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SZULOTAIJEKOZTATO

Lagyéksérv (Hernia inguinalis)

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésik. Déntéslikh6z szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentGségét és kovetkezményeit, valamint a lehetséges sz6védményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek lagyéksérve van.

Definicid

Jobb vagy bal oldalon, ritkdbban mindkét oldalon lathaté vagy tapinthaté lagyéktaji duzzanat,
melyet a nyitott sérvkapun at a sérvtoml6be keril6 hasliregi szerv okoz. Ez filknal leggyakrabban
a cseplesz vagy a vékonybél egy szakasza, kislanyoknal a petefészek.

Gyakorisag

Filknal 6-9-szer gyakrabban fordul eld, mint leanyoknal. 60%-ban jobb, 30%-ban bal, 8-11%-ban
mindkét oldalon jelentkezik.

Eletkorbeli sajatossagok

14 éves korig 1-3%-ban fordul el6. Koraszlilotteknél sokkal gyakoribb, el6forduldsa 5-7%.
Kisgyermekkorban a lagyéksérv leggyakrabban velesziletett, kamaszkorban szerzett forma
el6fordulhat.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A gyermekkori lagyéksérv |étrejottének egyik ritka oka a hasfal fejletlensége, kiléndsen
korasziul6étt gyermekeknél. Kialakuldsaban nagy szerepe van a hastliregi nyomas fokozddasaval jaré
betegségeknek, mint pl. a székrekedés, a gyakori hurutos megbetegedések, kéhogés.
Létrejottének masik f6 oka a hasfal zarddasi zavara, fiiknal a here leszallasaval kapcsolatos. Ha a
herék leszallasa (a hasliregbdl a herezacskoba kerlilése a terhesség vége felé) utdan nem zarodik le
a maguk utan hdzott hashartyakettézet, sérv alakulhat ki. (Amennyiben csak sz(ik nyilds marad,
melyen keresztll a hasiregi folyadék kozlekedik, hydrocele, Un. vizsérv alakulhat ki a kisfiuknal.
Ha ez 1,5-2 éves kor utan is fennall és panaszokat okoz, akkor m(itét javasolt, mely a lagyéksérv
m(itétéhez igen hasonld.)

A lagyéksérv legsllyosabb szévidménye a kizarddas. Ilyen esetekben a sz(ik sérvkapu leszoritja a
sérvtomlGbe kicsuszott hasliregi szervet, melynek vérellatasa is karosodik. Ez a kizarddott szerv
elhaldsat okozhatja. Bélkizarddas esetén tehat bélelzarédas, majd a bélfal elhalasa,
kovetkezményes atlyukadas, majd hashartyagyulladas alakulhat ki. Mindezek életveszélyes
allapotok. Fiuknal kizarodas esetén a here taplald ere leszoritas ala kertilhet, ezzel herekarosodast
okozva. Enyhébb esetekben, amikor a bél elzarddasa és keringészavara a tag sérvkapu miatt nem
alakul ki, gorcsos hasi fajdalom jelentkezhet, mely a taplalkozast, illetve az alvast, pihenést



zavarhatja. Ledanyoknal a hasiregbdl a hasfal elé kicsuszd petefészek kizarddas nélkil is sértilhet,
kizarédas esetén elhalhat.

Kizarédas tiinetei: hanyinger, hanyas, 1az, szapora pulzus, hirtelen jelentkezo, gyorsan
fokoz6do6, nem sziiné fajdalom, a lagyéktaji duzzanat kemény tapintatu lesz, felette a bor
pirossa, lilassa, majd sotétté valik

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Lagyéktajon észlelt duzzanat esetében, féleg ha egymas utan tobbszor, rendszeresen észlelik,
panaszokat, fajdalmat okoz.
Az ismert sérv kizarodasanak gyan(ja esetén azonnal!

Az orvosnal

Kizarédas gyanuja esetén sokszor nincs id6 felkészlilni a vizsgalatra! Ebben az esetben az orvosi
vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni! A vizsgalat el6tt ne adjanak a
gyermekiiknek fajdalomcsillapitét, mert a tlineteket megvaltoztathatja!

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges irjdk le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, mitéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel, illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A diagndzis altalaban fizikalis vizsgalattal felallithato (allé helyzet, kohoégtetés), de néha kiegészité
képalkotd vizsgalatra sziikség lehet (ultrahang).

