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1. KOHU EESSEINA KIRURGILINE ANATOOMIA

Kohu eesseina piirid .a regioonid

Kohu eesseina piiravad ulevalt roidekaared, alt kubeme-—
sidemed ja sumfuusi Ulemine serv. Kohu eesseina lahutavad
tagumisest seinast vertikaaljooned, mis kulgevad 12. roide
tipust alla niudeluu harjani.

Kohu eessein jaotatakse kolmeks pdhimiseks regiooniks:
V 2) w8no£&BEriuTt, 3) OZES”astrium* Plriks
nende vahel on kaks horisontaaljoont: 1) linea cos”™arug.,
mis Uhendab 10. roide tipud ja 2) linga g”ipjrum, mis uhen-
dab mdlema gf£ifte UJ&93 Kahe vertikaal—
joone abil, mis kulgevad piki kdhusirglihaste valisserva,
jaotatakse nimetatud regioonid omakorda alaregioonideks.
Seega saab kohu eesseinal eristada uUheksat alaregiooni: rg-—

efifastf4ca, £efif "ochondriaca dextra et "igi”ra;
L &9 OsbiiicaUs, T&glg We~asi”3 dextra et sinistra;
Rofeiss» cs&tp iBExisaiis ?t amawxa (joonis 1).

Kohu eesseina kihid

Kohu eesseinal eristatakse pindmist, keskmist ja suga-
vat kihti.

Pindmine kiht. Pindmise kihi hulka kuulu-
vad nahk, nahaalune kude ja pindmine fastsia.

Kohu eesseina nahk on ohuke, elastne, liikuv ja kerges-
ti volditav. Nabapiirkonnas on nahk tugevasti liitunud naba-—

vOruga. Nahaalune rasvkude on enam arenenud kohu allosas.

Nahaaluses koes paikneb pindmine fastsia, mis on tugevamalt

arenenud kohu allosas, kus ta esineb kahe lestmena: 1) lami—

on kohev ja kulgeb alla reie eesmisele re-

gioonile, 2) lawdpa profunda on tihedam ja Kinnitub liga—
iasyAaais iclige.



Joonis 1. Kohu eesseina regioonid:

1 — MMISI £J2iSa8tri£A. 2 - regi? femSb°
ra, 3 — segijg unfeiliSaiig, 4 - regio laE££ali8 si&isj—

ra, 5 — gegip i~guina”is sinistra, 6 — regio pubica,
7 — regio Inguinal.is dextra, 8 — regio laterals dext—
n, 9 — regio hjpochojo”EiSca dextra..
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Koha eesseina pindmine kiht saab verevarustuse kuuelt
alumiselt £. inte”c”stalis'eit ja neljalt a. lumb.alls’eit,
mis tulevad nahaalusesse koesse péarast lihaskihi labimist.
Kohu eesseina alumise osa nahaaluses koes paiknevad veel
& femSJAUs'est lahtuvad enNigastrica superficialis,
%e ciSS~"OA~a U 1 sEp8Eficiaiis ja a. £udenda externa.
A. epjgastrica superficialis kulgeb ees ule ligamentum in—
guinale selle mediaalse ja keskmise kolmandiku piiril. Eda-
si suundub see arter ules nabapiirkonda, kus anastomoseerub
a. ejD3gas$joca superior'i ja a. egigastrica inferiorliga.

Yenoosse vere aravool toimub veenide kaudu, mis anas—
tomoseeruvad omavahel ja moodustavad pindmise venoosse vOr-
gu. Kohu eesseina alumises osas kulgevad veenid, mis saada-
vad samanimelisi artereid ja suubuvad v. fege”alis'esse
Cl* ~regficialis, vv. pud®ndae externae,
v. cifsu@flexa W unT 8uj>8~cjslli§0. Kohu eesseina ulemises
osas paikneb £. ml-8 nabapiirkonnas
ianastomoseerub eplgaatxlca superficialis ‘ega. Ta kulgeb
tles lateraalsuunas ning suubub g. thoracalis lateralis’es—
se vdi v. axillj”ig'esse. Kohu eesseina venoosne vork
Uhendab nii Ulemist kui ka alumist oonesveeni, mida v0ib
vaadelda kui laialdast kavakavaalset anastomoosi. Peale
selle anastomoseerub kohu eesseina venoosne vOrk naba-
piirkonnas yj. pajaumbjfy~algs'tega, mis paiknevad lig. £e-

hepatis'e sees. Selle tulemusena moodustub varativeeni-
sisteemi ja 0©606nesveenide vahel Uhendus - portokavaalne
anastomoos.

Alumise oonesveeni v8i varativeeni paisunahtude puhul
kdhu eesseina venoosne vdrk laieneb ja moodustuvad kolla—
teraaleed teed, mis viivad verd alajasemetelt ja kflhuSSne—
organitelt Ulemisse oonesveeni. Varativeeni tromboosi Vvoi
maksatsirroosi korral kdhu eesseina veenid laienevad nii-
vord, et tulevad nahtavale nahaaluses koes, eriti just neba—
piirkonnas Medusae).

Pindmise kihi lumflsooned viivad lumfi kdhuseina ula-
osast nodi axillares 'tesse, alumisest osast nodi

JJQSB&S&UI  iaguiSAiSs gffiSE£&4&LSS." tesse. Peale selle
anastomoseeruvad pindmise kihi lumfisooned keskmise (lihas—
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kilii) ja sltgava kihi lumfisoontega.

Kohu eesseina pindmine kiht saab innervatsiooni kuue
alumise n. intercogt&llLs'e, n. Uioh£Rogas£ri£U£'e la
n. yjloiggujjQ~jyj ‘e harude poolt. Interkostaalnarvidelt tu-
levad nahaalusele koele ja nahale harud — ~r. Qutanei abdo-
miriis laterales 8t rr. qutanei abdominis agteriores. Esime-
sed labivad gi. gh"\JUjutjs exj~rgus ab”oaia”s'e eesmisel ak—
sillaarjoonel, hargnevad eesmisteks ja tagumisteks harudeks
ning innerveerivad kdhuseina eesmise—kilgmise osa nahka.
Rj\ $i££3gt8i ab”jrJ&is antetijy?eg labivad kohusirglihase tu-
pe ja innerveerivad kdhuseina eesmise osa nahka. N. y.iohj—

innerveerib kubemekanali valisava piirkonnas
nahka ja n. yioin”uinalis”™ habemekingu nahka.

Kohu eesseina pindmise kihi narvid, arterid ja veenid
on kujutatud joonisel 2.

Keskmine ki ht. Kohu eesseina keskmise, li—
haskihi moodustavad ©. reetes w. Qb~Nigulg exter—
Aug Ttbd£SiGi£. m. ofeiiaB6S &$ernus ~bdominij ja m. trans—
VEEQus (Jobnised 3 ja 4). Nimetatud lihased moo-
dustavad kohu eesseina alal paksu lihasplaadi, mis aitab
toetada k6huddneorganeid.

Kohu eesseina keskmises osas paiknevad ko&hUSirgliha—
sed, kulgmistes osades valimised ja sisemised kShupdikillha—
sed ning kdhuristilihased.

