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Przepuklina brzuszna zewnêtrzna jest problemem
klinicznym dotykaj¹cym zarówno psy bardzo m³ode
w wieku szczeniêcym � przepuklina wrodzona, jak
i psy starsze � przepuklina urazowa. Jest to schorze-
nie polegaj¹ce na wystêpowaniu defektu w budowie
�cian jamy brzusznej w dowolnym jej miejscu z wy³¹-
czeniem okolicy pêpkowej, okolicy pier�cienia pachwi-
nowego, kana³u udowego i moszny (12). Przepukliny
tych okolic wyró¿nia siê oddzielnie, a ich pochodze-
nie mo¿e byæ zarówno wrodzone, jak i nabyte. Prze-
puklina pêpkowa wrodzona, bêd¹ca nastêpstwem nie-
prawid³owego zro�niêcia pier�cienia pêpkowego i li-
nii bia³ej, przy wzro�cie ci�nienia �ródbrzusznego daje
w pó�niejszym ¿yciu mo¿liwo�æ ewisceracji, przybie-
raj¹c postaæ omphalocele. Ma pod³o¿e genetyczne i jest
dziedziczona najczê�ciej u airedale terrierów, basenji,
pekiñczyków i wy¿³ów weimarskich (3, 5). W takich
przypadkach tre�æ przepukliny mo¿e stanowiæ wiêzad-
³o sierpowate, sieæ lub pêtle jelit, (4, 5, 11). Przepukli-
na pachwinowa wrodzona, powstaj¹ca na skutek de-
fektu budowy rozciêgna pier�cienia pachwinowego ma
pod³o¿e genetyczne i jest dziedziczona najczê�ciej
u basetów, cairn terierów, pekiñczyków, basenji, west
highland white terierów (3, 5). Wystêpowaæ mo¿e
u m³odych psów samców na skutek opó�nieñ w zstê-
powaniu j¹der, co z kolei opó�nia zamykanie siê pier�-
cienia pachwinowego (12). Przepukliny udowa i mosz-
nowa wystêpuj¹ u psów rzadko, najczê�ciej jednostron-
nie (5, 12).

Przepuklina brzuszna zewnêtrzna jest najczê�ciej
skutkiem urazu mechanicznego, np. potr¹cenia przez
samochód lub pogryzienia (5, 12). Wi¹¿e siê czêsto ze
znacznym ubytkiem pow³ok brzusznych, co utrudnia
mo¿liwo�æ ich adaptacji. Przepuklina brzuszna ze-
wnêtrzna mo¿e byæ leczona poprzez chirurgiczn¹ adap-
tacjê jej brzegów za pomoc¹ nici (5, 10) lub rzadziej
poprzez wszycie siatki z materia³ów syntetycznych,
niewch³anialnych (2, 5, 7, 9, 12). W niniejszych bada-
niach do leczenia przepuklin zastosowano siatkê chi-
rurgiczn¹ Dallop PP (TricoMed).

Celem badañ by³o okre�lenie przydatno�ci siatki
chirurgicznej w operacyjnym leczeniu przepuklin
brzusznych zewnêtrznych u psów oraz okre�lenie
ewentualnych d³ugoterminowych powik³añ zwi¹za-
nych z t¹ metod¹.

