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Przepuklina ledzwiowa tréjkata petita pod
kliniczna postacia ropnia posladka

Petit’s triangle hernia under clinical form of gluteal

abscess

Przepukliny ledzwiowe s3 niezwy-
kle rzadko spotykanymi defektami
Sciany jamy brzusznej. Rozpoznanie
podobnie jak w przypadku przepuklin
zastonowych czesto jest stawiane do-
piero srédoperacyjnie. Opisywany
przez nas przypadek dotyczy scienne-
go uwiezniecia zstepnicy w przepukli-
nie tréjkata ledzwiowego dolnego (Pe-
tita) u 58-letniej kobiety, manifestuja-
cy sie pod postacia olbrzymiego rop-
nia posladka.

Wstep

Przepukliny ledzwiowe s niezwykle
rzadko spotykanym defektem $ciany jamy
brzusznej. W swiatowym pismiennictwie od
Barbette w 1672 roku, do chwili obecnej
opisano tylko okoto 300 przypadkoéw [1].

Etiologia przepuklin o tej lokalizacji jest
réznoraka. Powstawaé moga wtérnie na
skutek urazu, po zabiegach operacyjnych
(czesto urologicznych) lub infekcjach, mogq
by¢ réowniez schorzeniem wrodzonym [8,9].
Symptomatyka jest bardzo zréznicowana,
najczestszym jednak objawem jest guz
umiejscowiony w okolicy ledzwiowej. Towa-
rzyszy¢ mu moga dolegliwosci bélowe zlo-
kalizowane w jamie brzusznej, czasem pro-
mieniujace do konczyn dolnych, nierzad-
kie sq réwniez objawy swiadczace o uwiez-
nieciu [5).

Opis przypadku

58-letnia chora (nr.hist.chor. 2340/02) zostala prze-
niesiona do naszej Kliniki z Kliniki Neurologii z powodu
olbrzymiego ropnia posladka lewego, wymagajacego
opracowania chirurgicznego.

Do Kliniki Neurologii przyjeta zostala dzien wcze-
sniej, z objawami ostabienia sily koriczyn po stronie le-
wej, co nasunelo podejrzenie ponownego udaru prawej
polkuli mézgu (pierwszy mial miejsce przed 17 miesia-
cami). Etiologie udarowa tych dolegliwosci w trakcie dia-
gnostyki, wykluczono.

Chora przyjeta do naszej Kliniki w cigzkim stanie
ogdlnym, od wielu lat leczona sterydami z powodu cigz-
kiej postaci goscca, a od roku leczona dodatkowo z po-
wodu cukrzycy typu 2, leukopenii i anemii.

Dolegliwosci bolowe lewego posladka, zaczerwie-
nienie i obrzek tej okolicy pojawily sig przed pigcioma
dniami. Chora, pojawienie sig tych zmian wigzala z po-
bieraniem iniekcji domiesniowych.

W badaniu fizykalnym brzuch migkki, niebolesny,
bez oporw patologicznych, perystaltyka prawidiowo sly-
szalna, per rectum w zakresie palca badajacego bez
zmian, na rekawiczce badajacego brazowy stolec. Na-
tomiast w obrebie gornego zewnetrznego kwadrantu le-
wego posladka, przechodzacy na okolice ledzwiowa duzy
napiety ropien (wym.:15 x 20 x 10 cm), chelboczacy, z
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Lumbar hernias are a very un-
common variety of abdominal wall de-
fects. Diagnosis similar as obturatory
hernia is often delayed until laparo-
tomy. We describe a case of a 58 year
old woman with parietal incarceration
of the descending colon within a her-
nia in the inferior lumbar triangle (Pet-
it's), under clinical form of a giant glu-
teal abscess.

nekrolizg naskérka na szczycie.

W badaniach biochemicznych: leukocytoza - 3480/
mm?, Ht - 28,3%, albuminy — 24 g/I, biatko catkowite —
62 gll, glukoza ~ 9,5 mmol/l, bilirubina — 25,9 pmolll,
AIAT - 16,1 U/l, AspAT - 26,7 U/l, ChE - 1181 U/I, INR -
14.

