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I .  KÕHU EESSEINA KIRURGILINE ANATOOMIA 

Kohu eesseina piirid .ja regioonid

Kohu eesseina piiravad ülevalt roidekaared, alt kubeme- 

sidemed ja sümfüüsi ülemine serv. Kohu eesseina lahutavad 

tagumisest seinast vertikaaljooned, mis kulgevad 12. roide 

tipust alla niudeluu harjani.

Kohu eessein jaotatakse kolmeks põhimiseks regiooniks:

V 2) щ§до£&в£г1ит, 3) ÖZES^astrium* P ü r ik s

nende vahel on kaks horisontaaljoont: 1) line a cos^arug., 

mis ühendab 10. roide tipud ja 2) ling a g^ipjrum, mis ühen­

dab mõlema g£ift£ UJ&93 Kahe vertikaal- 

joone abil, mis kulgevad piki kõhusirglihaste välisserva, 

jaotatakse nimetatud regioonid omakorda alaregioonideks. 

Seega saab kohu eesseinal eristada üheksat alaregiooni: rg- 

e£i£ast£4ca, £e£i£ ^ochondriaca dextra et ^ ig i^ r a ; 

Ш &9  ÖSbiiicaUs, T&glg Щ е^аЛ^з dextra et sinistra; 

ßöfeiss» cs&tp iB£»isaiis ?t а м а ш ха  (joonis 1 ).

Kohu eesseina kihid

Kohu eesseinal eristatakse pindmist, keskmist ja süga­

vat kihti.

P i n d m i n e  k i h t .  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- 

võruga. 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) 1ащ4да profunda on tihedam ja kinnitub liga-

iasyAaäis icüige.
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Joonis 1. Kohu eesseina regioonid:

1 - VßMiSl £J2iSä§tri£A. 2 - regi? fem Sb° 

ra, 3 - segijg unfeiliSäiig, 4 - regio la£££ali§ si&isj- 

ra, 5 - gegip i^guina^is sinistra, 6 - regio pubica, 

7 - regio Inguinal.is dextra, 8 - regio laterals dext- 

Й ,  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 pärast lihaskihi läbimist. 

Kohu eesseina alumise osa nahaaluses koes paiknevad veel 

§* femSJÄUs'est lähtuvad e^igastrica superficialis, 

%• c iS S^Ö Ä ^a  Щ 1  s£p§£ficiaiis ja a. £udenda externa.

A. epjgastrica superficialis kulgeb ees üle ligamentum in- 

guinale selle mediaalse ja keskmise kolmandiku p iiril . Eda­

si suundub see arter üles nabapiirkonda, kus anastomoseerub

a. ejD3gas$jõca superior'i ja a. egigastrica inferior1 iga.

Yenoosse vere äravool toimub veenide kaudu, mis anas- 

tomoseeruvad omavahel ja moodustavad pindmise venoosse võr­

gu. Kohu eesseina alumises osas kulgevad veenid, mis saada­

vad samanimelisi artereid ja suubuvad v. fege^alis'esse

Cl* ^ e g f i c i a l i s ,  vv. pud^ndae externae,

v. ci£su©£lexa Щ и т  §uj>§^;cj5a1lli§0. Kohu eesseina ülemises 

osas paikneb £. m1-8 nabapiirkonnas

ianastomoseerub eplgaatxlca superficialis 'ega. Ta kulgeb 

üles lateraalsuunas ning suubub g. thoracalis lateralis’es- 

se või v. axillj^ig 'esse. Kohu eesseina venoosne võrk 

ühendab nii ülemist kui ka alumist oonesveeni, mida võib 

vaadelda kui laialdast kavakavaalset anastomoosi. Peale 

selle anastomoseerub kohu eesseina venoosne võrk naba­

piirkonnas yj. pajaumbj^y^algs'tega, mis paiknevad lig. £e- 

hepatis'e sees. Selle tulemusena moodustub värativeeni- 

süsteemi ja õõnesveenide vahel ühendus - portokavaalne 

anastomoos.

Alumise oonesveeni või värativeeni paisunähtude puhul 

kõhu eesseina venoosne võrk laieneb ja moodustuvad kolla- 

teraaleed teed, mis viivad verd alajäsemetelt ja kflhuSSne- 

organitelt ülemisse oonesveeni. Värativeeni tromboosi või 

maksatsirroosi korral kõhu eesseina veenid laienevad n ii­

võrd, et tulevad nähtavale nahaaluses koes, eriti just neba- 

piirkonnas Medusae).

Pindmise kihi lümflsooned viivad lümfi kõhuseina üla­

osast nodi axillares 'tesse, alumisest osast nodi 

JjQSB&S&Ui iaguiSÄiSs gffiSE£&4&L8S.' tesse. Peale selle 

anastomoseeruvad pindmise kihi lümfisooned keskmise (lihas-
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kilii) ja sügava kihi lümfisoontega.

Kohu eesseina pindmine kiht saab innervatsiooni kuue 

alumise n. intercogt&lJLs'e , n. Uioh£ßogas£ri£U£'e ,1a 

n. yjloiggujjQ^jyj 'e harude poolt. Interkostaalnärvidelt tu­

levad nahaalusele koele ja nahale harud - ^r. Qutanei abdo- 

miriis laterales §t rr. qutanei abdominis agteriores. Esime­

sed läbivad gi. gb̂ JUjutjs exj^rgus ab^oaia^s'e eesmisel ak- 

sillaar joonel, hargnevad eesmisteks ja tagumisteks harud eks 

ning innerveerivad kõhuseina eesmise-külgmise osa nahka. 

Rj\ $j££3gt§i ab^j^J&is ante^ijy^eg läbivad kohusirglihase tu­

pe ja innerveerivad kõhuseina eesmise osa nahka. N. y.iohj- 

innerveerib kubemekanali välisava piirkonnas 

nahka ja n. yioin^uinalis^ häbemekingu nahka.

Kohu eesseina pindmise kihi närvid, arterid ja veenid 

on kujutatud joonisel 2.

K e s k m i n e  k i h t .  Kohu eesseina keskmise, li- 

haskihi moodustavad ©. reetes щ. Qb^iguüg exter-

Äü§ ftbd£Siöi£. m. ofeiiaBöS &$ernus ^bdominij ja m. trans- 

V££gus (joönised 3 ja 4 ) . Nimetatud lihased moo­

dustavad kohu eesseina alal paksu lihasplaadi, mis aitab 

toetada kõhuõõneorganeid.

Kohu eesseina keskmises osas paiknevad kõhUSirgliha- 

sed, külgmistes osades välimised ja sisemised kShupõikillha- 

sed ning kõhuristilihased.

Kohusirglihas, £gc£jjs ab^omi^is, algab 5. - 7. roi- 

dekohre välispinnalt ja r̂sftgsjgĵ s xjphgj^dejis 'eit. Lihas 

kulgeb keskjoone läheduses allapoole, muutudes seejuures 

kitsamaks ja paksemaks, eriti alumises neljandikus. Kinni­

tub tugeva lõppkõoluse varal häbemeluule ЪйЬ§£&ц1ж pjikA- 

£®EL'i ja sümfüüsi vahelisel alal. Lihaskiude katkestavad 

kõõlusviirud ( inte^ssSÜSBÄ? tSfi44&§5®)» millest kaks on 

ülalpool naba, kolmas naba kõrgusel ja neljas allpool naba. 

Koõlusviirud jaotavad lihase 4 - 5  segmendiks ja muudavad 

ta tugevaks.

