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VYSLEDKY LECENI RECIDIVUJICICH OBROVSKYCH VENTRALNICH
KYL REHNOVOU KOZNI PLASTIKOU

Pplk. MUDr. Josef SVAB
chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
{na&elnik plk. MUDr. Bedfich Pitra)

K 55. narozenindm plukovnika MUDr. B. Pitry

Vyskyt velkych poopera¢nich kyl bfisni stény
byl diive pozorovadn obzvla$t& casto po véled-
nych poranénich (14). Nyni, kdy tispéSné operu-
jeme zesldblé nemocné a kdy se u hnisavych
komplikaci a relaparotomii vyrazné& zvys$il pocet
vylécenych, pozorujeme vyskyt velk§ch poope-
racnich kyl i v dob& miru.

Snaha obnovit poruSené tkdné, jejichZ ikolem
je odolavat znacnému mechanickému tlaku, je
pro nemocné tdélem opakovanych operaci a pro
chirurga zdrojem bezradnosti a &astého zklamaé-
ni. Era plastickjch hmot znamenala také jejich
vyuZiti v rekonstrukéni chirurgii oslabenych
tkdni. AvSak po pocatecénich optimistickych
zpraviach o prednostech a vyhodach tohoto ma-
teridlu pf¥evaZuji v poslednim desetileti stdle vi-
ce kritické hlasy (11, 14, 19, 26, 27). Aloplastic-
ky materidl, podobné jako heterotransplantaty,
nese s sebou znac¢né procento recidiv a kompli-
kaci, z nich pFedevSim hnisdni a mnohdy ne-
predvidateln& pozdni a zdlouhavé vyludovéani ci-
zorodého materidlu (14, 16, 17). Nemame v sou-
Casné dob& dosaZitelnou vhodnou indiferentni
plastickou hmotu, kterd by byla schopna nahra-

dit lidskou tkari.

Tato situace zplisobila, Ze vétSina chirurgii se
snaZi vyuZit ke kryti defektu okolnich tkéni slo-
Zitych a pro kone¢ny vysledek problematickych
plastickych operaci.

Jako autotransplantdtu ke kryti chybég&jici Cés-
ti vazivové tkédné nebo k jejimu zesileni se dopo-
ruCuje pouZit svalu, povazky z fascia lata nebo
koZni st&p (19, 24, 25). AvSak pieneseny sval
podléhd degenera¢nim zmé&ndm, voln& trans-
plantovand fascie jiZ pro svou nedokonalou vy-
Zivu ddvad moZnost CastéjSi nekrdzy a v disledku
toho i sekundarni infekci a ndslednému vylou-
Ceni.

JiZ roku 1913 popsal Loewe (13) pouZiti vno-
Feného koZniho $t&pu nejen ke kryti defektu
bFi3ni stény, ale i ke zhotoveni umélé Slachy
extenzoru palce a k fixaci délohy. Nezivisle na
ném a prakticky ve stejné dob& tuto metodu
experimentdln& propracoval a jeji indikace
znacné roz$ifil Rehn (18), a proto se ve svétové
literatufe pro kaZdy vnofeny koZni autotrans-

plantdt pouZivd ndzev ,Rehnova koZni plastika“. -

I v na3i literatufe o pouZiti koZniho autotrams-
plantdtu kladn& referovali Kilian, Hercz, Chy-
tilovd a pfedev$im Wondrék (6, 7, 8, 9, 10, 27).

Na podkladé velmi pozitivnich vysledkd uva-
dénych v literatufe jsme pFikrocili k pouZivani
Rehnovy koZni plastiky i na naSem oddéleni.

V obdobi od roku 1962 do poloviny roku 1968
bylo na naSsem oddéleni operovdno touto meto-
dou 22 velikych bfi3nich kyl. PouZiti Rehnovy
plastiky jsme indikovali velmi p¥isné. PouZili
jsme ji jen tam, kde se nedala provést spolehliva
plastika bFiSni stény b&Znymi zpiisoby.