Kohusirglihas, £gcf£jjs ab”ominis, algab 5. - 7. roi—-
dekohre valispinnalt ja “rsftgsjgj’s xjphgj~dejis‘eit. Lihas
kulgeb keskjoone laheduses allapoole, muutudes seejuures
kitsamaks ja paksemaks, eriti alumises neljandikus. Kinni-
tub tugeva I6ppkdoluse varal habemeluule BIb8E&UIX pjikA—
£®EL'i ja sumfuusi vahelisel alal. Lihaskiude katkestavad
kdblusviirud (inte~ssSUSBA? tSfi44&85®)» millest kaks on
ulalpool naba, kolmas naba kdérgusel ja neljas allpool naba.
Kodlusviirud jaotavad lihase 4 — 5 segmendiks ja muudavad
ta tugevaks.

Allosas paikneb eespool m. £eeji}s ~bd”aiftig.'t rudimen-
taalne m. "J"midaldi”j mis algab h&abemeluult m. :£g£tjJs ab-

‘e kinnituskohast eespool. Ulespoole kulgedes ta

kitseneb ja kinnitub vdhuvalgejoonele. M. rectus abdominis

6



Joonis 2, Kohu eesseina pindmise kihi veresooned ja narvid;

1 “ EE. auiaasA iefiof££g gf iSiSE&Us nn. interco”tales;
2 - it. cutanei anteriores et laterales nn, iliotopogast—
EiS”s; 3 - a. et 3. pudeRda S§£&8£88,; 4 - v. tgma£8Us;
5 - a. et v. epigastrica superfjelalis_; 6 - rr. latera-
les cutalRgi %a. infercostaleg posteriores; 7 - v. thora—

coeigastrican.



Joonis 3, Kohu ees8ein.

Nahk, nahaalune rasvkude ja pindmine fastsia on eemal-
datud. Vasakul pool on osaliselt eemaldatud m. "fcus “bdo-—
itt'nis'e tupe eesmine sein ja on avatud m. wraTtblall”,

1 ~ {& ojziidauus ejft r~us ab”cjsilis; 2 — m. resits ab—
;3 — ~ejidinea; 4 ~ aj”eurgsis m. gb-—
Li9ui ft3dtfi3ssii sMsmiaia; 5 — a. & — im Isx-
1 ;7 —n. W, o ull&r£8; 8 — ££. octanei
8t laterj”es jj. ;Uol”pogaAfei.9us; 9 — U. rec-—
e’e tupe eesmine sein; 10 — rr. cutanei ante-

r*ores et laterales nn. intercostales.



Joonis 4. Kohu eeasein.

Paremal pool on eemaldatud m. obllguus ex$eré&gs afedgmi—
nis ja osaliselt eemaldatud w. rectus 8bgoajjjjg I» tupp; va-—

sakul pool on avatud ui aMSffiAuis ja TSCHSB
abdomijjis'e tupe tagumine sein.
1 —a. N J- §ii£A5i5lca 2 - m

mjxis'e tupe tagumine sein; 3 - &a., 3uW.

iaEiSUtfif, et No. iat rcpst™l”; 4 —m tS«*?ejsus

5 — . Wl oMAPE£SpZical; 6 —1Apea "M i T 7 —

o B inferifi5; 8 — w. r£&tus A iﬂ isf 9 -
ijruinalis; 10 - m. Q&iiquus internus flOon{Ir).is; 11 - apo—
neurosis™m. </DJ4g."i~y”erni'Ad*minisSi 12 — m. peetus abdo-
minis ‘e tupe eesmine—ja lagumine sein.



ja w. ~Mjromidjilis paiknevad kbéhusirglihase tupes, vagina m.
rectus abdominis'es, mille moodustavad m. obli“uue externus
~Ddomlnis'e, m. Qbjy’gjjusi internus abdomi”is'e ja m. trans-—
versus abdominis'e aponeuroosid. Tupe eesmine sein on all-
osas veidi paksem kui Ulaosas. Tupe tagumisel seinal on
aponeurootiline ehitumus ainult Ulemises ja keskmises kol-
mandikus. Umbes 4 — 5 cm allpool naba aponeurootilised kiud
Idpevad, moodustades Uulespoole kaarja joone (linea arcua-—
ta). Sellest joonest allpool tupe tagumise seina moodustab
ainult fascia trmj”ersalis. Kohtades, kus asuvad intersec—
tiones tendineae, on kdhusirglihas kullaltki tugevasti kok-
ku kasvanud tupe eesmise seinaga.

Kohu keskjoonel pdimuvad pdiki— ja ristilihaste apo—
neurooside kiud labi ja moodustavad kdhuvalgejoone, linea
alba abdominis'e.,, mis ulatub proc. xiphoideus'est sumfuusi—
ni. Kohuvalgejoonel asuvad pilutaolised avad, mida labivad
veresooned ja néarvid. Nende pilutaoliste avade kaudu v&ib
labi tungida preperitoneaalne rasvkude ja moodustada pre—
peritoneaalse lipoomi (lipoma praeperitonealis). Need avad
vOivad aga suureneda ja saada lahtekohaks valgejoonesongale.

Umbes valgejoone keskkohal paikneb nabav6ru, anulus
iNibjJIxan18s, mida Umbritsevad aponeurootilised kiud. Naba-
vOru on eestpoolt liitunud nahaga. Kuna siin puudub naha-
alune rasvkude, siis moodustub nabapiirkonnas suvend. Ko-—
huddnepoolses osas liitub nabavoru fascia tpansversails'e—
ga, mida kutsutakse siin ka fascia umyjAcalis *eks. Et na-
bavdru piirkonnas puudub tugev aponeuroosi— ja lihaskiht,
siis on anulus <mblLAlJ=calis ndrgaks kohaks kdhu eesseinas,
kust saavad alguse nabasongad.

Kohusirglihased saavad verevarustuse kuue alumise a.

%e epigftstjica “uperior'i ja a. ejtigastri—
ca inferior'i kaudu (joonis 4).
Venoosse vere aravool toimub samanimeliste veenide, v.
superiorTi, v. epi”tastrica inferior *i ja vv. in—
tercostales’'te kaudu.

Kohusirglihased saavad innervatsiooni kuue alumise n.
iiiterco8£al ijsTe harude poolt, mis tulevad nagu roietevahe-—
lised arteridki lihasesse tema lateraalsest servast.
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Araviivad lumfisooned kulgevad paralleelselt a. epi—
gastrica auperipyll ja a. eplsastrica inferior'iga. Esime-
sed suubuvad eesmistesse roietevahelistesse sf&lmedesse, mis
saadavad a. thoracica internall; teised tulevad lumfis6lme—
desse, mis paiknevad a. liiaca erterna kulgu pidi.

Kohu eesseina kiulgmise osa lihaskihi moodustavad vali-
mine ja sisemine kohupoikilihas ning kohuristilihas (joo-
nis 3).

Valimine kohupoikilihas, m. obliguus externus abdomi-
nis, algab 8 sédmbuna kaheksa alumise roide valispinnalt.
Lihaskiud kulgevad pdiki alla mediaalsuunas. Tagumised neist
kinnituvad niudeluuharja lablum externum'lie, ulejdanud osa
laheb m, rectus abdominisle lateraalse serva laheduses lle
aponeuroosiks GCspina lllaca anterior superior*i ja naba
uhendavast joonest allpool lihaskiud puuduvad), mis koos
kohu sisemise pdikilihase ja ristilihase aponeuroosiga moo-
dustab kdhusirglihase tupe. Aponeuroosi veidi sissepoole

poo6rdunud alumine paksenenud serv, mis paikneb splna liia-
ga anterior superiorli ja tuberculum pubicumli vahel, moo-
dustab kubemesideme e. lig. inguinale.