Materia³ i metody
Operacje przeprowadzono na grupie 20 psów: 1 maltañ-

czyk, 3 yorkshire teriery, 4 west highland white teriery,
2 pekiñczyki, 2 airedale teriery, 1 wy¿e³ weimarski, 2 base-
ty, 1 amerykañski staffordshire terier oraz 4 mieszañce
w wieku od 3 miesiêcy do 8 lat i masie cia³a od 4 do 58 kg.
W 12 przypadkach przepuklinê okre�lono jako przepukli-
nê wrodzon¹, w tym 7 przypadków przepukliny pêpkowej
o �rednicy pier�cienia pêpkowego od 4 do 12 cm i 5 przy-
padków przepukliny pachwinowej o �rednicy pier�cienia
pachwinowego od 3 do 8 cm. Pozosta³e przypadki zdiag-
nozowano jako urazowa przepuklina brzuszna zewnêtrzna
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Summary
The aim of the study was to establish the utility of surgical mesh in treating external abdominal hernia in
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w tym 2 przypadki przepukliny przy¿ebrowej, 2 przypadki
przepukliny przed³onowej i 4 przypadki przepukliny pa-
chwinowej. Dwa przypadki przepuklin urazowych przy¿e-
browej i przed³onowej okre�lono jako ciê¿kie, tzn. cechu-
j¹ce siê znacznym uszkodzeniem i czê�ciowym ubytkiem
pow³ok jamy brzusznej. Wszystkich pacjentów zakwalifi-
kowano do leczenia chirurgicznego z zastosowaniem siat-
ki Dallop PP (TricoMed). Z badanej grupy zwierz¹t 8 pa-
cjentów cechowa³a recydywa po przebytej poza klinik¹
operacji w czasie od 1 do 7 miesiêcy wcze�niej. Obecno�æ
przepukliny brzusznej zewnêtrznej potwierdzano wywia-
dem, badaniem klinicznym oraz badaniami dodatkowymi:
rtg i usg. ¯aden z psów nie wykazywa³ objawów niedro¿-
no�ci przewodu pokarmowego.

U wszystkich psów przeprowadzono rutynowe badanie
morfologiczne krwi oraz profilu enzymatycznego osocza.
U 5 pacjentów z przepuklin¹ pourazow¹ zanotowano
wzrost poziomu krwinek bia³ych. Liczby têtna i oddechów,
a tak¿e temperatura wewnêtrzna cia³a u wszystkich pacjen-
tów mie�ci³y siê w przedzia³ach dopuszczalnych dla ga-
tunku.

Wszystkich pacjentów poddano przedoperacyjnej 12-
-godzinnej g³odówce oraz wstrzymano podawanie wody na
8 godz. przed zabiegami. Wszystkie psy premedykowano
wg nastêpuj¹cego schematu: diazepam (Relanium, Polfa)
w dawce 0,4 mg/kg c.c. i medetomidyna (Domitor, Orion)
w dawce 35-40 µg/kg c.c., podawanymi i.m. Nastêpnie
zwierzêta intubowano. Narkozê podtrzymywano miesza-
nin¹ izofluranu (Isoflurane, Abbott, GB) z tlenem w stê¿e-
niu 1,5-2%. Postêpowanie przeciwbólowe przeprowadza-
no z u¿yciem chlorowodorku tramadolu (Tramal 100, Pol-
pharma S.A.) w dawce 5 mg/kg c.c. i.m. Postêpowanie anal-
getyczne kontynuowano do 2. dnia po operacji. Os³onê
antybiotykow¹ u wszystkich pacjentów utrzymywano do
5. dnia po operacji z zastosowaniem amoksycyliny (Beta-
mox L.A., ScanVet) w dawce 15 mg/kg c.c. i.m.

Psy uk³adano w pozycji grzbietowej, co umo¿liwia³o
³atwy dostêp chirurgiczny w ka¿dym wymienionym przy-
padku przepukliny. Postêpowanie operacyjne do okre�lo-
nego typu przepukliny by³y jednakowe, bez wzglêdu na jej
pochodzenie.

