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Siuo metu Lietuvos chirurginéje praktikoje vartojama daug jvairiy pilvo sienos isvarzy klasifikacijy, ta¢iau néra vienos papras-
tos, unifikuotos, informatyvios, issamios ir kartu lengvai atsimenamos isvarzy klasifikacijos. Tai sunkina gydymo rezultaty ver-
tinima, naujy gydymo budy diegima ir integracija j Europos ir pasaulio pilvo sienos iSvarzy diagnostika, gydyma ir klinikinius
tyrimus. Sio darbo tikslas — apzvelgti iki $iol naudotas klasifikacijas ir pateikti EHS klasifikacija.

ReikSminiai Zodziai: pilvo siena, iSvarza, pirminé pilvo sienos isvarza, pooperaciné pilvo sienos i$varza, bambos isvarza,
kirkdniné ivarza, epigastriné idvarza, baltosios pilvo linijos i$varza, juosmeniné ivarza, Spigelio i$varza, pilvo sienos idvarzy
klasifikacija.

A number of abdominal wall hernia classifications are used in surgical practice in Lithuania. However, there is a lack of one
simple, practical, informative, well memorizable, unified and integrated classification intended for all the surgical society. The
purpose of this article was to review the abdominal wall hernia classifications commonly used in Lithuania and to present the
new abdominal hernia classification proposed by the European Hernia Society.

Keywords: abdominal wall hernia, inguinal hernia, classification, incisional hernia, ventral hernia, umbilical hernia, epigastric
hernia.

Pilvo iSoriné i$varza, arba trikis (lot. hernia abdominis
externa) — chirurginé liga, sukelta organy kartu su pa-
sienine pilvapléve iSsiverzimo pro plysius ar pazeidimus,
susidariusius pilvo sienos raumeniniame ir sauspléves
sluoksnyje [1].

2007 metais Lietuvos Respublikoje, SVEIDROS
duomenimis, stacionarinése ir ambulatorinése sveika-
tos priezitiros jstaigose uzregistruota 15 950 pacientu,

kuriems diagnozuotos jvairios pilvo i$varzos. Manoma,
kad i$varzas turi apie 3—4 % gyventoju. 75 % visu pilvo
sienos i$varzy sudaro kirk$ninés i$varzos, kurios vyrams
yra 25 kartus daznesnés negu moterims. Pooperacinés
pilvo sienos i$varzos susidaro mazdaug 2—10 % pacienty
po pilvaplévés ertmés operaciju. JAV kasmet i$varzos
iSoperuojamos daugiau kaip pusei milijono gyventoju.
SVEIDROS duomenimis, operacijos dél pilvo sienos
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i$varzy padaromos mazdaug 9 tukstan¢iams Lietuvos
suaugusiujy ir vaiku.

Atkry¢iai po hernioplastikos tebéra aktuali chirurginé
problema. Vien dél kirksniniy i$varzy atkryciy JAV kas-
met atlickama apie 50 000 kartotiniy operaciju. Nustaty-
ta, kad jei operacijos atliktos specializuotuose centruose,
atkryciy skaicius nesiekia 2 %, o jei bendrosios chirurgi-
jos skyriuose nuo 5 % iki 20 %. Operuojant kartotines
i$varzas atkryciy tikimybé dar didesné. Iki 80 % atkryciy
atsiranda per pirmuosius dvejus metus [1].

Aloplastiniy medziagy naudojimas pilvo sienos isvar-
zy, chirurgijoje ne tik labai sumazino atkry¢iy skaiciu,
bet ir reikémingai i$plété operacijy metodiky ir operaci-
niy technologijy jvairove. Tradiciniy pilvo sienos i$varzy
klasifikaciju, pagristy vien topografine anatomija, jau
nepakanka, kad baty galima kokybiskai jvertinti ir pa-
lyginti skirtingy metodiku, operaciju, klinikiniy tyrimy
ir studijy rezultatus. Todél 29-ajame Europos i$varzos
asociacijos (EHS — European Hernia Society) suvaziavi-
me 2007 metais EHS prezidentas Andrew Kingsnorth
pazyméjo ypatinga pilvo sienos i$varzy klasifikacijos
svarbg teigdamas, kad pastaruoju metu publikacijose
ir konferencijose ,obuolys yra daznai palyginamas su
apelsinu® [2].