Allosas  paikneb eespool m. £eeji}s ^bd^aiftig.'t rudimen­

taalne  m. ^ J ^ m i d a J i ^ j  mis algab häbemeluult m. :£g£tjJs ab- 

' e kinnituskohast eespool. Ülespoole kulgedes ta  

kitseneb ja  kinnitub  võhuvalgejoonele. M. rectus abdominis
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Joonis 2 , Kohu eesseina pindmise kihi veresooned ja närvid;

1 “ EE. auiaasA 3öie£io££g g£ iSiSE&Us nn. interco^tales;

2  -  i t .  cutanei anteriores et laterales nn, iliotopogast- 

EiS^s; 3 - a. et 3. pudeßda §£&§£&§,; 4 - v. tgma£§üs; 

5 - a. et v. epigastrica s uperfjelalis_; 6 - rr. latera­

les cutäßgi %a. in£ercostaleg posteriores; 7 - v. thora- 

coe^igastrica^.
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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. щ гатЫ а!!^.

'1 ~ {&. ojžiiäuus ejft^r^us ab^cjsißis; 2 - m. resits ab- 
; 3 - ^ejidinea; 4 ~ a j ^ e u r g s i s  m. qb-

Li9ui ft3dtfi353ii s M s m ia ia ; 5 - a . & - i m l s x -
1Ш ; 7 ~ n. Щ о ^  ul!&^.£§ ; 8 - ££. octane i

§t la terj^e s  jj.. ; U o l^p o g aA fei .9u s ; 9 - Щ. rec- 
e ’e tupe eesmine se in ; 10  - г г . cutanei ante- 

r^ores et laterales  nn . in te rco stale s .
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Joonis 4. Kohu eeasein.

Paremal pool on eemaldatud m. ob 1 lg uus ex$er&gs afedgmi- 
nis ja osaliselt eemaldatud щ. rectus §bgодjjjjg 1» tupp; va- 
sakul pool on avatud щ. äMSffiAüis ja т$с$$в
abdomijjis'e tupe tagumine sein.

1 - а. Й  J- §ii£Ä5i5lca 2 - m.
mjxüs'e tupe tagumine sein; 3 - &a. ,  зщ. 
iaEiŠUtfif, et № . iat^rcpst^l^; 4 - m. tŠ«^?ejsus 
5 - й. Щ  oM^P£SpŽica|; б - 1Аде_а ^ M i T 7 -  

in£erifi5; 8 - щ. r£&tus A i g i s j  9 - 
ij^uinalis ; 10 -  m. Q&iiquus internus ЛДоп}1г).i s ; 11 -  apo- 
neurosis^m. <^DJ4g.^i~y^erni'Äd^miniši 12 - m. peetus abdo­
minis 'e tupe eesmine~ja lagumine sein.
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ja щ. ^jr^midjilis paiknevad kõhusirglihase tupes, vagina m. 

rectus abdominis'es, mille moodustavad m. obli^uue externus 

^Ddomlnis'e, m. Qbjŷ gjjusi internus abdomi^is'e ja m. trans- 

versus abdominis'e aponeuroosid. Tupe eesmine sein on all­

osas veidi paksem kui ülaosas. Tupe tagumisel seinal on 

aponeurootiline ehitumus ainult ülemises ja keskmises kol­

mandikus. Umbes 4 - 5 cm allpool naba aponeurootilised kiud 

lõpevad, moodustades ülespoole kaarja joone (linea arcua- 

t a ) . Sellest joonest allpool tupe tagumise seina moodustab 

ainult fascia tr^mj^ersalis. Kohtades, kus asuvad intersec- 

tiones tendineae, on kõhusirglihas küllaltki tugevasti kok­

ku kasvanud tupe eesmise seinaga.

Kohu keskjoonel põimuvad põiki- ja ristilihaste apo- 

neurooside kiud läbi ja moodustavad kõhuvalgejoone, linea 

alba abdominis'e., mis ulatub pr о с . xiphoideus'est sümfüüsi- 

ni. Kõhuvalgejoonel asuvad pilutaolised avad, mida läbivad 

veresooned ja närvid. Nende pilutaoliste avade kaudu võib 

läbi tungida preperitoneaalne rasvkude ja moodustada pre- 

peritoneaalse lipoomi (lipoma praeperitonealis). Need avad 

võivad aga suureneda ja saada lähtekohaks valgejoonesongale.

Umbes valgejoone keskkohal paikneb nabavõru, anulus 

i^ibjJJxa^lõs, mida ümbritsevad aponeuroot ilised kiud. Naba­

võru on eestpoolt liitunud nahaga. Kuna siin puudub naha­

alune rasvkude, siis moodustub nabapiirkonnas süvend. Ko- 

huõõnepoolses osas liitub nabavõru fascia tpansversails 'e- 

ga, mida kutsutakse siin ka fascia umyjAcalis * eks. Et na­

bavõru piirkonnas puudub tugev aponeuroosi- ja lihaskiht, 

siis on anulus <mbLÄJJ=calis nõrgaks kohaks kõhu eesseinas, 

kust saavad alguse nabasongad.

Kohusirglihased saavad verevarustuse kuue alumise a.

%• epigftstjica ^uperior' i ja a. ej^igastri- 

ca inferior' i kaudu (joonis 4).

Venoosse vere äravool toimub samanimeliste veenide, v.

superiorT i , v. epi^astrica inferior *i ja vv. in- 

terсоstales'te kaudu.

Kohusirglihased saavad innervatsiooni kuue alumise n. 

iiit er с o§£al ijsT e harude poolt, mis tulevad nagu roietevahe- 

lised arteridki lihasesse tema lateraalsest servast.
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Äraviivad lümfisooned kulgevad paralleelselt a. epi- 

gastrica auperipy11 ja a. eplsastrlca inferior'iga. Esime­

sed suubuvad eesmistesse roietevahelistesse sõlmedesse, mis 

saadavad a. thoracica interna11 ; teised tulevad lümfisõlme- 

desse, mis paiknevad a. l i iаса erterna kulgu pidi.

Kohu eesseina külgmise osa lihaskihi moodustavad väli­

mine ja sisemine kohupoikilihas ning kohuristilihas (joo­

nis 3).

Välimine kohupoikilihas, m. obliguus externus abdomi­

nis, algab 8 sämbuna kaheksa alumise roide välispinnalt. 

Lihaskiud kulgevad põiki alla mediaalsuunas. Tagumised neist 

kinnituvad niudeluuharja lablum externum' lie, ülejäänud osa 

läheb m, rectus abdominis1 e lateraalse serva läheduses üle 

aponeuroosiks С spina lllaca anterior superior* i ja naba 

ühendavast joonest allpool lihaskiud puuduvad), mis koos 

kohu sisemise põikilihase ja ristilihase aponeuroosiga moo­

dustab kõhusirglihase tupe. Aponeuroosi veidi sissepoole 

pöördunud alumine paksenenud serv, mis paikneb splna liia­

ga anterior superior1i ja tuberculum pubicum1i 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 lig. in­

guinale lateraalselt kahelt kolmandikult. Lihaskiud kulge­

vad divergeeruvalt. Enamik neist läheb m. rectus abdomi­

nis 'e lateraalse serva piirkonnas üle aponeuroosiks, mis 

jaguneb eesmiseks ja tagumiseks osaks. Eesmine osa läheb 

kõhusirglihase tupe eesmise seina koosseisu ja tagumine osa 

tupe tagumise seina koosseisu. Koige ülemised lihaskiud kin­

nituvad kolme alumise roide alumisele servale.