Przepukliny pêpkowe. Ze wzglêdu na znaczne wymia-
ry opisanych przepuklin pêpkowych, wykonywane bez-
po�rednio nad przepuklin¹ ciêcie skóry mia³o kszta³t elip-
sy. Nastêpnie odpreparowywano na têpo worek przepukli-
nowy, a¿ do wrót przepukliny (ryc. 1). Po resekcji worka
przepuklinowego, modelowano na wymiar i kszta³t wsta-
wiany p³at siatki syntetycznej. Dewitalizowane brzegi wrót
przepukliny zostawa³y opracowane chirurgicznie, a pozo-
sta³o�ci blizny pêpkowej usuwano do granicy z tkank¹ miê�-
niow¹. Uszkodzony zostawa³ tu oczywi�cie przyczep wiê-
zad³a po�rodkowego pêcherza moczowego, bêd¹cego �la-
dem moczownika, mocuj¹cego pêcherz moczowy do pêp-
ka, co nie mia³o jednak istotnego znaczenia. Dopasowan¹
siatkê po uprzednim podwiniêciu jej brzegów przyszywa-
no do krawêdzi wrót przepukliny szwem ci¹g³ym, materia-
³em monofilamentowym, niewch³anialnym z ok. 1 cm
pasem zak³adki (ryc. 2). Przeszywano ³¹cznie wszystkie
warstwy miê�ni brzucha wraz z otrzewn¹ �cienn¹. Drugie
piêtro szwów zak³adano na podskórze z materia³ów resor-
bowalnych, tworz¹c warstwê bezpo�rednio pokrywaj¹c¹

implant. Adaptacjê skóry wykonywano szwem przerywa-
nym z materia³ów niewch³anialnych.

Ryc. 3. Przepuklina pachwinowa pokryta siatk¹ z wyciêtym
w �rodku otworem na wyrostek pochwowy

Ryc. 2. Siatka wszyta po uprzednim podwiniêciu jej brzegów
do krawêdzi wrót przepukliny, szwem ci¹g³ym z ok. 1 cm pa-
sem zak³adki

Ryc. 1. Przepuklina pêpkowa z eliptycznym ciêciem skóry
bezpo�rednio nad deformacj¹
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Przepukliny pachwinowe. Ciêcie skóry prowadzono
bezpo�rednio nad wynios³o�ci¹ skóry, równolegle do rzutu
wiêzad³a pachwinowego. Nastêpnie preparuj¹c na têpo,
odsuwano przy�rodkowo gruczo³ mlekowy u suk w celu
uwidocznienia le¿¹cego pod nim pier�cienia pachwinowe-
go zewnêtrznego. Po osi¹gniêciu wrót przepukliny na po-
ziomie pier�cienia pachwinowego wewnêtrznego, nacina-
no worek przepuklinowy bêd¹cy de facto wyrostkiem
pochwowym i odprowadzano zawarto�æ przepukliny do
jamy otrzewnej. Nastêpnie resekowano worek przepukli-
nowy, ods³aniaj¹c krawêdzie pier�cienia pachwinowego
wewnêtrznego. Tu zachowywano szczególn¹ ostro¿no�æ
z uwagi na przebiegaj¹ce w tylnej czê�ci pier�cienia têtni-
cê i ¿y³ê sromow¹ zewnêtrzn¹ oraz odpowiadaj¹cy im nerw.
Uwagê zwracano równie¿ na pozosta³e odga³êzienia pnia
sromowo-nabrzusznego, czyli têtnicê i ¿y³ê nabrzuszn¹ tyl-
n¹. Po odpowiednim wymodelowaniu kszta³tu siatki i pod-
winiêciu jej krawêdzi, wszywano j¹ w okolicê pier�cienia
pachwinowego zewnêtrznego: od strony przedniej do od-
nóg rozciêgna miê�nia sko�nego zewnêtrznego, od strony
przy�rodkowej do rozciêgna miê�nia sko�nego zewnêtrz-
nego i bocznej krawêdzi miê�nia prostego brzucha, od stro-
ny bocznej do wiêzad³a pachwinowego z czê�ciowym za-
³o¿eniem na miê�nie grzebieniowy i krawiecki, i od strony
tylnej do �ciêgna ³onowego przedniego, dawniej nazywa-
nym �ciêgnem przed³onowym. Po stronie bocznej dodat-
kow¹ uwagê nale¿a³o zwróciæ na kana³ udowy wraz z prze-
biegaj¹cymi w nim têtnic¹ i ¿y³¹ udow¹ oraz nerwem udo-
wo-piszczelowym. Nastêpnie siatkê pokrywano odsuniê-
tym uprzednio gruczo³em mlekowym i zespalano nad nim
warstwê podskórza w sposób uniemo¿liwiaj¹cy powstanie
pustych przestrzeni i kawern. Skórê adoptowano w opisa-
ny wcze�niej sposób.

