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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a gyermekKkori lagyéksérv kezelésérol

Készitette: a Gyermeksebész Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoliasok

A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete
Minden olyan fekvdbeteg intézet, ahol legaldbb I szintli (gyermeksebész szakkonzilium) gyermeksebészeti tevékenység folyik
Kivanatos, hogy minden 6 évesnél fiatalabb beteg legalabb ilyen szintii hattér mellett keriiljon kivizsgalasra és miitétre.

A protokoll adott intézetben valé bevezetésének feltétele
A gyermeksebészeti szakkonzilium miitkodési feltételeinek (személyi €s targyi) megvalosulasa. Ezek hianyaban 6 évnél
fiatalabb beteg megfelel6 szakintézménybe iranyitando.

Definicio
Lagyéksérv: a canalis inguinalison (lagyékcsatorna) a nyitott processus vaginalis peritonein (sérvtomlo) keresztiil hasiiregi
szerv (bél, cseplesz, petefészek, méhkiirt) eldesése a lagyéki régioba, illetve fiuknal a herezacskdba, lanyoknal a nagyajkakba.
Ha az eldesett sérvtartalom nem keriil vissza a hasiiregbe, sziik sérvkapu esetén sérvkizarédas johet létre, amely a kiszo-
rult sérvtartalom leszoritdsa miatt bélelzarédashoz illetve keringési zavar talajan nekrozishoz (sot, a here vérellatasi zavara
miatt herekarosodashoz is) vezethet, ezért siirgds sebészi beavatkozast (repozicié illetve sziikség esetén miitét) igényel.

Klinikai felosztas
A sérvtomld lefutasat tekintve a gyermekkori lagyéksérvek (ritka kivételtdl eltekintve) ferde (indirekt) sérvek.
A sérvtoml6 hosszat tekintve:
e  komplett, scrotalis sérvrdl beszéliink, ha a scrotumba terjedo tomlo a here savos burkaval (tunica vaginalis) kozlekedik.
e inkomplett, inguinalis sérvrél besz¢éliink a scrotumba nem terjedd és a hereburokkal nem kozlekedd sérv esetén.
A komplett és inkomplett sérvre szinonimaként hasznalatos velesziiletett és szerzett jelzok félreérthetdk, mert a gyermek-
kori lagyéksérvek fejlodéstanilag 99%-ban velesziiletettek, fiiggetleniil azok scrotalis vagy inguinalis voltatol.

Kockazati tényezdok
e Korasziilottség, intraventricularis vérzés
e Fokozott intra-abdominalis nyomassal jaré korallapotok (cystas fibrozis, idiilt obstruktiv 1éguti betegségek, ascites,
ventriculo-peritonealis shunt)
Ko6t6szoveti rendellenességek (Ehlers-Danlos syndroma, Hunter-Hurler syndroma, mucopolysaccharidosis
Ikrek esetében a sérvek eléfordulasa gyakoribb
Hasfali defektusok (pl. extrophia vesicae urinariae) rekonstrukciojat kovetden

Etiolégia

A velesziiletett lagyéksérvek genetikai eredete nem bizonyitott, de a familiaris halmozodas ismert tény. A processus
vaginalis valamint a here leszallasa szorosan Osszefligg a sérvek kialakuldsaval. Az intrauterin életben magasan
retroperitonealisan fejlddo here a 4-5. honapban kezdddo leszallasa sordn a 8-9. honapban athalad a canalis inguinalison, és
a hashartyat zsakszer(i jaratként (processus vaginalis) maga el6tt tiiremitve siillyed a scrotumba. A jarat here és hasiireg
kozotti része részben vagy teljesen elzarodik. Az obliteracié elmaradasaval hernia ill. hydrocele valtozatos formai alakulnak
ki, gyakran egymassal kombinalédva. Ha az elzar6das a processus vaginalis teljes hosszaban elmarad, scrotalis sérv ill.
kommunikal6 vizsérv észlelhetd fiukban. Leanyokban az utébbi megfeleldje a Nuck-cysta (hydrocele muliebris).