Pouze v jediném pi¥ipadé nepiedchézela Reh-
nove plastice kyly Zddnd operace, bylo ji pouZito
ihned, a to u paraumbilikdlni hernie takovych
rozmérili, Ze vlastné& tvorila venter pendulum.
U vSech zbyvajicich 21 pfipadd Slo o obrovskou
kylu v jizvé, kde predchézely operace v pocltu
jedné aZ péti. Jednou bylo Rehnovy plastiky po-
uZito u stdle recidivujici t¥iselné k§ly u nemoc-
ného s velmi chabou b¥i¥ni sténou, kde po pfed-
chozich operacich jiZ nebyla vhodné tké&ii k jed-
nodu3si plastice. Dvakrat jsme plastiku koZnim
autotransplantdtem pouZili u rozsghlé, tzv. Im-
bertovy kyly po apendektomii a tfikrat u vent-
rdlnich hernii vzniklych v dfisledku gynekolo-
gickych operaci. Operace pupedni nebo paraum-
bilikdlni kyly pfedchédzela u naSich nemocnych
pétkrat, ve v3ech pfipadech Slo o velmi obézni
Zeny. Desetkréat, tedy nejcastéji, se vyskytly ab-
normdlné veliké, recidivujici a velmi téZko chi-
rurgicky zvlddnutelné kyly brisni stény po horni
stfedni laparotomii. Tento jev neddvdme jen do
spojitosti s ¢asto uvddénou predispozici této pii-
stupové cesty ke vzniku pooperac¢nich kyl, ale
vidime pri¢inu Castosti vyskytu také v tom, Ze
jde pfece jenom o nejvice pouZivany a pievaZu-
jici zpisob laparotomie. Velmi ¢asto vznikaji ty-
to kyly u nemocnych, u nichZ byla pro poope-
racni komplikaci provedena relaparotomie, kde
do3lo k hnisdni v rdné nebo i pozdé&j$imu vylu-
covani fascidlnich stehii, nebo kde je bFi3ni st&-
na oslabend, chab4, jak to b§vad bud u osob vy-
Cerpanych zédkladni nemoci, nebo naopak, a to
nejcastéji u nemocn§ch obéznich.

Velikost téchto operovanych kyl byla obvykle
pFirovnavéana k velikosti détské hlavy, ale neby-
ly vyjimkou kyly obsahujici vé&t$i ¢ast volnych
bfiSnich orgdnd a tiikrdt Slo o kyly vytvafejici
venter pendulum. Nasi nemocni trpéli k§lou od
jednoho do tficeti let, v primé&ru osm rokd.

Ve vSech pripadech jsme zvolili opera¢ni po-
stup podle Loewa—Rehna, jen mélo modifikova-
ny podle zkuSenosti dalSich autord (1, 4, 6, 10,
12, 15, 27). K Rehnové koZni plastice jsme vZdy
pouZili volné kiliZe bez vyZivné stopky.

Po elipsovité excizi jizvy izolujeme kylni bran-
ku, otevirdme kylni vak a uvoliiujeme srlisty nit-
rob¥iSnich orgdnid s kylnim vakem, i v prostoru
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kylni branky. Po repozici bfiSnich orgdnid zpét
do bfiSni dutiny resekujeme kyIni vak na hrani-
ci se zdravou a nezmé&né&énou b¥iSni sténou a pak
uzavirdme kylni branku jednotlivymi pevnymi
uzlovymi stehy v jedné vrstvé. Soucasny zplisob
dokonalé svalové relaxace pri klidné endotra-
chedlni anestézii za pFedpokladu dokonalého
pfedoperadniho vyprdzdnéni traviciho traktu
ndm umoZnil provést tuto suturu u vSech naSich
operovanych. Proto jsme nikdy nebyli nuceni
kryt koZnim transplantdtem zcela volny defekt

bfisni st&ny, jak to popisuji né&ktefi autofi (4,

12, 20, 26).