Kizarédas esetén megkiséreljik a sérvtartalmat a hasliregbe visszahelyezni (repositio).
Amennyiben ez sikeres, azonnali mUtét nem feltétlenll indokolt, a beavatkozas elvégezhet6 elére
megbeszélt idépontban.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A lagyéksérv csak miitéttel gyogyithaté. A mitét célja a hasliregi szervek kicsuszasanak és
kizarédasanak a megakadalyozasa. Ez a sérvtomld felszamolasabdl, sziikség esetén a tag sérvkapu
bezarasabdl all. A fenyeget6 sérvkizarodas lehetésége miatt a mitétet minél korabban el kell
végezni. Halasztani csak megfelel6 indokok (kis sulyu koraszlilétt, 6 hénapnal fiatalabb csecsemd,
tarsuld fejlédési rendellenesség, vérszegénység, frissen kapott véddoltas, zajlé hurutos-lazas
betegség, fert6z6 bérfolyamat a mdtéti terilet kornyékén, stb.) esetén szabad.

A m(tét altaldban valasztott id6ben, egynapos sebészet keretében végezhetd, altatasban torténik.
Leanyoknal a sérvtoml6be kicsuszott petefészek visszahelyezése még kizarddas nélkiil sem

kénny(, ajanlott miel6bb elvégezni a m(itétet.

Surg6s mitét indokolt, ha a sérvkizarddas mitét nélkil nem sziintetheté meg, vagy ennek kapcsan
szervkarosodas merdl fel.

Lehetséges kezelési eljarasok

A m(itét altatasban torténik. A lagyéktajon, a sérvkapu felett ejtett kis b6rmetszést kovetden
filknal és lednyoknal is el6emeljik a sérvtomlIét. Amennyiben a sérvtémldben kicsuszott,
kizarddott szerv tapinthatd, megbizonyosodunk életképességérol, majd visszahelyezziik a
hasliregbe. Ha a kizarddott szerv sulyosan karosodott, elharitjuk e szévédmény akar életet is
veszélyeztet kovetkezményeit. Az elhalt bélszakaszt eltavolitjuk, a jo keringés(i belek
folytonossagat helyreéllitjuk. Az elhalt petefészek eltdvolitasra keril. Ezutan kerll sor azokra az
intézkedésekre, melyekkel megakadalyozzuk a hastiregi szervek ismételt kicsuszasat. Fiaknal
legtébbszor elegendd a sérvtoml6 egészének kiirtasa és csak tag sérvkapu esetén helyezilink be
sz(ikit6 Oltéseket. Leanyoknal a sérvtomld eltavolitasat kévetben zarjuk a sérvkaput. A bGrsebet
felszivodo oltésekkel és/vagy ragasztassal egyesitjik. Varratszedésre nincsen sziikség.

A m(tét idétartama kb. 0,5-1 déra.

A m(tét torténhet laparoscopos uton is, egyéni elbirdlas alapjan.

A betegre harul6 kockazatok



- MI(tét nélkul el6bb-utdbb nagy valdszinliséggel bekoévetkezik a sérv kizarédasa, amely az életet
is veszélyeztetheti, illetve sokkal nagyobb (akar a bél egy szakaszanak eltdvolitasaval jard)
beavatkozast tehet sziikségessé, melynek szovédményrataja is magasabb.

- Valamely beavatkozas abszol(t kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja
Altaldban m(téti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szé6védmeények valdszinliségét
nevezzlk, amelyek a szakmai szabdlyok betartasa mellett is el8allhatnak, bekévetkeztik elére nem
lathatod és teljes biztonsaggal nem védheto ki. Ertelemszerl, hogy ezekért a sebészt nem terheli
feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a
mutéthez. Ilyen kockazati tényez6k pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt anyagokra, illetve
magara a mitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadd un. endogén fert6zés, megfeleld
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés,
véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttél elmaradd gyogyeredmény, illetve késéi
szovédmények (pl. hasliregi mitétek utani bélosszentvések talajan kialakuld mikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, azonban ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a m(tét nélkil
bekovetkezd allapotromlas valdszinliségéhez képest.

- A fenti altalanos meggondolasokon tulmenéen lagyéksérv mitéteknél az alabbi sz6védmények
fordulhatnak elG:

- A muUtét alatt ritkan fordul elé melléksériilés. Mivel filknal a sérvtémld az ondozsinérban
helyezkedik el, kipreparalasa soran sérilhetnek az azonos oldali here erei, illetve onddovezetéke,
kovetkezményes hereelhalast, illetve termékenységcsokkenést okozva. Kislanyoknal
hagyholyagsérilés lehetséges. A kizarodas kapcsan el6forduld bél-, vagy petefészek-elhalas nem a
m(itét, hanem a betegség szovédmeénye.