Panaszok/Tiinetek

Vezetd tiinet a hol megjelend, hol eltiing, altalaban fajdalmatlan elédomborodas a lagyéki régioban ill. herezacskoban,
leanyokban a nagyajkak mentén. Az eldédomborodas megjelenését hasprés, kohogeés vagy siras provokalhatja. A sérvtar-
talom tobbnyire konnyen repondlhatd, maskor nyugalomban, fektetésre (alvaskor) spontan elttinik.

A lagyéksérvek 6 veszélye a kizarodas. Az dsszes sérvkizarodas 30%-a az elsé harom élethonapban és tobb mint fele az
1. életévben alakul ki. A csecsemdkori ileusok 71%-aért a lagyéksérv kizarddasa a felelds. A korasziilottekben €s intrauterin
sorvadt Ujsziildttekben a bélelhalas veszélye 2-4-szer nagyobb, mint érett ujsziilottekben. Csecsemdkorban mar a rovid ideig
tartd sérvkizarodas is a here vaszkularis karosodasdhoz vezethet, ez késobb a here atrophidjat okozhatja (,,vanishing
testis ). A sérvkizarodas klinikai tiinetei életkoronként valtoznak. Kis csecsemékben nyugtalansag, hanyas, haspuffadas a
korai jelek. A csecsemdkori esetek tobb mint 1/3-4ban a sérvkizarodas lehet a lagyéksérv elso klinikai jele.
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Nagyobb gyermekek lagyéktaji vagy alhasi f4jdalomra panaszkodnak, a feszesen domborodé sérvnek megfelelen. 6-8 dras
sérvkizarddas esetén mar a bélelhalas klinikai jelei dominalhatnak: ismétlédd hanyasok, véres széklet, hasi izomvédekezés.
Ovarialis kizarodast ritkan, szinte kizarélag csecsemdkorban latunk, ezek az esetek tiinetszegényebbek.

A betegség gyakorisaga
A gyermekkor leggyakoribb, sebészi kezelést igényld allapota a congenitalis lagyéksérv, amellyel tilnyomorészt csecsemd
¢és kisdedkorban taladlkozunk. El6fordulési gyakorisaga a 14 év alatti gyermekpopulacioban 1-3%. Ezen beliil
e ¢érett Ujsziilotteknél: 4-5%
e  koraszilotteknél: 5-7%
o fiuknal 8-9-szer gyakoribb, mint lanyoknal
e asérvek 60%-a jobboldali, 30%-a baloldali, 10% kétoldali (4jsziilottkorban 30-40% kétoldali!)

I1. Diagnézis

A korai diagnozison alapulo kezelés alapvetd fontossagu a szovédmények megelozésében.
1. Diagnosztikus algoritmusok
e  Anamnézis
e Fizikalis vizsgalat
o  Képalkoto vizsgalatok (UH, nativ hasi rontgenfelvétel)
e  Laboratoriumi vizsgalatok
e Egyéb diagnosztikus vizsgalatok

1.1. Anamnézis
Lasd panaszok, tiinetek pontban.

1.2. Fizikalis vizsgalat

A korelézmény adatai, a klinikai kép, valamint az esetek tobbségében észlelhetd lagyéktaji (scrotalis) elédomborodas,
terime alapjan a sérv ill. a hydrocele diagnodzis felallithat6. Ezek elkiilonitése azért fontos, mert mig a fennallo lagyéksérv
mindig sebészi kezelést igényel, mig 0jsziilott-, s csecsemokori vizsérvek esetén varakozas célszeri, tekintettel a jo eséllyel
bekovetkez6 regressziora. Egyszert, de jo modszer a pupillaldmpaval torténd atvilagitas: a hydrocele atvilagithato, a sérv-
tartalom nem.

