivelyfal 2 elsiillyesztett hagyholyag 3 atvagott méhnyak
4 a méhnyak elott Gsszevarrt lekatott cardinale szalagok

a kozépvonal felé, kizvetleniil a hiivelyfal szélén. Ugyanazzal a
fonallal a hiivelyfal masik szélén Gltiink be, a tlivel a nyak-
csatornabdl kifelé indulva atoltjiik a méhnyak allomanyat, majd
a legelsd beoltéssel szimmetrikusan a hiivelyfalat belilrél kifelé
atoltjiik. A fonal meghtizasaval a hiivelyfal befedi a méhnyak
also részét, és a nyakesatornahoz keriilve az Gjonnan kialakitott
kiilsé méhszdj also szélét képezi. Ha a hatso hiivelyfalbol kimet-
sziink, amely gyakorlatilag mindig sziikséges, a kivagasnak
megfelelé hiivelyfal széleket Osszevarrjuk, és csak czutin
tessziik be a Sturmdorf-6ltést.

A hagycsovet megtorjiik, a holyagot elsiillyesztjiik a mellsé
hiivelyplasztikanal leirt modon. A cardinale szalagokat csomos
oltésekkel a méhnyak mellsé felszine el6tt Gsszevarrjuk,
mikozben a méhnyak dllomanydba is bedltiink. Behelyezziik a
mellsé Sturmdorf-oltést, a mellsé hiivelyfal felesleges részét
levagjuk, és a falat a boltozattol a higycsé felé haladva zarjuk.
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Az oldalsé hiivelyboltozatban nyitva maradt hiivelyfalat csomos
dltésekkel zarjuk (korona varrat). Végiil ellatjuk a végbélservet.
A metszéssel a jelzé fonalig haladjunk. A holyagba allando
katétert tesziink. Kivansdg szerint, a hiivelybe fert6tlenité oldat-
tal enyhén atitatott gézcsikot helyezhetiink 48 orara.

A HUVELY KERESZTCSONT-ULGCSONTTOVIS SZALAGHOZ TORTENG
ROGZITESE (TRANSVAGINAL SACROSPINOUS COLPOPEXY) A
miitét lényege, hogy a lecsuszott hiively felsé végpontjat, a
hiively fel6l, a keresztesont-iiléesonttivis szalaghoz varrjuk (5.
abra). A hiivelynek kozvetleniil kell a szalaggal érintkeznie

08 sacum
/ . pudenda

h nervus ischiadicus

nervii
nervus pudendus

ligamentum sacrospinosum

musculus coceygeus

: ___._-—-—-"'_'_-_-_-_-_._-_.- 05 coccygeus

spina ischiadica

art. glutealis mferior

5. dbra. A kereszicsont-iildcsonttovis szalag (ligamentum sacrospinosum)
szétterillve ered a kereszicsont egyesiilt also harom csigolyajanak hatso fel-
szinén ¢s részben a farkesonton és az ldcsonttovisen tapad. A keresztesont-
iildgumo szalag (ligamentum sacrotuberosum) szintén a keresztesont also
részén és a farkesonton ered, de a csipéesont belsd, kiilsG részén, a hatso
csipbtoviseken és az iilégumon (tuber ischiadicum) tapad. A két szalag
keresztcsonti része sokszor Osszetapad. A farkesonti izom (musculus coc-
cygeus) a medencefenck hatso részét alkotja, az ilécsonttdvisen ered. és szet-
teriilve az also kereszicsonti ¢s a fels6 farkcsonti csigolydkon tapad.
Hozzifekszik a kereszicsont-iildesonttovis szalaghoz, azt boritja, és egy
darabon azzal dsszeszivodve halad a korte-alaki izom (musculus piriformis)
alsd széle menten, Az izom és szalag, tehat egységet képez. A szalag alatt fut,
az iiléesonttovist megkeriild szeméremtesti (pudendalis) ér és ideg, valamint
az iiléesonttovistdl kissé kifelé, hatrafelé elhelyezkedd nldideg (nervus
ischiadicus), illetve az alatt talalhatd, a comb hatso felszinét ellatd, érzo
idegek. A keresztesont-lilGgumé szalag alatt, egy kicsit mélyebben, és annak
inkabb kozepe, belsd széle fele az also fanizom titder (arteria glutealis inferior)
talalhato.
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gy, hogy ne fesziiljon, de tal hosszi se legyen. Az elsé eset-
ben vérellatasi zavarok miatt elhalas, varratelégtelenség
alakulhat ki, az utobbiban pedig a hiively rancolodhat, har-
monikaszertivée valik, ami kellemetlen, és hazaséleti zavarokat
is eredményezhet. A hiively hosszit, tehat mindig vessiik dssze
a szeméremrés ¢és a keresztesont kozotti tavolsiggal, ¢s, ha
chhez viszonyitva a hiively rovid. a miitét nem végezhetd el,
helyette a hasi keresztesonti felfliggesztés alkalmazhato. Ha
viszont hosszu, akkor meg kell roviditeni, ami a hiively felsé
végpontjanak levagasaval érheté el. Ez nem nehéz, mert a
hiively teljesen kifordult, és végpontja a szemiink eldtt, a
szeméremrésen kiviil van. A hiively hosszat a szeméremtest és
a keresztesont-iilldesonttivis szalag kozotti tavolsag hatarozza
meg. Ha ez a tavolsag kicsi. az &ltéseket a keresztcsonthoz
kozelebb helyezziik. A helyredllitott hiively hossza szerencsés
esetben hozzavetdlegesen 10 cm.