Bet kokios klasifikacijos tikslai neapsiriboja vien tiktai
tinkamo gydymo konkreciu atveju pasirinkimu, bet ir
objektyviu, sisteminiu skirtingy operaciniy metodiky
rezultaty ir veiksmingumo jvertinimu, palyginimu bei

daugiacentriy tyrimy duomenimis grindziamy, gydymo
rekomendacijy karimu.

Visos zinomos i$varzy klasifikacijos turi tam tikry
triakumuy. Nyhus [3] kirksniniy i$varzy klasifikacija yra
viena i§ dazniausiai vartojamu, ta¢iau gana sudétinga ir
sunkokai jsimenama (1 lentel¢). Stoppa [4] klasifikaci-
joje papildomai jtraukti sunkinantys veiksniai, Bendavid
[5] TSD Kklasifikacija labai sudétinga, turinti 20 poti-
piu. Gilbert [6] klasifikacijoje nepakankamai i$samiai
apibudintos $launinés ir miriosios i$varzos (2 lentel¢).
Gana paprasta ir lengvai jsimenama klasifikacija, kurioje
atsispindi i$varzos anatomija (jstrizoji arba lateraliné /
tiesioji arba medialiné) ir dydis (<1,5; 1,5-3; >3 cm),
yra Aachen [7] klasifikacija (3 lentelé). EHS pasialyta
kirksniniy, i$varzy klasifikacija [8] grindZiama batent
Aachen klasifikacija, tik i$varzos dydzio kriterijus yra ne
1,5 cm, o smiliaus galo skersmuo — 1,5-2 cm. Panasaus
skermens yra ir laparoskopiniy instrumenty (spaustuku,
zirkliy) antgaliai, dél to $ig klasifikacija galima naudoti
atliekant laparoskopines operacijas. Taigi, remiantis
EHS Kklasifikacija, ,1“ dydzio i$varzos skersmuo yra
lygus vienam smiliui (iki 2 ¢m), ,2“ — nuo vieno iki
dviejy smiliy ir ,,3“ — lygus arba didesnis uz tris smilius.
Misriosios i$varzos atvejais lenteléje pazymini atitinka-
muy anatominiy varianty deriniai (4 lentele).

Colingerio [9] jsitikimu, ideali kirk$niniy i$varzy
klasifikacija turéty buti paprasta, lengvai jsimenama,
anatomiSkai pagrjsta ir vartotina tiek priekinés, tiek

uzpakalinés pilvo sienos plastikos atvejais.

1 lentelé. Nyhus klasifikacija

Tipas Isvarza Apibudinimas
I Istrizoji Vidinis ziedas nepakites
II [strizoji Vidinis Ziedas vidutiniskai issiplétes, uzpakaliné kirk$ninio kanalo siena vientisa

HI A | Tiesioji

Maza ir vidutiné tiesioji i$varza, vidinis Ziedas nepazeistas

IIIB | Istrizoji

Vidinis Ziedas i$siplétes ir suardytas, pazeista uzpakaliné siena; $liauziancioji ivarza;
misrioji (tiesioji + jstrizoji) iSvarza

I C |Slauniné Slauniné

IVA | Recidyviné tiesioji

IV B | Recidyviné jstrizoji

IV C | Recidyviné $launiné

IVD | Recidyviné misrioji IV A, B, C derinys
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2 lentelé. Gilbert klasifikacija

Tipas I$varza Kirksninio kanalo anatomo-
niai pakitimai
[ | Maza jstrizoji Vidinis Ziedas nepakites

IT | Vidutiné jstrizoji | Vidinis Ziedas vidutinigkai
issiplétes

II | Didelé jstrizoji | Pro vidinj Zieda lenda daugiau

nei 2 pirstai

IV | Didelé tiesioji

V| Maza tiesioji

Suirusi visa uzpakaliné siena

Nedidelis uzpakalinés sienos

defektas
VI | Misrioji Tiesioji + jstrizoji (,panta-
loon®)
VII | Slauniné Slauniné
3 lentelé. Aachen klasifikacija
Tipas I$varza Apibuadinimas
L1 Lateraliné <1,5cm
L2 Lateraliné 1,5-3 cm
L3 Lateraliné >3 cm
M1 Medialiné <1,5cm
M2 Medialiné 1,5-3 cm
M3 Medialiné >3 cm
Mc Misrioji
F Slauniné

4 lentelé. EHS kirksniy i$varzy klasifikacija
(Pavyzdys: tiesi 2 jstriza 1 recidyviné desiné kirk$niné i$varza
M2LIR dex.)