U psów samców po osi¹gniêciu wrót przepukliny na
poziomie pier�cienia pachwinowego wewnêtrznego oraz
wyszkieletowaniu biegn¹cej w tylnej czê�ci kana³u pachwi-
nowego os³onki pochwowej wyrostka pochwowego, naci-
nano worek przepuklinowy i odprowadzano zawarto�æ prze-
pukliny do jamy otrzewnej. Worek przepuklinowy podob-
nie jak u suk resekowano, ods³aniaj¹c krawêdzie pier�cie-
nia pachwinowego wewnêtrznego. Dalsza procedura wy-
gl¹da³a podobnie do opisanej u suk, z t¹ ró¿nic¹, i¿ opisana
siatka posiada³a w �rodku wyciêty otwór na wyszkieleto-
wany uprzednio wyrostek pochwowy (ryc. 3). Tu szcze-
góln¹ uwagê nale¿a³o zwróciæ na przebiegaj¹ce w wyrost-
ku pochwowym têtnicê i ¿y³ê nasienn¹ wewnêtrzn¹, czyli
j¹drow¹, biegn¹ce od aorty oraz têtnicê i ¿y³ê miê�nia d�wi-
gacza j¹dra biegn¹ce od pnia sromowo-nabrzusznego.

Przepukliny przy¿ebrowe. Ciêcie skóry prowadzono
bezpo�rednio nad wynios³o�ci¹ skóry, równolegle do ³uku
¿ebrowego. Po osi¹gniêciu wrót przepukliny nacinano wo-
rek przepuklinowy i odprowadzano zawarto�æ przepukliny
do jamy otrzewnej. Nastêpnie resekowano worek przepu-
klinowy, ods³aniaj¹c krawêdzie wrót przepukliny. Siatkê
wszywano z 1 cm zak³adk¹ i podwiniêtymi brzegami, prze-
k³uwaj¹c ig³¹ miê�nie sko�ny brzucha zewnêtrzny, we-
wnêtrzny i poprzeczny wraz z otrzewn¹ �cienn¹. Przy prze-
puklinach le¿¹cych w bezpo�rednim s¹siedztwie ¿eber, siat-
kê wszywano szwem ci¹g³ym obejmuj¹cym od przodu ³uk
¿ebrowy. Powierzchownie le¿¹ce tkanki adoptowano, jak
opisano wcze�niej.

Przepukliny przed³onowe. Ciêcie skóry prowadzono
w linii po�rodkowej w okolicy przed³onowej. Worek prze-
puklinowy, tak jak w pozosta³ych przypadkach, po odpro-
wadzeniu zawarto�ci usuwano. W ka¿dym przypadku tyl-
n¹ granicê wrót przepukliny stanowi³o �ciêgno ³onowe
przednie, biegn¹ce po przedniej krawêdzi ko�ci ³onowej,
³¹cz¹c wynios³o�ci biodrowo-³onowe obu stron. Jest ono
miejscem przyczepu linii bia³ej i rozciêgna miê�nia proste-
go brzucha. Zyskuje tak¿e komponentê w postaci mocnych
w³ókien od miê�nia sko�nego zewnêtrznego brzucha. Siat-
kê wszywano tu metod¹ beznapiêciow¹ z 1 cm pasem za-
k³adki i podwiniêtymi brzegami, od przodu do rozciêgna
miê�nia prostego brzucha, od boków do miê�ni sko�nych
brzucha i od ty³u do opisanego �ciêgna ³onowego przed-
niego. Tkanki nad siatk¹ adoptowano warstwami wg sche-
matu opisanego wcze�niej.