Kohuristilihas, m. transversus abdominis, algab kuue 

alumise roidekõhre sisepinnalt, fascia thqracolumbalis'e sü­

valt lestmelt, niudeluuharja lablum ijaternujn*ilt ja in­

guinale lateraalselt poolelt. Lihaskiud kulgevad horison­

taalselt ja lähevad m. г£££ц§ 9kÄ3:&£öi§' e lateraalse serva 

läheduses üle aponeuroosiks, moodustades väljapoole kumera 

joone, Ugea §pig&U . Kohuristilihase aponeu-

roos võtab osa m. jegt^us abdojnjnis'e tupe tagumise seina
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moodustamisest ülevalpool l^gea areuata11 . Kolge alumised 

lihaskiud on kokku kasvanud eelmise lihase kiududega ning 

lähevad üle funiculus spermaticus'eie , moodustades m. C£§- 

loaster' i .

Kohu eesseina lihased on kaetud eest ja tagantpoolt 

fastsiaalsete lestmetega. M. obligjaus erterpus abdominis 'e 

välispinda kattev fascia propria jätkub pindmise kubemevo- 

ru piirkonnas fascia spermatic a externa'na, М. оШдиие 

Internus abdqmlnig 'e välis- ja sisepinda kattev fastsia on 

õhuke ja kohev. M. traQ^versu§. abdojoigis'e kõhuõõnepoolset 

pinda к at ab fascia l^an_sver s al i£3.

Kohu eesseina külgmise 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 abd5jgj,nis'e vahel (joonis 4 ) .  Ve- 

noosse vere äravool toimub samanimeliste veenide kaudu.

Innervatsiooni saavad lihased kuue alumise n. inter- 

5- U iS t o o ® aatricus'e ja n. yj^inguinalis'e

kaudu.

bümfisooned kulgevad roietevaheliste veresoonte ja 

närvidega paralleelselt ning suubuvad nimmepiirkonna lüm- 

fisõlmedesse ja rinnajuhasse.

S ü g a v  k i h t .  Kohu eesseina sügav kiht koos­

neb £&§cj,a tj^ii§XSEg^ü§'est, preperitoneaalsest sidekoest 

ja peritoneumist.

kujutab endast õhukest sidekoe- 

list plaati, mis katab m. tremsversus abg_gmig4s'e kõhuõõ- 

nepoolset pinda ja moodustab:

a) anulus ingulnalis profund us 1e ning selle servadelt 

lähtuva fascia 5Pgrmatica intejaa;

b ) adminiculum lineae aj^ge - kolmnurkse sideme kõhu- 

v a lg e joone alumises tagumises osas;

c) fa s c ia  u m b il ic a l is 'e - sidekirme nabapiirkonnas.

Preperitoneaalne kohev sidekude paikneb fa s c ia  tran s ­

fe r s  a l is  'e ja  peritoneumi. vahe l. Parem ini on see arenenud 

kõhuseina a llo sa d es . Nabapiirkonnas ja  p ik i  valgejoont on 

preperitoneaalne sidekude nõrgalt arenenud, m ille 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 

jäänused põhjustavad neid katval peritoneumil kurde (joo­

nis 5) s

1) keskpidine nabakurd, plica umbilicalja mediana, 

paikneb keskjoonel ja ulatub nabani; sisaldab lootekueejuha 

e* й£ас0й§'® jäänust (Uß- дшЬЩ&а^е SSÜififtö©) ?

2) keskmine nabakurd, plica umbilicalis medialisf on 

tingitud nabaarteri jäänusest;

3) külgmine nabakurd, plica umbiUcalig i§te£ali£, on 

tingitud veresoontest (vasa epigagty^ij^ inferiors).

Nimetatud kurdude alumiste osade vahele jäävad järgmi­

sed augud.

1. Põieüline auk, fossa supravesloalls. on pljxa umbl- 

licalis mediana ja щ^сЦаЫв'е vahel; paikneb kusepoiest 

ülalpool m. jgctus abdominis1e taga.

2 .  Keskmine kubemeauk, fossa inguinalls medialis, paik­

a b  р Щ а  u^il^a§iis  5§£Ш А §'е  ja plica ugbiJJUalis late- 

£äü§ *e Ja falx jgguig&LJs?*) Vahel. Nimetatud 

augule vastab eespool anulus inpulnalis superfic lal is .

3. Külgmine kubemeauk, £üggä iaguigälis latg^siis, on 

E lU a  u m M lic a l is  lgtej^iis 'est (lig . i^terfoveolare'st) la- 

teraalsemal pool. Sellel kohal katab peritoneum anulus ln-

Kubemekanal.

Kohu eesseinas kubemepiirkonnas paikneb kubemekanal, 

canglig. inguinal lg, mis moodustub seoses kõhuõõnes areneva 

sugunäärme laskumisega. Mehe sugunääre (munand e. testis) 

läbib kubemekanali ja jõuab enne sündi scrotum'isse, naise 

sugunääre (munasari e. SSÄCium) jääb peatuma vaagnaõõnde. 

Seepärast on mehe kubemekanal tunduvalt laiem ja suurema 

praktilise tähtsusega.

Kubemekanal kulgeb põiki läbi kõhu eesseina lihaste 

ette-alla mediaalsuunas. Ta ei ole silindrikujullne, vaid 

otsekui eest taha kokku surutud. Kubemekanali pikkus on 4 -
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K u b e m e k a n a l i  s e i n a d  (joonis 5 A,

3 B ). Kubemekanalil eristatakse nelja seina. Eesmise sei­

na moodustab m. оЬИхцШё externes abdjjjgi^ls'e aponeuroos. 

Ülemiseks seinaks on m. gbjj^mis abdomi&Ls'e ja

m. gbdominis 'e alumine serv. Alumise seina ku­

jundab lig. ingjjin^ig., mis meenutab ülespoole avatud ren- 

ni. Tagumise seina moodustab fascia transversalis. Sellel 

on kaks m. trgösve^sus abdominis'e aponeuroosist tingitud 

tugevdust; kubemesirp e. fa.lx lnguinalis, mis paikneb me- 

diaalsemalt m. rectus abdominis'e külgserva juures, ja 

lohukestevaheside e. l^g. interfoveolare. mis sisaldab va­

hel ka lihaskiude.

K u b e m e k a n a l i  s i s u .  Mehel paikneb ku- 

bemekanalis seemneväät e. funiculus spermatjeus ja naisel 

emaka-ümarside e. lig. te^es uteri.

Funiculus spermaticus'e koostisosi (seemnejuha, vere­

sooned, lümfisooned, närvid ja kohev sidekude) ja testis 't 

ümbritseb (nagu sõrmkinnas sõrme) fascia transversalis'e 

tuppjätke, mida nimetatakse fascia spermatlea in terna'ks. 

Kubemekanalis lisandub sellele väljastpoolt - peamiselt m. 

obliquus intern.us abdominis1 e alumiste kiudude arvel - m. 

cremaster. Pindmise kubemevõru piirkonnas saab funiculus 

spermaticus veel kolmanda katte - fascia spermatica exter­

na, mis on m. obliguus extern us abdominis 't katva fascia 

jätk.

