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Miednica

Miednica jest skomplikowana struktura kostna wzmoc-
niong dodatkowo wigzadtami. Sktada si¢ z dwoch kosci
miednicznych potaczonych ze sobg od przodu spojeniem
tonowym, a od tytu taczacych si¢ z ko$cia krzyzowa po-
przez stawy krzyzowo-biodrowe. Kosci miednicy sa
pokryte z obu stron mig$niami, a dodatkowo dostegp
utrudniaja narzady jamy brzusznej. Duza czg$¢ kosci bio-
drowej (grzebien) jest potozona ptytko pod skora, co uta-
twia wykonanie bezpiecznego dostepu do nie;j.

Panewka stawu biodrowego

W tym rozdziale przedstawiono pig¢ dostgpow do
miednicy, kazdy z nich prowadzi do kos$ci przez jej czgs§¢
potozong tuz pod skora. Dostep przedni i tylny do grze-
bienia biodrowego stuza niemal wylacznie do pobierania
przeszczepow kostnych. Dostep przedni do spojenia to-
nowego oraz dostep przedni i tylny do stawu krzyzowo-
-biodrowego wykonuje si¢ rzadko, zazwyczaj w celu
otwartego nastawienia i stabilizacji wewngtrznej ztaman
pier$cienia miednicy.

Dostepy do panewki stawu biodrowego sa najbardziej
skomplikowanymi doj$ciami w ortopedii. Prawie zawsze
wykonuje si¢ je z powodu ztamania. Kazdy z dostgpow
do panewki odstania jedynie okres$long jej czes¢, dlatego
niezwykle wazne jest dobranie dost¢pu odpowiedniego

Zrédio
Swiatta

Kolumna
tylna

do typu ztamania (Ryc. 7-1). Wymaga to doktadnej oceny
morfologii ztamania w badaniach obrazowych, w tym
w tomografii komputerowej.'” Bardzo przydatne, zwtasz-
cza dla mniej do$wiadczonych chirurgdw, sa modele
kostne.

Kolumna
przednia

Rycina 7-1 Aby uwidoczni¢ kolumnowa
budowg miednicy, nalezy ustawi¢ kos¢
miedniczna pod $wiatlo. Kolumna przednia

i tylna sa zbudowane z grubej tkanki kostnej

1 wyraznie odrozniaja si¢ od cienkiej,
przeswitujacej kosci w Srodkowej czgsci talerza
kosci biodrowe;.



Dostep biodrowo-pachwinowy do panewki stawu bio-
drowego umozliwia odstonigcie przedniej kolumny
miednicy 1 wewngtrznej powierzchni panewki. Odstania
takze wewngtrzna powierzchnig¢ kosci miednicy od stawu
krzyzowo-biodrowego az do spojenia tonowego. Dostep
ten nie pozwala na zaopatrzenie uszkodzen kolumny tyl-
nej i tylnego brzegu panewki (zob. Ryc. 7-21).

Dostep tylny do panewki stawu biodrowego umozli-
wia odstonigcie kolumny tylnej, tylnego brzegu panewki
i stropu panewki. Dostep do przedniej kolumny jest bar-
dzo ograniczony, a dostgp do wewngtrznej powierzchni
panewki — niemozliwy (zob. Ryc. 7-37).

Po opisie dostgpu biodrowo-pachwinowego omowio-
no anatomi¢ chirurgiczna tej okolicy. Anatomig chirur-
giczna dostgpu tylnego omoéwiono w rozdziale 8.

Kazdy z dostepow odstania jedynie czgs¢ panewki,
dlatego skomplikowane ztamania moga wymagac zasto-
sowania wigcej niz jednego dostgpu.

Dostep przedni do pobrania
biodrowego
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Wigkszos¢ ztaman panewki powstaje w przebiegu ura-
z6w o bardzo duzej energii. Tkanki migkkie sa sttuczone
i budowa anatomiczna zatarta, przez co warstwowe pre-
parowanie staje si¢ trudne. Same ztamania nastawia sig
i stabilizuje trudno i wymaga to zastosowania specja-
listycznych narzedzi. Wykonywanie tych zabiegdéw
rzadko, jesli w ogole, jest wskazane w warunkach ostrego
dyzuru. Ztamania panewki sa rzadkie. Zrozumienie ana-
tomii okolicy i morfologii ztamania jest trudne, a same
dostgpy — wymagajace technicznie, natomiast wyniki re-
konstrukcji panewki stawu biodrowego zaleza gtéwnie
od jakosci nastawienia zlamania. Z tych powodow za-
biegi na panewce stawu biodrowego powinny by¢ wyko-
nywane przez do§wiadczonych chirurgéw w duzych cen-
trach urazowych wykonujacych wystarczajaco duza
liczbg operacji na miednicy.

przeszczepu z grzebienia

Przeszczepy kostne z przedniej czgsci grzebienia biodro-
Wego s3 przeszczepami najczesciej stosowanymi w orto-
pedii. Grzebien biodrowy jest potozony plytko pod skora.
Mozna z niego tatwo i bezpiecznie pobra¢ przeszczepy
korowe oraz korowo-gabczaste do zastosowania w kazdej
lokalizacji, w tym w kregostupie. Mozliwe jest takze uzy-
skanie wigkszych fragmentow grzebienia z obiema war-
stwami korowymi i ko$cia gabczasta do duzych rekon-
strukcji kostnych, zwlaszcza w obrebie glowy i1 szyi. Przy
zabiegach wykonywanych na kregostupie z dostepu tyl-
nego, na przyktad w leczeniu skoliozy, przeszczepy
czgsciej pobiera si¢ z tylnej czgsci grzebienia biodrowego.