Elegendd a hiivelyt csak az egyik oldalon rogziteni. Kétoldali
rogzitésnek nincs elénye, hatranya viszont, hogy a hiivelyt
feleslegesen szétteriti, és az élettani tengelyétél eltérGen
rogziti, kovetkezményes kellemetlenség érzéssel és hazaséleti
zavarokkal. A szétterités miatt eléfordulhat, hogy a hiivelyfal
nem fekszik szorosan a szalaghoz, fokozottabb a Douglas-
iireg-sérv kialakulasanak veszélye, és a bélsértlés, illetve
elzarddas kockazata is nagyobb. Egyoldali rogzités esetén a
hiively legyen keskeny, mert kiilénben a szabadon fekvé széles
része késobb lesiillyedhet, ezért, ha a hiivelyfal széles, mindig
vagjunk ki beléle (6 dbra). Gyakorlatilag mindegy, hogy a
hiivelyt melyik oldali szalaghoz varrjuk, ezt inkabb az hataroz-
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6. abra. A hiively nem rogzitett széles végeét célszerii levagni, és a hiivelyt
megkeskenyiteni. (a) A hively kiboltosulo szélet levagjuk és (b) a sebszéleket
osszevarrjuk. A hiively keskenyitését az iilloesonttovis-keresztesonti sza-
laghoz torténd rogzités eldu kell elvégezni. Az abran azért dbrazoljuk a sza-
laghoz hozzavarrt allapotot, mert ez a hiively megkeskenyitésebdl adodo
anatomiai helyzetet jobban mutatja. Az abran jol lathato, hogy a hiively
szorosan hozzafekszik a szalaghoz, (illetve a szalagot boritd izomhoz, amely

azonban az abran nincs feltiintetve)
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A hiivelyfali sérvek és a hiivelyeldesés miitétei (3)

7. dbra. Az tldcsonttivis-keresztcsonti szalaghoz varrt hiively kissé jobbra
hazott. A nyilak az ellatott huvelysérvek (Douglas-iireg-sérv, holyagserv, vég-
bélsérv) varratait mutatjak.

| symphysis 2 higyholyag 3 git 4 hiively 5 iilécsonttovis-keresztesonti
szalag 6 vegbél 7 keresztesont

za meg, hogy a scbész melyik kezével dolgozik. Jobbkezes
miité szamara elonyosebb a jobboldali szalagot felkeresni, de a
baloldali is hasznalhato. A mitét utan a hiively a miitéti teriilet
iranyaba hizott (7 dbra), de néhany hét alatt ismételten kozep
fel¢ keriill. Ha a hiively kissé jobbra hizva marad, semmi
teendd nincs, mert semmilyen zavart nem okoz, st kedvezobb
is, mert a has(iri nyomas a kozépen a legnagyobb, és ezért a fel-
fliggesztett hiivelyre kevesebb nehezedik. Eléfordulhat, hogy a
szoros kotottség miatt a végbél is kissé jobbra hiizott lesz, ez
azonban teljesen visszarendezodik.

A miitétnek sok formdja ismeretes, ezek azonban csak részletek-
ben és leginkabb a keresztesont-iildesonttovis szalag feltirasanak
modjaban térek el egymastol. Ha a méh jelen van, elsé lépesként
hiivelyi méheltavolitast végziink, vigyazva, hogy a hiivelyt ne
roviditsiik meg. Ha a hiivelysiillyedés méheltavolitas utan alakult
ki, figyelemmel kell lenniink a megviltozott anatomiai vi-
szonyokra. Ebbél a szempontb6l nem mindegy, hogy hasi vagy
hiivelyi méheltavolitis tortént. A holyag hashartya ugyanis hasi
meéheltavolitas utan mindig lefedi a hiivelycsonk tetejét, a hiively
hatso oldalanak felso szélén tapad. Ennek kovetkeztében a hiigy-
holyag kis részben a hiivelyboltozat tetejére keriilhet. Ez rend-
szerint akkor is bekovetkezik, ha a hashartyat a méheltavolitas
utin nem zarjuk. Meghatarozott anatomiai tajékozodasi pontok
segitenek, hogy az élettanitol nagyon eltérd anatdmiai helyzetben
ne tévedjiink el. Az els tajekozodasi pont a hiively eredeti vég-
pontja, amelyet rendszerint a sarkokon talalhato kis behuzodasok
alapjan ismerhetiink fel.

