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Summary

Peculiarities of diagnostic and surgical treatment of
perineal hernia of large sizes

The study analyzes the etiopathogenesis, clinical picture,
diagnosis and surgical treatment of perineal hernia. The
study contains and characterizes the own clinical case
of large recurrent posterior perineal hernia. Hernia oc-
curred after childbirth, exercise and surgery — herniotomy
and hernia repair with own tissues of perineal hernia. The
patient was re-operated on 17 years after the first opera-
tion with a combined biosynthetic plastic — with autoderma
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and synthetic mesh with satisfactory results. The were no
complications in 18 years.

Keywords: perineal hernia, biosynthetic plastic, hedrocele,
elitrocele

Peziome

Ocobennocmu OuazHOCMUKU U XUPYPZUUECKO20 J1eHeH U
RPOMENHCHOCHIHOIL ZPBIXHCU HONBUIUX PAIMEPOB

B pabome npoananusuposansi smuonamozenes, KiuHUKd,
OUACHOCIMUKA U XUPYPp2UHecKoe jiedeHue RPOMeNCHOCHHOU
epulocu. Paboma coodepocum u xapakmepusyem
cobCcmeeH bl KIUHUYeCKUll CIy4ail 3a0Hell peyuousHot
NPOMEINCHOCMHOU epbloicu bonvuiux pasmepos. I puioica
NOABUNACH NOCTE POO08, PUIUYECKOU pa3epy3Kul U Onepayuul
— epblocecedenus U 2epHUONIACMUKU COOCMEEHHbIMU
MKAHAMU RpOMeEdNCHOCMHOU 2pulocu. [layuenmra
nepernecia noemopHyio onepayuto yepes 17 nem nocie
nepeou onepayuu ¢ KOMOUHUPOBAHHOU RIACMUKOU —
buocunmemuyeckoll U3 aymooepmuvl U CUHMEMUYECKOl
cemku ¢ brazonpusmuuim pezyiemamonm. Yepes 18 nem
OCNIOJHCHEHUL He HAON0aNoCh.

Knwoueesvie cnoea: nNpomMedCHocmHuasa cecpvlaca,
buocunmemuyeckas niacmuka, ee()pouefle, elumpoyeine

Introducere

Herniile perineale fac parte din herniile externe
rar intalnite si apar in rezultatul iesirii din cavitatea
abdominala a organelor interne in regiunea peri-
neala prin defectul diafragmei pelviene. Se intalnesc
foarte rar. In literatura de specialitate nu este adusa
frecventa acestor hernii, dar se descriu numai cazuri
clinice.

Epifanov N.S. (K. Toskin, V. Gebrovski, 1990) a
depistat in literatura mondiala descrieri a 64 de cazuri
clinice de hernii perineale [9]. Ele sunt de origine
congenitala sau dobandite in urma slabiciunii sau
defectului plaseului pelvian dupa interventii chirur-
gicale sau traume diverse [7].

Dupa localizarea anatomica, sunt hernii peri-
neale anterioare, anterior de muschiul transversal
perineal profund, si posterioare, posterior de linia
interischiadica si apare in spatiul celular in adan-
citura ischiorectala. Hernia perineald anterioara se
intalneste numaila femei, se dezvoltd prin excavatie
vezico-uterina a peritoneului si trece prin spatiul
dintre muschiul constrictor canni si m. ischiocaver-
nosus. Hernia posterioard la femei se dezvolta din
excavatia utero-rectald, la barbati - din excavatia
vezico-rectala a peritoneului [9]. Herniile perineale
foarte rar se produc prin fante musculare existente
sau sunt generate de rupturi in ridicatorii anali
ori se dezvolta prin spatiile posterolaterale dintre
muschii ridicatori anali si muschii ischiococcigieni,
sau intre muschii ischiococcigieni si coccis. Prin
aceste defecte parietale, sacul herniar cu continutul
visceral ajunge in fosa ischirectala corespunzatoare,
de unde se orienteaza anterior sau posterior, produ-
cand herniile perineale anterioare in labiile mari sau
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la baza scrotului, si herniile perineale posterioare
[7, 8]. Mai frecvent calea herniara trece prin locurile
slabe ale planseului pelvin intre m. iliococcigian si
m. levator ani [7, 9].

Diagnosticul herniei perineale de dimensiuni
mici sau mijlocii, cand sacul herniar nu patrunde in
spatiul celular subcutan, este dificil [7]. Simptomato-
logia este stearsd, dar formatiunea perineala creste
progresiv in dimensiuni, mai ales la efort fizic [7, 9].

Tabloul clinic se manifesta prin dureri in regiu-
nea inferioarda a abdomenului, senzatie de greutate
in regiunea perineald, constipatii, dereglari de mic-
tiune, incomoditate la sezut.

