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Pouzitie flapu m. sartorius pri rekonstrukcii
traumatickej hernie brusnej dutiny u macky
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SOUHRN

ValaSek P, Vesely J. Pouzitie flapu m. sartorius pri rekonst-
rukcii traumatickej hernie brusnej dutiny u macky. Veterinarstvi
2011;61:8-11.

V predlozenej kazuistike je popisany pripad chirurgického riese-
nia traumatickej hernie brusnej steny u macky nasledkom tupého
Uderu. Rozsah defektu zahriioval takmer polovicu brusnej dutiny.
Aj napriek tomu nedoslo k poskodeniu vnutornych organov. Rekon-
Strukciu brusnej steny sme dosiahli kombinaciou bilateralnej repo-
zicie m. sartorius cranialis a pouzitim implantacnej mriezky. V poo-
perac¢nom obdobi sme museli rieSit komplikaciubilateralnu nekrézu
kaudalnych dvoch mlie¢nych jednotiek, ktoré sme museli pri druhe;j
operacii resekovat. Nasledna rekonvalescencia prebehla bez kom-
plikacii a ndvratom pacienta do plnohodnotného zivota. V zaverec-
nej diskusii je venovana pozornost technickym aspektom pouzitej
metodiky ako aj pri¢inam vzniknutych komplikacii.

Uvod

Traumatické hernie maciek nie su beznym nalezom. Vo
viacerych retrospektivnych S§tudiach' po autourazoch,
resp. padoch z vysky sa jednalo o minoritné percento paci-
entov. Vac¢sina abdominalnych hernii je sp6sobena pohry-
zenim inym zvieratom.2 V pripadoch, ak pri¢inou herniacie
brusnej dutiny je tupy naraz, predispozi¢nym miestom her-
niacie je ventrolateralna ¢ast kaudalneho abdomena para-
kostalne oblasti." Pri terapii abdominalnych hernii je na
prvom mieste désledné klinické vySetrenie a rieSenie Zivot
ohrozujucich poraneni, ktoré az v 75 % pripadov sprevad-
zaju traumatické abdominalne hernie."? V takychto pripa-
doch je chirurgické rieSenie hernie odlozené az do stabili-
zacie pacienta. Vynimku tvoria pripady vyzadujice nudzo-
vu explorativnu laparotémiu.™? Pri diagnostike je okrem
adspekcie a primeranej palpacie brusnej dutiny preukazna
rtg diagnostika, najlepsSie v oboch projekciach,'® pripadne
sonografia. Pomocou tychto zobrazovacich metdd sa [lah-
Sie orientujeme v lokalizacii a rozsahu poskodenia. Na
zaklade takto zisteného objektivneho nalezu a individiual-
neho perioperacného obrazu volime nésledne spdsob
reparacie."®

Klinicky pripad

Anamnéza

Na naSe pracovisko bola predvedena eurdpska kratko-
srsta macka, hmotnost zvierata 2,6 kg, kastrovana samica,
vek sedem mesiacov s ndpadne zvac¢Senou bruSnou dutinou
(obr. 1). Jednalo sa o zviera, ktoré bolo pred piatimi dhami
sterilizované na inom pracovisku. Den po ovariectomii
macka majitelom u$la a po troch dnioch ju nasli v stave ako
nam ju predviedli.

SUMMARY

ValaSek P, Vesely J. Use of a flap in the reconstruction of
m. sartorius at traumatic abdominal hernia in a cat.
Veterinarstvi 2011;61:8-11.

The case report presents surgical repair of abdominal hernia
caused by blunt trauma in a cat. Although nearly half of the
abdominal wall was damaged, there was no harm to abdominal
viscera. Combination of bilateral cranial sartorius muscle
transpositional flap and implant mesh application was used to
reduction of this defect. A serious complication was presented by
necrosis of caudal mammary glands on both sides, which
required a second surgery — their resection. Later on, in the post-
operation period the healing proceeded without any
complications with full recovery of the patient. In discussion at the
end the method of surgery is presented and complication
reasons as well.

