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2 Prywatna praktyka

rzepuklina kroczowa (hernia

perinealis) stanowi jedno

z wigkszych wyzwari w chirur-

gii weterynaryjnej malych

zwierzat (6, 15). Schorzenie to

wystepuje gléwnie u starszych, niekastro-

wanych samcéw pséw ras rednich i du-

zych, takich jak owczarek niemiecki, la-

brador retriever czy sznaucer olbrzymi,

a takze u ich mieszaricéw (1, 8). U kotéw

przepuklina kroczowa opisywana jest
znacznie rzadziej (6).

Patogeneza choroby zwigzana jest

z postepujacym oslabieniem struktur

tworzacych przepong miednicy, w tym

mies$ni okreznych odbytu, migsnia zasto-

nowego wewnetrznego, wigzadla krzyzo-

wo-guzowego oraz powiezi podskérnej

(15, 4). Wiotko$¢ tych tkanek utrudnia
skuteczne zamkniecie wrét przepukliny,
sprzyja wysmykiwaniu si¢ nici chirurgicz-
nych oraz zwieksza ryzyko nawrotéw
po leczeniu operacyjnym (4, 7).

Znaczenie kastracji w leczeniuy
przepukliny kroczowej

Leczenie chirurgiczne przepukliny kro-
czowej powinno by¢ nierozerwalnie
zwigzane z jednoczasowym wykonaniem
zabiegu kastracji (6, 7, 12). Testosteron
odgrywa istotng role w patogenezie scho-
rzenia, przyczyniajac si¢ do oslabienia
struktur przepony miednicy oraz do prze-
rostu prostaty, ktéry moze nasila¢ objawy
kliniczne (8,12). Brak kastracji w trakcie

operacji przepukliny kroczowej istotnie
zwigksza ryzyko nawrotu choroby i obec-
nie uznawany jest za postgpowanie nie-
zgodne z aktualnym stanem wiedzy
i standardami klinicznymi (7, 12).

Przygotowanie pacjenta i technika
operacyjna

Zabieg przeprowadza si¢ w pozycji most-
kowej, z koniczynami miednicznymi
opuszczonymi poza krawedz stolu ope-
racyjnego, a ogon pacjenta uniesiony
i umocowany ku gérze (6, 15). Rutyno-
wo zaktada si¢ cewnik do cewki moczo-
wej, co umozliwia jej identyfikacje oraz
opréznienie  pecherza moczowego.
Do odbytnicy wprowadza si¢ tampon lub



. -
stozek strzykawki, stabilizujac je szwem
kapciuchowym, co ulatwia lokalizacje
prostnicy i zmniejsza ryzyko jej uszko-
dzenia podczas zabiegu (6, 2). Cewniko-
wanie cewki moczowej ma szczegdlne
znaczenie, gdyz prostata wraz z fragmen-
tem cewki moczowej czgsto stanowia za-
warto§¢ worka przepuklinowego (15, 5).

Dostep chirurgiczny i repozycja
zawartosci przepukliny

Zabieg rozpoczyna si¢ wykonaniem po6l-
kolistego cigcia skory i tkanki podskér-
nej, przebiegajacego bocznie wzgledem
migsnia okreznego odbytu w miejscu
uwypuklenia przepukliny (6). Po uzyska-
niu dostepu do worka przepuklinowego
dokonuje si¢ repozycji jego zawartosci
do jamy miedniczne;.

Najczesciej w obrebie przepukliny
stwierdza si¢ pecherz moczowy, prostate
oraz tkanke tluszczowsg jamy miednicy,

natomiast obecnosé¢ jelit obserwowa-
na jest sporadycznie (6, 15, 5). W celu
ulatwienia repozycji pecherz moczowy
zwykle wymaga wczesniejszego oproz-
nienia poprzez cewnik lub manualng
kompresje.

Metody zamkniecia wrét przepuklin
kroczowej

Metoda 1 - klasyczne zszycie wrét
przepukliny

Metoda polega na bezposrednim zeszy-
ciu wrét przepukliny z zastosowaniem
nierozpuszczalnej nici monofilamento-
wej (0-1), prowadzonej pomigdzy mie-
$niem okreznym odbytu a wiezadlem
krzyzowo-guzowym (6, 15). Szwy zakta-
da si¢ pojedynczo, z szerokim uchwyce-
niem tkanek. Technika ta zalecana jest
gléwnie u mlodszych zwierzat, u ktérych
struktury miesniowo-powieziowe cechu-
ja si¢ odpowiednia wytrzymaloscia (4).