Sisemine kohupoikilihas, m. obliguus internus abdomi-
nis, algab fag”ia thoracqlumbalis felt selle lestmete liitu-
mise kohal, niudeluuharja linea intermedia’'lt ja 1lig. in-

guinale lateraalselt kahelt kolmandikult. Lihaskiud kulge-
vad divergeeruvalt. Enamik neist ldheb m. rectus abdomi-
nis 'e lateraalse serva piirkonnas ule aponeuroosiks, mis
jaguneb eesmiseks ja tagumiseks osaks. Eesmine osa laheb
kdhusirglihase tupe eesmise seina koosseisu ja tagumine osa
tupe tagumise seina koosseisu. Koige uUlemised lihaskiud kin-
nituvad kolme alumise roide alumisele servale.
Kohuristilihas, m. transversus abdominis, algab kuue
alumise roidekdhre sisepinnalt, fascia thqracolumbalis'e siU-
valt lestmelt, niudeluuharja lablum ijaternujn*ilt ja in-
guinale lateraalselt poolelt. Lihaskiud kulgevad horison-
taalselt ja lahevad m. re£££u8 KA3&£6i8'e lateraalse serva
laheduses ule aponeuroosiks, moodustades valjapoole kumera
joone, Ugea 8§pig&U. Kohuristilihase aponeu—
roos votab osa m. jegt*us abdojnjnis’e tupe tagumise seina
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moodustamisest ulevalpool IMgea areuatall. Kolge alumised
lihaskiud on kokku kasvanud eelmise lihase kiududega ning
lahevad ule funiculus spermaticus'eie, moodustades m. CE£§-—
loaster'i .

Kohu eesseina lihased on kaetud eest ja tagantpoolt
fastsiaalsete lestmetega. M. obligjaus erterpus abdominis ‘e
valispinda kattev fascia propria jatkub pindmise kubemevo-—
ru piirkonnas fascia spermatica externa'na, M. ollgnwune
Internus abdgmlnig 'e valis— ja sisepinda kattev fastsia on
ohuke ja kohev. M. traQ”versu8. abdojoigis'e kdhuddnepoolset
pinda katab fascia IMan_sversali£3.

Kohu eesseina kiulgmise osa lihased saavad verevarus—
tuse kuue alumise a. intercostalis'e ja nelja g. “umba-—
lis'e poolt, mis kulgevad segmentaarselt m. obllquus in—
i;ernus ja m. transversus abd3gj,nis'e vahel (joonis 4). Ve-
noosse vere aravool toimub samanimeliste veenide kaudu.

Innervatsiooni saavad lihased kuue alumise n. inter—

5—- UiStoo®aatricus'e ja n. yj~inguinalis'e
kaudu.

bumfisooned kulgevad roietevaheliste veresoonte ja
narvidega paralleelselt ning suubuvad nimmepiirkonna lim-—
fisblmedesse ja rinnajuhasse.

Sugav kiht. Kohu eesseina sugav kiht koos-
neb £&8cj,a tjNii§XSEg~uU§'est, preperitoneaalsest sidekoest
ja peritoneumist.

kujutab endast OShukest sidekoe—
list plaati, mis katab m. tremsversus abg_gmig4s'e kohudo—
nepoolset pinda ja moodustab:

a) anulus ingulnalis profundus le ning selle servadelt
lahtuva fascia SPgrmatica intejaa;

b) adminiculum lineae aj”ge - kolmnurkse sideme k&hu—
valgejoone alumises tagumises osas;

c) fascia umbilicalis'e — sidekirme nabapiirkonnas.

Preperitoneaalne kohev sidekude paikneb fascia trans-
fersalis 'e ja peritoneumi. vahel. Paremini on see arenenud
kdhuseina allosades. Nabapiirkonnas ja piki valgejoont on

preperitoneaalne sidekude ndrgalt arenenud, mille tottu
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peritoneum on nendes kohtades tugevamini liitunud fascia
transversalls'ega. Preperitoneaalses kohevas sidekoes fas-
cia transversalls*e tagapinnal paiknevad seemneJuha, vere-
sooned ja mitmed looteeas funktsioneerinud elundid, mille
jaanused pobhjustavad neid katval peritoneumil kurde (Joo-
nis 5)s

1) keskpidine nabakurd, plica umbilicalja mediana,
paikneb keskjoonel ja ulatub nabani; sisaldab lootekueejuha
e* MEacOii8'® jaanust (UR— pwbll&are SSUIfiftoo) ?

2) keskmine nabakurd, plica umbilicalis medialisf on
tingitud nabaarteri j&anusest;

3) kualgmine nabakurd, plica umbiUcalig i8tef£alif, on
tingitud veresoontest (vasa epigagty”ij”® inferiors).

Nimetatud kurdude alumiste osade vahele jaavad jargmi-

sed augud.
1. Poieuline auk, fossa supravesloalls. on pljxa umbl-
licalis mediana ja w”clabls'e vahel; paikneb kusepoiest

ulalpool m. jgctus abdominisle taga.

2. Keskmine kubemeauk, fossa inguinalls medialis, paik-
ab plWla u”il™a8iis 58£WA8'e ja plica ugbiJlJUalis late—
£a08 *e Ja falx jgguig&lLJs?*) Vahel. Nimetatud
augule vastab eespool anulus inpulnalis superficlalis.

3. Kulgmine kubemeauk, £iggéa iaguigalis latg”siis, on
ElUa umMlicalis lgtejtiis'est (lig. i~terfoveolare'st) la—
teraalsemal pool. Sellel kohal katab peritoneum anulus In-

Kubemekanal.

Kohu eesseinas kubemepiirkonnas paikneb kubemekanal,
canglig. inguinallg, mis moodustub seoses k6hub&dnes areneva
sugunaarme laskumisega. Mehe sugundare (munand e. testis)
labib kubemekanali ja jouab enne sindi scrotum'isse, naise
sugunaare (munasari e. SSACium) jaab peatuma vaagnaddnde.
Seeparast on mehe kubemekanal tunduvalt laiem ja suurema
praktilise tahtsusega.

Kubemekanal kulgeb p&iki labi kbéhu eesseina lihaste
ette—alla mediaalsuunas. Ta ei ole silindrikujullne, vaid
otsekui eest taha kokku surutud. Kubemekanali pikkus on 4 —



Kubemekanal:. seinad (Joonis 5 A,
3 B). Kubemekanalil eristatakse nelja seina. Eesmise sei-
na moodustab m. oblxulllé externes abdjjjgi”ls’e aponeuroos.
Ulemiseks seinaks on m. gbjj*mis abdomig&lLs'e ja
m. gbdominis 'e alumine serv. Alumise seina ku-
jundab lig. ingjjin®ig., mis meenutab Ulespoole avatud ren-—
ni. Tagumise seina moodustab fascia transversalis. Sellel
on kaks m. trgosve”sus abdominis'e aponeuroosist tingitud
tugevdust; kubemesirp e. fa.lx Inguinalis, mis paikneb me-
diaalsemalt m. rectus abdominis'e kulgserva juures, ja
lohukestevaheside e. 17g. interfoveolare. mis sisaldab va-
hel ka lihaskiude.

Kubemekanali sisu. Mehel paikneb ku-—
bemekanalis seemnevaat e. funiculus spermatjeus ja naisel
emaka—uUmarside e. lig. te”es uteri.