A KERESZTCSONT-ULOCSONTTOVIS SZALAG FELKERESESE A sza-
lagot a végbél melletti tireg (spatium pararectale) feltarasaval
talaljuk meg. Gyakorlatilag tehat a végbél melletti tGregbe kell
bejutnunk a szeméremtest felél. Alapvetden két megkozelités
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8. dbra. a. A szeméremtest feldl megnyitott végbél-hiively résbe egy ujj kényelmesen bedughato. A rés oldalso faldt a leszallo végbélsovény képezi. bec. A vég-

bel-hiively rést lapocokkal feltdrjuk dgy, hogy a hélyagot és a végbelet is eltartjuk. Oldalt litotérbe keriil a leszillo vegbél sovény, melyel hitrafelé, a végbél

melletti tireg irdnydba atfirunk. d. A leszall végbél sovény atflrdsanak irdnya keresztmetszeti képen (nyillal jeldlve).

I higyhdlyag 2 hiively 3 leszillo végbélsivény 4 git S végbeél
lehetséges: 1. a gat feldl elindulva a hiively-végbél résen ke-
resztiil torténd (23), és 2. a hiivelyfal atvagasival kezdé mod-

szer (24-25).

Nichols (23) a gat feldl elindulva, a hiively-végbél résen
keresztiil torténd felkeresést javasolja. A hiively végpontjanak
azonositasa utan a gaton, hasonloan a gat-hiively plasztikdhoz,
egy V-alaka metszést ejtiink, és a bor levalasztasa utan a hatso
hiivelyfalat szabaditjuk fel, ameddig bejutunk az ereket nem
tartalmazé hiively-végbél résbe. Itt haladunk tovabb egészen a
hiivelyboltozatig, és, ha sziikséges, a felvilasztott hatso
hiivelyfalat kettévagjuk, sziikség esetén egy részét kimetssziik.

Kozben a mindig jelenlévé Douglas-tireg-sérvet megnyitjuk,
és a servzsakot levalasztjuk, majd a sérvtartalom visszahe-
lyezése utan, két dohanyzacsko-oltéssel zarjuk (lasd harmadik
rész). A méh-keresztesont ¢és a cardinale szalagok dltalaban
elvékonyodtak, nem megfeleléek. Ha igen, a dohinyzacsko-
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6 végbel melletti rés

7 vegbél-hiively rés 8. iilbesonttovis-keresztesonti szalag
oltéssel azokat is vegyiik fel, vagy kiilon oltsiik Gssze. Ha a
mitét mar korabban végzett méheltavolitis utan kialakult
hiivelyeldesés miatt torténik, a sérvzsak levalasztasa soran
nehéz a hashartya és a hagyholyag talalkozasanak helyét
megallapitani. A holyagba vezetett hajlitott szonda segithet a
tajekozodasban,

A jobb mutatéujjunkat a végbél-hiively résbe vezetve felke-
ressilk mindkét oldalt az tlGcsonttdvist, és innen elindulva
hatrafelé talaljuk a keresztcsont also részéhez ivszeriien futd
keresztesont-iilGesonttovis szalagot és az azt fedd farkesonti
izmot (musculus coccygeus). Lapocokkal feltarjuk a végbél-
hiively rés fels6 veégpontjat; az egyik lapoccal a cardinale sza-
lagot és hugyvezetéket, a masikkal a végbelet tartjuk el.
Szorosan a hiively hatso faldhoz tartva, hosszi. hegyes mii-
szerrel (dissectorral) az iildcsonttovis irdnydba atfurjuk a
leszallo végbélsoveényt (descending rectal septum, NOK 1997;
196. oldal), amely a végbél-hiively rést valasztja el a végbél
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9. abra. A hiively és a Douglas-iireg-sérv kozdtt, a hashartya alatt alagutat
farunk az ilécsonttovis iranydba

| hashértya (sérvzsak) 2 a széwvagott hiively kiilsd felszine

melletti réstél (8§ abra). A végbélsévény valtozd vastagsagl,
altalaban minél tigabb a végbél, annal vékonyabb a sévény. Ha
a soévény nagyon vékony, tompan, ujjal is atfurhato. Néha ket
lemezbdl 4ll, mert azok nem egyesiiltek. Ilyenkor mindkét le-
mezt at kell farni. Bejutva a végbél melletti résbe, a szem
ellendrzése mellett tompén felkeressiik az iiléesonttovist. It a
farkcsont izom felsd széle konnyen felismerhetd. Vérzés alta-
laban nincs, ha mégis el6fordul, vérzéscsillapito kapesokkal
konnyen csillapithato.