Klinické vySetrenie

Status presens pri prijati — pacient bol pri vedomi, oriento-
vany, trias v norme. Auskultatne eupnocky, srdcové ozvy
v norme, pulz na a. femoralis subjektivne slabsi, ale pravidel-
ny. V kaudalnej oblasti brusnej dutiny bol v podkozi pomerne
rozsiahly hematom. Palpaénym vySetrenim brusnej dutiny
bolo vyslovené podozrenie na porusenie celistvosti brusnej
steny a naslednu herniaciu brusnych organov do podkozia.
Pre stanovenie diagn6zy sme teda zvolili zobrazovacie meto-
dy-ultrasonografické vySetrenie a RTG. Ultrasonografické
vySetrenie brusnej dutiny odhalilo v prepubickej oblasti ¢revné
slucky, ¢ast mo¢ového mechura a malé mnozstvo volnej teku-
tiny v podkozi. Rovnako RTG (obr. 2) nam potvrdilo tento
nalez — traumaticku dehiscenciu brusnej steny s naslednou
herniaciou brusSnych organov do podkozia v prepubickej

Obr. 1 — Distendovand brusna dutina pri priprave operac-
ného pola
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Obr. 2 - Lateralna RTG projekcia brusnej dutiny, evidentné
je narusenie celistvosti brusnej steny v prepubickej oblas-
ti a herniacia brusnych organov do podkozZia je narusenie
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Obr. 3 — Operacny nédlez po pravostrannom odpreparovani
a transponovani m. sartorius

oblasti. Majitelovi sme navrhli chirurgicku reviziu. Predoperac-
né laboratorne vySetrenie odhalilo znizenu hladinu hematokri-
tu (30 %), hemoglobinu (72 g/l) a erytrocytov (5,5 x 10™) spolu
so znizenou hladinou celkovej bielkoviny (53 g/l) a albuminu
(18 g/l). Ostatné biochemické parametre (urea, kreatinin, ALP,
ALT, glukéza) a rovnako hodnoty krvného obrazu boli
vV norme.

Terapia
Pacienta sme klasifikovali ako ASAII/Ill. Predopera¢ne sme
pacienta stabilizovali infuziou roztokom F 1/2 (0,9 % NaCl+ 5%

rekonitrukcia
linea alba

Obr. 4 — Operacny nalez po bilateralnom odpreparovani
a transponovani m.sartorius. V kranialnej ¢asti je zrekons-
truovana brusna stena suturou v linea alba.
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glukdza v pomere ana partes) v davke 25 ml/h/pro toto poc¢as
dvoch hodin a aplikovali amoxicilin-klavulanat v davke
25 mg/kg intravendzne. Anesteziologicky protokol bol nasle-
dovny: premedikacia anestézie kombinacia medetomidin
10 ug/kg + butorfanol 0,2 mg/kg + midazolam 0,3 mg/kg spolu
intravendzne, uvod do anestézie propofol do ucinku, resp. do
intubacie a nasledne vedenie anestézie v kombinacii Oy +
N»5O + isofluran. Po¢as opera¢ného zakroku bol pacient infun-
dovany rovnakou infaziou ako pri predoperacnej stabilizacii
v davke 25 ml/h/pro toto. Operaéné pole bolo pripravené v roz-
sahu celej brudnej dutiny a vnutornych ploch stehien. Po stre-
dovej incizii koze sme identifikovali herniované organy brusnej
dutiny — mocovy mechur a sluéky takmer celého tenkého
Creva. Po pociato€nej orientacii a revizii rozsahu poranenia
sme konStatovali, Ze sa nejedna o dehiscenciu operacnej rany
po predoslej ovariectomii, ale Ze podstatou traumy je komplet-
na ruptura tendo prepubicus a bilateralna ruptura ligamentum
inguinale. Brusné svaly (m. rectus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, m. transversus abdominis a m. obliquus
externus abdominis) boli zna¢ne kontrahované, priblizne do
urovne pupku. Kontrahované boli natolko, Zze nebolo mozné
ich spatne reponovat do ich Uponu. Po dokladnej revizii brus-
nych organov sme skonstatovali, ze tieto poSkodené nie su
a nepozorovali sme ani priznaky peritonitis. Pre rekonStrukciu
masivneho brusného defektu sme zvolili kombinaciu bilateral-
nej transpozicie kranialnej hlavy m. sartorius — a zavedenie
polyesterovej implantac¢nej sietky. Pristup k m. sartorius sme
zacali inciziou koze na dorzomedialnej ploche stehna.
M. sartorius sa nachadza v tomto mieste hned pod kozou,
takze jeho identifikacia je pomerne jednoznacna.
Preparacia m. sartorius sa zacina na jeho Upone na fascia
genu a medialnej tibii. Postupne sa preparuje az do urovne
proximalnej tretiny, resp. Stvrtiny, kde sval penetruju arteria et
vena iliaca circumflexa superficialis, ktoré zabezpecuju majo-
ritu krvenia tohto svalu. Po odpreparovani svalu sme tento
preklopili o takmer 180° a prichytili na zvySok tendo prepubi-
cus vstrebatelnym monofilamentnym viaknom (caprolon 3-0
USP), obr. 3. Tuto proceduru sme zopakovali aj na druhej stra-
ne. Pévodné brudné svaly sme najprv zoSili v medialne;j linii
jednotlivymi uzlickovymi stehmi vstrebatelnym monofila-
mentnym vlaknom (caprolon 3-0 USP), nakolko bola naru$e-
na aj linea alba (obr. 4). Nasledne sme na de-novo vytvore-
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Obr. 5 — Operacny nalez po uzavreti brusnej steny prichy-
tenim na bilateralnetransponovany m.sartorius. Naklada-
nie implantacnej mriezky
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Obr. 6 — Kompietne naloZena implantacna mrieZka