Funiculus spermaticus'e koostisosi (seemnejuha, vere-
sooned, lumfisooned, narvid ja kohev sidekude) ja testis't
umbritseb (nagu sdérmkinnas sdrme) fascia transversalis'e
tuppjatke, mida nimetatakse fascia spermatlea interna'ks.
Kubemekanalis lisandub sellele valjastpoolt — peamiselt m.
obliquus intern.us abdominisle alumiste kiudude arvel — m.
cremaster. Pindmise kubemevdru piirkonnas saab funiculus
spermaticus veel kolmanda katte — fascia spermatica exter-
na, mis on m. obliguus externus abdominis't katva fascia
jatk.

Kubemekanali avaused. Suva kube-
mevoru e. a&j&us ingjjARaliS Ef£ofundus on avaus fascia
transversalis'es, mis paikneb lig. inguinale keskkohast
veidi mediaalsemalt ja 1 — 1,5 cm kbérgemal. Selle serva-
delt algab funiculus spermaticus*e ja testis ‘e Uhiskate -
fMcia 8pgEmgtica iaternju Seestpoolt on avaus kaetud pe—
ritoneumiga. Siuva kubemevoru labivad funiculus spermatl-
cus'e koostisosad, mis kulgevad edasi fasciji transversa-—
lis'e ja peritoneumi vahelise koheva sidekoega taidetud
ruumis. Pindmine kubeme—voru e. anulus i“gumalis superfi-
cialis on umbes sOrmeotsa suurune avaus m. QbjNiNiuus ex—
ti“nios abdominis'e aponeuroosis, mida labib funiculus
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Fascia

fransversalis

Vasa epigastrica

fnferiora

Chorda atieriae
)

Lig. umbilicale

med/anum

Anulus inguinal/s

profundus

U% interfoveolare”
Falx inguinalis
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Falx umbil.
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M. cremasfer
fascia cremasterica
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Tunica

Cutis
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Joonis 5. Kohukelme ja kdhu-ristisidekirme

Peritoneum

Plica umbilicalis
mediana

Plica umbilicalis
medialis

Plica umbilicalis
lateralis

Fossa supravesicaliz
Fossa inguinalis
media/is

Fossa inguinalis
lateralis

Indireltfne
kubemesong

vahelised

moodustised (1) ja nendest tingitud kurrud ning augud

(1.

piirkonnas (I111),

kdhukelmel
li

Norga vastupanuga kohad kubemekana—



Joonis 5 A. Kubemekanal:

I — tagumine sein, I, Il, 11l — Glemine sein,
IV — eesmine sein, I — silva kubemevoru,

IV — pindmine kubemevoru, 11, w iv — funi-
Ja selle katted.
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M obliquus
e*ferrius abdominis
M. obliquus
internus abdominis
M. transversus
abdomims

Fascia

transversahs

M. cremaster

J M — Funiculus
spermaticus
Lig inguinale

Lig lacunare

M. pectireui

Joonis 5 B. Kubemekanal sagitaalloikes.
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M. obllguua extgrnus abdominisle apoueunroos Idhestub
0s pubis ‘e laheduses keskmiseks ja kulgmiseks saareks e.
crus mediale 8t laterale'ks; neist esimene kinnitub sumfuu-
sipiirkonda, teine tuberculum pubicum'iie. Saartevahelise
lohe Ulemise osa sulevad flbrae intei*ruraies, alumises
osas kulgeb kaarjalt kaandunud side e. lig. reflexum, mis
taiendab kubemekanali alumist seina ja tugevdab tagumist
seina falx inguinaiis'est eespool. Crus mediale, crus late—
rale, flbrae intererurales'te ja lig. reflexum'i poolt pii—
ristatud avaus ongi anulus ingulnalig superficjj;lis (joo-
nis 5 A).
Kohu eesseinal on kubemekanali piirkonnas ndrga vastu-
panuga kohad (locus mlnorja reslstentiae) fqgssa inguinalis
Oa £ftaga i~guijialis medj~lis, kust vdivad intra—
abdominaalse réhu suurenemisel sugeneda songad (joonis 5).

Reiekanal

Kohu eesseinal on seespool allpool inguinale't
norga vastupanuga kohaks fossa femoralis'e piirkond. Siit
vOib intraabdominaalee réhu suurenemisel tekkida reiesong
e. hernia fggigr™JJts, mis tungib fascia lata lestmete vahele
ja valjub hiatus saphenus ‘e kohal naha alla (joonis 20).
Reiesonga puhul tekib reiekanal e. oanalis fgmgjaJJj (joo-
nis 6) ja selle avaused. Reiekanali sisemiseks avauseks on
reievoru e. anulus femoralis, valiseks avauseks hiatus §fEp—
heggs. Avauste vahemaa (kanali pikkus) on 1 — 2 cm. Kanal
on ristldikes kolmnurkne. Seda piiravad: lateraalselt -
v. £8jgefalis't umbritsev fastsiatupp, tagant mediaalselt -

Efifilaea» eest — cornu s”?pgriys « » M

[enlla femoralis on vahemik, mida piiravad y* femora-—
US (lateraalselt), lig. Ilmare (mediaalselt), IjLg. JJ-
guAftale (Ulalt-eest) ja UR* E®EE£ifieale (alt—tagant). Kohu—
00ne poolt suleb selle fascia transversalis (nn. septum fe-
rorale) f mida labivad lumfisooned. Sellest eespool on rasv-
kude ja lumfis6lmed, tagapool peritoneum (peritoneumil on
sel kohal fossa femora”s).

Anulus femoralis on meestel kitsam kui naistel, seepa-
rast esineb reiesong sagedamini naistel.
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Joonis 6. Reiekanal:

t£8S&?s WNEbNapa; — anulus fgmoralis;

| 2

3 — Xif;. lacunare; 4 — lig. inguinale;
5 — et v. femoralis; 6 — vVv. gajjhena aagna;
7 — cojnu inferius; 8 — margo frigj”orglLis.;
9 — sornu sjaperius; 10 — 8rfus mopectineus;
Il — m. psoas Tapno£; 12 - m. il .
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11. SONGA MOISTE JA KLASSIFIKATSIOON

Songaks nimetatakse kffhuSOneorganite véaljasopistumist
koos kdhukelmega nahaalusesse koesse labi normaalselt ole-
masoleva ja patoloogiliselt laienenud vOi trauma jarel tek-
kinud avause. See on valine kbéhusong ehk hernia abdomina-
lis externa.

Kohuddneorganite dislotseerumist kéhukoopaga piirne-
vasse 00nde (pleuradds) voi kdhuddnes olevatesse sopistesse
nimetatakse sisemiseks kdhusongaks ehk hernia ab_d.oain.alis
interna'ks. Viimaste hulka kuuluvad hernia diaphragmatlca,

hernia recesses d i n d , hernia recessus intersig—
moidei, hernia recessus ilipcaecalis ja hernia foraminis
enNipl©hicj..

Tuaupiline véaline kdhusong koosneb neljast komponen-
dist:

1) songavaratist — avausest vOi "ndrgast kohast" kohu-
seinas, mille kaudu songasisaldis sopistub valja;

2n songakotist — valjasopistunud seinapidise ko&hukel-
me osast;

3) songasisaldisest ehk songakoti sisust — kas osali-
selt voi taielikult valjasopistunud kdéhubddneorganist;

4) songa valiskatetest — nabast ja nahaalusest koest.

Kohu eesseina songad jaotatakse nende lokalisatsiooni
jargi:
A. Hernia inguig”iis — kubemesong:
1) bergig inggigaiis indirecta,
2) hernia inguinalis dlrecta.
Hernia fgmo£8lis — reiesong.
Qernia UWeae — valgejoonesong.
Hejyaiii wbl/11ca]l3 - nabasong.

moow

Hernia semilunaris Splgell - Spigeli joone song.