Chora zostala zakwalifikowana do doraznego za-
biegu operacyjnego. Nacieto ,ropien” stwierdzajac, iz
zawiera on okolo 1,5 litra plynnej tresci kalowej, aw jego
dnie powyzej gornego brzegu talerza biodrowego, zlo-
kalizowano otwor przez ktory wydobywat si¢ stolec —
wrota trojkata ledzwiowego Petita. W zwiazku z powyz-
szym, zadecydowano o laparotomii. Wcze$niej wyplu-
kano i wysetonowano jame ropnia, zaopatrzono wrota
przepukliny kilkoma szwami i rane na posladku pozo-
stawiono do gojenia przez ziarninowanie.

Srédoperacyjnie w jamie otrzewnej nie stwierdzo-
no obecnosci tresci katowej lub ptynu. Zstepnica w jej
dystalnej czesci byta licie podklejona do tylnej sciany jamy
brzusznej z badalnym palpacyjnie w tym miejscu ubyt-
kiem (wlk. ok. 2 x 1 cm) lokalizacja odpowiadajgcym wro-
tom przepukliny Petita. Ze wzgledu na cigzki stan ogdl-
ny chorej ograniczono si¢ do wykonania najmniej obcia-
2ajacego zabiegu, mianowicie powyzej miejsca perfora-
cji wyloniono jelito w postaci sztucznego odbytu, a dolng
czes¢ wypreparowano i zaglobiono. Przebieg poopera-
cyjny bez powiktan. Rana laparotomijna zagojona przez
rychlozrost, rana posladka przez ziarninowanie. Chorg
wypisano do domu w stanie ogdlnym dos¢ dobrym w
30-tej dobie po zabiegu z zaleceniem zgloszenia sig do
odtworzenia ciaglosci przewodu pokarmowego.

Oméwienie

Przepukliny ledzwiowe sg schorzeniem
niezwykle rzadko spotykanym. Poczawszy
od 1672 roku kiedy to Barbette opisat pierw-
szy przypadek, az po dzien dzisiejszy, w li-
teraturze $wiatowej mowa jest o liczbie 300
przypadkéw przepuklin w tej lokalizacji [4].

Na tylnej $cianie jamy brzusznej wyroz-
nia sie regiony szczegodlnie predysponowa-
ne do wystapienia przepukliny. Sa to: gorny
tréjkat ledzwiowy zwany Grynfeltta i dolny
trojkat Petita. Jako pierwszy, Petite opisat
w 1783 roku doktadne anatomiczne ograni-
czenie dolnego trojkata. Jego nazwiskiem
nazywane odtad byly wszystkie (niezalez-
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nie od lokalizacji; gorny, dolny tréjkat) prze-
pukliny okolicy ledzwiowej, az do 1866 roku
kiedy to Grynfeltt podat szczegotowe ogra-
niczenia anatomiczne gornego trojkata le-
dzwiowego [4].

Zdecydowana wiekszos¢ przypadkow
dotyczy trojkata gornego, ktéry ograniczo-
ny jest przez Xl zebro, migsien skosny we-
wnetrzny i migsien czworoboczny ledzwi.
Dolny trojkat zawarty jest pomiedzy grze-
bieniem talerza kosci biodrowej, brzegiem
migesnia najszerszego grzbietu i migsniem
skosnym zewnetrznym brzucha. Dno tego
tréjkata stanowig miesien poprzeczny brzu-
cha i miesien skosny wewnetrzny.

Przepukliny te moze pokrywa¢ dodatko-
wo warstwa miesni, lub tez mogq znajdo-
wac sie bezposrednio pod skoérg; czesto to-
warzysza im ttuszczaki przedotrzewnowe.
Nie zawsze tez mozna wyrézni¢ worek prze-
puklinowy.