ny kaudalny okraj brusnej steny (z bilateralne transponova-
nych m. sartorius) reponovali a jednotlivymi uzli¢ckovymi
stehmi vstrebatelnym monofilamentnym vlaknom (caprolon
3-0 USP) prichytili retrahované bru$né svaly. Na takto zrekon-
Struovanu brusnu stenu sme nasili jednotlivymi uzliCkovymi
stehmi vstrebatelnym monofilamentnym vlaknom (caprolon
3-0 USP) polyesterovu implantaénu sietku (obr. 5 a 6).

Pre pouzitie implantacnej mriezky sme sa rozhodli periope-
rane z dévodu posilnenia rekonstruovanej brusnej steny,
resp. odlah¢enia tahu na bilateralne transponovany m. sarto-
rius. Podkozie sme zaSili podla miestnej dispozicie tkaniva
jednotlivymi uzlickovymi stehmi vstrebatelnym monofilament-
nym vlaknom (caprolon 3-0 USP). Kozu sme uzavreli per pri-
mam jednotlivymi uzli¢kovymi stehmi nevstrebatelnym mono-
filnym materidlom (resolon 3-0 USP). In situ sme ponechali
dva Penrose dreny v pozdiznej linii tela s vyustenim na kau-
dalnych aspektoch stehien. Prvych 24 hodin bolo zviera moni-
torované a to najma telesna teplota, bolestivost — kompenzo-
vana tramadolom v davke 4 mg/kg po 8 hod. intramuskularne.
Antibiotikd sme pokracovali amoxicilin-klavulanat v davke
25 mg/kg intravenézne po 12 hod. Po 12 hodinach pacient
spontanne prijimal potravu Hill's a/d. Secernacia z drénov
bola primerana, nedochazalo ku krvacaniu, takze po 24 hod.
sme zmenili analgetika na ketoprofen v davke 1mg/kg peroral-
ne raz denne po dobu Styroch dni. Antibioticku terapiu peroral-
nym amoxicilin-klavulanat v davke 20 mg/kg peroralne sme
prolongovali a pacienta sme prepustili do domaceho oSetrenia
s pravidelnymi dennymi kontrolami. Na piaty den po operacii
sa dostavili komplikacie vo forme nekrézy kaudalnych dvoch
mlie¢nych jednotiek bilateralne (obr. 7). Museli sme teda pris-
tupit k parcialnej kaudalnej bilateralnej mastektomii (obr. 8).
Vedenie anestézie bolo identické s predoslou operaciou. Anti-
biotické krytie pokracovalo amoxicilin-klavulonatom v davke
25 mg/kg. Ranu sme uzavreli per primam, pricom nebolo
potrebné pouzitie axialnych koznych flapov. In situ bol pone-
chany sukény drén (Redon 12 CH s podtlakovou striekackou).
Tento bol ponechany in situ tri dni, teda pokial nedoslo k zni-
Zeniu secernacie pod 2 ml/kg/24 h. Analgetika v pooperac-
nom obdobi boli identické ako v prvom pripade — tramal
4 mg/kg po 8 hod. intramuskularne a nasledne ketoprofen
v davke 1 mg/kg jedenkrat denne per os po dobu Styroch dni.
Macka opéat spontanne prijimala potravu po 12 hodinach a tak
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bola po necelych 48 hodinach prepustena do domaceho oSet-
renia. V priebehu dalSej rekonvalescencie nenastali ziadne
dalSie komplikacie, hojenie prebiehalo per primam. K dehis-
cencii v rozsahu dvoch koznych stehov doSlo priblizne po
tyzdni od druhého zakroku (obr. 9). Cez tuto drobnu fistulu
rana secernovala dalSich sedm dni, kym nedoslo k Upinému
uzavretiu a vyhojeniu s uspokojivym funénym (pacient nevy-
kazuje ziaden handicap pri pohybe/skakani) a aj kozmetickym
efektom (obr. 10). Celkova doba terapie tak Cinila Styri tyzdne.