Etioloogia ja haiguse kulu jargi jaotatakse songad
jargmiselt:
1. Hernia congenita — kaasastndinud song.
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Hernia acauisj” - elu jooksul omandatud song.
Herftia £e<UAiva _ retsidiivsong.

Hernia postoperattva — postoperatiivne song.
Hernia traumatica — traumasong.

X o bd w0 N

liiniliste tunnuste pdhjal liigitatakse kdhuseinason-—
gad:

1. Hergla Ilbera - vaba song, mis haige horisontaal-
asendis laheb iseenesest tagasi.

2. Hernia reponlbills - reponeeritav song. Selle pu-
hul songakoti sisu ei ole songakotiga kokku kasvanud ja te-
da on kerge kohuddnde tagasi paigaldada.

3. Hernia irreponlbllis — mittereponeeritav song. Sel-
le korral takistavad liited songakoti ja songakoti sisu
vahel songasisaldise paigaldamist kohuoonde. Song ei ole
taiesti reponeeritav.

4. Hernia incarcerata — pitsunud song. Sel korral on
tegemist songaga, mis on pitsunud songavaratis:

a) songavaratis pitsunud organ on eluvdimeline,
b) songavaratis pitsunud organis on toimunud kudede
tagasipoordumatud muutused.

5. Hernia labens — libisev song. See on songa erivorm.
Nimetatud songa puhul nahaaluses koes songakott puudub.
Songasisaldiseks on retroperitoneaalses ruumis paikneva or-
gani osa. Tavaliselt on selleks organiks kas caecum "0i
pdis. Operatsiooni ajal songakoti otsimisel vdib ekslikult
sattuda kas gaecum'isse vOi poide.

I1l.  SONGADE OPERATIIVNE RAVI

KB8hu eesseina songade puhul rakendatakse vaga erine-
vaid operatsioonimeetodeid. Operatsiooni eesmargiks on son-
gakoti ekstirpeerimine ja songa—varati likvideerimine kudede
plastika abil.

Erandjuhtudel vOib soovitada songarihma v&i bandaa-—
zi kandmist eakatel raskete UUldhaigustega patsientidel,
kelledel on operatsioon seotud suure riskiga. Songarihma
kuljes olev padjake katab songavérati selliselt, et sisal-
dis ei saa labi songavarati valja tulla.
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A. KUBEMESONGADE OPERATSIOONE

Eubemesongad véivad olla indirektsed v&6i direktsed.
I. Littmanni (1982) jargi moodustavad indirektsed kubemeson-
gad 60 % ja direktsed kubemesongad 15 % kéigist songaliiki—
dest.

1. Kui song saab alguse fossa inguinalis lateralis'est,
labib ta kubemekanali pdiki ja valjub anulus inguinalis su-
perficialis 'e kaudu naha alla. Sel juhul on tegemist oman-
datud Indlrektse kubemesongaga.

2. Kui song lahtub fossa inguinalis medialis'est. ei
labi ta kubemekanalit, vaid tungib otse labi kdhu eesseina
anulus ingiaiQaus superficialis'e kaudu naha alla. Sel kor-
ral on tegemist direktse kubemesongaga.

Omandatud indirektse ja direktse kubemesonga topograa-
fia on kujutatud joonistel 7 ja 8.

So6ltuvalt songa suurusest eristatakse jargmisi kubeme-
songa vorme.

1. Hernia inguinalis inojpiens — songakott ei tule na-
haalusesse koesse. Songa kindlakstegemiseks viiakse sorm ku-
bemekanali valisavasse ning samal ajal palutakse patsiendil
kohatada. Kohatamise ajal on tunda tduget sdrmeotsale, mis
on algava songa iseloomulik sumptoom.

2. Jlernia inguinalis incomplete puhul on kubemepiirkon-
nas kindlaksméaaratav esilevSlvuvus. Songakott ei ulatu scro-
tum’isse.

3. Hernia inguinalis complete puhul ulatub songakott
Bcrotum'isse. Hasti vBlvub song esile siis, kui patsient
seisab pusti.

4. Hernia scrotaus'e puhul paikneb songakoti sisu
scrotum'is, mis on ebanormaalselt suur ja véalja veninud sel-
lel poolel, kus esineb song.

5. Hernia peraagna korral on scrotum ebanormaalselt
suur. Kui patsient seisab pusti, ulatub tal scrotum poole
reieni. Songakoti sisuks on peensoolelingud.

Direktsed kubemesongad saavad olla ainult omandatud,
indirektsed kubemesongad vodivad olla omandatud v&i kaasasin-
dinud.
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Joonis 7» Omandatud indirektee kubemesonga topo-

graafias
i 8 £E X* W&bT8.WEEL inijasip.r; 2 — properi-
toneaalne rasvkude; 3 — Cagfia ££88&Us;
4 — songakott; 5 — peensool; 6 — tmiua Y3£0W ~
W uy&él; 7 — €£SEI£ 3BfiESISLLES Int, ; 8 — £ftg—
<Sj& oxeaagig”is™ 8 &. FtISmASSSS; 9 - fascia
AusiaSi&a exfc.; 0 - turnib tefeas; 11 - nahk;
12 ™ SSKSbhUSU 13 - JR PkIjkOUUS ig&grgjig aM 66i-

ftis; ,, 14 — ft* tW&iSRIJUBSUEI 15 — aponeurosis
n* HEMsana extgj™i sMfikisis*
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Joonis 8. Direktse kubemesonga topograafia:

1 - B« 2 - oklAaria | Ja—
W puii abafiaiaiA; 3 — tassda tssoexsssAliJ;
4 Z'preperitoneaalne rasvkude; 5 = songa—
kott; 6 — peensool; 7 — funiculus

ticus; 8 — a. gt y— epigastrica inf*ior;

9 — “oneu”psj—s w. Qblitui externJL abdominis.
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Kaasasundinud kubemesonga (hernia i~uinalis congeni-
ta) korral moodustab songakoti sulgumata Brocessus. *?£gi©a—
1UA peritonei. Looteeas paiknevad testis'ed lumbaalpiir—
konnas. Loote arengu ja kasvu valtel kuni sundimiseni las-
kuvad i~ggt/Xg'ed lumbaalpiirkonnast alla scrotum'isse. Toi-
mub protsess — dSAE£6SUs tenfeisjilorijm (joonis 9). mille
tulemusena testimed laskuvad labi kubemekanali ja jouavad
sundimise ajaks scrotum'isse. Reegliparase arengu puhul
sulgub testis'tele jargnev peritoneumi sopp, processus va-
ginalis perjtonel, ja uUmber tg,stisle moodustub serooskate

t&stig, mille lestmete (Irmina p8£ieta—
W ‘e gt —?iss”ray”'e) vahele jaab Qajum sgjosum tegtlg.
Nendel vastsindinutel, kellel arenguhaire tdttu nimetatud
peritoneumi sopp ei sulgu, jaab pusima processus vaginalis
pej~tongi. Kui nimetatud sopistuse kaudu tungib sooleling
l1abi kubemekanali 8fi£Oty®'isse, tekibki kaasstsundinud ku—
bemesong, mille puhul songakott jaab tf£gtis'ega Uhendusse
(Joonis 10). Seda asjaolu tuleb eriti silmas pidada kaasa-
sundinud kubemesonga operatsiooni korral.