Volny koZni 5tép odebirdme vZdy z mista ope-
race, kde nad velkymi kylnimi vaky je dostatec-
né mnoZstvi vytaZené kiZe, kterda se musi po
uzavieni kylni branky stejné excidovat. KoZni
transplantét k Rehnové plastice pouZivame v ce-
1é tloustce, jen jej co nejpeclivéji zbavujeme
podkoZniho tuku. Neprovddime Z&dnou speciédl-
ni dezinfekci koZniho povrchu, ani jej nevnofu-
jeme do roztoku antibiotik a nezbavujeme po-
vrchni vrstvy epidermis. Tento postup mé nej-
lepsi vysledky, i kdyZ divody téchto dobrych vy-
sledkd byly prokdzdny experimentdlng teprve
neddvno (22, 23). KoZni transplantdat po oplach-
nuti ve fyziologickém roztoku naSivdme k zdra-
vé fascii v celém Sirokém obvodu nad suturou
kylni branky jemnymi jednotlivymi stehy. K pfi-
hojeni transplantdtu je nutno, aby byl na$it pod
co moZné nejvé&t§im napétim, jako ,kiliZe na bub-
nu“ (26).

Transplantdt po nasSiti perforujeme v celé jeho
ploSe bud Cetnymi vpichy silnéjsi injekéni jeh-
lou nebo drobnymi incizemi jemnym hrotnatym
skalpelem. Cetné drobné perforace transplanta-
tu memaji jen vyznam pro odtok eventudlniho
hematomu, ktery by mohl zavinit nepf¥ihojeni a
nekrézu Stépu. Pradvé v mistech perforace od 4.
dne a predevSim b&hem 2. pooperatniho tydne
doché&zi k vyvoji kolagenni spojovaci tkan& a vy-
Ziva, do té doby moZnéd jen cestou difiize, je na-
hrazena novotvofenymi cévami nejdi¥ive prévé
z mist perforaci. Jinak plné krevni zasobeni
transplantdtu nastdva aZ po 4 tydnech (2, 3, 22,
23).

Histologickda sledovani vhojovdni koZniho
transplantdtu v experimentu i na lidech a v po-
sledni dobé& Berlinovy diikazy fluorescenéni me-
todou shodné& potvrdily, Ze vnoiena kiiZe ztraci
evllj specificky charakter, Ze se pfreméiiuje ve
vazivo, které je funkéné specifikované a plné
hodnotné. V tom je pravé zdsadni rozdil Reh-
novy plastiky proti metoddm, kde se pouZiva
alo- hetero- a homotransplantitu, které zplisobi
pouze vytvoreni indiferentni jizevnaté tkand (1,
27).

Jako u ostatnich opera¢nich metod, ani u Reh-
novy plastiky melze vylouédit nepfiznivé poope-
racni komplikace. Nékteii autoii, pFedevsim ti,
ktefi pouZivaji jinou metodiku (5. 14, 21), uva-
dé&ji jako moZnost vznik epidermoidnich retendc-
nich cyst nebo cystoidnich ttvard z ostrivki
epidermis, moZnost nekrdzy transplantdtu a zvy-
Senou moznost infekce rany z primarni bakte-

ridlni kontaminace z koZnich adnex, jejichZ fy-
ziologicka bakteridlni fléra se nedé ovlivnit b&z-
nou dezinfekci.

Epitel koZniho transplantdtu podlehne nekro6-
ze koncem prvniho pooperac¢niho tydne, ale te-
prve v tifetim tydnu odumiraji Zl4zy a vlasové
folikly, a to i pfes novotvofené krevni zdsobeni
(2).

Tato pozorovani zd@ivodnila, prot téméf nikdy
nepozorujeme vznik tzv. implantacnich epider-
moidnich cyst. Naopak uvedend sledovani dala
podklad Klinickému pozorovéani, Ze témér vZdy
dochézi v poopera¢nim obdobi k vyvoji seromu
v podkoZi (11). Proto povaZujeme za nutné vZdy
drénovat volny prostor v podkoZi nad transplan-
tdtem a podle velikosti a vyvoje seromu drén
postupné& zkracujeme, aZ odstranime. I my pova-
Zujeme za nejvyhodné&;jSi .pouZiti Redonovy dre-
ndZe (12), kterda ndm na jedné strané& umoZiiuje
v kterékoli dobé sledovat tvorbu seromu a na
druhé strang spolehlivé zachovd pifisnou sterili-
tu ramy.