Fizikalis vizsgalatkor nem mindig észleljiik a sérvet, de tomegesebb funiculus, a canalis inguinaléba vezetett ujjunk végén
hasprésre (sirasra) ,,iit6dés” gyakran észlelhetd. Kis lagyéksérvek, kiilondsen csecsemdékorban hosszi idére ,.eltiinhetnek”,
azonban rendszerint el6bb-utobb 1jbol megjelennek.

Ujsziilstt-, csecsemdkori nyugtalansag, siras, hanyas, bukés esetén az inguinalis régiok (kiilsé sérvkapu) mindig meg-
vizsgalandok, mert kis lagyéksérvek - kiilondsen pasztozuss babakon -konnyen elnézhetdk.

1.3. Képalkotd vizsgalatok
Mivel a diagnodzis rendszerint egyszert fizikalis vizsgalattal felallithato, végzésiik nem kotelez. Differencialdiagnosztikai
nehézség vagy szovodmény esetén azonban segithetnek a megitélésben.

1.3.1. Ultrahang vizsgalat

Indokolt:

e Kizarddas gyanuja esetén a sérvtartalom megitélésére

e  Sérv illetve hydrocele elkiilonitésére

e Retinealt here torsidja elkiilonitésére

1.3.2.Nativ hasi rtg felvétel

Indokolt:

e  Sérvkizarodast kisérd ileus gyantijanal

e  Kizart sérv visszahelyezése utani perforaciora utalo tiinetek esetén

1.4. Laboratériumi vizsgalatok

e A diagnozis felallitdsdban szerepiik nincs.

o Szévodményes esetben (kizarddas, peritonitis, ileus) vagy egyéb kiséré betegség esetén az ezekhez kapcsolodo labo-
ratoriumi vizsgalatok (hidratacio, s6-, vizhdztartés, vérveszteség, gyulladasos paraméterek) sziikségesek, az aktualis al-
lapottol illetve az anamnézistdl fliggden.

e 6 honapos kor alatt vérkép és az alvadasi paraméterek (prothrombin, APTI) vizsgalata javasolt még egyébként egészsé-
gesnek ismert csecsemd&knél is
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1.5. Egyéb diagnosztikus vizsgalatok
Csak egyéb tarsulo alapbetegség ill. rendellenességek esetén sziikségesek a miitéti kockazat ill. a specidlis teenddk meg-
itéléséhez.

2. Differencialdiagnosztika

Elkiilonités szempontjabol az alabbi korképek jonnek szoba:
e Lagyéki nyirokcsomo ill. annak gyulladasa.

Hydrocele testis ill. funiculi

Retentio testis, testis retractilis

Here (esetleg rejtett) torzidja

Hernia femoralis

II1. Terapia
A kezelés célja a sérv megsziintetése, lehetdleg a sérvkizarodas kialakulasa eldtt. Amennyiben a lagyéksérv diagnozisat

felallitottuk és a sérv konnyen reponalhat6 (haziorvos, gyermekgyogyasz, sebészeti vagy gyermeksebészeti szakrendeld) a
beteg olyan fekvdbeteg intézetbe utalandd, ahol a sebészi kezelés lehetdsége biztositott. A miitétet tanacsos lehetGség sze-
rint rovid id6n beliil elvégezni a kizarodas veszEélye miatt. Sérvkizarodas esetén a beteg azonnal intézetbe utalando.

1.1. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

e Minden olyan fekvObeteg intézet, ahol legalabb I. szinti (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti tevé-
kenység folyik.

o Nem szovodményes lagyéksérv mutéti kezelése 3 honapos életkor felett - egyéb feltételek teljesiilése esetén - egynapos
ellatas keretében is végezheto.

