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Izom-sérv a labszaron
irta; DR. BIHARI IMRE

A labszaron lévé elvaltozasokkal vagy a bérgydgyaszt vagy a visszerekkel foglalkozo
ersebészt keresik fel a betegek. A visszeres labon |évé duzzanat a dolog
természetébdl adoddan szokvanyos jelenség. Az alabbiakban egy ritka, de
alkalmankeént fejtérést okozo korképet, a labszar anterior izomcsoportjanak sérvét
ismertetjuk. Annak felismerése, hogy a labszaron lévé szdvettbbblet nem egy
varicosus véna kioblosodése, némi tapasztalatot igényel, hiszen a képen lathatd
elvaltozas alig kilénbozik egy perforans vénaelégtelenségbdl adodoé "blow out"-tél
(1/a. abra).

Anananesis: A betegek pusztan esztétikai panaszt emlitenek, ugyanis fajdalom,
nehézlab-érzés, viszketés, oedema stb. nem kisérik a jelenséget. Az elvaltozas nem
0roklédo, és a serilés sem jellemzé.

Fizikalis jelek: A paciensek altalaban kisportolt, nem kovér testalkatu, fiatal felnétt
vagy kissé idésebb férfiak és nék. Rendszerint mindkét labon meglévd, nagyon
hasonld, de nem teljesen tukorkép elvaltozasrol van szoé. Feltliné lehet, hogy a
végtagon varicositasnak nyoma sincs, trombaozisa, phlebitise a betegnek soha nem
volt. Ha visszér problémak fennallnak, akkor a helyzet kissé nehezebb. Az elvaltozast
megfogva mast érzink, mint a szokvanyos varix kiboltosulas tapintasa soran, nem
rugalmas, mint ahogyan azt a varixoknal a vénas nyomas mértéketol fliggéen érezni
szoktuk, hanem puha és visszanyomhato.

Inspekci6: Folotte a bér a kdrnyezetével minden tekintetben azonos, hyperaemia,
kékes elszinezédés, pigmentacio, eccema stb. nincsenek. A duzzanat kb. 10 mm
atmerdji, szabalyos gdmbszelet alaku, a dudorodas a gdbmb egyharmadanal kisebb.
El6fordulhat egy labon t6bbsz6rds serv is. Tesztek: A diagnosztika kevésbé
megbizhatd modszerei a visszerek vizsgalatara alkalmazott eljarasok, ezek ugyanis
semmitmondo vagy zavaro eredmeényeket adhatnak. Bevalt és ajanlhaté eljaras
azonban a beteg labanak aktiv mozgatasa. A labujjak megemelése a duzzanat
azonnali eltinéséhez vezet, allé helyzetben is, amikor pedig a vénak teltek. Az izom-
sérv kiboltosulasa kizarolag az izom ellazult, nagyobb térfogatu allapotaban
észlelheté. Az izom feszilése soran a duzzanat azonnal, teliesen megszinik (1/a. -
1/b. abra), sét volt akinél kis behtzddas jelent meg.

Differencial diagnozis: Elkulonitése tehat az alabbiaktol lehet indokolt: varicosus
véna, phlebitis, haematoma, fibroma, lipoma, epidermoid cysta, angio-leiomyoma,
angio-lipoma, neurilemmoma, parazita infekcié, synovialis cysta, sarcoma stb. (3).
Korbonctan: Az izom sérvszeri el6boltosulasa azért kbvetkezik be, mert a labszar
fascigjan kerek hiany van (1). Etiolégia: A kétoldali csaknem szimmetrikus
megjelenés alapjan az okot - jobb hijan - alkatinak nevezhetjuk. El6fordulhat traumas
eredet is, de akkor a fentiektdl tobbé-kevésheé eltéré képet talalunk; a beteg pontosan
tudja a sérulés idépontjat, modjat, és az elvaltozas elhelyezkedése is mas,
rendszerint nem kerek, tovabba a méretei is eltéréek.

Terapia: Amikor elészor talalkoztam ezzel az elvaltozassal, nem ismerve a duzzanat
valddi természetét, varicosus vénanak hittem, és a beteg kérésének engedve



scleroterapiaval prébélkoztam. A fecskendé visszaszivasara az elvaltozasbol kevés
Ver jott, a sclerotizalé gydgyszert beadtam. A duzzanat természetesen nem tlnt el,
az Aethoxysklerol paravénas beadasa, hasonléan mas alkalmakhoz, szovédményt
most sem okozott. Partsch beszadmolt egy mitétrél, melynek soran a fascia nyilast
zartak (2). A fasciat egyszeriien 6szszezarva inkabb artunk, mert igy az izomhuvely
szilkitéset erhetjuk el, ez az izom fajdalmat, kdrosodasat, illetve koros mikodesét
okozza, ezért nem ajanlhato. E helyett a hianyzo6 fascia darabot poétolni kell. Az
eljaras nagyobb beavatkozast igényel, mint amit egy ilyen kicsiny esztétikai hiba
korrekcioja megérdemel, nem is beszélve arrdl, hogy végll is egy jelentds méret
heg marad vissza. A megoldas tehat a beteg felvilagositasa az elvaltozas
mibenlétérol és megnyugtatdsa arra vonatkozéan, hogy keringés zavar nincs, €s
progresszio nem varhatd. Azon ritka esetekben, amikor panaszokat okoz,
kompresszios harisnya viselése lehet indokolt.
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