Morley and DeLancey (25) modszerével elészor a hiively vég-
pontjat, két szélén Allis fogokkal megfogjuk. Meghatarozzuk,
hogy sziikséges-¢ a hiivelyt megroviditeni, ¢és ha igen,
kijeldljiik a megmaradé hiively végpontjat. A kijelolt végpont-
nak megfeleléen a hiivelyt egy Allis fogoval megfogjuk, és
kozvetleniil a fogé alatt a hiively nyalkahartyajat kdrbevagjuk.
Ovakodni kell a tilzott kimetszést6l. A megnyitott hiivelyfalat
a sérvtoml6té] (hashartya) korkorosen elvalasztjuk, és eziltal a
sérvtomld teljes egészében, a Douglas-iireg tetejéig elottiink
van. A sérvtomlé maradhat épen, de meg is nyithatjuk. A hii-
vely és a Douglas-tireg-sérv kozott, a hashartya alatt alagutat
farunk részben tompan, részben ¢élesen hatrafele, az tiléesont-
tovis iranyaba (9. dbra). Bal keziink mutatoujjaval az il6-
csonttovist tapintjuk, és a felvilasztast ennek iranyiba foly-
tatjuk, amig el nem jutunk a keresztcsont-tilcsonttovis sza-
lagig. Ovakodjunk a tilzott felvilasztastol, mert ezen a
teriileten elég sok vékony ér talilhato. A keletkezett rést
vékony lapocokkal feltarjuk, és a szalagot Allis fogoval meg-
fogjuk azon a helyen, ahova a két 6ltést akarjuk helyezni, 1.5-
2 cm-nyire az tiléesonttovistél.
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A hiivelvfali sérvek és a hitvelvelesés miitétei (3)

A KERESZTCSONT-ULOCSONTTOVIS SZALAG ATOLTESE [z a
miitét kulcsa. Az 6ltés behelyezéséhez a teriilet anatomiajanak
ismerete kiilonlegesen fontos az ér és idegsériilések elkeriilése
végett (5. dbra). Az 6ltés megfelelé behelyezése egy vértelen
beavatkozis, melynek nincsenek karos kovetkezményei. Az
oltésnek a farkcsonti izmon és a keresztcsont-iiloesonttovis
szalagon keresztiil és nem alatta vagy azt megkeriilve kell ha-
ladnia (/0. abra). Ez nem csak azért fontos, mert a hiively
csak akkor rogzithetd, ha a varrat az izom-szalag egyiittesben
van, hanem, mert igy a szalag alatt futo erek és idegek, elso-
sorban a szeméremtesti verdér, sériilése is elkertilhetd. A bal
kozépso ujjunkat a jobb iilécsonttévis belso felszinére helyez-
zitk, és a szem cllendrzése mellett, a farkcsont izom ¢s
keresztesont-iilotovis szalag egyiittest az ilocsonttovistol
masfél-két ujjnyira kozép felé szarjuk (/0. abra). Az dltést
figgblegesen tegyilk, és célszerii alulrol felfelé 6lteni. Az
oltés behelyezése az erds szalag miatt ellenallasba iitkézik. Ha
nincs ellenallas, az 6ltéssel vagy csak a farkcsonti izmot vagy
a szalag alatt oltottiink. Egyik sem megfeleld, ezért az oltést ki
kell venni. Elgsegithetjiik az oltést, ha a szalagot egy széles
Babcock vagy Allis fogoval megfogjuk. A fogéval nem a sza-
lagot fogjuk korbe, hanem a szalagot fogjuk meg. A kereszt-

10. abra. (a) Nagyon fontos, hogy mindig az izomba és a szalagba oltsiink.
(b) Az dltést az ilGesonttivistdl 1,5-2 ujjnyira (1,5-2 cm) tessziik. Az dbrin az
iltés behelyezése Deschamps segitségével torténik,

3 tléesonttovis

| iildesonttivis-keresztesonti szalag 2 farkesonti izom
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11, dbra. Ahiively nem fekszik szorosan az iiléesonttovis-keresztcsonti sza-
laghoz. A ketid kozitt hézag van (. varrat-hid”). Ez az oltés nem jo. Ilyenkor
az oltest ki kell vagni, és Gjat tenni.
I liléesonttovis-keresztcsonti szalag 2 hiively

csont-lilesonttdvis szalag olyan erds, hogy az &ltés
meghuzasaval a beteg elmozdithatd. Ennek alapjan az 6ltés
gyenge hizasaval ellenérizhetjiik, hogy jo helyre dltottiink-e.
Ha a fonal meghtzasakor nincs ellenillds, az 6ltés rossz
helyen van, és ki kell venni. Az éltést ismételten kiséreljitk
meg. El6fordulhat, hogy a keresztesont-iilldgumo szalag (liga-
mentum sacrotuberosum) erésebb, mint a keresztcsont-
il6tovis szalag, vagy jobban hozhaté a miitéti teriiletbe,
ilyenkor ahhoz is rigzithetjiik a hiivelyt. A szalag atéltése
nagyjabol fiiggélegesen haladjon.