2. Indikacio
Minden lagyéki ill. scrotalis sérv sebészi kezelést igényel.(1 éves kor felett a nagysagat valtoztatd (kommunikald)
hydrocele azonos megitélés ala esik)

o Relativ indikacio (elektiv miitét):
e Diagnosztizalt sérv, de kizarodas nem all fenn (a tomlében 1évé ovarium panaszmentesség esetén is relativ siirgds-
séget élvez - néhany napon beliili miitét)
e Kizarédott sérv manualis repoziciojat kovetden, ha sem bélelzarodasra, sem bélkarosodasra utalo jelek nincsenek, a
mitét 24-48 6ran beliil végzendo.
e Baloldali sérv esetén kislanyoknal ajanlhat6 az ellenoldal egyiilésben torténd exploracidja is
o Abszolut indikdcio (stirgds miitét):
e irreponabilis sérv akut hasi tiinetekkel
e irreponabilis sérv sikertelen repozicoja
e bélelzarddas vagy bélkarosodas tiinetei esetén.

3. Altalanos intézkedések
Betegazonositas, betegfelvétel, beleegyez06 nyilatkozatok beszerzése, anesztezioldgiai konzilium.

4. Specialis apolasi teend6k
Eletkornak megfeleld szakapolas, teststly €s testhomérséklet mérés vérvétel, vénas kapcesolat, kisérd betegségek terapias
beallitasa.

5. El6készités és kiegészito kezelés

5.1. Nem gyoégyszeres kezelés

e Elektiv mitét esetén: szajon at bevitel felfliggesztése 4 oraval a miitét el6tt. Az altalanos higiénés el6készitésen talmend
specialis teend6k egészséges gyermeknél nem sziikségesek.

o Kizarddas esetén - szemben a feln6ttkori kizarodassal - manualis repozicid sikeresen megkisérelhetd az alabbi feltételek
megléte esetén:
e friss kizarodas lokalis izgalmi jelenségek nélkiil
o akut hasi tiinetek nincsenek
e anesztezioldgiai hattér biztositott
e gyakorlott gyermeksebész
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e sebészeti osztalyon torténd megfigyelés azonnali miitéti lehetdséggel
e Amennyiben a repozicids kisérlet kontraindikalt, eredménytelen vagy utdna akut hasi tiinetek mutatkoznak: gyomor-
szonda levezetés és elokészités slirgds miitéti beavatkozasra (lasd lejjebb)

5.2. Gyogyszeres kezelés
e infazids terapia, elektrolit és sav-bazis allapot rendezése
e antibiotikus profilaxis/terapia elérehaladott kizarodas, perforacio, peritonitis esetén

6. Sebészeti (miitéti) kezelés
6.1. Terapias cél
A terapias cél minden esetben a sérvkizarodas lehetoségenek (vagy maganak a kizarodasnak) a megsziintetése.
e  Elektiv sérvmiitét esetén elegendd a sérvtomlo felszamolasa, esetenként a sérvkapu sziikitése.
e  Siirgds mutét (sérvkizarddas) esetén a kizarédas megsziintetése, a sérvtartalom feltarasa és életképességének megitélése,
az esetleges szovédmények elharitasa végiil a sérvtomld felszamolasa, esetenként a sérvkapu sziikitése (a részleteket ille-
téen az akut hasi korképek ellatasi szabalyaira utalunk).

6.2. Miitéti érzéstelenités

Gyermekkorban altalanos anaesthesia ajanlott, mely helyi vagy vezetéses érzéstelenitéssel egészithet6 ki. Ujsziilottek és
volt korasziilottek miitéti érzéstelenitésénél az altatas helyett vezetéses (caudalis vagy spinalis) érzéstelenitési eljaras is
szoba johet.

