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Leczenie przepuklin brzusznych zewnetrznych
z zastosowaniem siatki chirurgicznej u psow
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Lew M., Jalynski M., Kasprowicz A., Brzeski W.
Treating external abdominal hernia in dogs using surgical mesh
Summary

The aim of the study was to establish the utility of surgical mesh in treating external abdominal hernia in
dogs and potential long-term complications. The study was conducted on 20 dogs of different breeds which
underwent operations where surgical mesh was used. Twelve animals were diagnosed with inherited hernias
— 7 cases of umbilical and 5 of inguinal. The rest of the cases were traumatic external abdominal hernias — two
dogs with paracostal hernia, two with pre-pubic hernia and four with inguinal hernia. All diagnoses were
confirmed by anamnesis, clinical examination and additionally by ultrasound and x-ray examinations.
External abdominal hernia is often associated with serious injury and tissue loss resulting in difficulties for
abdominal wall adaptation. External abdominal hernia can be treated by surgical sutures or synthetic, non
absorbable meshes. Applying surgical mesh in treating external abdominal hernia in dogs has turned out to be
a satisfactory and effective method both in terms of its feasibility as well as postoperative complications.
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Przepuklina brzuszna zewngtrzna jest problemem
klinicznym dotykajacym zaréwno psy bardzo miode
w wieku szczenigcym — przepuklina wrodzona, jak
1 psy starsze — przepuklina urazowa. Jest to schorze-
nie polegajace na wystgpowaniu defektu w budowie
Scian jamy brzusznej w dowolnym jej miejscu zwyla-
czeniem okolicy pgpkowej, okolicy pier§cienia pachwi-
nowego, kanatu udowego 1 moszny (12). Przepukliny
tych okolic wyrodznia si¢ oddzielnie, a ich pochodze-
nie moze by¢ zarowno wrodzone, jak i nabyte. Prze-
puklina pgpkowa wrodzona, bedaca nastgpstwem nie-
prawidtowego zroéniqcia piers’cienia pepkowego 1 li-
nii b1a1eJ przy wzroscie cisnienia Srodbrzusznego daje
W pozniejszym zyciu mozliwos¢ ewisceracji, przybie-
rajac posta¢ omphalocele. Ma podtoze genetyczne 1 jest
dziedziczona najczg¢sciej u airedale terrierow, basenji,
pekinczykow i wyztow weimarskich (3, 5). W takich
przypadkach tre$¢ przepukliny moze stanowi¢ wigzad-
to sierpowate, sie¢ lub pgtle jelit, (4, 5, 11). Przepukli-
na pachwinowa wrodzona, powstaj aca na skutek de-
fektu budowy rozciggna pierscienia pachwmowego ma
podtoze genetyczne i jest dziedziczona najczescie]
u basetow, cairn terierow, pekinczykow, basenji, west
highland white terierow (3, 5). Wystqpowac moze
u miodych psow samcow na skutek opoznien w zste-
powaniu jader, co z kolei opdznia zamykanie sig piers-
cienia pachwmowego (12). Przepukhny udowa i mosz-
nowa wystepuja u pséw rzadko, najczesciej jednostron-
nie (5, 12).

Przepuklina brzuszna zewngtrzna jest najczescie]
skutkiem urazu mechanicznego, np. potracenia przez
samochdd lub pogryzienia (5, 12). Wiaze sig czgsto ze
znacznym ubytkiem powtok brzusznych, co utrudnia
mozliwo$¢ ich adaptacji. Przepuklina brzuszna ze-
wngtrzna moze by¢ leczona poprzez chirurgiczna adap-
tacje jej brzegow za pomoca nici (5, 10) lub rzadziej
poprzez wszycie siatki z materiatow syntetycznych,
niewchlanialnych (2, 5, 7,9, 12). W niniejszych bada-
niach do leczenia przepuklin zastosowano siatkg chi-
rurgiczng Dallop PP (TricoMed).

Celem badan bylo okreslenie przydatnosci siatki
chirurgicznej w operacyjnym leczeniu przepuklin
brzusznych zewnetrznych u pséw oraz okreslenie
ewentualnych dtugoterminowych powiklan zwiaza-
nych z ta metoda.