Omandatud indirektse kubemesonga puhul ei jaa songa-
kott tE£8tjs'ega Uhendusse.

eesmérgiks kibemesonga puhul
on songakoti ekstirpeerimine ja songavarati sulgemine ku-
bemekanali plastika abil. Songavarati sulgemiseks on esi-
tatud palju meetodeid, millest ainult vaikest osa rakenda-
takse praktikas. Osa kirurge kasutab nii indirektsete kui
ka direktsete songade puhul Uhtesid ja samu kubemekanali
plastika meetodeid, teised soovitavad kasutada direktsete
songade puhul ainult kubemekanali tagumise seina plastika
(Bassini, KukudzZanovi) meetodeid.

Léige kibemesonga puhul tehakse paralleelselt lig. in—
guingJLg’ga, viimasest umbes 2 cm vOrra ulevalpool, 8-12
cm pikkuselt. Labitakse nahk, nahaalune kude ja pindmi-
ne fastsia. Jargnevalt ldigatakse rennsondi peal labi
m. QbMigjius extfiBUJS “bdominis'e aponeuroos piki Kkiude
(Joonis 11). Parast kubemekanali eesmise seina avamist va-
bastatakse songakott Umbritsevatest kudedest (joonis 12).
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Joonis 9. Munandilaskumine e. descensus testisr
1 — k8hudds; 2 — processus

3 — —fefeSty; 4 -

5 — saulu8 iRguiaaUs PEs&iato s£ w w W a W *

Joonis 10, Kaasastundinud (a) ja omandatud (b)

kubeme song:
1 - p”ri“oneum; 2 — fjmiculus spermati”®us,;
3 —tegtig§4 nahk; 5 — cayum'serpsum testis.



Joonis 11. M. obHagms ©Et9J3W?a aba ffiiei,s'e
aponeurooSi labimine rennsondi
peal skalpelliga.

Joonis 12. Songakoti Vvabastamine labildigatud
w. okiiswls 8xt§j3aiig afcAomiais™e
aponeuroosi alumisest servast voi
lestmest (a) ja funiculus spejma-—
tjLcus'est (b).
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Songakott avatakse ja revideeritakse selle sisu. Kui song
ei ole pitsunud, puuduvad songakotis asuva organi osadel
verevarustuse puudulikkuse tunnused. Songakotis asuv organi
osa reponeeritakse tagasi kdhuddnde. Songakott ligeeritakse
varati juures ja ekstirpeeritakse (joonis 13). Jargnevalt
on vaja sulgeda songavéarat. Songavéarati sulgemiseks tugev-
datakse kas kubemekanali eesmist rSi tagumist seina.

1. Qperatsioonimeetodid kubemekanali eesmise seina
tugevdamiseks.

Bobrovi meetodi (1892) puhul tugevdatakse kubemekanali
eesmist seina Ulemise ja alumise seina arvel:

\Y e* ell all ifitetaus ja W, transvgf£s)is gbdpminis'e
alumine serv ommeldakse lig. inguinale kulge kinni;

2) fh. Qfelsuus ext&GIU§ ~bdomisis'e aponeuroosi servad
Oommeldakse omavahel kokku.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.

Girard*i meetodi (1898) puhul tugevdatakse kubemekana-
li eesmist seina kolmerealise Oombluse abil (joonis 14):

1) fi- owwnw inJetaus ja %. abdonii&is’e
serv Ommeldakse 1j°g. jjigijijjale kulge kinni;
2) extfisaus "b~ " iais'e aponeuroosi ulemi-

ne serv O0mmeldakse lig. inguinale kulge Kkinni;

3) m. exte™3lig ab&pwpané‘'e aponeuroosi alumi-
ne serv Ommeldakse duplikatuurina Uksikdmbluste abil uUlemi-
sele servale peale.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.

Spaasokukotski meetod™ (1902) on Girard*i meetodi liht-
sustatud modifikatsioon (joonis 15):

‘0 OfeiiSuu? abdprriinis le aponeuroosi uUlemi-
ne serv, m. obliguus internus ja m. tz"nsve”sus abdQ”"j"s’e
serv Ommeldakse 'LU&. ip~jin~e kulge kinni;

2) m. obllauus e3a$££aa8 8bdRiaiais'e aponeuroosi alumi-
ne serv Ommeldakse duplikatuurina uUksikémbluste abil ulemi-
sele servale peale.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.
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Joonis 13.

Songakoti avamine (a)t songakoti
sisu reponeerimine tagasi kohu-
oonde (b), songakoti ligeerimine
selle varati Juures (c) ja ee-
maldamine (d).
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Joonis 14. Girard'i meetod:
a — ¢ RkiioalS £nEeEOVe da na. AbAdmiais’e
omblemine lig. inguinale kulge;

b — m 0&UwwE e3$£L£L08 "MOAinig'e aponeuroosi Ule-
mise serva Omblemine 1JAg. inguinale kiulge;

c — m. dHi.quus externus afeUAskisiS,e aponeuroosi alu-
mise serva Omblemine duplikatuurina Uulemise serva

(lestme) peale.
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Joonis 15. Spassokukotski meetod:

« obliguus abdomjjai.” e aponeuroosi Ulemine servj
@e r W W isissajjs ja w. tXSASversus afcas&iais ommeldakse

Us* iaaiAsAls. kiiige.

Joonis 16. Martdénovi meetod:

m. ofeMiauus. extermia abdominis *e aponeuroosi ulemine
serv Oommeldakse lig. inguinale kulge.
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Martdnovl meetodi (1926) puhul tugevdatakse kubemekana—
lIi eesmist seina jargmiselt (Joonis 16):

1) m. obllquus extejtius abdominis/e aponeuroosi ulemine
serv O0mmeldakse Uksikdmbluste abil I7g. inffu.inele kilge Kin-
ni;

2) W, gbllqujjs exterpus abdominls'e aponeuroosi alumine
serv Ommeldakse Uksikombluste abil duplikatuurina dlemisele
sei*vale peale. Parast O6mblusi moodustub kubemekanali eesmise
seina kahekordne aponeuroos.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras,

Martdnovi meetodit kasutatakse peamiselt lastel.

KImbarovski meetodi (1928) puhul tugevdatakse kubeme-
kanali eesmist seina kaherealise ©Ombluse abil jargmiselt
(joonis 17):

1) m. obllflius externusle aponeuroo$i uUlemine serv koos
- saUu6as ja m. txgftsversa8 abdfi&kU£S8 'ega Ommel-
dakse lig. inguinale kulge nii, et niitide sdimamisel m. Qb—
ligfue externus Sfe&yad&i§fe aponeuroos satub vastu ljig. in—
gSiftale’”;

2) S. ofeiiOudS eyternus ab£gm£n3js'e aponeuroosi alumine
serv dmmeldakse duplikatuurina tlemisele servale peale.

Kirjeldatud operatsioonimeetodi eeliseks peetakse asja-
olu, et samanimelised koed satuvad Uksteise vastu ning see-
tottu on kokkukasvamine parem kui erinevat liiki kudede kor-
ral.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.

2. Operatsioonlmeetodid kubemekanali tagumise seina tu-
gevdamiseks.

Bassini meetodi (1889) puhul tugevdatakse kubemekanali
tagumist seina jargmiselt (Joonis 18).

1) Funlff-ulllg spermaticus'e tagant (viimane vd&etakse

marlitampooni peale) ommeldakse m. sfeui&US. internus ja a.