6.3.Miitét

6.3.1. Feltaras megvalasztasa

o  inguinalis redo (ritkabban ferde) metszés: elektiv sérvmitét esetén

e hernio-laparotomia: sz6védményes kizarodas esetén

6.3.2. Miitét fobb szakaszai:

e bormetszés utan a Scarpa-fascia behasitasa

e a lagyékcsatorna teljes megnyitasa 10 éves kor alatt altalaban sziikségtelen, 2 éves kor felett a m.obliqus ext. fascia

kiils6é sérvkapubol torténd 1 cm-es felhasitasa rendszerint elegendd a belsé sérvkapu magassagaban torténd sérvtomld

zarashoz.

a funiculus spermaticus (lig.rotundum) kiemelése a kiilsé sérvkapubol

a funiculus spermaticus (ill. lig. rotundum) képleteinek kiméletes levalasztisa a sérvtémlordl

az esetleges sérvtartalom repozicioja a tomlé megnyitasaval (opcionalis) vagy anélkiil

a tomlo magas csonkolasa aladltést kovetden a peritonealis atmenetben

a disztalis tomlé rész rezekcioja nem sziikkséges minden esetben.

e tagabb vagy felhasitott sérvkapu esetén 1-2 sziikito iiltést helyeziink a sérvkapuba, vagy esetleg a csonkot a m.obliq.int-hoz
,» V7 Oltéssel felfiiggesztve, rogzitjiik azt, egyuttal a sérvkaput is szikitjiik.

e kizart sérv miitéte esetén a varhatd kovetkezményekre tekintettel ajanlatos a here esetleges hypoxias karosodasanak
véleményezése és dokumentaldsa

e Ujsziilottkorban testicularis retentioval tarsuld sérv miitétekor a funiculus kiméletes mobilizalasa ¢s a testis scrotalis
fixacioja sziikséges

e gondos vérzéscsillapitas, here scrotalis helyzetének megitélése utan réteges hasfalzaras.

e részletes mitéti leirds fentiek rogzitésével. Amennyiben a here a mutét soran latotérbe keriilt, célszerli nyilatkozni a
here-mellékhere allapotardl és viszonyarol, tekintettel az esetleges fizids zavarra, valamint a herezacskoba tortént visz-
szahelyezésérol.

e Ujabban terjeddben van a lagyéksérv laparoscopos megoldasa gyermekkorban is

7. Posztoperativ teendok
7.1. Posztoperativ megfigyelés

Elektiv miitét esetén: teljes ébredésig megfigyelés, sziikség szerinti fajdalomcsillapitas, dvatos itatds (altalanos poszt-
operativ megfigyelés). Zavartalan 4-8 oras szak utan, ha az otthoni apolas (és az egy napos sebészeti ellatas) feltételei adottak a
beteg otthonaba bocsathato.

Stirgds (sérvkizarodas miatt vegzett) miitét esetén a beteg feliigyelete az akut hasi esetek posztoperativ ellatasi szabalyait
koveti.
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7.2. Diéta

o Elektiv miitétet koveto zavartalan kozvetlen posztoperativ szak (ébredés) esetén: 1-2 6ra milva tedztatas, majd folyadék
felvétel szajon at. Panaszmentesség esetén (legkorabban 4-6 6ra mulva) normal étrend.

o Siirgds miitét - kizarodas ill. annak szovédményei (ileus, bélelhalds) esetén,- az akut hasi mitétek utani elvek szerint.

IV. Rehabilitacié - V. Gondozas

Szovodménymentes esetben rehabilitacio ill. rendszeres miitét utani gondozas nem sziikséges.
1. Ellendrzés a miitét utan
e Zavartalan posztoperativ szak és elsddleges sebgyogyulds esetén a beteg 7-10 nap mulva gyakorlatilag panaszmentes.
Egyéntdl fliggden 3-4 héttel a miitét utan a teljes fizikai terhelés is megengedett.
Herekarosodas lehetdsége (tobb oOras kizarodas, nehéz miitéti szituacio) esetén fél-egy éves tavlatban érdemes az érintett
oldali herét ellendrizni.