Diskusia

Pri chirurgickom rieSeni kaudalnej traumatickej abdominalnej
hernie je popisanych viacero technik. Vyber tej najvhodnejSej
zavisi od rozsahu hernie, sprievodnych poraneni a volby opera-
téra. Standardna herniorraphia vyuziva sutdru brugnych svalov
na ich pévodny Upon jednotlivymi stehmi vstrebatelnymi alebo
nevstrebatelnymi monofilamentnymi Sicimi materialmi,"2%* pri-
padne je mozné navrtat do pubickej kosti tunely, cez ktoré sa
potom tieto jednotlivé sutury prevliekaju. Pri rozsiahlejSich
defektoch je odporuc¢ana manzetova mriezkova repozicia brus-
nych svalov,”® pri ktorej sa pomocou implantacnej
mriezky nasije manzeta cez kaudalny okraj retrahovanych brus-
nych svalov a tieto sa potom fixuju niektorou s vysSie spome-
nutych metodik k panvovému dnu. Alternativou pri rozsiahlych
traumatickych herniach je unilateralna alebo bilateralna trans-
pozicia m. sartorius."*** Dévodom pouzitia prave tohto svalu je
ten, Ze majoritu jeho cievneho zasobenia zabezpecuje artéria
et vena iliaca circumflexa superficialis, ktoré penetruju do svalu
v jeho proximalnej tretine, resp. Stvrtine.®® To umoznuje takmer
az 180° transpoziciu viac ako jednej polovice tohto svalu do
inguinalneho, resp. kaudalneho abdominalneho priestoru. Sva-
lové brusko m. sartorius cranialis obsahuje pomerne malo kola-
génnych vlakien’, ¢o by mohlo viest k nedostatocnej odolnosti
voci tahu pri jeho pouZziti pri reparacii defektu. Preto sme sa roz-

Obr. 7 — Piaty den post OP-obraz dehiscencie operacnej
rany a nekrozy kaudalnej mliecnej Zlazy bilateralne
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Obr. 8 — Operacny nalez po bilateralnej parcidalnej mastek-
tomii a nasledné uzavretie operacnej rany per primam. In
situ ponechany sukény drén

Obr. 9 — Siedmy den po druhej operacii-mala dehiscen-
cia operacnej rany, ponechana v hojeni per secundam
intentionem

Obr. 10 — Styri tyZdne po prvej operacii-kompletné vyhoje-
nie rany. Zviera bez pohybovych deficitov
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hodli v naSom pripade spevnit finalnu herniorraphiu prilozenim
imlpantacnej mriezky na vonkajSiu plochu de-novo vytvorenej
brusnej steny. Zasadnou chybou a komplikaciou pri rieSeni
tohto pripadu sa ukazalo zrejme iatrogenné poSkodenie a. et
v. epigastrica caudalis superficialis bilateralne. Tym doslo k upl-
nému preruSeniu krvného zasobenia kaudalnych mlie¢nych
jednotiek na oboch stranach. Toto poSkodenia malo nevyhnut-
ne za nasledok nekrotizaciu dvoch kaudalnych mlie¢nych
jednotiek. Na piaty derni po prvom zakroku sme preto museli
pristupit k revizii prvej operacnej rany, resp. k mastektomii
postihnutych Casti mlieénej zlazy. Pri druhej operacii sme jed-
nak odstranili devitalizovanud mlieénu Zlazu s primeranym okra-
jom a zaroven sme zrevidovali stav zrekons$truovanej brusnej
steny a nalozenej implanta¢nej mriezky. Tkanivo v okoli mriez-
ky nevykazovalo znamky infekcie ani nekrotizacie. Rovnako
bola zachovana kompaktnost novovytvorenej brusnej steny. Pri
uzatvarani druhej incizie sme kozu vystavili miernemu tahu,
avsSak nie takému, aby bolo potrebné prolongovat operacny ¢as
transponovanim inguinalneho kozného flapu. Tento predpoklad
sa potvrdil v pooperacnej rekonvalescencii, kedy sice doSlo
k dehiscencii rany, ale v tak minimalnom rozsahu, Ze tito nepo-
vazujeme za zasadnu komplikaciu.

Zaver

VyS&Sie popisany pripad popisuje jednu z metodik rekosStruk-
cie traumatickej hernie kaudalnej Casti brusnej dutiny u macky
kombinaciou transpozicie svalového flapu m. sartorius crania-
lis a implantanej mriezky. Aj napriek naslednym komplika-
ciam vo forme nekrézy mlie¢nej zlazy a nevyhnutnej druhej
chirurgickej intervencii do$lo k uspokojivému vyhojeniu quo ad
vitam aj quo ad functionem. Zaroven je pre nas tento pripad
skvelou skusenostou pre podobné pripady v budicnosti, hlav-
ne z hladiska predchadzania popisanym komplikaciam.
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