K u b e m e k a n a l i  a v a u s e d .  Süva kube­

mevõru e. a&j&us ingjjAßäliS E£ofundus on avaus fascia 

transversalis 'es, mis paikneb lig. inguinale keskkohast 

veidi mediaalsemalt ja 1 - 1,5 cm kõrgemal. Selle serva­

delt algab funiculus spermaticus *e ja testis 'e ühiskate - 

fM c ia  §pg£mgtica iaternju Seestpoolt on avaus kaetud pe- 

ritoneumiga. Süva kubemevõru läbivad funiculus spermatl- 

cus'e koostisosad, mis kulgevad edasi fasciji transversa- 

lis 'e  ja peritoneumi vahelise koheva sidekoega täidetud 

ruumis. Pindmine kubeme-võru e. anulus i^gumalis superfi­

cialis on umbes sõrmeotsa suurune avaus m. Qbj î îuus ex- 

ti^nios abdominis 'e aponeuroosis, mida läbib funiculus
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Fascia  
fransversalis 

V asa  epigastrica 
fnferiora 

Chorda atieriae
•»mbff/ceftt

Lig. umbilicale  
med/anum  

Anulus inguinal/s 
profundus 

U %  inter foveol are ̂  

Falx inguinalis

Peritoneum

Plica umbilicalis 
mediana 
Plica um bilicalis 
medialis 
Plica umbilicalis 
lateralis
Fossa supravesicaliz 
Fossa inguinalis 
media/is 
Fossa inguinalis 
lateralis

Fascia  
sperm atica ext

E p iorch ium  

Cavum 
Tunica

Cutis

Tela

M  obi. 
ext. 

ab d

=ng. prof. 
A n u lu s  in g  super!

M. cremasfer 
fascia cremasterica 

Fascia  
sperm atica int. 

D uctus

rhea 
Lig. inter- umbel. 
loveolare med.

Falx
Plica
umbil.
m ediana

Direktne  Indireltfne 
kub em esong kubem esong

Joonis 5. Kõhukelme ja kõhu-ristisidekirme vahelised

moodustised ( I )  ja  nendest tingitud kurrud ning  augud 

kõhukelmel ( I I ) .  Norga vastupanuga kohad kubemekana- 

l i  piirkonnas ( I I I ) ,



Ill

Joonis 5 A. Kubemekanal:

I - tagumine sein, I ,  I I ,  I I I  - ülemine sein,
IV - eesmine sein, I - süva kubemevoru,
IV - pindmine kubemevoru, I I ,  ш  iv - funi-

Ja selle katted.
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M. pectineui

M obliquus 

e*ferrius abdominis 
M. obliquus  
internus abdominis  
M. transversus 
abdomims

Fascia
transversahs

M. cremaster 
J M  - Funiculus

spermaticus 
Lig inguinale

Lig lacunare

Joonis 5 В. Kubemekanal sagitaalloikes.
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M. obllguua extgrnus abdominis1e ароцеигооэ lõhestub 

os pubis 'e läheduses keskmiseks ja külgmiseks sääreks e. 

crus mediale §t laterale'ks; neist esimene kinnitub sümfüü- 

sipiirkonda, teine tuberculum pubicum'iie. Säärtevahelise 

lohe ülemise osa sulevad f lbrae intei^ruraies, alumises 

osas kulgeb kaarjalt käändunud side e. lig. reflexum, mis 

täiendab kubemekanali alumist seina ja tugevdab tagumist 

seina falx inguinaiis'est eespool. Crus mediale, crus late- 

rale, f lbrae intererurales'te ja lig. reflexum' i poolt pii- 

ristatud avaus ongi anulus ingulnalig superficjj;lis (joo­

nis 5 A ) .

Kohu eesseinal on kubemekanali piirkonnas nõrga vastu­

panuga kohad (locus mln orja reslstentiae) fqssa inguinal is 

Õa £ftäga i^guijialis medj^lis, kust võivad intra- 

abdominaalse rõhu suurenemisel sugeneda songad (joonis 5 ).

Reiekanal

Kohu eesseinal on seespool allpool inguinale't

norga vastupanuga kohaks fossa femoralis'e piirkond. Siit 

võib intraabdominaalee rõhu suurenemisel tekkida reiesong 

e. hernia fggigr^JJts, mis tungib fascia lata lestmete vahele 

ja väljub hiatus saphenus 'e kohal naha alla (joonis 20). 

Reiesonga puhul tekib reiekanal e. оanalis fgmgjaJJj (joo­

nis 6) ja selle avaused. Reiekanali sisemiseks avauseks on 

reievõru e. anulus femoralis, väliseks avauseks hiatus §£p- 

heggs. Avauste vahemaa (kanali pikkus) on 1 - 2 cm. Kanal 

on ristlõikes kolmnurkne. Seda piiravad: lateraalselt - 

v. £§jge£alis't ümbritsev fastsiatupp, tagant mediaalselt - 

Efifiüaea» eest - cornu s^pgriys « » M

ДейЩа femoralis on vahemik, mida piiravad y * femora- 

U S  (lateraalselt), lig . I l m a r e  (mediaalselt), ljLg. JjJ- 

guAftale (ülalt-eest) ja Uß* E®££ifieale (alt-tagant). Kohu- 

õõne poolt suleb selle fascia transversalis (nn. septum fe­

rn or ale) f mida läbivad lümfisooned. Sellest eespool on rasv­

kude ja lümfisõlmed, tagapool peritoneum (peritoneumil on 

sel kohal fossa fem ora^s).

Anulus f emoralis on meestel kitsam kui naistel, seepä­

rast esineb reiesong sagedamini naistel.
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Joonis  6 . Reiekanal:

I - t£§S&?s ШЛЕйЬЛада; 2 - anulus fgmoralis;

3 - Xif;. lac un are; 4 - lig. inguinale; 

5 - et v. femoralis; 6 - v. gajjhena aagna;

7 - cojnu inferius; 8 - margo f^igj^orgLis.; 

9 - sornu sjaperius; 10 - §r£us m opectineus;

II - m. psoas тадо£; 12 - m. ilij,^]!^.
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I I .  SONGA MÕISTE JA KLASSIFIKATSIOON

Songaks nimetatakse kffhuSÖneorganite väljasopistumist 

koos kõhukelmega nahaalusesse koesse läbi normaalselt ole­

masoleva ja patoloogiliselt laienenud või trauma järel tek­

kinud avause. See on väline kõhusong ehk hernia abdomina­

lis externa.

Kohuõõneorganite dislotseerumist kõhukoopaga piirne­

vasse õõnde (pleuraõõs) või kõhuõõnes olevatesse sopistesse 

nimetatakse sisemiseks kõhusongaks ehk hernia ab_d.oain.alis 

interna'ks. Viimaste hulka kuuluvad hernia diaphragmatlca, 

hernia recesses d i ^ d , hernia recessus intersig- 

moidei, hernia recessus ilipcaecalis ja hernia foraminis 

e^ipl^icj..

Tüüpiline väline kõhusong koosneb neljast komponen­

dist:

1) songaväratist - avausest või "nõrgast kohast" kõhu­

seinas, mille kaudu songasisaldis sopistub välja;

2 ") songakotist - väljasopistunud seinapidise kõhukel­

me osast;

3) songasisaldisest ehk songakoti sisust - kas osali­

selt või täielikult väljasopistunud kõhuõõneorganist;

4) songa väliskatetest - nabast ja nahaalusest koest.

Kohu eesseina songad jaotatakse nende lokalisatsiooni 

järgi:

A. Hernia inguig^iis - kubemesong:

1) bergig inggigaiis indirecta,

2) hernia inguinalis dlrecta.

B. Hernia fgmo£§lis - reiesong.

C. Qernia Щ е а е  - valgejoonesong.

D. Hejyaiii шЫЛ1са]1з - nabasong.

E. Hernia semilunaris Splgell - Spigeli joone song.

Etioloogia ja haiguse kulu järgi jaotatakse songad 

järgmiselt:

1. Hernia congenita - kaasasündinud song.
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2. Hernia acäuisj^ - elu jooksul omandatud song.