Nekrozu kozniho transplantatu a jeho néasled-
nou sekvestraci jsme nepozorovali ani ve Cty-
fech pi¥ipadech, u nichZ doSlo k infekci rdny a
jejimu sekund4arnimu hojeni. Transplantiat se
i tehdy dobfe vhojil. Sekundarni infekce u t&ch-
to Gtyf operovanych vedla pouze k prodlouZeni
doby hospitalizace. Ale i tak primérné délka po-
operacéni hospitalizace byla 19 dni.

Z naSich dvaadvaceti operovanych se ke kon-
trole, kterou jsme provedli v roce 1967 a opako-
vané v roce 1968, dostavilo dvacet osob. Recidi-
vu kyly jsme nasli pouze v jednom pifipadég, ale
zde doslo v pooperaénim obdobi k nechténému
odstranéni St8pu pri vypousté&ni hematomu.
U dalsich dvou jsme nasli malou kylu v kratkeé
vzdédlenosti od mista na$iti transplantdtu, u obou
tato kyla vznikla Sest mé&sici po Rehnové plasti-
ce. Podotykame, 7e zde nebyly Z&dné znémky
pooperacni infekce. I my v téchto p¥ipadech po-
vaZujeme za pFi¢inu vzniku dal3i kyly pouZiti
pFili§ malého koZniho transplantdtu, jak je to
ostatn& popisovdno pfi vSech transplanta&nich
plastikdch bfignich kyl (27). Zbyvajicich sedm-
néict operovanych je bez potiZi a jsou zcela spo-
kojeni. V8ichni, krom& osob v dichodovém vé&-
ku, nastoupili po riizn& dlouhé rekonvalescenci
do zaméstnani.

Primérny vék naSich operovanych byl 50 let.
Ani vysoky v&k nemusi byt kontraindikaci, nase
nejstar$i operovand byla osmdeséitiletd Zena,
kterd po operaci myomu bfiSni st&ny méla
ohromnou ventralni multilokularni kylu v trvani
asi 30 let. K operaci byla donucena stdle se
zhor3ujici stfevni pasédZi a stdle Cast&jSimi subi-
le6znimi stavy. Kylni vak obsahoval v3echny
stfevni klicky. Po Rehnov& plastice v§ySe uvede-
nym zpisobem do3lo k primdrnimu zhojeni réa-
ny a nemocnd byla dvandcty den propusténa do
doméciho o3etfovani. PFi kontrole v odstupu
jednoho roku neméla zndmky kylni recidivy.

Vyhody pouZiti volného koZniho autotrans-
plantdtu k plastice chyb&jicich nebo oslabenych
tkdni jsou zFejmé. Je to predeviim jeho snadnd
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dosaZitelnost, a to i v téch p¥ipadech, kdy teprve
pfi operaci po seSiti kylni branky pod velkym
napétim nemfiZeme vylouc¢it moZnost dalSi re-
cidivy.

Za nejveétsi prednost uvedené metody léceni
obrovskych poopera¢nich kyl bfiSni stény po-
vaZujeme to, Ze vSichni operovani jsou nyni
schopni fyzické z&t&Ze odpovidajici jejich véku.
Podotykéame, Ze tito memocni byli v disledku své
nemoci pfed operaci omezeni nejen ve svém za-
meéstnédni, ale také v zdjmovych oblastech. A pra-
vé z tohoto prostého diivodu jsme povaZovali za
nutné upozornit na opera¢ni metodu, kterd pies
v3echny klady je dosud v $iroké lékafské vefej-
nosti neprdvem opomijena.

Souhrn

Pfekldddme pétileté zkugenosti a vysledky s ope-
rativnim lé€enim dvaadvaceti velk§ych bfisnich kyl
metodou vnofeného koZniho autotransplantdtu podle
Rehna. .Uvddime zjednoduSenou modifikaci naseho
operacniho postupu. K Rehnové plastice jsme indi-
kovali nemocné, u nichZ ka?d4 standardni opera-
tivni metoda je nejistd. Vzhledem k 85 — 95 % klad-
nych vysledki doporudujeme tuto opomijenou me-
todu k SirSimu uZiti.
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