Materiat i metody

Operacje przeprowadzono na grupie 20 pséw: 1 maltan-
czyk, 3 yorkshire teriery, 4 west highland white teriery,
2 pekinczyki, 2 airedale teriery, 1 wyzel weimarski, 2 base-
ty, 1 amerykanski staffordshire terier oraz 4 mieszance
w wieku od 3 miesigcy do 8 lat i masie ciata od 4 do 58 kg.
W 12 przypadkach przepukling okreslono jako przepukli-
ng wrodzona, w tym 7 przypadkow przepukliny pgpkowej
o $rednicy pierscienia pgpkowego od 4 do 12 cm i 5 przy-
padkow przepukliny pachwinowej o §rednicy pier§cienia
pachwinowego od 3 do 8 cm. Pozostale przypadki zdiag-
nozowano jako urazowa przepuklina brzuszna zewngtrzna
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w tym 2 przypadki przepukliny przyzebrowe;j, 2 przypadki
przepukliny przedtonowe;j i 4 przypadki przepukliny pa-
chwinowej. Dwa przypadki przepuklin urazowych przyze-
browej i przedtonowej okreslono jako cigzkie, tzn. cechu-
jace sig znacznym uszkodzeniem i czgsciowym ubytkiem
powlok jamy brzusznej. Wszystkich pacjentéw zakwalifi-
kowano do leczenia chirurgicznego z zastosowaniem siat-
ki Dallop PP (TricoMed). Z badanej grupy zwierzat 8 pa-
cjentdow cechowata recydywa po przebytej poza klinika
operacji w czasie od 1 do 7 miesigcy wczesniej. Obecnose
przepukliny brzusznej zewngtrznej potwierdzano wywia-
dem, badaniem klinicznym oraz badaniami dodatkowymi:
rtg i usg. Zaden z psow nie wykazywat objawow niedroz-
nosci przewodu pokarmowego.

U wszystkich pséw przeprowadzono rutynowe badanie
morfologiczne krwi oraz profilu enzymatycznego osocza.
U 5 pacjentow z przepukling pourazowa zanotowano
wzrost poziomu krwinek biatych. Liczby tetna i oddechow,
a takze temperatura wewngtrzna ciata u wszystkich pacjen-
tow miescily si¢ w przedziatach dopuszczalnych dla ga-
tunku.

Wszystkich pacjentow poddano przedoperacyjnej 12-
-godzinnej glodowce oraz wstrzymano podawanie wody na
8 godz. przed zabiegami. Wszystkie psy premedykowano
wg nastepujacego schematu: diazepam (Relanium, Polfa)
w dawce 0,4 mg/kg c.c. i medetomidyna (Domitor, Orion)
w dawce 35-40 pg/kg c.c., podawanymi i.m. Nastgpnie
zwierzeta intubowano. Narkoze podtrzymywano miesza-
ning izofluranu (Isoflurane, Abbott, GB) z tlenem w steze-
niu 1,5-2%. Postgpowanie przeciwbolowe przeprowadza-
no z uzyciem chlorowodorku tramadolu (Tramal 100, Pol-
pharma S.A.) w dawce 5 mg/kg c.c. i.m. Postgpowanie anal-
getyczne kontynuowano do 2. dnia po operacji. Ostong
antybiotykowa u wszystkich pacjentow utrzymywano do
5. dnia po operacji z zastosowaniem amoksycyliny (Beta-
mox L.A., ScanVet) w dawce 15 mg/kg c.c. i.m.

Psy uktadano w pozycji grzbietowej, co umozliwiato
fatwy dostep chirurgiczny w kazdym wymienionym przy-
padku przepukliny. Postgpowanie operacyjne do okreslo-
nego typu przepukliny byly jednakowe, bez wzgledu na jej
pochodzenie.

Przepukliny pepkowe. Ze wzglgdu na znaczne wymia-
ry opisanych przepuklin pgpkowych, wykonywane bez-
posrednio nad przepuklina cigcie skory miato ksztatt elip-
sy. Nastgpnie odpreparowywano na tgpo worek przepukli-
nowy, az do wroét przepukliny (ryc. 1). Po resekcji worka
przepuklinowego, modelowano na wymiar i ksztatt wsta-
wiany ptat siatki syntetycznej. Dewitalizowane brzegi wrot
przepukliny zostawaty opracowane chirurgicznie, a pozo-
statosci blizny pepkowej usuwano do granicy z tkanka migs-
niowa. Uszkodzony zostawat tu oczywiscie przyczep wig-
zadta posrodkowego pecherza moczowego, bedacego $la-
dem moczownika, mocujacego pecherz moczowy do pgp-
ka, co nie mialo jednak istotnego znaczenia. Dopasowang
siatke po uprzednim podwinigciu jej brzegéw przyszywa-
no do krawedzi wrét przepukliny szwem ciagltym, materia-
lem monofilamentowym, niewchtanialnym z ok. 1 cm
pasem zaktadki (ryc. 2). Przeszywano tacznie wszystkie
warstwy migsni brzucha wraz z otrzewna Scienna. Drugie
pigtro szwow zaktadano na podskorze z materiatow resor-
bowalnych, tworzac warstwe bezposrednio pokrywajaca
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Rye. 2. Siatka wszyta po uprzednim podwinieciu jej brzegow
do krawedzi wrot przepukliny, szwem ciaglym z ok. 1 cm pa-
sem zakladki