Pirminé / Recidyviné

ISvarza

0 1 2 3 X

F (femoraliné/
$launiné)

M (kirk$niné \

medialiné/tiesioji)

L (kirk$niné N

lateraliné/jstrizoji)

Nepaisant kai kuriy trikumy (néra uzpakalinés
kirksnies kanalo sienos apibudinimo, $liauzianciosios
isvarzos), EHS kirk$niniy isvarzy klasifikacija yra gana
paprasta, informatyvi, anatomiskai pagrjsta, lengvai su-
prantama ir vartotina tiek tradicinés, tiek laparoskopinés
plastikos atvejais.

EHS kirksniniy i$varzy klasifikacija paskatino sukurti
panasaus pobudzio gana informatyvia ir paprasta pirmi-
niy pilvo sienos (bambos, baltosios linijos (epigastring),
Spigelio, juosmeniniy) ir pooperaciniy pilvo sienos is-
varzy klasifikacijg [10]. Ankstesnés pirminiy ir poopera-
ciniy pilvo sienos ivarzy klasifikacijos, sukurtos Chevrel
[11], Korenkov [12], Schumpelick [13], Ammaturo ir

Bassi [14], Dietz [15], buvo grindZiamos anatomine

5 lentelé. Pooperaciniy pilvo sienos i$varzy klasifikacijy kriterijai

e e . Chevrel ir Korenkov Schum- Ammaturo Svedijos Dietz
Kriterijai . . . . R .
Rath ir kt. pelick ir Bassi registras ir kt.
I$varzos varty parametrai (plotis . . . .. | Didziausias . . .
o up (p ’ Plotis Plotis ir ilgis Plotis Plotis ir ilgis | Plotis ir ilgis
ilgis, plotas skersmuo
[$varzos maiso dydis
I$varzos defekty skaicius x x
Kiino masés indeksas x X
Pilvo sienos ir isvarzos varty
. X
santykis
Pilvo tirio ir iSvaros tiirio santykis
Pirminé pooperaciné iSvarza
Recidyvy (ankstesniy operacijy
] ev v cve X X X X X X
dél i$varzos) skaicius
Aloplastika i§ anamnezés x
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5 lentelés tesinys

e e . Chevrel ir Korenkov Schum- Ammaturo Svedijos Dietz
Kriterijai . . . . . .
Rath ir kt. pelick ir Bassi registras ir kt.
Indikacija operacijai, po kurios N
atsirado pooperaciné i$varza
Pjavio forma ir lokalizacija x
I$varzos simptomai x
I$varzos atitaisomumas X X x
I$varzos lokalizacija X X X X x x
Posonkaulinés srities anatomija: N
sternokostalinis kampas
Kiti i$varzos atkry¢iy rizikos
. .. X
veiksniai

Ne visi minéti kriterijai gali buti efektyviai pritaikyti kasdienéje pratktikoje, todél vienas i§ pirminiy naujos klasifikacijos uzdaviniy ir buvo

pagrindiniy kriterijy atranka.

i$varzos lokalizacija, i$varzos varty, (plotis, ilgis, plotas)
parametrais, ankstesniy operacijy skai¢iumi, pilvo sie-
nos ir i§varzos varty ploto santykiu, morfologine isvarzos
sandara, anatominiu sandaros tipu ir rizikos veiksniais
(5 lentelé) [10].

Kadangi paprastai dvi pirminés pilvo sienos isvarzos
yra vidurinés lokalizacijos (epigastrinés, bambos) ir
dvi — $oninés (Spigelio ir juosmening), yra taisyklingos
apvalios arba ovalios formos, naujoje EHS pirminiy
pilvo sienos isvarzy klasifikacijoje liko tik du kriterijai:
iSvarzos lokalizacija ir skersmuo (6 lentel¢) [10].