Perineal hernja in dogs

and cats — evaluation

of surgical treatment
methods with particular
emphasis on deferentopexy

Perineal hernia is a significant clinical
condition in small animal surgery,
most commonly affecting older,
intact male dogs of medium and
large breeds. The disorder results
from weakening of the pelvic
diaphragm musculature, leading to
displacement of pelvic and
abdominal organs into the perineal
region and a high recurrence rate
following surgical treatment. The aim
of this study is to review commonly
used surgical techniques for perineal
hernia repair in dogs and cats and
to evaluate the usefulness of a less
frequently described method—
deferentopexy—based on the use of
the deferent duct stump for closure
of the hernial defect. Particular
emphasis is placed on the
importance of concurrent castration
as a key factor in reducing
recurrence rates.

Keywords: perineal hernia, dog, cat,
surgery, deferentopexy, castration.

AO0LSYILINHS




Diagnostyka i lerapia

SHUTTERSTOCK

Metoda 2 — transpozycja migénia
zastonowego wewnetrznego
Transpozycja migénia zastonowego we-
wnetrznego (m. obturatorius internus)
polega na jego odpreparowaniu z kaudal-
nego przyczepu do wewnetrznej po-
wierzchni otworu zastonowego, odwré-
ceniu o 180° i wszyciu w obreb wrét
przepukliny przy uzyciu nierozpuszczal-
nej nici 2/0 (1, 10). Metoda ta charakte-
ryzuje si¢ wysoka skutecznoscig oraz sto-
sunkowo niskim odsetkiem nawrotéw
i jest obecnie jedna z najczesciej reko-
mendowanych technik leczenia przepu-
kliny kroczowej (3, 11, 16).

Metoda 3 — zastosowanie siatek
przepuklinowych

Zambkniecie wrét przepukliny z uzyciem
siatek syntetycznych moze wydawac si¢
rozwigzaniem efektywnym, jednak
w praktyce klinicznej metoda ta obar-
czona jest ryzykiem powiklan, takich jak
zakazenia, erozja tkanek oraz nawroty
choroby (11, 16, 14). Siatki mocowane
sa do ostabionych struktur przepony

miednicy, co ogranicza ich trwalos¢
i skuteczno$é.

Metoda 4 - diferentopeksja

Diferentopeksja polega na wykorzysta-
niu kikuta nasieniowodu do zamkniecia
wrét przepukliny kroczowej (13, 10, 9).
Zabieg poprzedza kastracja wykona-
na metodg otwartg, z pozostawieniem
ostonek jadra. Nasieniowdd przecina si¢
w sposéb umozliwiajacy uzyskanie moz-
liwie najdluzszego kikuta, ktéry po pod-
wigzaniu wigzki naczyniowej przeciaga
si¢ na tepo przez otwér zastonowy w kie-
runku przepukliny. Nastepnie kikut mo-
cuje si¢ zygzakowato do mie$nia okrez-
nego zewnetrznego odbytu oraz wokét
wigzadla krzyzowo-guzowego przy uzy-
ciu nierozpuszczalnej nici 2/0. W razie
potrzeby konstrukcje mozna dodatkowo
wzmocni¢ pojedynczymi szwami (10, 9).

Dyskusja

Przepuklina kroczowa pozostaje scho-
rzeniem o zlozonej etiopatogenezie i na-

dal stanowi wyzwanie terapeutyczne
w chirurgii maltych zwierzat. Pomimo
licznych opisanych technik operacyj-
nych, nie opracowano jednej uniwersal-
nej metody gwarantujacej calkowite
wyeliminowanie nawrotéw choroby
(6, 15). Wysoki odsetek niepowodzen
leczenia chirurgicznego wigzany jest
przede wszystkim z postepujacym
oslabieniem struktur mig$niowo-po-
wieziowych przepony miednicy oraz
z obecnoscig czynnikéw hormonalnych,
w szczegdlnosci testosteronu (8, 4, 7,
12).