Continutul sacului herniar, de obicei, reprezinta
intestinul subtire, epiplonul mare sau vezica urinara
cu dereglari corespunzdtoare. Pentru precizarea
diagnosticului este obligatoriu examinarea vaginala
si rectala. Greutatile de diagnosticare depind nu nu-
mai de localizarea anatomica a herniei, ci si de alte
particularitati, cum ar fi durata herniei, volumul ei,
asocierea cu gradul obezitatii si manifestarile clinice
[3, 7, 9]. Herniile anterioare prolabeaza in peretele
anterior al vaginului (elitrocel), cele posterioare — in
peretele posterior al vaginului si peretele anterior al
rectului (hedrocel sau proctocel) [7].

Calea de abord poate fi abdominala, perineala
sau combinata, depinde de caz[7, 9]. Pana lamoment
nu sunt pe deplin studiate si rezolvate problemele
legate de plastia defectului portii herniare, deoarece
deseori durata herniei duce la atrofia aponeurotico-
musculard, care formeaza peretii cdii herniare si joaca
un rol important in eficacitatea hernioplastiei. in
legatura cu aceasta, experienta de diagnostic si de
tratament chirurgical este dificila si necesita studi-
ere pentru folosirea diverselor materiale si metode
plastice [1, 3, 4, 5].

Material si metode

Inchiderea portii herniare voluminoase, cu
atrofia tesutului musculo-aponeurotic in jurul portii
herniare, cu pierderea de substanta mai mult de 10
cm in diametru, se recomanda plastia combinata bi-
osintetica din autoderma degrasata, dezepitelizata,
perforata catre viscerele intraabdominale si plasa
sinteticda deasupra dermei fixate impreuna sub ten-
siune, iar pe plasa sintetica se instaleaza lambourile
formatiunii herniare [3-6].

Studiul cuprinde un singur caz de hernie peri-
neald posterioara recidivata voluminoasd, pe care-|
aducem in continuare.

Pacienta B., 50 de ani, internata in clinica la
15.03.1993 cu diagnosticul de hernie perineala
posterioara recidivata de dimensiuni mari. Din
anamneza s-a constatat: peste 2 ani dupa nastere,
n regiunea perineala a aparut o formatiune elastica,
putin dureroasa, reductibila. S-a adresat la medicul-
chirurg in mun. Balti, care a depistat hernie perineala
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posterioara. A fost operata. Plastia portii herniare cu
tesuturile proprii. Peste 2 ani dupa operatie, la efort
fizic, in regiunea cicatricei postoperatorii a aparut
o formatiune de dimensiuni 8x10 cm, elastica, du-
reroasa la efort, constipatii. Repetat s-a adresat la
medicul-chirurg (mun. Balti), care a propus tratament
chirurgical, la care pacienta a refuzat timp de 17 ani.
In timpul acesta, formatiunea a crescut in volum, cu
dereglari functionale ale intestinului — constipatii si
dureri la efort fizic, incomoditate la sezut.

Cu aceste acuze a fost spitalizata in Clinica de
chirurgie nr. 3, SCM Sf. Treime (mun. Chisindu), pentru
examinare si tratament chirurgical. La examinare, in
regiunea perineald pe dreapta se depisteaza o forma-
tiune voluminoasa (35x25 cm), elasticd, reductibila,
nedureroasad, care prolabeaza pana la treimea su-
perioara a fetei posterioare a femurului drept. Dupa
repunerea herniei in bazinul mic, poarta herniara
permite 4-5 degete (10-12 cm) (figurile 1, 2).

X

Figura 2. Hernie perineald posterioard recidivatad
reductibild, poarta herniara in diametru de 10-12 cm
(4-5 degete)




Sub anestezie generala a fost efectuatd operatia
pe cale perineald, herniotomia, hernioplastia com-
binata biosintetica din autoderma perforata (degre-
sata si dezepitelizata) si plasa sintetica, acoperita cu
ramasitele sacului herniar (figura 3).

Figura 3. Plastia biosinteticd a diafragmei pelviene:
1, 2 = lambourile formatiunii herniare; 4 — lamboul
autodermal perforat cdtre viscerele abdominale; 5 —
plasa sinteticd

Poarta herniara de dimensiuni 12 cm, cu atrofia
tesutului musculoaponeuroticin jurul portii herniare,
cu pierdere de substantd. Continutul sacului herniar
- ansele intestinului subtire si epiplonul mare. Pe-
rioada postoperatorie fdra particularitati. Plaga s-a
Cicatrizat per primam. La distanta de 18 ani, recidiva
herniei nu s-a inregistrat (figura 4).

Figura 4. Plaga postoperatorie cicatrizatd per primam
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Concluzii

1. Herniile perineale se intalnesc foarte rar si
nuintotdeauna se tine cont de ele. Necesita examen
combinat, tuseul rectal si vaginal obligatoriu.

2. Ceamaifavorabila varianta de plastie la bol-
navii cu hernii voluminoase, cu atrofia tesutului mus-
culoaponeuroticin jurul portii herniare, cu pierderea
de substanta peste 10 cm in diametru este plastia
combinata biosintetica din autoderma prelevata si
prelucrata (V. Lipovan), localizata intraabdominal,
cu plasa sintetica deasupra dermei si lambourile
formatiunii herniare.

3. La distanta de 18 ani, complicatii nu s-au
inregistrat.
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