3 . Herftia £e<UÄiva _  retsidiiv song.

4. Hernia postoperattva - postoperatiivne song.

5. Hernia traumatica - traumasong.

Kliiniliste tunnuste põhjal liigitatakse kõhuseinason-

gad:

1. Hergla llbera - vaba song, mis haige horisontaal­

asendis läheb iseenesest tagasi.

2. Hernia reponlbills - reponeeritav song. Selle pu­

hul songakoti sisu ei ole songakotiga kokku kasvanud ja te­

da on kerge kõhuõõnde tagasi paigaldada.

3. Hernia irre ponlblli s - mittereponeeritav song. Sel­

le korral takistavad liited songakoti ja songakoti sisu 

vahel songasisaldise paigaldamist kohuoonde. Song ei ole 

täiesti reponeeritav.

4. Hernia incarcerata - pitsunud song. Sel korral on 

tegemist songaga, mis on pitsunud songaväratis:

a) songaväratis pitsunud organ on eluvõimeline,

b) songaväratis pitsunud organis on toimunud kudede 

tagasipöördumatud 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 ^õi 

põis. Operatsiooni ajal songakoti otsimisel võib ekslikult 

sattuda kas gaecum'isse või poide.

I I I .  SONGADE OPERATIIVNE RAVI

Kõhu eesseina songade puhul rakendatakse väga erine­

vaid operatsioonimeetodeid. Operatsiooni eesmärgiks on son­

gakoti ekstirpeerimine ja songa-värati likvideerimine kudede 

p la stika  abil.

Erandjuhtudel võib soovitada songarihma või bandaa- 

ži kandmist eakatel raskete üldhaigustega patsientidel, 

ke lled e l  on operatsioon seotud suure riskiga. Songarihma 

kü ljes  olev padjake katab songavärati selliselt, et sisal­

d is  e i saa läbi songavärati välja tulla.
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A. KÜBEMESONGADE OPERATSIOONE

Eubemesongad võivad olla indirektsed või direktsed. 

I . Littmanni (1982) järgi moodustavad indirektsed kubemeson­

gad 60 % ja direktsed kubemesongad 15 % kõigist songaliiki- 

dest.

1. Kui song saab alguse fossa inguinalis lateralis'est, 

läbib ta kubemekanali põiki ja väljub anulus inguinalis su­

perficialis 'e kaudu naha alla. Sel juhul on tegemist oman­

datud lndlrektse kubemesongaga.

2. Kui song lähtub fossa inguinalis medialis'est. ei 

läbi ta kubemekanalit, vaid tungib otse läbi kõhu eesseina 

anulus ingiaiQaüs 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.

Sõltuvalt songa suurusest eristatakse järgmisi kubeme­

songa vorme.

1. Hernia inguinalis inojpiens - songakott ei tule na­

haalusesse koesse. Songa kindlakstegemiseks viiakse sõrm ku­

bemekanali välisavasse ning samal ajal palutakse patsiendil 

köhatada. Köhatamise ajal on tunda tõuget sõrmeotsale, mis 

on algava songa iseloomulik sümptoom.

2. Jlernia inguinalis incomplete puhul on kubemepiirkon­

nas kindlaksmääratav esilevõlvuvus. Songakott ei ulatu scro- 

tum’isse.

3. Hernia inguinalis complete puhul ulatub songakott 

Bcrotum'isse. Hästi võlvub song esile siis , kui patsient 

seisab püsti.

4. Hernia scrotaüs'e puhul paikneb songakoti sisu 

scrotum'is , mis on ebanormaalselt suur ja välja veninud sel­

lel poolel, kus esineb song.

5. Hernia peraagna korral on scrotum ebanormaalselt 

suur. Kui patsient seisab püsti, ulatub tal scrotum poole 

reieni. Songakoti sisuks on peensoolelingud.

Direktsed kubemesongad saavad olla ainult omandatud, 

indirektsed kubemesongad võivad olla omandatud või kaasasün­

dinud.
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Joonis 7» Omandatud in d ire k tee kubemesonga topo­
graafias

"i “• ä* £Ё X* %&ът§.Ш£& inijasip.r; 2 - proper i- 
toneaalne rasvkude; 3 - Cäg£ia £ £ § & U s ;
4 - songakott; 5 - peensool; 6 - t m i ü ä  Ч З £ Л Ш ~  
Ш  ч&ёШ ; 7 - €£S£i£ 3BfiESl§&L&S int, ; 8 - £ftg- 
<Sj& oxeaagig^is^ §£ &. ftlSmäSSšS; 9 - fascia
^ u s i a S i & a  e x f c . ; ю  -  t u r n i b  t e f e a s ;  11  -  n a h k ;  
•12 ™ SSKSbUSÜ 13  -  JR. P k ljk O U U S  i g & g r g j i g  a M ö ö i -  
ftis; „ 14 - ft* tW&iSßJÜB§U£i 15 - aponeurosis 
й* й£Мяла e x tg j^ i  sM fik isis*
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Joonis 8. Direktse kubemesonga topograafia:

1 - B« 2 - oklAa^iä Ja-
Ш дцй abäfiaiaiÄ; 3 - tassda tssoexsssÄliJ;
4 - preperitoneaalne rasvkude; 5 - songa- 
kott; 6 - peensool; 7 - f üniculus 
ticus; 8 - д.. gt у,- epigastric a in f^ io r ; 
9 - ^oneu^psj-s щ. Qbli^ui externJL abdominiš.
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Kaasasündinud kübemesonga (hernia i^u in a lis  congeni­

ta) korral moodustab songakoti sulgumata Brocessus. •?£gi©a- 

1ЦЯ peritonei. Looteeas paiknevad testis'ed lumbaalpiir- 

konnas. Loote arengu ja kasvu vältel kuni sündimiseni las­

kuvad i^ggt/Xg'ed lumbaalpiirkonnast alla scrotum' isse. Toi­

mub protsess - dSÄ££öSüs te^feisjilorijm (joonis 9 ) . mille 

tulemusena testimed laskuvad läbi kubemekanali ja jõuavad 

sündimise ajaks scrotum'isse. Reeglipärase arengu puhul 

sulgub testis'tele järgnev peritoneumi sopp, processus va­

ginalis perjtonel, ja ümber tg,stis|e moodustub serooskate 

t&stig, mille lestmete (Irmina p§£ieta- 

Ш ' е  gt -?iss^ray^'e) vahele jääb Qajum sgjosum tegtlg. 

Nendel vastsündinutel, kellel arenguhäire tõttu nimetatud 

peritoneumi sopp ei sulgu, jääb püsima processus vaginalis 

pej^to^gi. Kui nimetatud sopistuse kaudu tungib sooleling 

läbi kubemekanali §fi£Oty®'isse, tekibki kaasstsündinud ku- 

bemesong, mille puhul songakott jääb t£gtis'ega ühendusse 

(joonis 10). Seda asjaolu tuleb eriti silmas pidada kaasa­

sündinud kübemesonga operatsiooni korral.

Omandatud indirektse kübemesonga puhul ei jää songa­

kott t£§tjs'ega ühendusse.

eesmärgiks kübemesonga puhul 

on songakoti ekstirpeerimine ja songavärati sulgemine ku­

bemekanali plastika abil. Songavärati sulgemiseks on esi­

tatud palju meetodeid, millest ainult väikest osa rakenda­

takse praktikas. Osa kirurge kasutab nii indirektsete kui 

ka direktsete songade puhul ühtesid ja samu kubemekanali 

plastika meetodeid, teised soovitavad kasutada direktsete 

songade puhul ainult kubemekanali tagumise seina plastika 

(Bassini, Kukudžanovi) meetodeid.