Ryc. 3. Przepuklina pachwinowa pokryta siatka z wycietym
w Srodku otworem na wyrostek pochwowy

implant. Adaptacj¢ skory wykonywano szwem przerywa-
nym z materiatow niewchtanialnych.
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Przepukliny pachwinowe. Cigcie skory prowadzono
bezposrednio nad wyniosto$cia skory, rownolegle do rzutu
wigzadla pachwinowego. Nastgpnie preparujac na tgpo,
odsuwano przysrodkowo gruczol mlekowy u suk w celu
uwidocznienia lezacego pod nim pierscienia pachwinowe-
go zewngetrznego. Po osiagnigciu wrot przepukliny na po-
ziomie pierscienia pachwinowego wewngtrznego, nacina-
no worek przepuklinowy bgdacy de facto wyrostkiem
pochwowym i odprowadzano zawartos¢ przepukliny do
jamy otrzewnej. Nastgpnie resekowano worek przepukli-
nowy, odstaniajac krawedzie pierscienia pachwinowego
wewngetrznego. Tu zachowywano szczeg6lng ostroznosé
z uwagi na przebiegajace w tylnej czesci pierscienia tgtni-
ce 1 zyle sromowa zewngtrzng oraz odpowiadajacy im nerw.
Uwagge zwracano rowniez na pozostale odgal¢zienia pnia
sromowo-nabrzusznego, czyli t¢tnice 1 zyle nabrzuszna tyl-
na. Po odpowiednim wymodelowaniu ksztattu siatki i pod-
winigeiu jej krawedzi, wszywano ja w okolicg pier§cienia
pachwinowego zewngtrznego: od strony przedniej do od-
ndg rozciggna migénia skosnego zewngtrznego, od strony
przysrodkowej do rozciggna mig$nia skosnego zewngtrz-
nego i bocznej krawedzi migsnia prostego brzucha, od stro-
ny bocznej do wigzadta pachwinowego z cz¢sciowym za-
tozeniem na mig$nie grzebieniowy i krawiecki, 1 od strony
tylnej do $ciggna tonowego przedniego, dawniej nazywa-
nym $ciggnem przedtonowym. Po stronie bocznej dodat-
kowa uwagge nalezalo zwréci¢ na kanal udowy wraz z prze-
biegajacymi w nim t¢tnica i zyta udowa oraz nerwem udo-
wo-piszczelowym. Nastepnie siatkg pokrywano odsunig-
tym uprzednio gruczotem mlekowym i zespalano nad nim
warstwe podskorza w sposob uniemozliwiajacy powstanie
pustych przestrzeni i kawern. Skorg adoptowano w opisa-
ny wczesniej sposob.

U ps6éw samcoéw po osiagnigciu wrot przepukliny na
poziomie pier§cienia pachwinowego wewngtrznego oraz
wyszkieletowaniu biegnacej w tylnej czesci kanatu pachwi-
nowego ostonki pochwowej wyrostka pochwowego, naci-
nano worek przepuklinowy i odprowadzano zawarto$¢ prze-
pukliny do jamy otrzewnej. Worek przepuklinowy podob-
nie jak u suk resekowano, odstaniajac krawedzie pierscie-
nia pachwinowego wewngtrznego. Dalsza procedura wy-
gladata podobnie do opisanej u suk, z ta rdznica, iz opisana
siatka posiadata w srodku wycigty otwdr na wyszkieleto-
wany uprzednio wyrostek pochwowy (ryc. 3). Tu szcze-
g6lna uwagge nalezato zwrocié na przebiegajace w wyrost-
ku pochwowym tetnice i zyle nasienna wewngtrzna, czyli
jadrowa, biegnace od aorty oraz tetnice i zyte migsnia dzwi-
gacza jadra biegnace od pnia sromowo-nabrzusznego.

