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B BEVEZETES

Az n6k életkoranak meghosszabbodasaval, az ,,0sztrogénhia-
nyos” évek is szaporodnak, ¢s gyakrabban keletkezik méh- és/
vagy hiivelysiillyedés; ez gyakran tarsul vizeletcsepegéssel (in-
continentia urinae) is. A méh/hiively siillyedést miitétileg ke-
zeljik, amelynek sok formaja ismert. Megfigyeléseink szerint
a hiivelyi mtitetek (hiivelyi méheltavolitas, hidképzés, mellso-,
illetve hatsofali hiivelyplasztika) tartésan nem oldottadk meg
az elvaltozast, nem valtottdk be a hozzajuk flizott reményeket.
Az utdbbi években elterjedtek a hasi tiikrozéssel végzett miité-
tek, illetve a holyagnyakat aldtdmaszté (TVT, TOT) modszerek.
Ezek mindegyike valamilyen ,,szovetbarat” idegen anyaggal
igyekszik rogziteni a lesiillyedt méhet és/vagy hiivelyt. Jelen-
leg a haldval végzett felfiiggesztés a javasolt mitét, jollehet a
halo kilokodési aranya 10% (1).

A Fletcher szerinti hasfali felfiiggesztésrdl tobbnyire mar csak
az irodalomban olvashatunk (2), noha a 2011-és Williams-tan-
konyv (3) még részletesen leirja. A miitét Iényege a kovetkezo:
alsé kozépvonali metszéssel megnyitjuk a hasat, és a hasfa-
li bdnye (fascia) sz€lébdl hosszanti csikot képeziink mindkét
oldalon. Ezekkel rogzitjiik a lestillyedt hiivelycsonkot. Ez az
egyetlen olyan beavatkozas, amely sajat szovettel rogzit (aktiv
rogzités), €s olyan helyzetbe hozza a hiivelycsonkot, hogy azt
a hasprés a rekesz felé emelje. A miitétnek tobb hatranya is van:
a leglényegesebb a hosszanti hasfali megnyitas (nagyobb mi-
téti megterhelés), a hdlyag taroloképességének a csokkenése és
a tobbhetes gydgyulasi id6.

Az alabbiakban a Fletcher-miitétnek a Pfannenstiel-metszésbol
végzett modositott valtozatat ismertetjik. A miitétet eddig elo-
zetes méheltavolitas utan kialakult hiivelycsonksiillyedés, illet-
ve panaszokat okozo részleges vagy teljes méheloreesés miatt
végeztik.

Il A MUTET LEIRASA

A miitétnek harom részét kiilonboztethetjik meg: a hiively-
csonk elokészitése, a fiiggeszto hasfali izompolyacsikok kidol-
gozasa ¢és a hiivelycsonk felfiiggesztése.
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A HUVELYCSONK ELOKESZITESE

A hasat Pfannenstiel-metszéssel nyitjuk meg, és a szokasos
feltarast kovetden eltavolitjuk a méhet a fliggelékekkel egytitt
vagy azok nélkiil. Ha korabban mar volt méheltavolités, a hii-
velycsonkot keressiik meg, €s tessziik szabadda a hashartyabo-
ritasnak az atvagasaval. A hiivelycsonk boltozataba 1-1 oltést
helyeziink, kétnullas, késleltetett felszivodasa fonallal (1. abra).

1. dbra. A méh eltavolitasa és a hiivelycsonk zarasa utan egy-egy tartosltést helye-
ziink a hiivelycsonkba

A FUGGESZTO HASFALI 1IZOMPOLYACSIKOK KIDOLGOZASA

Eltavolitjuk a hasfeltarot, hogy hozzaférhessiink a hasfali
bonyéhez (aponeurosis). A harant atvagott hasfali bonye fel-
sO szélének a kozepét — a fehérvonal (linea alba) két oldalan
— megragadjuk egy-egy fogdval, és 1-2 cm szélességben meg-
tisztitjuk a hozzatapado zsirszovettol (2. dbra).

2. dbra. a) A fogokkal kozépen, a fehérvonalnak (linea alba) megfelelden, fogjuk
meg az atmetszett hasfali bénye felsé szélét. b) A bonye szélén, hozzavet6legesen
1-2 cm szélesen, olloval eltavolitjuk a zsirszovetet
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Fekete T és munkatdrsa

A fogok kozott bevagjuk a bonyét 5-8 milliméternyire, és egy-egy
izompdlyacsikot készitiink az egyenes hasizmot (musculus rectus
abdominis) boritd izompolyabdl ugy, hogy a végeik mar a ferde
hasizom inas tapadasanal (aponeurosis musculi obliquii externi
abdominalis) legyenek (3. abra). Ezek a fliggesztdszalagok.