Klasyczne zeszycie wrét przepukliny,
cho¢ technicznie stosunkowo proste, ce-
chuje sie ograniczong skuteczno$cig,
zwlaszcza u starszych pacjentéw, u kté-
rych jakos¢ tkanek nie pozwala na trwa-
te utrzymanie szwéw (4). Z tego wzgledu
metoda ta powinna by¢ zarezerwowa-
na gléwnie dla mlodszych zwierzat z do-
brze zachowang struktura migsniowo-
-wigzadlows.

Transpozycja migénia zastonowego
wewnetrznego jest obecnie jedng z naj-




czgdciej rekomendowanych technik le-
czenia przepukliny kroczowej u pséw.
Liczne badania wykazaly jej wyzsza sku-
tecznos¢ oraz nizszy odsetek nawrotéw
W poréwnaniu z prostym zeszyciem wrot
przepukliny (3,11, 16). Metoda ta po-
zwala na odtworzenie anatomicznej ba-
riery przepony miednicy przy wykorzy-
staniu wlasnych, dobrze ukrwionych
tkanek pacjenta, co sprzyja prawidtowe-
mu gojeniu.

Zastosowanie siatek syntetycznych
w leczeniu przepukliny kroczowej budzi
kontrowersje. Chociaz technika ta bywa
skuteczna w innych typach przepuklin,
w przypadku przepukliny kroczowej ob-
cigzona jest istotnym ryzykiem powi-
ktan, takich jak zakazenia, erozja tkanek
czy nawroty choroby (11, 14). Wynika
to z faktu, ze siatki mocowane s3
do ostabionych struktur, ktére nie za-
pewniajg odpowiedniego podparcia me-
chanicznego.

Diferentopeksja, polegajaca na wyko-
rzystaniu kikuta nasieniowodu do za-
mkniecia wrét przepukliny, stanowi in-

teresujacg alternatywe dla klasycznych
metod rekonstrukeji przepony miedni-
cy. Technika ta umozliwia wykorzysta-
nie struktur wlasnych pacjenta, ktére ce-
chujg si¢ dobra wytrzymaloscia i tatwa
dostepnoscig w trakcie jednoczasowej
kastracji (13, 10, 9). Dodatkows zaleta
tej metody jest mozliwo$¢ jej zastoso-
wania u pacjentéw z zaawansowanym
ostabieniem tkanek, u ktérych inne
techniki moga by¢ trudne do wykona-
nia lub obarczone wysokim ryzykiem
nawrotu.

Niezaleznie od zastosowanej metody
chirurgicznej, jednoczasowa kastracja
pozostaje kluczowym elementem poste-
powania terapeutycznego. Liczne donie-
sienia potwierdzaja, ze brak kastracji
istotnie zwigksza ryzyko nawrotu prze-
pukliny kroczowej, co wigzane jest za-
réwno z wplywem hormonalnym, jak
iz przerostem prostaty (7, 12). Wspé1-
czesne standardy postepowania jedno-
znacznie wskazuja na konieczno$é
uwzglednienia tego zabiegu w planie le-
czenia chirurgicznego. @

WNIOSKI

. Przepuklina kroczowa jest
schorzeniem o wysokim ryzyku
nawrotow, szczegdlnie u starszych,
niekastrowanych samcow psow.

2. Skutecznos¢ leczenia
chirurgicznego w duzej mierze
zalezy od jakoSci tkanek
tworzqcych przepone miednicy
oraz od prawidtowego doboru
techniki operacyjne;.

. Jednoczasowa kastracja stanowi
nieodzowny element leczenia
przepukliny kroczowej i istotnie
zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.

4. Transpozycja migsnia zastonowego
wewnetrznego pozostaje jedng
z najskuteczniejszych i najczesciej

rekomendowanych metod
rekonstrukcji przepony miednicy.

5. Diferentopeksja moze stanowic
wartosciowq alternatywe
chirurgicznq, szczegolnie

U pacjentow z zaawansowanym
ostabieniem struktur miesniowo-
powieziowych, umozliwiajgc
skuteczne zamknigcie wroét
przepukliny przy wykorzystaniu
tkanek wtasnych pacjenta.
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