Pooperaciné i$varza apibudinama kaip bet kokia
fiziniu ar instrumentiniu tyrimu nustatyta pilvo sienos
pooperacinio rando srities anga su arba be lokalaus
iSsipatimo (Korenkov et al.) [12]. Nepaisant daugybés
pooperaciniy, i$varzy, kriteriju, konstatuota, kad esmi-
niai kriterijai yra iSvarzos lokalizacija ir pilvo sienos

Pilvo siena pagal pooperaciniy i$varzy lokalizacija
suskirstyta | dvi sritis: viduring (medialing) ir Sonine
(lateraling).

Vidurinés srities ribas kranialine kryptimi nurodo
kardiné kratinkaulio atauga, kaudaline — gaktikaulis
(gaktikaulio savarza), lateraline — Soninis tiesiojo pilvo
sienos raumens maksties krastas. Dél nevienalytés viduri-
nés srities sandaros ir potencialiai daznesniy anatominiy
epigastrinés (kardinés ataugos), bambos ir gaktinés sa-
varzos sri¢iy pooperaciny iSvarzy atkry¢iy viduriné dalis
skirstoma | penkias zonas (M1-M5): subkarding (M1),
epigastring (M2), umbilikaling (M3), infraumbilikaling
(M4) ir suprapubing (M5) (1 paveikslas, 7 lentelé).

Remiantis EHS klasifikacija, savaime iskyla keletas
klausimu;:

1. Kaip apibadinti i$varzas, kurios apima kelias

zonas?

2. Kaip apibudinti i$varzas, kurioms badingi dau-

defekro dydis. gybiniai defektai?
6 lentelé. EHS pirminiy pilvo sienos i$varzy klasifikacija
Pirminé pi EH? oy Skersmuo Maza Vidutiné Didelé
irminé pilvo sienos i§varza 5 4 _4
Klasifikacija cm <2cm >=2-4cm >=4cm
Viduriné Epigastrine
(medialing) Bambos
Soniné Spigelio
(lateraling) Juosmeniné
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7 lentelé. Vidurinés srities zonos

Zonos Nr. Zonos pavadinimas

Zonos ribos

1 M1 (subkardiné)

Nuo kardinés ataugos kaudaline kryptimi 3 cm

M2 (epigastriné)

Nuo ribos 3 cm Zemiau kardinés ataugos iki ribos 3 cm auksc¢iau bambos

M3 (umbilikaliné)

Nuo ribos 3 cm auksc¢iau bambos iki ribos 3 cm zemiau bambos

Nuo ribos 3 cm Zemiau bambos iki ribos 3 cm auks¢iau gaktinés savarzos

2

3

4 M4 (infraumbilikaliné)
5 M35 (suprapubing)

Nuo gaktinés savarzos kranialine kryptimi 3 cm

Subkardiné
Epigastriné
Umbilikaliné

Infraumbilikaliné

jom Suprapubiné

1 pav. Viduriné sritis

2 pav. Soniné sritis

Nerekomenduojama dideliy, kelias M zonas api-
mandiy i$varzy klasifikuoti M simboliy deriniu (pvz.,
M1-2, M2-4). Patariama klasifikuoti taikant pirmu-
mo taisykle potencialiai sudétingesnéms pagal i$varzy
atkry¢ius zonoms, t. y. sudétingiausia — M1, maziau
sudétinga — M2, dar maziau — M3, maziausiai — M4,
M35. Taigi, jeigu pooperaciné i$varza, nusitgsia per ke-
lias zonas nuo kardinés ataugos iki bambos, vartojame
simbolj M1, jeigu nuo epigastriumo srities iki infraum-
bilikalinés — M3.

Atsakant | kitg klausima, rekomenduojama daugy-

biniy defekty turindias iSvarzas, atsiradusias po vienos
operacijos, klasifikuoti kaip vieng i$varza vienu M sim-
boliu, po daugybiniy operacijy — kaip atskiras i$varzas
keliais M simboliais.