Przepukliny przyzebrowe. Cigcie skory prowadzono
bezposrednio nad wyniostoscia skory, rownolegle do tuku
zebrowego. Po osiagnigciu wrot przepukliny nacinano wo-
rek przepuklinowy i odprowadzano zawartos$¢ przepukliny
do jamy otrzewnej. Nastgpnie resekowano worek przepu-
klinowy, odstaniajac krawegdzie wrot przepukliny. Siatke
wszywano z 1 cm zaktadka i podwinigtymi brzegami, prze-
ktuwajac igta migénie skosny brzucha zewnetrzny, we-
wngtrzny i poprzeczny wraz z otrzewna $cienna. Przy prze-
puklinach lezacych w bezposrednim sasiedztwie zeber, siat-
ke wszywano szwem ciagtym obejmujacym od przodu tuk
zebrowy. Powierzchownie lezace tkanki adoptowano, jak
opisano wczesniej.

Medycyna Wet. 2006, 62 (10)

Przepukliny przedlonowe. Cigcie skory prowadzono
w linii posrodkowej w okolicy przedtonowej. Worek prze-
puklinowy, tak jak w pozostalych przypadkach, po odpro-
wadzeniu zawarto$ci usuwano. W kazdym przypadku tyl-
ng granicg wrot przepukliny stanowilo $ciggno tonowe
przednie, biegnace po przedniej krawedzi kosci tonowej,
taczac wyniostosci biodrowo-tonowe obu stron. Jest ono
miejscem przyczepu linii biatej i rozciggna migsnia proste-
go brzucha. Zyskuje takze komponentg w postaci mocnych
wiokien od migénia skosnego zewngtrznego brzucha. Siat-
ke wszywano tu metoda beznapigciowa z 1 cm pasem za-
ktadki i podwinigtymi brzegami, od przodu do rozciggna
migsnia prostego brzucha, od bokéw do migéni skosnych
brzucha i od tylu do opisanego $ciggna lonowego przed-
niego. Tkanki nad siatka adoptowano warstwami wg sche-
matu opisanego wczesnie;j.

Po operacji pacjentow poddano 12-miesigcznej obser-
wacji w celu wykluczenia powiktan, jak: infekcje, powsta-
wanie krwiakow, kawern surowiczych, ropni, nietolerancji
obcego materiatu i rozchodzenia sig ran.

Wyniki i oméwienie

Wszystkie przeprowadzone operacje odbyly si¢ bez
komplikacji. Procesy gojenia tkanek migkkich w za-
kresie ran pooperacyjnych u 18 psow przebiegaly bez
powiktan przez rychlozrost. Opiekunowie tej grupy
zwierzat juz nastgpnego dnia po operacji relacjono-
wali dobre samopoczucie, apetyt oraz wysoka aktyw-
no$¢ motoryczna i che¢ wyjscia na spacer ich pod-
opiecznych. Zwierze¢ta rozpoczynaty normalne pobie-
ranie pokarmu po 48 godz. od zabiegu. Okresowe co-
miesigczne badania kliniczne prowadzone przez okres
12 miesigcy nie wykazaly w tej grupie psow nawrotu
choroby. U jednego psa z urazowa przepukling przy-
zebrowa i jednego psa z urazowa przepukling przed-
tonowa stwierdzono zaburzenia w gojeniu rany, ze
znacznym obrzekiem, zaczerwienieniem i wysigkiem
od surowiczego po ropny oraz rozejsciem sig brzegow
rany. Prowadzono serig cyklicznych, co 2-dniowych
wizyt przez okres 6 tygodni. Po licznych toaletach
miejscowych, saczkowaniu ran i antybiotykoterapii
cefalosporynowej, rany uleglty wygojeniu przez ziar-
ninowanie w, odpowiednio, 6. 1 5. tygodniu leczenia.

Generalna zasada jest to, iz siatka nie powinna by¢
stosowana w przepuklinach zabrudzonych, np. przy
ranach kasanych lub powypadkowych, takich, ktére
powinny by¢ drenowane, ptukane 1 poddawane anty-
biotykoterapii (12). Najczg$ciej spotykanym powikta-
niem jest w takich przypadkach infekcja, rozejscie si¢
rany irecydywa (6, 12). Opisane dwa przypadki prze-
puklin urazowych: przyzebrowa i przedlonowa cecho-
waly si¢ znacznym uszkodzeniem i czgsciowym ubyt-
kiem powtok jamy brzusznej. Z tych wzgledoéw zde-
cydowano si¢ pomimo niekwestionowanych zagrozen
i przeciwskazan na rekonstrukcjg powlok brzusznych
z uzyciem siatki. Pomimo 01Q2kleg0 przebiegu goje-
nia si¢ ran nie doszto do ewisceracji.