- A m(tét utani szak korai szovédmeényei kozll a sebgennyedés leginkabb azokban az esetekben
fordul el6, ahol a beavatkozas slirg6s indokok alapjan torténik és nincs idé a mutéti tertlet
esetleges bérfertézéseinek rendezésére. Ugyancsak sebgennyedést okozhat, ha apolasi hiba folytan
a fedokotés atnedvesedik, széklet vagy vizelet kerll ala. Amennyiben sérvkizarodas miatt a bél egy
szakaszanak eltavolitasara kényszerlltlink, varratelégtelenség (az 6sszevarrt bélszakaszok
varratsora kisebb-nagyobb terileten kinyilik) is el6fordulhat. Filknal a m{tét utan kialakuld
herezacské duzzanat - ha nem utdvérzés okozza — nem tekinthet6 szovédménynek, az esetek
dontd tobbségében hamarosan magatdl rendezédik.

- KésG6i szovédmény a sérv kitjulasa, mely 1% korli gyakorisaggal fordul eld, leginkabb
koraszil6tt, fejletlen, gyenge hasfali szévetekkel rendelkezd gyermekek esetében. A kidjulasban
szerepet jatszhat a mitét utan esetlegesen lezajlott sebfert6zés is. Ugyancsak késbi szévédmeény a
belek letapadasa, 6sszenovése, megtoretése miatt kialakuld bélelzarédas. Mindkét esetben ismételt
mtét(ek)re van szikség. Késo6i szovédményként el6fordulhat az is, hogy az onddzsinér hegesedés
miatt megrévidul és a herét feljebb hizza.

M(itéti elokészités

Minden m(tét el6tt alapos flirdés, hajmosas szlikséges. A hosszu hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg 6rat vagy ékszert nem viselhet a m(it6ben.

A sziikséges vizsgalatok, a mitét idépontja, az el6készités és az altatds mikéntje - mint minden
altatasban végzendd m(itétnél - az altatdéorvos véleményétol is fliggenek.

Specialis el6készitést a sérvm(tét nem igényel. Az altatds miatt a m{tét el6tt éhgyomor szikséges
(beavatkozas elGtt szilard ételt és tapszert 6 6raval, anyatejet 4 6raval, atlatszé folyadékot /viz,
tea/ 2 déréval lehet fogyasztani).

Sérvkizarodas esetén mar m(itét el6tt szilkség lehet gyomorszonda alkalmazasara, illetve a gyomor
leszivasara. Vénabiztositas, kiegészitl vizsgalatok, gydgyszeres elGkészités, folyadék- és ionpdtlas,
esetleg antibiotikum adasa is részei lehetnek az el6készitésnek.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

Az ébredés utan a beteg még infuziét kap, de kb. 2 6ra mulva mar szajon at fogyaszthat
folyadékot, kekszet, ropit pedig a folyadékfogyasztas utan kb. 1 éraval kaphat. A beteg tobbnyire
még aznap tavozhat a kdrhazbdl, amennyiben kdzbejott korilmény ezt nem akadalyozza. Ennek
feltételei: szovédménymentes mUitéti szak, zavartalan altatas és ébredés, spontan vizeletlrités,
medfeleld otthoni korilmények, megfelel6 kdzlekedési lehet6ség (személygépkocsi) arra az esetre
is, ha valamilyen probléma miatt vissza kell jonnilik, beleértve az id6jarasi viszonyokat is. Ezen
feltételek elbirdldsa az orvos feladata, de hazaadas esetén a szlil6 egyetértése nem nélkiilozhet6.
Otthonaban a gyermek felkelhet, sétalhat. Az ilyenkor szokasos kiméleten kivil csak arra kell
tgyelni, hogy a kotés szaraz és tiszta maradjon. A sebgydgyulas altaldban 1 hét, amikor ellen6rz6
vizsgalat sziikséges. Amennyiben ez alatt barmilyen probléma (vérzés, laz, fokozodd fajdalom,
duzzanat, bérpir vagy valadékozas latszik a mitéti terileten, hanyas, a has puffadasa) adodik,



természetesen el6bb kell jelentkezni. Iskolaba, kozosségbe a beteg a mdtét utan kb. 1 héttel
engedhetd, sportolni 4 hét utan lehet.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok, felmeriilo kérdések esetén forduljanak
kezeldorvosukhoz!