Lõige kübemesonga puhul tehakse paralleelselt lig. in- 

guingJLg’ga, viimasest umbes 2 cm võrra ülevalpool, 8 - 1 2  

cm pikkuselt. Läbitakse nahk, nahaalune kude ja pindmi­

ne fastsia. Järgnevalt lõigatakse rennsondi peal läbi 

m. Qb^igjius extfiBUJS ^bdominis'e aponeuroos piki kiude 

(joonis 11). Pärast kubemekanali eesmise seina avamist va­

bastatakse songakott ümbritsevatest kudedest (joonis 12).
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Joonis 9. M un and ilask umine e. descensus testis г

1 - kõhuõõs; 2 - processus 
3 - -fefeStU; 4 - 
5 - säü1u§ iRguiaaUs PEs&iato  s£ ш й Ш а Ш *

Joonis 1 0 , Kaasasündinud (a ) ja  omandatud (Ъ) 

kubeme song:

1 - p^ri^oneum ; 2 - fjm iculus  spermati^us,; 

3 - t e g t i § 4  nahk ; 5 - cayum ' serpsum t e s t is .



Joonis 11. М. оЬНадиз ©Et9J3W?a abä^ffiiei,s 'e 
aponeurooši läbimine rennsondi 
peal skalpelliga.

Joonis 12. Songakoti ’vabastamine läbilõigatud 
щ.. okiiswüs §xt§j3aiig afcAomiais^e 
aponeurooši 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 kõhuõõnde. Songakott ligeeritakse 

värati juures ja ekstirpeeritakse (joonis 13). Järgnevalt 

on vaja sulgeda songavärat. Songavärati sulgemiseks tugev­

datakse kas kubemekanali eesmist rSi tagumist seina.

1. Qperatsioonimeetodid kubemekanali eesmise seina 

tugevdamiseks.

Bobrovi meetodi (1892) puhul tugevdatakse kubemekanali 

eesmist seina ülemise ja alumise seina arvel:

V  e* е Ш а Ш  ifite^aus ja Щ. transvg£s)is gbdpminis'e 

alumine serv õmmeldakse lig. inguinale külge kinni;

2) ffi. Qfeüsuus ext&GlU§ ^bdomisis'e aponeuroosi servad 

õmmeldakse omavahel kokku.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.

Girard*i meetodi (1898) puhul tugevdatakse kubemekana­

li eesmist seina kolmerealise õmbluse abil (joonis 14):

1) ffl- ОШШЛШ inJe^aus ja %. abdonii&is’e 

serv õmmeldakse lj^g. jjigijijjale külge kinni;

2) extfisaus ^b^^^iais'e aponeuroosi ülemi­

ne serv õmmeldakse lig. inguinale külge kinni;

3) m. exte^ßüg аЬ&дщдйё'е aponeuroosi alumi­

ne serv õmmeldakse duplikatuurina üksikõmbluste abil ülemi­

sele servale peale.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.

Spaasokukotski meetod  ̂ (1902) on Girard*i meetodi liht­

sustatud modifikatsioon (joonis 15) :

“О OfeiiSüü? abdprriinis 1 e aponeuroosi ülemi­

ne serv, m. obliguus internus ja m. tž^nsve^sus abdQ ^j^s ’e 

serv õmmeldakse !Ц&. ip ^jin ^e  külge kinni;

2) m. ob 1 lau us еэ$££дд§ §bdßiaiais'e aponeuroosi alumi­

ne serv õmmeldakse duplikatuurina üksikõmbluste abil ülemi­

sele servale peale.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.
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Joonis 13. Songakoti avamine (a )t songakoti 
sisu reponeerimine tagasi kohu­
oonde (b ) , songakoti ligeerimine 
selle värati Juures (c) ja ee­
maldamine (d ) .
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Joonis 14. Girard'i meetod:

a - ф* ßkiioaüS £й£ё£ДИё õa д. ^bÄömiais’e
õmblemine lig. inguinale külge;

b - m. 0&Цшщ§^ез$££&0§ ^MöÄinig'e aponeuroosi üle­
mise serva õmblemine IJÄg. inguinale külge;

с - m. ob-li.quus externus afeÜÄSkisiS,e aponeuroosi alu­
mise serva õmblemine duplikatuurina ülemise serva 
(lestme) peale.
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Joonis 15. Spassokukotski meetod:

• o b liguus abdomjjai.^ ’e aponeuroosi ülemine servj
• г Ш Ш  isissajjs ja щ. tXSÄSversus afcäs&iais õmmeldakse

U s* iaaiAsÄls. küige.

Joonis 16. Martõnovi meetod:

m. ofe^iauus. extermia abdominis *e aponeuroosi ülemine 
serv õmmeldakse lig . inguinale külge.
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Martõnovl meetodi (1926) puhul tugevdatakse kubemekana- 

li eesmist seina järgmiselt (joonis 16):

1) m. obllquus extej^ius abdominis/e aponeurooši ülemine 

serv õmmeldakse üksikõmbluste abil l^g. inff.u.inele külge kin­

ni;

2) Щ. qbllqujjs exterpus abdom inls 'e  aponeurooši alumine 

serv õmmeldakse üksikõmbluste abil duplikatuurina ülem isele 

sei*vale peale. Pärast õmblusi moodustub kubemekanali eesmise 

seina kahekordne aponeuroos.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras,

Martõnovi meetodit kasutatakse peamiselt lastel.

Klmbarovski meetodi (1928) puhul tugevdatakse kubeme­

kanali eesmist seina kaherealise õmbluse abil järgmiselt 

(joonis 17) :

1) m. obllflüus externus1e aponeurooši ülemine serv koos 

Й- S&UüöäS ja m. txgftsversa§ abdfi&kü£§ 'ega õmmel­

dakse lig. inguinale külge n ii , et niitide sõimamisel m. Qb- 

liq,̂ ue extern us Sfe&ya4&i§fe aponeuroos satub vastu Ijig. in-

gSiftale’^ ;

2) S. öfeiiOüüS eyternus ab£gm£n3js'e aponeurooši alumine 

serv õmmeldakse duplikatuurina ülemisele servale peale.

Kirjeldatud operatsioonimeetodi eeliseks peetakse asja­

olu, et samanimelised koed satuvad üksteise vastu ning see­

tõttu on kokkukasvamine parem kui erinevat liiki kudede kor­

ral.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.

2 .  Operatsioonlmeetodid kubemekanali tagumise seina  tu­

gevdamiseks.

Bassini meetodi (1889) puhul tugevdatakse kubemekanali 

tagumist seina järgmiselt (joonis 18).

1) Funlff-ulüg spermat ic us 'e  tagant (viim ane võetakse 

marlitampooni peale) õmmeldakse m. sfeüi&US. internus ja  д .

SfeÄfiftiaiP lig »  iSSüiöäig. külge k in n i . Esimene 

õmblus läbib eespoolnimetatud lihased ja  sümfüüsi p e r io s t i . 

Järgmised 4 - 5  õmblust läbivad nimetatud lihased ja  l i g . 

Inguinale. Haava ülemisse nurka jäetakse ava, mida läbib fu-
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Joonis 17 . Kimbarovski meetod:

S* SkÜSLliüS- §XkS£3ü3'e aponeuroosi ülemine serv 
koos щ. ja t530§Ye£mis
^bäaeißAs'ega õmmeldakse H g .  inguinale külge 
nii, et niitide sõimamisel Ä-ö££^uus §gt. 
aponeuroos satub vastu lig. inguinale't.