Wiek pacjentow waha si¢ w granicach
pomiedzy 50 a 70 lat [5]. W zdecydowanej
wiekszosci, bo 3 krotnie czesciej dotycza
mezczyzn. Procz tego 2,5 do 3 razy cze-
Sciej lokalizacja jest lewostronna [3-5]. Jed-
nym z wyttumaczen tego faktu moze byc¢
wzmozenie dziatania zwiekszonego cisnie-
nia srédbrzusznego (przy wysitku fizycznym,
kaszlu, defekacji) na tylna $ciane po lewej
stronie w jamie brzusznej, w poréwnaniu do
strony prawej, gdzie powierzchnie dziatania
podwyzszonego ci$nienia $rodbrzusznego
na boczno-tylng czes¢ sciany, pomniejsza
masa watroby [3].

Chorzy zgtaszajq dolegliwosci bolowe w
okolicy ledzwiowej, czesto nasilajace sie
przy wysitku fizycznym, kaszlu lub defeka-
cji. W badaniu fizykalnym widoczny bedzie
guz powyzej grzebienia kosci biodrowe;j,
rozmaitej wielkosci, powigkszajacy swoje
rozmiary w trakcie wzrastania cisnienia $rod-
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brzusznego, przy dziataniu tloczni brzusz-
nej. Opukiwaniem nad guzem slyszalny
moze by¢ odgtos bebenkowy, jezeli w wor-
ku bedzie petla jelita grubego, lub sttumio-
ny, jezeli zawierat bedzie na przyklad ttuszcz,
jednakze zawartos¢ przepukliny moze sta-
nowi¢ rowniez nerka. Zatem w diagnosty-
ce roznicowej guza okolicy ledzwiowej procz
opisywanej przez nas przepukliny nalezy
uwzglednic¢ tluszczak, ropien, krwiak, guzy
tkanek migkkich i guzy nerki [4].

Podziaty przepuklin tej lokalizacji sq roz-
norakie, jednak najbardziej klarownym i naj-
czesciej stosowanym jest podziat na naby-
te i wrodzone [9].

Nabyte przepukliny ledzwiowe mozemy
nastepnie podzieli¢ na pierwotne, ktérych
ujawnieniu sprzyja zwigekszone cisnienie
wewnatrz jamy brzusznej, i wtérne po ura-
zach tej okolicy, zabiegach operacyjnych,
przebytych infekcjach [8].

W przypadku przez nas omawianym,
guz zlokalizowany w okolicy ledzwiowej miat
wyglad duzego, chetboczacego ropnia i byt
to obraz raczej jednoznaczny. Procz tego w
obrazie klinicznym brak byto objawéw na-
suwajacych podejrzenie niedroznosci. Cho-
ra nie podawata zaparc¢ w przesziosci, nud-
nosci, wymiotéw, opisywanych w analizach
podobnych przypadkéw w literaturze. Kori-
cowa diagnoza zostata postawiona $rodo-
peracyjnie.

W dostepne;j literaturze brak jest opisu
przypadku przepukliny lgdzwiowej manife-
stujacego sie w taki wlasnie sposob. Brak
jest rowniez danych dotyczacych najbardziej
skutecznej diagnostyki. Zalecane jest wy-
konanie badania tomograficznego jamy
brzusznej [4,5].

W leczeniu operacyjnym tego typu prze-
puklin nie ustalono jeszcze ,zlotego stan-

dardu”. Stosowane jest zamykanie ubytku
w tylno bocznej $cianie jamy brzusznej na
przyktad zrotowanym ptatem z miesnia po-
Sladkowego sredniego. Niestety opisywane
sq nawroty po zastosowaniu takiego spo-
sobu zamkniecia wrét przepukliny ledzwio-
wej [2]. Niektore osrodki stosujq wszywanie
siatek polipropylenowych [1,6], rowniez me-
tody laparoskopowe zaczety by¢ wdrazne
poczawszy od roku 1997 [4,7].

W naszym przypadku ze wzgledu na
zainfekowanie okolicy wrét przepukliny ten
typ leczenia nie mogt by¢ zastosowany.
Ponad to na pierwszy plan wysuwata sie
kwestia uszkodzonego martwiczo jelita. Wy-
daje sie, ze zastosowane przez nas lecze-
nie dwuetapowe jest godnym polecenia.
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