Nichols (23) egy hosszi Deschamps alkalmazasat ajanlja, mert
¢lonyosebb, mint a tifogo, mivel kevésbé sért, sziik helyen
konnyebben alkalmazhato, és a tii beletorésének veszélye el-
keriilhetd (3¢ abra). Ha azonban a szalag jol latotérbe hozhato,
a tifogd hasznalata is teljesen megfelels. Masok mindig
tlifogoval helyezik be az 6ltést. Megfeleld gyakorlattal az 6ltés
a kéz vezetése mellett, vakon is behelyezheté. Ha Deschamps-
mal tortént az atéltés, az athuzott fonalat egy kampdéval meg-
tartjuk, és a Deschamps-t visszahtzzuk. Ha két egyforma var-
réanyagot hasznalunk, a legegyszertibb, ha az athuzott fonalat
kozépen kettévagjuk, és igy két oltésiink lesz. Morley and
DeLancey (25) két egymas melletti 6ltést tesznek. Az Allis
fogoval a szalagot kiss¢ meghizzik, ami megkonnyiti és
irdnyitja az 6ltések behelyezését. Az dltések az Allis fogé belsé
széle melle keriilnek az izom-szalag egyiittesbe. A masodik
oltés mindig az els6tél befelé, a keresztesont felé tegyiik. Sanz
(26) a Capari-féle oltést berako eszkoz haszndlatat javasolja,
melyet a térdiziilet sebészetében alkalmaznak. Ezzel az 6ltéssel
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sokkal konnyebben, gyorsabban és biztonsagosabban rakhato a
szalagba.

A HOVELY ROGZITESE Nichols (23) eljarasa szerint a fonalakat a
hiively also felszinébe 6ltjiik, de még nem kotjiik meg. Az oltés
akkor j6. ha a hiively hozzifekszik az izom-szalag egyiitteshez
(6. a@bra). Ha ez nem sikeriilt, az 6ltést tavolitsuk el, és Gjra
helyezziik be a varratokat (/1. dbra). Az ¢lsé varrat hiivelyfali
rész¢hez, a hiivelyfalat at6lté fonalat énmagaba hasznilva
tegyiink egy csomot, amely a hiivelyfalon fekszik, igy
meghizaskor a hiively biztosan a szalaghoz keriil (,.hiizo var-
rat”) (12. abra). Az elsé ltést a hiively also felszinébe feliilete-
sen, a masodikat mélyebben, az izomfalba tegyiik (biztosito
oltés). Ha a hiively nagyon vékony, a falat teljesen at kell 6l-
teni. Ha a hatso hiivelyfalbol kivagtunk a hiively megkes-
kenyitése celjabol, a sebszéleket, a hiivelyt rogzité oltések
megesomozisa elott varrjuk dssze, mert a hiively rogzitésével
a miitéti terilet magasra keriil, és nehezen hozzaférhetd.
Célszerli a holyag- ¢és a végbélsérv miitétét is elvégezni a rog-
zité oltések megesomozasa eldtt. Eldszor a huzo varratot cso-
mozzuk meg, majd a biztositd 6ltést. Ha nem felszivodo var-
roanyagot hasznilunk, a csomo mindig a hiively ala keriiljon.
A varratok megcsomézasa utan a hiively magasra keriil, a
hélyag is jelentésen megemelkedik, és a higycsd-hdlyag szog-
let is magasra kertil.

Morley and DelLancey (25) a két biztositott dltéssel, a hiively
kijelolt végpontjaban, a hiivelyfalat egyszeriien atéltik. A hiively
vegeét zarjak, el6tte azonban el kell latni a Douglas-iireg-sérvet
¢s, ha van, a holyagsérvet. Ezekkel a hiively felesleges tigassdga
csokkenthetd, amit tovabb javit a hiively korbevagott széleinek
felszivodé varratokkal torténé Gsszevarrasa. A mellsd hiively
plasztika soran a higycsé-holyag talalkozasi pontjanak

12 dbra. A hizd varrat”™. A varrat hiivelyfali részéhez, a hivelyfalat atltd
fonalat dnmagaban dthurkolva egy csomot tesziink, amely a hiivelyfalon fek-
szik, igy meghizaskor a hiively biztosan a szalaghoz keril.

2 farkesonti izom

1 tilGesonttovis-keresztesonti szalag 3 huvely
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alatimasztasat mindig végezzik el. Az oltések megesomozisa-
val a hiively 0j végpontja fokozatosan az tiléesonttovis-kereszt-
csont szalaghoz keriil. Nagyon fontos, hogy a hiively szorosan a
szalaghoz fekiidjon, koztiik ,varrat-hid” ne maradjon.