Joonis 18. Bassini meetod:

tWöAfiJilüs *e tagant õmmeldakse 53,. q£-
1ХЯЩ& M o ^ iu s  ja m. t£§QJ§X§£Sus s&ÜQSiüiS lig* 
Utsilinsig külge kinni (а). M. Q^iiaaus sxfcsjstfts 
abd^minj^'e aponeuroosi servad õmmeldakse funl- 
9 ulus spermat j c u s 'e ees kokku (b ) .



niculus spermaticus. Sellesse avausse peab mahtuma pisisõr- 

me ots. Funiculus spermat icus asetatakse kubemekanalisse.

2) õmmeldakse kokku m. obliquus externus abdominis'e 

aponeuroosi servad funiculus spermaticus’e ees.

Operatsioonihaav õmmeldakse kinni kihtide järjekorras.

Kukudžanovi meetodi (1938) puhul tugevdatakse kubeme­

kanali tagumist seina järgmiselt (joonis 19) .

1) Funiculus spermatleus'e tagant (mediaalses osas) 

õmmeldakse m. rectus abdomin is 'e tupe eesmise seina sügav 

leste 3 - 4  õmblusega lip . pectineale (Cooper' i) külge kin­

ni. Lateraalsemale asetatakse veel 3 - 4  õmblust, mille 

abil õmmeldakse kokku m. transyersus abdomxnis'e aponeuroos, 

fASfiÄä 'e ülemine serv, traetus ilioP-Ubicus ja 

lig. inguinale tagumine serv.

Pärast eespool kirjeldatud õmbluste кinnisõImamist lä­

heneb m. obliguus internus abdominis 'e alumine serv lig. 

inguinale 1le. Järgnevalt asetatakse funiculus spermatleus 

kubemekanalisse.

2) õmmeldakse m. obljquus aponeuroosi ser­

vad duplikatuurina kokku funiculus spermaticus *e ees.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.

B. REIESONGADE OPERATSIOONE

Reiesonga e. hernia femoralis *e puhul tuleb songakott 

esile lig. inguinale mediaalse kolmandiku alt (joonis 20).

Erandjuhtudel võib reiesongakott väljuda lig. Inguina­

le alt jäseme magistraalveresoonte eest. Sellist songa ni­

metatakse hernia femoralis praevascularis'eks.

Teise erandjuhuna tuleb märkida olukorda, kus reieson­

gakott väljub jäseme magistraalveresoonte tagant * Kirjelda­

tud songa nimetatakse hernia femoralis retroy aaciilaris * e k s .

Kolmanda erandjuhuna võib esineda olukord^ kus î esie- 

songakott väljub Ĵ Lg. injguinale alt ja reie magistraalvere- 

soontest lateraalselt. Kirjeldatud songa nimetatakse hernia 

tSSÜEgüs läiÄISXÄ§Cüis£is *eks.
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Joonis 19. Kukudžanovi meetod (teine lihtsustatud ■variant)!

A - funiculus spermatl.cus1 e tagant (mediaalses osas) õmmel­
dakse m. £g£tus abdojulnis 'e tupe sügav leste (1) 3 - 4  õmb­
lusega lig. Egctineftje (QftÄBgT'i) külge kinni (2 ) . vLate- 
raalsemalt asetatakse veel 3 - 4  õmblust, mille abil õmmel­
dakse kokku ®. aküamisis'e aponeuroos (3 ) , £дз- 
cia tES&SXŠSäSliS'© ülemine serv (7 ), ЪхшЬцз Uj^Eübicus 
(4) ja lig. tagumine osa.

В - sagitaalloikes on esitatud lateraalsete õmbluste n iiti­
de kulg (10). M. t£§esx££Süg äMaffiiaiS’e aponeuroos (3 ),

ülemine serv (7 ), t£ac£üs UiÄEufej- 

(4 ) , U g* (5 ), m. о Щ ш  w &e m js  s^oMäi-s
( 6 ) ,  preperitoneaalne sidekude ( 8 ) ,  f^jjisjjlus s^g j^gtlcus
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Joonis 20. Tüüpiline reiesong:

1 - li£ . ißguinaie; 2 - U ß . iji&Jöiarg;
3 - reiesong; 4 - g. et x. pudenda gx- 
ligEBa; 5 - ffi. ESfiiieejjs; 6 - i . Sjü&e- 
a§ sases; 7 - t e «  iftEiiAsslss pssfacäi; 
8 - ä- et V. ££ffiö£älis; 9 - g. et e£i- 
SäÄfcCiAS ЙДВ§££1с.

Joonis 2 1 . Reiesonga operatsioon 
fem oraalm eetodil.

Songakoti töötlemine (a ) ja  reie k a n ali  

p la stik a  ( b ) , kas ü g .  isgüÄJlälS ja  tas- 
QjU  EeSitQÄS koos щ. EÄct^agjis'ega õm­
meldakse 2 - 3  siidom bluse ab il  kokku.
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Н е г n i о fr.о m l  а femoralis *е puhul sõltub lõige 

songast. Tüüpilise reiesonga korral opereeritakse femo- 

raalmeetodil, ebaselgetel juhtudel (kui ei ole kindel, kas 

on reie- või kubemesong) kasutatakse ingvinaalmeetodit.

1. Femoraalmeetodi korral tehakse vertikaalne lõige 

üle songa esilevõlvuvuse lig . inguinale ja Ji^aJus sajshe- 

nus'e vahel. Pärast naha, nahaaluse koe ja pindmise fastsia 

läbimist tuleb lahti lõigata fascia lata pindmine leste. 

Songakott vabastatakse ümbritsevatest kudedest ja avatakse. 

Kontrollitakse songakoti sisu, mis reponeeritakse tagasi 

kõnuõõnde (joonis 21, a ) . Songakott ligeeritakse ja ekstir- 

peeritakse. Songavärati ahendamine toimub järgmiselt: 

inguinale ja fascia pectinea koos m. pectineUS 'ека õmmel­

dakse omavahel 2 - 3  siidõmbluse abil kokku (joonis 21, b ) . 

Tuleb juhtida tähelepanu asjaolule, et õmblustega ei ahen- 

dataks v. £етоЕаДДд’е valendikku. Nimetatud veeni ahendami­

se korral tekib alajäseme turse venoosse äravoolu takistuse 

tõttu.

Operatsioonihaav suletakse kihtide järjekorras.

2. Inpyinaalmeetodi puhul tehakse selline lõige, nagu 

seda kasutatakse kubemesonga opereerimisel. Läbitakse nahk, 

nahaalune kude ja pindmine fastsia. Seejärel läbitakse ku­

bemekanali eesmine sein, s .o . т. abdomi- 

ftia'e aponeuroos. M. gbligj^us lafeSBöög, ffi* 'toö£X££§us §b-

ja Ssms&xm  (naistel Ufi. t££§s. uteri)

tõmmatakse koos nüri haagisega ülespoole. Seejärel läbitak­

se kubemekanali tagumine sein, s.o . fascia transversalls. 