Soninés (lateralinés) srities ribas kranialine kyptimi
nurodo $onkauliy lankas, kaudaline — kiksnies sritis,
medialine — Soninis tiesiojo pilvo raumens maksties
krastas, lateraline — juosmeniné sritis. Soniné sritis
dalijama j 4 L zonas (L1-L4): po$onkauling (subkosta-
ling) (L1), $oning (L2), klubing (L3), juosmening (L4)
(2 paveikslas, 8 lentelé).

8 lentelé. Soninés srities zonos

Zonos Nr.

Zonos pavadinimas

Zonos ribos

1 L1 (posonkauling, subkostaliné)

Tarp poSonkauliy lanko ir horizontalios ribos 3 cm auk$¢iau bambos

2 L2 (Soniné)

Lateraliau tiesiojo pilvo sienos raumens maksties iorinio krasto srityje, apri-
botoje horizontaliy linijy 3 cm auksciau ir 3 cm Zemiau bambos

3 L3 (klubing)

Tarp horizontalios linijos 3 cm auks¢iau bambos ir kirk$nies srities

L4 (juosmeniné)

I Sona ir nugara (laterodorsaliai) nuo priekinés pazastinés (aksiliarinés) linijos
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I$varzos vartai

Plotis (defektas)

Daugybiniai

iSvarzos vartai

(defektas)

3 pav. I$varzos varty plotis ir ilgis

I$varzai apibudinti galima naudoti tiek simbolinius,
tiek netrumpintus pavadinimus, ta¢iau i$samiausiai ir
aiSkiausiai i$varzos lokalizacija apibadinty netrumpinty
ir simboliniy pavadinimy derniai.

Nepaisant nuomoniuy, kad pagrindinis iSvarzos
atkry¢ius lemiantis pooperacinés i$varzos dydzio para-
metras yra iSvarzos varty, plotis (W), tadiau ir ilgis (L)
turi nemazai jtakos operacinés taktikos pasirinkimui ir
i$varzos atkryciy daznumui. Todél naujoje EHS poo-
perciniy i$varzy klaisfikacijoje atsispindi abu i$varzos
varty dydzio parametrai: diZiausias plotis ir didziausias
ilgis.

I$varzos varty (defekto) plotis jvertinamas apskai-
¢iuojant didziausia atstuma centimetrais tarp i$vrazos
varty krasty. Daugybiniy defekty atveju plotis apskai-
¢iuojamas matuojant atstumg tarp labiausiai | Sonus
nutolusiy defekty $oniniy krasty (3 pav.).

I$varzos varty (defekto) ilgis apskai¢iuojamas jverti-
nant atstuma centimetrais tarp labiausiai kranialine ir
labiausiai kaudaline kryptimi nutolusiy defekty krastu.
Daugybiniy defekty atveju apskaic¢iuojamas atstumas
tarp labiausiai kranialine kryptimi nutolusio defekto

9 lentelé. EHS pooperaciniy pilvo sienos i$varzy klasifikacija [10]

EHS
Pooperaciniy pilvo sienos isvarzy klasifikacija

Subkardiné Ml
Vidurinés Epigastriné M2
Umbilikaliné M3
Infraumbilikaliné M4
Suprapubiné M5
Posonkauliné (subkostaliné) L1
Soninés Soniné L2
Klubiné L3
Juosmeniné L4

Recidyviné pooperaciné iSvarza? Taip O Ne O

Ilgis: cm Plotis: cm
W1 W2 W3
Plotis cm <4 cm >4-10 cm >10 cm
O (@) @)
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kranialinio krasto ir labiausiai kaudaline kryptimi nu-
tolusio defekto kaudalinio krasto.

I$varzos plota buty galima apskaiciuoti remiantis
ovalo ploto skai¢iavimo formule, taciau pooperaciniy
i$varzy forma daznai néra taisyklinga, todeél ploto krite-
rijaus naujoje EHS pooperaciniy isvarzy klasifikacijoje
buvo atsisakyta.

Kadangi i$varzos varty plota apskaiciuoti néra papras-
ta ir jis nelabai tinkamas bendrai priimtai naujai EHS
isvarzy klasifikacijai, nuspreta apsiriboti i$varzos varty
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