A hiively csak akkor rogziil a szalaghoz, ha azt erés heg koti
hozza. A hegképzodes kialakulisahoz hozzavetdlegesen 120
nap sziikséges. Ebbdl kovetkezik, hogy olyan fonalat kell
hasznalnunk, amelynek a tarté ereje tobb mint 100 napig tart.
Hasznalhatunk nem felszivodo varratot (0-as Prolen, Novafil)
vagy késleltetett felszivodasa varroanyagot (l-es vagy 2-es
Viceryl, Dexon, Gortex). Az utobbi haszndlatakor a heg
kizarolagosan csak akkor jin létre, ha a hiively szorosan a sza-
laghoz fekszik. Nem felszivodo varrat esetén, a hiively allandé
rogzitése miatt a heg olyankor is kialakulhat, ha a hiively nem
éri el teljesen a szalagot. Vannak, akik egy késleltetett fel-
szivodasu és egy nem-felszivodo varratot hasznalnak. A fel-
szivodot, amellyel a hiivelyfalhoz csomoznak (hiazd varrat),
helyezik be eldszir. Ily modon a csomé felszivodik. Az utobbi
idében azonban a nem felszivodo varratok haszndlata hattérbe
szorult, mert az eredmények a késleltetett-felszivodasa varra-
tokkal is ugyanolyan jok, mint a nem felszivodé varratok
hasznalataval, melyekkel egy-két esetben Gn. varrat
kimarodast”™ figyeltek meg, sét talyogképzidés is el6fordult. A
fertézott varrat eltavolitasa nehézkes lehet.

A miitet a gat megemelésével, gatplasztikaval fejezddik be.
Morley and Delancey (25) a végbélsérv ellatasat is ilyenkor
végzik, egyiitt a gatplasztikaval. A hiivelyt 24-48 oOréra, steril,
fert6tlenit6 oldattal enyhén dtitatott gézzel lazan kitomhetjiik,
ez azonban nem feltétleniil szitkséges.

SZOVODMENYEK Nem ritka, hogy a rogzitd dltések néhany napi
hazo, kellemetlen érzést okoznak, ez azonban rovid idon beliil
megsziinik.

Miitét alatt sériilhet a végbél, amelyet azonnal el kell latni. Ha az
6ltés nem pontosan a kereszicsont-iilétovis szalagban van,
hanem mogotte, idegsériilés keletkezhet. A miitét utan, a far-
pofaban jelentkezd fajdalom, amely az azonos oldali comb hitsé
felszinén lefelé sugarzik, a szeméremtesti ideg sériilésének ko-
vetkezménye. Ehhez gyakran a git és kornyékének érzéskiesése
is tarsulhat. Nichols (23) javasolja, hogy ilyen esetben azonnal
tarjuk fel a miteéti teriiletet, az dltést tavolitsuk el, és egy njat
helyezziink a szalagba az el6z6t6] kozép felé vagy a masik oldali
szalagba. Vérzés altalaban a végbél melletti Greget Kitoltd és a
hashartya mogotti kotdszavetbe terjedd véromleny forméajaban
nyilvanul meg. A vérzést a haematokrit szint esése jelzi, a
klinikai vizsgalat nem mindig mérvadd, mert a mitéti teriilet
érintése akkor is fajdalmas, ha véromleny nem keletkezik. A
véromleny ultrahang vagy hasi CT-vel igazolhato. Ha a keringés
egyensulyban tarthato, és a folyamat megallapodik, a véromleny
elfolyosodik, sebészi feltaras nem sziikséges. Meglepd médon,
panaszok ritkan jelentkeznek, és a szerviilé vér rendkiviil gyor-
san felszivodik. A valtozasok képalkoto eljarasokkal jol kovet-
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hetok. Ha véromleny fertézddik, fajdalom és laz keletkezik.
Ilyenkor végsé fokon sziikség lehet a kialakult tilyog leve-
zetésére, amely ultrahang vezérlés mellett, béron keresztiil be-
vezetett vékony csovel elvégezhetd,

Keésor szovodmeények ritkak. Egy-egy esetben terheléses
vizelettartisi képtelenséget figyeltek meg, amely rendszerint
magatol. a holyagnyak megemelése miatt megszinik.
Medencei torna segithet. A holyagsérv kitjulasa talan a leg-
gyakoribb késéi szovédmény. Panaszokat altalaban nem okoz,
¢s az els6 3 honapban mar megmutatkozik. Eléfordulhat
hiivelysziikiilet, mely ,.Z-plasztikaval" vagy egyszer(i bemet-
széssel és tagitassal, rendszerint konnyen megoldhato.

A HUVELY HASI UTON TORTENG KERESZTCSONTI ROGZITESE A
hiively hasi Gton torténd keresztesonti rogzitése (transabdomi-
nalis sacrocolpopexia) egy hatasos, de dsszetett miitét, amely-
nek soran a kifordult hiivelyt egy szalag segitségével a
keresztesont felsd részének mellsé felszinéhez rogzitjik. A
szalagot készithetjiik a comb izompolyaboél, de hasznalhatunk
egy Teflon vagy Gore-Tex csikot is. A hasi feltards soran, a
mindig meglévé Douglas-tireg-sérvet is meg kell oldani, mert
kiilonben az elvaltozas kijulhat. vagy nagy Douglas-iireg-sérv
keletkezhet (27). A Douglas-iireg-sérv ellatisa a miitét egyik
legfontosabb eleme. A hiively hasi rogzitésével a holyag-vég-
bélsérv nincs megoldva.