Avastatakse reiesongakott, mis tuuakse ü g .  inguinale alt 

haavast v ä lja  (joonis 22, a) ja likvideeritakse. Songavära­

ti sulgemiseks õmmeldakse U g .  inguinale ja P££tAaea- 

le (haarates ka fasg.ia p§ct4ne§) omavahel 3 - 4 õmblusega 

kokku (joonis 22, b ) . Kubemekanali terviklikkus taastatakse 

õmbluste abil, mis asetatakse esiteks faspja transversa- 

\ i £ 'e servadele ja seejä rel rn. QbJj^uus gxtejnus gbdomi- 

nis'e aponeurooši aervaaeie. Haav suletakse kihtide järje­

korras .
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Joonis 2 2 . Reiesonga operatsioon 
ingv inaalmeetod i l :

a - songakoti esiletoomine lig. ingüiaäis al'b'’ 
b - songavärati plastika.
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С. VALGEJOONESCNGADE OPERATSIOONE

Valgejoonesongi liigitatakse nende lokalisatsiooni jär­

gi:

1) he_rn.ia ejpigastrlea - epigastraalsong, paikneb ülal­

pool naba;

2) hergia parau^JJAcalis - paraumbilikaalsong, paikneb 

nabavõru ligidal;

3) hernia hj^ogastrica - valgejoonesong, mis paikneb 

allpool naba.

Valgejoonesong e. hernia lineag albae võib esineda ük­

sikult või mitme väljasopistuse kujul. Koige sagedamini esi­

neb valgejoonesong ülalpool naba.

Valgejoonesonga operatsiooni korral tehakse kas piki- 

voi ristisuunaline lõige songa esilevõlvuvuse kohal. Läbi­

takse nahk ja nahaalune kude. Prepareeritakse välja songa- 

kott ja likvideeritakse.

1. Üksiku väikese songa korral lükatakse songakoti könt 

valgejoone alla ning aponeuroosi servad tõmmatakse kokku 

kas tubakakottõmbluse või üksikõmbluste abil.

2. Kui valgejoonesong avaldub mitme väljasopistuse ku­

jul, siis tehakse pärast songakottide eemaldamist songavära- 

tl plastika Sapežko-Djakonovi meetodil (joonis 23): vabasta­

takse songavärati ümbrus 2 cm ulatuses nahaalusest rasv- 

koest, mille järel valgejoon läbitakse vertikaalsuunas son- 

gaväratite vahel. Tehakse valgejoone servade duplikatuur 

3 - 4  madratsõmblusö abil. Seejärel kinnitatakse vabaks jää­

nud valge jooneserv üksikõmbluste abil щ. :cg£ims qbdnm,ip j-R 'e 

tupe eesmise seina külge. Haav suletakse kihiti.

D. NABASQNGA OPERATSIOONE

1. Väikese nabasonga korral kasutatakse Lexeri meeto­

dit (jo on is  24). Naba ümber tehakse poolkaarjas lõige. Lä­

bitakse  nahk ja  nahaalune kude, prepareeritakse välja son- 

gakott, mis lig ee ritak se  ja  eemaldatakse n i i ,  et naba jääb 

a lle s . Songavärati sulgem isel asetatakse ümber songavärati
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Joonis 2 3 . Valgejoonesonga operatsioon 
Sapežko-Djakonovi m eetodil.
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Joonis 2 4 . Nabasonga operatsiooni 
L e xe ri  meetod:

a - tubakakottõmbluse asetamine ümber songa- 
v är at i ;

b - 3 - 4  üksikombluse asetamine m. rectus 
^ c ^ m ija is ’ e tupe eesm isele s e in a le .
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aponeuroosile tubakakottõmblus, mis sõimatakse. Lisaks to­

to akakott õmblusele asetatakse щ. £§£&iis abdominis *e tupe 

eesmisele seinale veel 3 - 4 üksikomblust siidiga. Naha- 

lapp asetatakse tagasi oma kohale ja sutureeritakse üksik­

õmbluste abil.

Suuremate nabasongade likvideerimiseks kasutatakse 

Sapežko või Mayo meetodit, mil naba ei säilitata.

2. Sapežko meetod (joonis 25).

Songa esilevõlvuvuse kohal tehakse vertikaalne lõige. 

Läbitakse nahk ja nahaalune kude. Isoleeritakse songakott. 

Songavärati ümbrus prepareeritakse lahti nahaalusest rasv- 

koest 10 - 15 cm ulatuses. Songaväratit pikendatakse val- 

gejoonel lõikega üles- ja allapoole. Songakotti töödeldak­

se tavalisel v iisil.

Valgejoone serv kinnitatakse üksikõmbluste abil vas- 

taspoolse m. §&йЗЖЦзА§'е tupe tagumise seina külge.

Valgejoone vabaks jäänud serv kinnitatakse duplikatuurina 

üksikõmbluste abil vastaspoolse m. rectus ab^Jjjjg^uig'e tupe 

eesmise seina külge. Haav suletakse kihiti.

3. Mayo meetod (joonis 26).

Songa ümber tehakse ristisuunas kaks poolkaarjat lõi­

get. Läbitakse nahk ja nahaalune kude. Nahalapp haaratakse 

Kocheri klemmide vahele ja prepareeritakse ümber songavä­

rati 5 - 7 cm ulatuses aponeuroosist lahti. Songaväratit 

pikendatakse lõikega ristisuunas. Songakoti kaelaosa iso­

leeritakse ümbritsevatest kudedest, avatakse ja songakoti 

sisu reponeeritakse kõhuõõnde. Songakott ekstirpeeritakse 

songavärati kohal ja eemaldatakse koos nahalapiga. Kõhu­

kelme sutureeritakse jooksva kätgutõmblusega. Seejärel 

kinnitatakse madratsõmbluste abil aponeuroosi servad üks­

teise peale duplikatuurina . Vabaks jäänud ülemine serv 

kinnitatakse üksikõmbluste abil alumise kü lg e . Haav sule­

takse kihiti.
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Joonis 2 5 . Nabasonga operatsiooni Sapežko meetod:

a - valgejoone serva õmblemine vastaspoolse щ. 
ab^om igos'e tupe tagumise seina  külge ;

b - valgejoone vaba serva kinnitam ine duplikatuurina  
vastaspoolse m. rectus gbgj^aiois 'e  tupe eesmise 
seina  külge.
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Joonis 26. Nabasonga operatsiooni Mayo meetod:

a - songavärati sulgemine madratsõmbluste abil selli­
selt, et aponeurooši servad tulevad üksteise pea­
le duplikatuurina;

b - ülemise vaba serva kinnitamine alumise külge.
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E . SPIGELI JOOKE SONGA OPERATSIOON

H e rn ia lin ea  sem ilunaris  (S p ig e l i )  on väga harva ette 

tulev songavorm, mistõttu selle  diagnoosim ine e i ole kerge , 

e r it i  adipoossetel p a t s ie n t id e l . T a v a lise lt  täheldatakse 

nimetatud songa kohas, kus lin ea  sem ilunaris (S p ig e l i )  r i s ­

tub lin ea  a rcu ata 'g a . See koht paikneb щ. rectus sfelonii- 

n i s 'e  v ä liss e rv a l , nabast 4 - 5 cm võrra a llp o o l .

Herniotprnia puhul tehakse songa esilevõlvuvuse kohal 

p õ ik ilõ ig e . Kõhuseina kih id  läbitakse  kiudude suunas. Va­

bastatakse songakott. Selle  vahetus läheduses paikneb 

a . ^ i g a s t r i c a  in fe r io r . Songaväratit la ien d atakse . Songa- 

ko ti  ligeerim ise  <ja ekstirpeerim ise jä rel sopistatakse son- 

gakoti könt fa s c ia  ^ a n ^ / ^ ^ a l i s ^ 'e  a l la  ja  haav suletakse 

k i h i t i .  Vajaduse korral võib õmmelda fa s c ia  t r a n s v e r s a l is ' e 

või m. оЬЗЛ^ииз exteraus abd^migis^'e servad duplikatuurina  

kokku.
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