Przepukliny pgpkowe naleza do schorzen majacych
tendencj¢ do samowyleczenia do 6. miesiaca zycia
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(12). Najczesciej maja charakter odprowadzalny, przez
co stanowia mate ryzyko nast¢gpowej niedroznosci me-
chanicznej jelit. W takich przypadkach nalezy je roz-
patrywac¢ jako defekt natury kosmetycznej. Stad opi-
sane eliptyczne cigcie skory nad wyniostoscia przepu-
kliny, majace spowodowa¢ minimalne odksztatcenia
po adaptacji brzegow rany. Niewielki pierscien prze-
pukliny pgpkowej moze samoistnie ulega¢ okluzji
przez przylegajace do niego wigzadto sierpowate lub
sie¢ (4, 5). Zadzierzgnigcie jelita jest mato prawdopo-
dobne przy bardzo matym i duzym otworze przepu-
klinowym. Jezeli przepukliny nie mozna odprowadzié,
to ryzyko obstrukcji mechanicznej wzrasta i operacja
musi by¢ natychmiastowa (4, 5, 12).

W grupie przepuklin brzusznych zewngtrznych,
przepukliny pachwinowe cechuje najwigksza ilo$¢ roz-
poznaﬁ roznicowych. Schorzenie to nalezy roznico-
wacé z cystami surowiczymi, krwiakami, ropniami oraz
guzami nowotworowymi, gtéwnie guzami gruczotu
mlekowego 1 lipomami (5). Pomocne moga si¢ tu oka-
za¢ badania dodatkowe: rtg i usg, w celu oceny zawar-
tosci odksztatcenia okolicy pachwinowej. Zamknigcie
pierscienia pachwinowego w ujeciu klasycznym, czy-
li poprzez herniorafig (11), musi by¢ ostrozne ze wzglg-
du na naczynia biegnace w tylnej cz¢$ci kanatlu pach-
winowego, czyli tetnicg sromowa zewngtrzna oraz
nerw sromowy zewngtrzny. Utrata nerwu sromowego
zewngtrznego powoduje lokalna strefg skornej aneste-
zji (5). Dodatkowym zagrozeniem sa struktury kanatu
udowego, ktorych uszkodzenie spowodowac¢ moze
albo intensywny krwotok — tetnica 1 zyta udowa, albo
porazenie konczyny i kulawizny — nerw udowo-pisz-
czelowy (12). Kazdy z opisanych przypadkow jest
wskazaniem do natychmiastowej interwencji. Klasycz-
na herniorafi¢ pachwinowa mozna wykona¢ dwu- lub
jednowarstwowo. Przy herniorafii dwuwarstwowej,
1 warstwa zamyka pier§cien pachwinowy wewngtrz-
ny, 2 warstwa zamyka pierscien pachwinowy zewnetrz-
ny. Przy herniorafii jednowarstwowej, podobnie jak
podczas opisanej implantacji siatki, szwy penetrowa-
ty cata grubo$¢ $cian jamy brzusznej. W przypadkach
duzych przepuklin pachwinowych, rekonstrukcje¢ $cian
brzucha mozna wykona¢ przy pomocy ptatu otrzew-
nej, powigzi migsnia prostego brzucha lub siatki (5).

Przepukliny przedlonowe wystepuja najczgsciej
w obszarze rozciggien migsnia prostego brzucha i tacz-
notkankowego pasma linii biatej, ktore stanowia zbyt
stabe zakotwiczenie dla utrzymania szwéw podczas
herniorafii. Z tego wzgledu elementem stabilizujacym
podczas zabiegéw rekonstrukcji Scian brzucha jest
cienkie u psa, 0,5 cm grubosci wigzadto tonowe przed-
nie (5).

We wszystkich operacjach rekonstrukcji powlok
brzusznych uzyto siatki syntetycznej (2, 7, 9), ktoreJ
brzegi zaginano przed przyszyciem do krawedzi migs-
ni, w celu zmniejszenia traumatyzacji tkanek ostra kra-
wedzia siatki (12). Do wszycia siatki uzywano nici
monofilamentowej ze wzgledu na mniejsze ryzyko
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infekcji rany (12). Istnieja dane na temat stosowania
innych od siatek, alternatywnych materiatow implan-
tacyjnych do wypetniania ubytkow powtok brzusznych,
np. biomateriaty, jak podsluzowka jelit cienkich po-
zyskiwana od $win (8) czy tez biomaterialy autogen-
ne, jak przeszczepy powigzi szerokiej (1). Niemniej
zastosowanie siatki chirurgicznej w leczeniu przepu-
klin brzusznych zewngtrznych u pséw okazato sig sa-
tysfakcjonujacym, pod wzgledem tatwosci aplikacji
oraz krétko- i dlugoterminowych powiktan poopera-
cyjnych, rozwiazaniem rekonstrukcyjnym.
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