Antibiotikus-megel6zés utan a beteget kémetszé helyzetbe
fektetjiik, és egy allando Foley-katétert helyeziink a holyagba.
Altatott betegben ellendrizziik a hiivelyfali elvaltozasokat, és,
ha sziikséges. elvégezziik a holyag- ¢és/vagy végbélséry
miitétét. Ha a holyag- és/vagy végbélsérv miitétet a hasi miitét
utan végezziik, egyrészt nehezebb a feltiras, masrészt kockaz-
tatjuk a hasi rogzités eredményét.

A hasat also-kozeépso metszésbdl nyitjuk meg. Ha a méh jelen
van, azt eltavolitjuk, ¢és a hiivelyt zarjuk. Ha a méhet mar
elozetesen eltavolitottak, megkeressiik a hiivelyboltozatot. Ha
a hiivelybe vezetett kézzel vagy eszkozzel a hivelyt
megemeljiik, a boltozatot kénnyebb megtalalni. A boltozat két
szEIs6 cstcespontjat egy-egy fogoval megfogjuk, és a hiively-
boltozat legmagasabb pontjan harantmetszést ejtiink. A hashar-
tyat a hiively mellsé falan, hozzavetélegesen 4 cm hosszan lev-
alasztjuk, a holyag egyideji letolasaval. Korvonalazzuk a
hagyholyagot, felkeressiik a Douglas-tireg sérvzsakot, és zar-
juk a sérvet a korabbiakban mar ismertetettek szerint (lasd
masodik rész).

A keresztesonti el6domborodast (promontoriumot) fedd
hashartyat hosszanti irdnyban, a szigmabél jobboldalan,
annak bélfodraval parhuzamosan, a keresztcsonti elédom-
borodastol az elzart Douglas-iiregig meghasitjuk, és a szig-
mat baloldalra nyomjuk (/3. a@bra). A hashirtyat a kereszt-
csont felso reszénel, S2-S3 csigolya magassagaban fel-
szabaditjuk, amig a keresztcsont felszinét, illetve az azt
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13. abra. A keresztcsonti elédomborodast (promontoriumot) fedé hashartyat
hosszanti iranyban, a szigmabél jobb oldalin, annak bélfodrival parhuza-
mosan, a keresztesonti e¢lédomborodastol az elzart Douglas-tiregig meg-
hasitjuk, és a szigmat bal oldalra nyomjuk. A hashirtya boritékitol megtosz-
tott hiivelyboltozat mellsé faldhoz varrt, rogzité szalagot. a hashirtya atva-
gasaval képzeu nyilasba fekietjiik, és felsé vegét, 3-4 par varrattal, $2-83
csigolya kozepenek mellsé felszinét fedd hartyahoz/szalaghoz varrjuk. Az
dbran a hiivelynél a Nichols-féle visszaforditont szalagrogzitést latuk, amit
azonban nem mindenki alkalmaz. A szalag ne legyen tal feszes, ne emelje meg
a Douglas-tireget, ugyanakkor tartsa a hiivelyt megemelt helyzetben ugy, hogy
a hiively a keresztesont vajulataban szabadon, ¢s fesziilés mentesen fekiidjon.
Ha a szalag feszill, a mitét sikertelenné valhat. Az oOltések felett lévo,
felesleges szalag darabot levagjuk, majd a hashartyat zarjuk.

I a felvalasztott holyag hashartya 2a szabadda tett mellsé hiivelyfal
3 szigmabél 4 a keresztesont mellsd felszine

borito csonthartya-szalagokat (periosteum, az angolszasz iro-
dalomban anterior sacral ligament megjellést is hasznaljak)
elérjik. A keresztesont felsé részet tegyiik szabadda, vigyaz-
va, hogy a Kisebb ¢és nagyobb ereket. mint, pl. a kozépso
keresztesonti erek (artéria és véna sacralis media) ne sértsik.
A szabadda tett felszint a leggondosabb vérzéscsillapitassal
tegyiik szarazza.