Po operacji pacjentów poddano 12-miesiêcznej obser-
wacji w celu wykluczenia powik³añ, jak: infekcje, powsta-
wanie krwiaków, kawern surowiczych, ropni, nietolerancji
obcego materia³u i rozchodzenia siê ran.

Wyniki i omówienie
Wszystkie przeprowadzone operacje odby³y siê bez

komplikacji. Procesy gojenia tkanek miêkkich w za-
kresie ran pooperacyjnych u 18 psów przebiega³y bez
powik³añ przez rych³ozrost. Opiekunowie tej grupy
zwierz¹t ju¿ nastêpnego dnia po operacji relacjono-
wali dobre samopoczucie, apetyt oraz wysok¹ aktyw-
no�æ motoryczn¹ i chêæ wyj�cia na spacer ich pod-
opiecznych. Zwierzêta rozpoczyna³y normalne pobie-
ranie pokarmu po 48 godz. od zabiegu. Okresowe co-
miesiêczne badania kliniczne prowadzone przez okres
12 miesiêcy nie wykaza³y w tej grupie psów nawrotu
choroby. U jednego psa z urazow¹ przepuklin¹ przy-
¿ebrow¹ i jednego psa z urazow¹ przepuklin¹ przed-
³onow¹ stwierdzono zaburzenia w gojeniu rany, ze
znacznym obrzêkiem, zaczerwienieniem i wysiêkiem
od surowiczego po ropny oraz rozej�ciem siê brzegów
rany. Prowadzono seriê cyklicznych, co 2-dniowych
wizyt przez okres 6 tygodni. Po licznych toaletach
miejscowych, s¹czkowaniu ran i antybiotykoterapii
cefalosporynowej, rany uleg³y wygojeniu przez ziar-
ninowanie w, odpowiednio, 6. i 5. tygodniu leczenia.

Generaln¹ zasad¹ jest to, i¿ siatka nie powinna byæ
stosowana w przepuklinach zabrudzonych, np. przy
ranach k¹sanych lub powypadkowych, takich, które
powinny byæ drenowane, p³ukane i poddawane anty-
biotykoterapii (12). Najczê�ciej spotykanym powik³a-
niem jest w takich przypadkach infekcja, rozej�cie siê
rany i recydywa (6, 12). Opisane dwa przypadki prze-
puklin urazowych: przy¿ebrowa i przed³onowa cecho-
wa³y siê znacznym uszkodzeniem i czê�ciowym ubyt-
kiem pow³ok jamy brzusznej. Z tych wzglêdów zde-
cydowano siê pomimo niekwestionowanych zagro¿eñ
i przeciwskazañ na rekonstrukcjê pow³ok brzusznych
z u¿yciem siatki. Pomimo ciê¿kiego przebiegu goje-
nia siê ran nie dosz³o do ewisceracji.

Przepukliny pêpkowe nale¿¹ do schorzeñ maj¹cych
tendencjê do samowyleczenia do 6. miesi¹ca ¿ycia
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(12). Najczê�ciej maj¹ charakter odprowadzalny, przez
co stanowi¹ ma³e ryzyko nastêpowej niedro¿no�ci me-
chanicznej jelit. W takich przypadkach nale¿y je roz-
patrywaæ jako defekt natury kosmetycznej. St¹d opi-
sane eliptyczne ciêcie skóry nad wynios³o�ci¹ przepu-
kliny, maj¹ce spowodowaæ minimalne odkszta³cenia
po adaptacji brzegów rany. Niewielki pier�cieñ prze-
pukliny pêpkowej mo¿e samoistnie ulegaæ okluzji
przez przylegaj¹ce do niego wiêzad³o sierpowate lub
sieæ (4, 5). Zadzierzgniêcie jelita jest ma³o prawdopo-
dobne przy bardzo ma³ym i du¿ym otworze przepu-
klinowym. Je¿eli przepukliny nie mo¿na odprowadziæ,
to ryzyko obstrukcji mechanicznej wzrasta i operacja
musi byæ natychmiastowa (4, 5, 12).

