4. Sciana jamy brzusznej i przepukliny

OPERACJA PRZEPUKLINY
PACHWINOWEJ PRZY UZYCIU SIATKI
Z DOSTEPU OD STRONY TYLNEJ

OPERACJA NYHUSA
(Z DOSTEPU PRZEDOTRZEWNOWEGO)

Na rycinie 4.80 przedstawione sg schematycznie istotne struktury anatomiczne
tylnej $ciany kanalu pachwinowego widziane z dostgpu przedotrzewnowego.
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Rycina 4.80. Tylna sciana kanatu pachwinowego (widok z dostgpu przedotrzewnowego)
(przedruk za zgoda: Nyhus L.M. The preperitoneal approach and iliopubic tract

repair of inguinal hernia. W: Nyhus L.M., Condon R.L. Hernia. 3rd ed. J.B. Lippincott,
Philadelphia 1989).



Operacja Nyhusa (z dostepu przedotrzewnowego)

Odnoga przednia

Pasmo
biodrowo-
Przepuklina B onowe
prosta L Odnoga tylna
~ a 3
k * Przepuklina
§koéna

g _.'
Przepuklina udowa

W
4

- —
ﬁ
Miesieni
ledZzwiowo-
Wiezadto  » -udowy
Coopera

Rycina 4.81. Czegste miejsca powstawania przepuklin pachwinowych (widok z dostepu
przedotrzewnowego) (przedruk za zgoda: Nyhus L.M. The preperitoneal approach

and iliopubic tract repair of inguinal hernia. W: Nyhus L.M., Condon R.L. Hernia. 3rd ed.
J.B. Lippincott, Philadelphia 1989).

Narycinie 4.81 przedstawiony jest ten sam widok, ukazujacy rowniez miejsca poto-
zenia przepuklin pachwinowych. Natomiast na rycinie 4.82 pokazany zostal dostep
do przestrzeni przedotrzewnowej podczas operacji. Rzadko zachodzi koniecznosé
podwigzania i przecigcia tetnicy i zyly nabrzusznej dolne;.
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Rycina 4.82. Dostep do przestrzeni przedotrzewnowej podczas operacji (przedruk
za zgoda: Nyhus L.M. The preperitoneal approach and iliopubic tract repair of inguinal
hernia. W: Nyhus L.M., Condon R.L. Hernia. 3rd ed. J.B. Lippincott, Philadelphia 1989).

Operacja Nyhusa (przepukliny skosnej, prostej
i udowo-pachwinowej)

Przebieg zabiegu:

Krok 1. Powyzej spojenia fonowego natnij poprzecznie skore na szerokos¢ dwoch
palcéw (4-8 cm).

Krok 2. Po przecigciu skory i tkanki podskérnej oraz odstonigciu pochewki mig-
$nia prostego, wprowadz lewy palec wskazujacy do pierscienia zewngtrznego
i ocen potozenie pierScienia wewnetrznego. Ten prosty ruch pozwala chirurgowi
zobrazowac¢ sobie lokalizacje pierscienia wewnetrznego. Nacigcie w przedniej cze-
$ci powiezi migs$nia prostego powinno znajdowac si¢ doglowowo w stosunku do
pierscienia wewngtrznego.

Krok 3. Natnij poprzecznie powi¢z, poczawszy od potowy szerokosci migsnia
prostego po stronie zmiany (ryc. 4.83).

Krok 4. Powigksz cigcie, przecinajac i oddzielajgc od siebie widkna powigzi migsnia
sko$nego zewngtrznego, sko$nego wewnetrznego i poprzecznego brzucha. W glebi
rany widoczna jest powiez poprzeczna. Po jej przecigciu dotrzesz do przestrzeni
przedotrzewnowej Bogrosa i osiagniesz wtasciwa ptaszczyzne do preparowania.



Operacja Nyhusa (z dostepu przedotrzewnowego)

Rycina 4.83. Przecinanie powigzi poprzecznej rozpoczete od potowy szerokosci
migsnia prostego po stronie zmiany (przedruk za zgoda: Nyhus L.M. The preperitoneal
approach and iliopubic tract repair of inguinal hernia. W: Nyhus L.M., Condon R.L.
Hernia. 3rd ed. J.B. Lippincott, Philadelphia 1989).

Krok 5. Przed wejsciem do przestrzeni Bogrosa rozpocznij preparowanie na tepo,
uZywajqc palca i gqbki na szpatutce. Uzywajac drenu Penrose’a, dokonaj urucho-
mienia powrdzka nasiennego. Wypreparuj powrozek i zmnle]sz objetos¢é worka
przepuklinowego lub podwiaz go i przetnij, pozostawiajac jego dystalng czc;sc
otwarta. W przypadku przepukliny prostej wystarczy odsuna¢ worek przy uzyciu
gabki na szpatutce.

Krok 6. Wytnij kawatek siatki przepuklinowej z Marlexu i utdz ja tak, by zakryta
trojkat Hesselbacha, kanat udowy, pierscien wewnetrzny i wykonane cigcie. Od
dotu przyszyj siatke do kosci tonowej i wigzadta Coopera. Zrob takze na niej nacig-
cie od strony bocznej o dlugosci 2—3 cm, aby mogt przez nie wydostaé si¢ powro-
zek nasienny. Nastepnie zamknij to nacigcie tak, aby pozostawi¢ miejsce tylko dla
powrdzka. Przeldz gorny brzeg siatki pod gérnym brzegiem rany. Zszyj brzegi rany,
wraz z siatka przepuklinowa, uzywajac surgilonowych szwow przerywanych 0.

Pamietaj:

o Przedstawiony powyzej sposob naprawy jest idealny przy operowaniu przepuklin
udowych, poniewaz siatka przepuklinowa zakrywa wtedy nie tylko tréjkat
Hesselbacha i pierscien wewngtrzny, ale takze kanat udowy.