Kiszabjuk a hiivelyt régzité szalagot (Teflon/Gore-Tex, eset-
leg izompdlya), mely kb. 10-16 em hosszi és 2 cm széles. A
szalag egyik végét a hiively szabadda tett felszinéhez varrjuk
00-as. nem felszivodo, egyfonali prolen vagy selyem
oltésekkel. Altalaban 3-4 U™ alaku oltés (metress) elegend6.
Az oltéseket a hiivelyfalba tegyiik ugy, hogy ne 6lts¢k at a
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falat, vagyis a hiively belsejébe ne keriiljon varrat. Ezt a
hiivelybe vezetett kézzel lehet a legjobban ellenérizni.
Figyeljiink azonban arra is, hogy az 6ltés ne legyen feliletes,
mert kiszakadhat. A szalagot 3-4 par varrattal, az S2-83
csigolya kozepének mellsé felszinét fed6 hartyahoz/szalaghoz
varrjuk (/3. abra). Ugyanazt a varréanyagot haszndljuk, mint
a hiivelynél, és célszert kis, fél-kerek végzodeési tivel varmi.
A szalag ne legyen til feszes. ne emelje meg a Douglas-
tireget, ugyanakkor tartsa a hiivelyt megemelt helyzetben agy.
hogy a hiively a keresztesont vajulataban szabadon és feszii-
lésmentesen fekudjon. Ha a szalag fesziil, a mitét sikertelen-
né vilhat. Az 6ltések felett 1éva, felesleges szalag darabot le-
vigjuk, majd a hashartyat zarjuk.

Nichols (28) azt javasolja, a keresztcsonti elodomborodastol
lefelé csak 5-6 cm hosszan hasitsuk meg a hashartyat. Ezutan
egy hosszii, nem-roncsolo belfogoval a hashartya alatt, a
Douglas-iireg jobb oldaldig cgy alagutat készitlink, amely a
hiivelyboltozatot és a szabadda tett keresztesont csonthartyat
koti Ossze. A szigmabél az alagattol balra helyezkedik el. Az
alagiton atvezetett fogoval a hiivelyhez varrt szalag veégeit
athazzuk a keresztcsonti elédomborodashoz. Ha az alagat
készitése nem sikeriil, a hashartyit a fentiek szerint végig meg
kell hasitani. Nichols (28) a hiivelyboltozat hashartya
boritékat mell6l és hatul is levalasztja, és a szabadda tett
hiivelyboltozat két szélébe vezetd dltéscket helyez, a kdzépsé
részének falaba pedig 3 par, egymastol 1 cm-re elhelyezett
oltést tesz, vigyazva, hogy az 6ltések a hiively iiregébe ne jus-
sanak. Ha egyidejiileg méheltavolitas is tortént, az dltéseket a
hatso hiivelyfalba teszi. A rogzit6 szalag kettéhajtott kozépso
rész¢t bujtatott, plasztikal Gltéseket alkalmazva varrja a hi-
velyhez.

Ha mellsé hiivelyplasztikat nem végeztiink, vagy a miitét el6tt
terheléses vizelettartasi képtelenséget allapitottunk meg,
szeméremesont mogotti higyesé felfliggesztést (retropubic
urethropexia) végezziink. Egyesek javasoljak. hogy a has
zarasa utan a hiivelyt lazan jodos oldattal atitatott csikkal
tomyjiik ki, amelyet a katéterrel egyiitt, 48 6ra milva tavolitunk
el. Magunk a hiively kitomését nem alkalmazzuk.

SZOVODMENYEK A hiivelysillyedés kiujulasa rendkiviil ritka,
¢és valosziniileg nem megfeleléen végzett mitét kovet-
kezménye. A miitét alatt a medencefal csontos felszinérdl,
kellemetlen, erés vérzés tamadhat a csontiiregekbe vissza-
hizodo erekbél. [lyenkor a vérzéscsillapitas sajatsagos eljarast
igényel. Ha a Douglas-tireg nines teljesen zarva, bél csiszhat
bele, és bélelzarodas kdvetkezhet be.

A MEH HASI UTON TORTENG KERESZTCSONTI ROGZITESE A
mitétet Nichols (28) irta le. Ezzel az eljarassal a nemi szervek
stillyedése megsziintethetd, terhesség, sziilés lehetséges. A
megbetegedés azonban kiGjulhat. Csak akkor ajanlott, ha a
beteg még sziilni akar. A sziilések befejezése utan altaliban
veégleges miitéti megoldas sziikseges.
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A miitét elején ugyantgy jarunk el, mint a hiively keresztcson-
ti rogzitesénél. A rogzitd szalagot azonban a méhnyak hatso fel-
szin¢hez, egy szoveti redé alatt athiizva, Onmagaban meg-
hurkolva varrjuk. Gallie és LeMesurier (29) javasoljak, hogy a
szalagot a comb széles bonyéjebdl képezziik. Célszeri a Gallie-
tli hasznalata. amelynek nagyon széles nvildasan a bénye athiz-
hato. A szalag felsé részének rogzitése is az elobbickben leirtak
szerint torténik. A szalag a méhnyakat hizza fel, ennek kovet-
keztében a meh elérehajlik és az élettani viszonyoknak megfe-
lelden, a hiivelyhez viszonyitva vizszintesen fekszik.
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ANATOMIAI NEVEZEKTAR

diaphragma pelvis
ligamentum sacrouterinum

Medencei zarlemez
Mch-keresztesonti szalag
Keresztesont-iilGesonttévis
szalag

Hugy-ivarszervi zarlemez

ligamentum sacrospinosum
diaphragma urogenitale

169