W grupie przepuklin brzusznych zewnêtrznych,
przepukliny pachwinowe cechuje najwiêksza ilo�æ roz-
poznañ ró¿nicowych. Schorzenie to nale¿y ró¿nico-
waæ z cystami surowiczymi, krwiakami, ropniami oraz
guzami nowotworowymi, g³ównie guzami gruczo³u
mlekowego i lipomami (5). Pomocne mog¹ siê tu oka-
zaæ badania dodatkowe: rtg i usg, w celu oceny zawar-
to�ci odkszta³cenia okolicy pachwinowej. Zamkniêcie
pier�cienia pachwinowego w ujêciu klasycznym, czy-
li poprzez herniorafiê (11), musi byæ ostro¿ne ze wzglê-
du na naczynia biegn¹ce w tylnej czê�ci kana³u pach-
winowego, czyli têtnicê sromow¹ zewnêtrzn¹ oraz
nerw sromowy zewnêtrzny. Utrata nerwu sromowego
zewnêtrznego powoduje lokaln¹ strefê skórnej aneste-
zji (5). Dodatkowym zagro¿eniem s¹ struktury kana³u
udowego, których uszkodzenie spowodowaæ mo¿e
albo intensywny krwotok � têtnica i ¿y³a udowa, albo
pora¿enie koñczyny i kulawizny � nerw udowo-pisz-
czelowy (12). Ka¿dy z opisanych przypadków jest
wskazaniem do natychmiastowej interwencji. Klasycz-
n¹ herniorafiê pachwinow¹ mo¿na wykonaæ dwu- lub
jednowarstwowo. Przy herniorafii dwuwarstwowej,
1 warstwa zamyka pier�cieñ pachwinowy wewnêtrz-
ny, 2 warstwa zamyka pier�cieñ pachwinowy zewnêtrz-
ny. Przy herniorafii jednowarstwowej, podobnie jak
podczas opisanej implantacji siatki, szwy penetrowa-
³y ca³¹ grubo�æ �cian jamy brzusznej. W przypadkach
du¿ych przepuklin pachwinowych, rekonstrukcjê �cian
brzucha mo¿na wykonaæ przy pomocy p³atu otrzew-
nej, powiêzi miê�nia prostego brzucha lub siatki (5).

Przepukliny przed³onowe wystêpuj¹ najczê�ciej
w obszarze rozciêgien miê�nia prostego brzucha i ³¹cz-
notkankowego pasma linii bia³ej, które stanowi¹ zbyt
s³abe zakotwiczenie dla utrzymania szwów podczas
herniorafii. Z tego wzglêdu elementem stabilizuj¹cym
podczas zabiegów rekonstrukcji �cian brzucha jest
cienkie u psa, 0,5 cm grubo�ci wiêzad³o ³onowe przed-
nie (5).

We wszystkich operacjach rekonstrukcji pow³ok
brzusznych u¿yto siatki syntetycznej (2, 7, 9), której
brzegi zaginano przed przyszyciem do krawêdzi miê�-
ni, w celu zmniejszenia traumatyzacji tkanek ostr¹ kra-
wêdzi¹ siatki (12). Do wszycia siatki u¿ywano nici
monofilamentowej ze wzglêdu na mniejsze ryzyko

infekcji rany (12). Istniej¹ dane na temat stosowania
innych od siatek, alternatywnych materia³ów implan-
tacyjnych do wype³niania ubytków pow³ok brzusznych,
np. biomateria³y, jak pod�luzówka jelit cienkich po-
zyskiwana od �wiñ (8) czy te¿ biomateria³y autogen-
ne, jak przeszczepy powiêzi szerokiej (1). Niemniej
zastosowanie siatki chirurgicznej w leczeniu przepu-
klin brzusznych zewnêtrznych u psów okaza³o siê sa-
tysfakcjonuj¹cym, pod wzglêdem ³atwo�ci aplikacji
oraz krótko- i d³ugoterminowych powik³añ poopera-
cyjnych, rozwi¹zaniem rekonstrukcyjnym.
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