SfeAfiftiaiP lig» iSSUivaig. kiulge kinni. Esimene
Omblus labib eespoolnimetatud lihased ja sumfiiusi periosti.
Jargmised 4 — 5 Omblust labivad nimetatud lihased ja lig.
Inguinale. Haava ulemisse nurka jaetakse ava, mida labib fu-—
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Joonis 17. Kimbarovski meetod:
S* skUsLlius— §XkS£3u3'e aponeuroosi ulemine serv

koos W ja t5308Ye£mis
“baaeiRAs'ega Ommeldakse Hg. inguinale kulge
nii, et niitide sdimamisel A-O0££”uus §gt.

aponeuroos satub vastu lig. inguinale't.

Joonis 18. Bassini meetod:

TtWOAFiIJilUs *e tagant Ommeldakse 53, QfE—
IXAUW& Mo~ius ja m. tE8QISX8ESus s&UQSiuiS lig*
Utsilinsig kulge kinni (a). M. Q”%iiaaus sxfcsjstfts
abd”minj”~'e aponeuroosi servad Ommeldakse funl-—
9ulus spermatjc us'e ees kokku (b).



niculus spermaticus. Sellesse avausse peab mahtuma pisisor—
me ots. Funiculus spermaticus asetatakse kubemekanalisse.

2) ommeldakse kokku m. obliquus externus abdominis'e
aponeuroosi servad funiculus spermaticus’e ees.
Operatsioonihaav &mmeldakse kinni kihtide jarjekorras.

Kukudzanovi meetodi (1938) puhul tugevdatakse kubeme-
kanali tagumist seina jargmiselt (joonis 19).

1) Funiculus spermatleus’'e tagant (mediaalses o0sas)
ommeldakse m. rectus abdominis'e tupe eesmise seina sugav
leste 3 - 4 0Omblusega lip. pectineale (Cooper'i) kulge kin-
ni. Lateraalsemale asetatakse veel 3 -4 o&mblust, mille
abil dmmeldakse kokku m. transyersus abdomxnis'e aponeuroos,
fASFiAa ‘e ulemine serv, traetus ilioP-Ubicus ja
lig. inguinale tagumine serv.

Parast eespool kirjeldatud Oombluste kinnisdlmamist la-
heneb m. obliguus internus abdominis’'e alumine serv lig.
inguinale 1lle. Jargnevalt asetatakse funiculus spermatleus
kubemekanalisse.

2) O6mmeldakse m. obljquus aponeuroosi ser-
vad duplikatuurina kokku funiculus spermaticus *e ees.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.

B. REIESONGADE OPERATSIOONE

Reiesonga e. hernia femoralis *e puhul tuleb songakott
esile lig. inguinale mediaalse kolmandiku alt (joonis 20).

Erandjuhtudel v&ib reiesongakott valjuda lig. Inguina-
le alt jaseme magistraalveresoonte eest. Sellist songa ni-
metatakse hernia femoralis praevascularis'eks.

Teise erandjuhuna tuleb markida olukorda, kus reieson-
gakott valjub jaseme magistraalveresoonte tagant* Kirjelda-
tud songa nimetatakse hernia femoralis retroyaaciilaris *eks.

Kolmanda erandjuhuna vO&ib esineda olukord™ Kkus i%esie—
songakott valjub J'Lg. injguinale alt ja reie magistraalvere—
soontest lateraalselt. Kirjeldatud songa nimetatakse hernia
tSSUEgus 1aiAISXA8CUis£is *eks.
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Joonis 19. Kukudzanovi meetod (teine lihtsustatud mvariant)!

A — funiculus spermatl.cusle tagant (mediaalses osas) O6mmel-
dakse m. £gf£tus abdojulnis‘'e tupe stgav leste (1) 3 -4 Omb-
lusega lig. Egctineftje (QftABgT'i) kulge kinni (2). \Vate—
raalsemalt asetatakse veel 3 — 4 Omblust, mille abil 6mmel-

dakse kokku ®. aklUamisis'e aponeuroos (3), £a3—
cia tES&SXSSasSlisS'© ulemine serv (7), bxwbu3 UjrEubicus
(4) ja lig. tagumine osa.

B — sagitaalloikes on esitatud lateraalsete Ombluste niiti-
de kulg (10). M. t£8esx££Sug aMaffiiaiS’e aponeuroos (3),
tilemine serv (7), tfacf£us UiAEufej—

(4), Ug* (5), m oWl w wé&emjs s~oMai-s
(6), preperitoneaalne sidekude (8), fAjjisjjlus =~ s~gj~gtlcus
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Joonis 20. Tuupiline reiesong:

1 - Ili£. iBguinaie; 2 — UR. iji&Joiarg;
3 — reiesong; 4 — g. et x. pudenda gx—
ligEBa; 5 — fi. ESfiiieejjs; 6 —1i. Sjuge—
a8 sases; 7 — te« iftEiiAsslss pssfacai;

8 — & et V. ££fficLalis; 9 — g. et efi—
SBAFCCIAS VIBSEELC.

Joonis 21. Reiesonga operatsioon
femoraalmeetodil.

Songakoti tootlemine (a) ja reiekanali
plastika (b), kas ug. isguAJlalS ja tas-—
QjU EeSitQAS koos u. EAct”agjis'ega om-
meldakse 2 — 3 siidombluse abil kokku.
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Herniofroml a femoralis*e puhul séltub I1dige
songast. Tuupilise reiesonga korral opereeritakse femo—
raalmeetodil, ebaselgetel juhtudel (kui ei ole kindel, kas
on reie— vOi kubemesong) kasutatakse ingvinaalmeetodit.

1. Femoraalmeetodi korral tehakse vertikaalne 1dige
ule songa esilevdlvuvuse lig. inguinale ja Ji“aJus sajshe—
nus'e vahel. Parast naha, nahaaluse koe ja pindmise fastsia
labimist tuleb lahti Idigata fascia lata pindmine leste.
Songakott vabastatakse Umbritsevatest kudedest ja avatakse.
Kontrollitakse songakoti sisu, mis reponeeritakse tagasi
kdnuddnde (Joonis 21, a). Songakott ligeeritakse ja ekstir—
peeritakse. Songavarati ahendamine toimub j&argmiselt:
inguinale ja fascia pectinea koos m. pectineUS'eka ommel-
dakse omavahel 2 — 3 siiddmbluse abil kokku (joonis 21, b).
Tuleb juhtida té&helepanu asjaolule, et O0mblustega ei ahen-—
dataks v. fetoEaAAn’e valendikku. Nimetatud veeni ahendami-
se korral tekib alajdseme turse venoosse é&aravoolu takistuse
tottu.

Operatsioonihaav suletakse kihtide jarjekorras.