2. Megelozés

o lagyéksérv kialakulasat megel6zni nem lehet, bar hajlamosité tényezok (lasd korabban leirtak) eldsegitik annak kifejlo-
dését ill. progresszidjat.

e sérv diagnodzisa esetén a kizarddas megeldzésére lehetOség szerint korai miitéti kezelés indokolt

3. Prognézis, kockazat és szovédmények

3.1. Prognézis, a kezelés varhato idétartama

e abetegség prognozisa adekvat kezelés mellett jo, szovédménymentes esetekben teljes gyogyulds varhato
szovodménymentes esetben a sebészi gyogyulas 2 hétre tehetd, a beteg 4-6 hét utan sportolhat

a vonatkozo HBCS-k als6 hatarnapja: 1, fels6 hatarnapja: 25.

a beavatkozas egynapos sebészet keretében is végezhetd

3.2. Kockazatok és szovodmények

Minden sebészeti beavatkozasnak (és narkézisnak) lehetnek szovédményei. Altaldban a miitéti kockézatnak az ered-
ménytelenséget illetve az olyan sz6vodmények valoszintiségét nevezziik, amelyek a szakmai szabéalyok betartasa mellett is
eléfordulhatnak, bekovetkezésiik elére nem lathato és teljes biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszertien ezért a sebészt
(orvost) nem terheli felelsség, ezt a (minimalis) kockazatot betegnek (sziillének) kell vallalni, amikor orvosi tdjékoztatas
utan beleegyezik a miitétbe. Ilyen kockazati tényezok: a szokatlan anatomiai helyzet, mas tarsulo betegség vagy koros alla-
pot, a szervezet szokatlan, elére nem lathato reakcidja a miitét soran felhasznalt anyagokra ill. magara a miitéti beavatkozas-
ra, nem sterilitasi hibabol fakadé Gn.endogén fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a
mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, varratkilokédés, sebgennyedés vagy egyéb sebgyogyulasi
zavar, koros hegesedés formajaban jeletkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga kicsi, veszélye messze kisebb, mint a
mf{itét elmaradasanak (a sérv kizarodasanak) a veszélye.
Ezen altalanos kockazati tényezok mellett elektive végzett sérvmiitéteknél a kovetkezo szovodmények léphetnek fel:
e masodlagos here retrakcio: az ondozsindrt érinté hegesedés rovidiilés miatt kiemelheti a herét a herezacskobol
e hereatrophia : hegesedés ill. a herét taplalo erek sériilése esetén
e sérvkitjulas (recidiva): < 1%

3.3. Szovodmények kezelése

Korai posztoperativ szovodmeények

e utovérzés: rendszerint nem igényel kezelést. Ritkan mitéti haematoma evakuacio és vérzéscsillapitas, esetleg drainage
is sziikséges lehet

e sérvtomldcsonk kinyilas: reoperacio sziikséges.

e scbgennyedés: feltaras, drainage.

Késoi posztoperativ szovodmények:

e sekunder testis retrakcio: orchidopexia (1. rejtett here)

e here atrophia : pubertas utan az afunkcionalis here eltavolitasa, here protézis implantacid

e  sérv recidiva: reoperaciod

3.4. Gyakori tarsbetegségek
e fokozott intraabdominalis nyomassal jar6 betegségek, idiilt székrekedés, ascites, ventriculo-peritonealis shunt
e kotdszoveti gyengeség, mucopolysaccharidozis
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4. Az ellatas megfeleldségének indikatorai

(az EGK. 2003. V. 19. szamaban megjelent indikatorok alapjan)

halalozas adott dg-ra

korhazi visszavétel aranya 6 héten beliil azonos diagndzissal

atlagos apolasi id6 adott dg-ra

egynapos sebészeti ellatasbol tobbnapos ellatasba keriilt betegek aranya
koérhazi sebfertézések aranya

reoperaciok szama

5. Dokumenticio, bizonylat

e Ambulans nyilvantartas, korlap, 14zlap, laboratoriumi leletek, (eseteleges) konziliumi vélemények, mitéti beleegyezo
nyilatkozat, miitéti leiras, zardjelentés.

e Elszamolasi Nyilatkozat (utobbi kettd atvételekor sziil6i alairasaval)

6. Erintett tarsszakmakkal valo konszenzus
e Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium
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