3. dbra. a) A bonycsik metszésvonala (szaggatott vonal). b) Az 5-8 mm széles
csikot gyakorlatilag az egyenes hasizom polyajabol vagjuk ki, a vége mar a ferde
hasizom inas tapadasa — itt a csik szélesebb

A HUVELYCSONK FELFUGGESZTESE

A fuiggesztoszalagoknal, az egyenes hasizom kiils6 szélén, uj-
junkkal tompan alagutat készitlink a hiivelycsonk felé (4. abra).
Ha korabban volt a méheltavolitas, at kell firni — ugyancsak
tompan — a hashartyat is.

4. dbra. Az egyenes hasizom (nyillal jel6lve) kiils6 szélén 1évo laza kotoszovetben
alagutat készitiink: ujjunkkal tompan haladunk az izom mellett lefelé a hiively-
csonk iranyaba, és a hiivelycsonkot megkdzelitve jutunk a hasiiregbe az atvagott
hashartya szélénél. Ha a méh eltavolitasat régebben végezték, az ujjunkkal atfurjuk
a hashartyat is. Az alagit teriiletén nincs ér: vérzés nem keletkezik

A fiiggesztdszalagokat a csatornakon keresztiil vezetjiik be a
hastiregbe, ¢s a hasiireg felol masik fogassal atvessziik (5. abra).

A szalagokat ugy kell rogziteni a hiivelycsonkhoz, hogy azok
atfedésben legyenek, az 6ltések hidszeriien alljanak. Ennek ko-
vetkeztében a csomozaskor a szalagok lecstisznak, és szorosan
rogziilnek a hiivelycsonkhoz (6. abra).

A felfiiggesztés kovetkeztében a hiivelycsonk a mellsé hasfal-
hoz hizodik. A hasfal és a felfiiggesztés kozott hézag van, aho-
va a bél becsuszhat, ezért a csonkot és a szalagokat is fedjiik a
hashartyaval (7. abra).

A hasfalat a szokasosan zarjuk.
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5. dbra. a) Ujjunkkal az egyenes hasizmot (nyillal jel6lve) atfogva, alulrdl felfelé,

feltarjuk a csatornat, és b) a miszerrel bevezetjiik a felfiiggeszto csikot. c) A csikok
végét a hasiireg feldl fogjuk meg

6. dbra. A fiiggeszt6szalagokat a hiivelycsonkba helyezett két oltéssel rogzitjiik.
Az 6ltések mindkét fonalaval atoltjiik a szalagokat, egyiket a masik utan. Ennek ko-
vetkeztében a szalagok atfedik egymast, és a fonalakon, mint hidon, csomézaskor
a hiivelycsonkhoz csusznak

R

7. abra. A hashartyéaval boritott csonk és szalagok
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A hiivelycsonk felfiiggesztése — a méh- és/vagy hiivelysiillyedés vj miitéti megolddsa

B MEGBESZELES

A miitét a Fletcher-miitét valtozata; kovetkezésképpen sajat-
szovettel fuggeszti fel a hiivelycsonkot, az eredeti helyzetének
megfeleld helyzetbe hozza, ugyanakkor a miitéti terhelés joval
kisebb, és sokkal gyorsabb a gyogyulas. A miitét 40—-60 perc
alatt elvégezhetd, a betegeket atlagosan a miitét utani negyedik
napon bocsatjuk el. Elviekben eldny még az, hogy a hiively-
csonk eredeti helyzetbe hozéasaval a holyagalap is az élettani
helyére keriil; ez a vizelettartas szempontjabdl 1ényeges lehet.

A mitétet még csak néhany éve végezziik, ezért tavlati eredmé-

nyességérél nem szamolhatunk be. Csupan annyi allapithato
meg, hogy a felfiiggesztett hiivelycsonk a helyén marad, és a
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hasprés nem lefelé, hanem a mell felé nyomja, a hasprés ira-
nyaval ellentétesen. Ez 1ényegesen csokkenti az ismételt siily-
lyedés veszélyét.
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