2. Inpyinaalmeetodi puhul tehakse selline 16ige, nagu
seda kasutatakse kubemesonga opereerimisel. Labitakse nahk,
nahaalune kude ja pindmine fastsia. Seejarel labitakse ku-
bemekanali eesmine sein, s.o. T. abdomi—
ftia'e aponeuroos. M. gbligj*us lafeSB6dg, fii* "toOEXEEL8us 8b—

ja Ssmsé&xm (naistel Ufi. t££8s. uteri)
tdmmatakse koos nuri haagisega uUlespoole. Seejarel labitak-
se kubemekanali tagumine sein, s.o. fascia transversalls.
Avastatakse reiesongakott, mis tuuakse Ug. inguinale alt
haavast valja (Joonis 22, a) ja likvideeritakse. Songavara-
ti sulgemiseks Odmmeldakse Ug. inguinale ja PEE£tAaea—
le (haarates ka fasg.ia p8ct4ne8) omavahel 3 — 4 ©6mblusega
kokku (Joonis 22, b). Kubemekanali terviklikkus taastatakse
Ombluste abil, mis asetatakse esiteks faspja transversa-—
\if'e servadele ja seejarel m QbJj*uus gxtejnus gbdomi—
nis'e aponeurooSi aervaaeie. Haav suletakse kihtide jarje-
korras .
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Joonis 22. Reiesonga operatsioon
ingv inaalmeetodil:

a — songakoti esiletoomine lig. inguiadis alb’
b - songavarati plastika.
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C. VALGEJOONESCNGADE OPERATSIOONE

Valgejoonesongi liigitatakse nende lokalisatsiooni jar-
gi:

1) he_m.ia ejpigastrlea — epigastraalsong, paikneb tlal-
pool naba;

2) hergia parau”JJAcalis - paraumbilikaalsong, paikneb
nabavoru ligidal;

3) hernia hj”ogastrica — valgejoonesong, mis paikneb
allpool naba.

Valgejoonesong e. hernia lineag albae vdib esineda uk-
sikult vdi mitme valjasopistuse kujul. Koige sagedamini esi-
neb valgejoonesong ulalpool naba.

Valgejoonesonga operatsiooni korral tehakse kas piki—
voi ristisuunaline 18ige songa esilevdlvuvuse kohal. Labi-
takse nahk ja nahaalune kude. Prepareeritakse valja songa—
kott ja likvideeritakse.

1. Uksiku vaikese songa korral lukatakse songakoti ként
valgejoone alla ning aponeuroosi servad tdmmatakse kokku
kas tubakakottdmbluse vd&i Uksikdmbluste abil.

2. Kui valgejoonesong avaldub mitme valjasopistuse ku-
jul, siis tehakse parast songakottide eemaldamist songavéara-—
tl plastika Sapezko-Djakonovi meetodil (joonis 23): vabasta-
takse songavarati Umbrus 2 cm ulatuses nahaalusest rasv—
koest, mille jarel valgejoon labitakse vertikaalsuunas son—
gavaratite vahel. Tehakse valgejoone servade duplikatuur
3 — 4 madratsdmblusd abil. Seejarel kinnitatakse vabaks jaa-
nud valge jooneserv Uksikdmbluste abil w. :cgf€ims gbdnm,ipjR'e
tupe eesmise seina kiulge. Haav suletakse Kkihiti.

D. NABASQNGA OPERATSIOONE

1. Vaikese nabasonga korral kasutatakse Lexeri meeto-
dit (joonis 24). Naba Umber tehakse poolkaarjas 18ige. La-
bitakse nahk ja nahaalune kude, prepareeritakse valja son-
gakott, mis ligeeritakse ja eemaldatakse nii, et naba jaab

alles. Songavarati sulgemisel asetatakse Umber songavarati
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Joonis 23. Valgejoonesonga operatsioon
Sapezko—-Djakonovi meetodil.
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Joonis 24. Nabasonga operatsiooni
Lexeri meetod:

tubakakottdmbluse asetamine Umber songa-—
varati;

3 - 4 uksikombluse asetamine m. rectus
Ac"mijais’e tupe eesmisele seinale.
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aponeuroosile tubakakottdmblus, mis sdimatakse. Lisaks to-
akakottdmblusele asetatakse Ll £8f&iis abdominis *e tupe
eesmisele seinale veel 3 — 4 Uksikomblust siidiga. Naha—
lapp asetatakse tagasi oma kohale ja sutureeritakse uUksik-
Oombluste abil.

Suuremate nabasongade likvideerimiseks kasutatakse
Sapezko v8i Mayo meetodit, mil naba ei sailitata.

2. Sapezko meetod (joonis 25).

Songa esilevélvuvuse kohal tehakse vertikaalne 1dige.
Labitakse nahk ja nahaalune kude. Isoleeritakse songakott.
Songavarati Umbrus prepareeritakse lahti nahaalusest rasv—
koest 10 — 15 cm ulatuses. Songavaratit pikendatakse val-—
gejoonel 1d8ikega ules— ja allapoole. Songakotti toddeldak-
se tavalisel viisil.

Valgejoone serv kinnitatakse uUksikdmbluste abil vas-—
taspoolse m. 8&1M3)XKL3A8'e tupe tagumise seina kulge.
Valgejoone vabaks jaanud serv kinnitatakse duplikatuurina
Uksikdmbluste abil vastaspoolse m. rectus ab"Jjjjg’uige tupe
eesmise seina kulge. Haav suletakse kihiti.

3. Mayo meetod (joonis 26).

Songa uUmber tehakse ristisuunas kaks poolkaarjat 10i-
get. Labitakse nahk ja nahaalune kude. Nahalapp haaratakse
Kocheri klemmide vahele ja prepareeritakse Umber songava-
rati 5 — 7 cm ulatuses aponeuroosist lahti. Songavéaratit
pikendatakse l1dikega ristisuunas. Songakoti kaelaosa iso-
leeritakse Umbritsevatest kudedest, avatakse ja songakoti
sisu reponeeritakse kéhuddnde. Songakott ekstirpeeritakse
songavarati kohal ja eemaldatakse koos nahalapiga. Kéhu-
kelme sutureeritakse jooksva katgutémblusega. Seejarel
kinnitatakse madratsdmbluste abil aponeuroosi servad Uks-
teise peale duplikatuurina. Vabaks jaanud ulemine serv
kinnitatakse uUksikdmbluste abil alumise kulge. Haav sule-
takse Kkihiti.
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Joonis 25. Nabasonga operatsiooni Sapezko meetod:

— valgejoone serva Omblemine vastaspoolse w.
ab”omigos'e tupe tagumise seina kulge;

a

b - valgejoone vaba serva kinnitamine

vastaspoolse m.
seina kulge.

duplikatuurina
rectus gbgjnaiois'e tupe eesmise
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Joonis 26. Nabasonga operatsiooni Mayo meetod:

a — songavarati sulgemine madratsdmbluste abil selli-
selt, et aponeurooSi servad tulevad uUksteise pea-
le duplikatuurina;

b — Ulemise vaba serva kinnitamine alumise kulge.
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E. SPIGELI JOOKE SONGA OPERATSIOON

Hernia linea semilunaris (Spigeli) on vaga harva ette
tulev songavorm, mistdttu selle diagnoosimine ei ole kerge,
eriti adipoossetel patsientidel. Tavaliselt téaheldatakse
nimetatud songa kohas, kus linea semilunaris (Spigeli) ris-
tub linea arcuata'ga. See koht paikneb w. rectus sfelonii—
nis'e valisserval, nabast 4 — 5 cm vdrra allpool.

Herniotprnia puhul tehakse songa esilevélvuvuse kohal
pdikildige. Kdhuseina kihid labitakse kiudude suunas. Va-
bastatakse songakott. Selle vahetus laheduses paikneb
a. "~igastrica inferior. Songavaratit laiendatakse. Songa-—
koti ligeerimise <a ekstirpeerimise jarel sopistatakse son-
gakoti kont fascia ~an”~/~~alis”~'e alla ja haav suletakse
kihiti. Vajaduse korral voib o6mmelda fascia transversalis'e
vOi m. ob3/1™"nn3 exteraus abd”migis™®'e servad duplikatuurina
kokku.
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