Utozenie pacjenta

Pacjenta uktada si¢ na stole operacyjnym na plecach.
Przeszczep zazwyczaj pobiera si¢ w ramach wykonywa-
nia innego zabiegu, grzebien nalezy jednak obtozy¢ od-
dzielnie. Rutynowe przygotowywanie i obktadanie oko-
licy grzebienia do pobrania przeszczepu w kazdym
przypadku operacyjnego leczenia ztaman kosci dtugich
jest kontrowersyjne. Pod posladek wktada si¢ niewielka
poduszke, ktéra unosi ko§¢ biodrowa i powoduje lepsze
wyeksponowanie grzebienia.

Punkty orientacyjne
i prowadzenie ciecia

Punkty orientacyjne
Najwazniejszy punkt odniesienia, kolec biodrowy
przedni gorny, jest tatwo wyczuwalny. Przesuwajac palce

wzdtuz grzebienia biodrowego, dochodzi si¢ do jego naj-
szerszego punktu, guzka biodrowego. Guzek biodrowy
lezy na przedniej czg$ci grzebienia, w miejscu gdzie znaj-
duje si¢ najwigcej kosci korowo-gabczastej, ktora mozna
wykorzysta¢ do przeszczepu.

Ciecie skérne

Dhugos¢ cigcia zalezy od wielkosci potrzebnego do uzy-
skania przeszczepu kostnego. Przy duzym przeszczepie
wykonuje si¢ cigcie dlugosci 8 cm réwnolegle do grze-
bienia i ze $rodkiem nad guzkiem biodrowym (Ryc. 7-2).

Zakresy unerwienia

Na grzebieniu biodrowym mig$nie maja swoje przyczepy
poczatkowe lub koncowe, ale zaden z nich nie przechodzi
nad grzebieniem. Dzigki temu grzebien stanowi granicg
terytoriow unerwienia.

Pobranie przeszczepu z przedniej czgsci grzebienia ma
najwigkszy wplyw na czynno$¢ migsni: napinacza powig-
zi szerokiej, posladkowego matego oraz posladkowego
sredniego, ktore przyczepiaja si¢ do zewngtrznej po-
wierzchni ko$ci biodrowej 1 sa unerwione przez nerw po-
sladkowy gorny. Migsénie brzucha przyczepiaja si¢ bez-
posrednio do grzebienia biodrowego i maja unerwienie
segmentalne.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Brzegi skory rozsuwa sig, odnajdujac grzebien biodrowy.
Skalpelem wykonuje sig cigcie az do samego grzebienia
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Guzek
biodrowy

Kolec biodrowy
przedni gorny

Grzebien
biodrowy

Rycina 7-2  Wykonuje sig cigcie dtugosci 8 cm rownolegle do grzebienia biodrowego

ze $rodkiem nad guzkiem biodrowym.

(Ryc. 7-3). U dzieci grzebien moze mie¢ posta¢ chrzgstna
i wtedy nalezy go nacia¢ i odluszczy¢ migsnie na obie
strony elewatorem Cobba. U dorostych nie stwierdza sig
czesci chrzestne;j.

Nalezy uwazac, aby cigcie nie siggngto samego kolca
biodrowego przedniego goérnego. W takim przypadku
mozliwe jest bowiem uszkodzenie przyczepu wigzadla
pachwinowego i powstanie przepukliny pachwinowe;.

Preparowanie warstwy
gtebokiej

Migénie mozna odhluszczyé od wewngtrznej lub ze-
wnetrznej powierzchni kosci biodrowej. Poczatkowo na-
lezy prowadzi¢ cigcie az do koS$ci, nastgpnie preparuje si¢
na ostro $cisle wzdhuz jej powierzchni (Ryc. 7-4). Ponizej
grzebienia ko$¢ biodrowa znacznie zweza si¢ 1 zsunigcie
si¢ noza poza grzebien moze spowodowaé powazne
uszkodzenia. Po odcigciu tkanek od grzebienia biodro-
wego 1 przej$ciu na talerz mozna preparowaé dalej na

tepo narze¢dziami takimi, jak elewator Cobba. W tym
miejscu migénie tatwo odtuszcza si¢ od kosci. Mozna tez
wepchna¢ kawatek chusty chirurgicznej miedzy ko$¢
a migsnie, a nastgpnie popychajac tgpym narzedziem
wprowadza¢ pozostata czg¢s¢ chusty. Chusta odsunie
migsnie od kosci, a rownocze$nie zabezpieczy je przed
uszkodzeniem. Przeszczepy kos$ci korowo-gabczastej
mozna pobraé zardbwno z wewngtrznej, jak 1 zewngtrznej
powierzchni kosci biodrowej. Mozna tez pobra¢ caty
blok kos$ci. Przeszczep czysto gabczasty pobiera si¢ po-
przez okienko kostne wytworzone w grzebieniu. Najwig-
kszy zasob kosci gabczastej znajduje si¢ bezposrednio
pod potozona tuz pod skdra czgscia grzebienia.

Zagrozone struktury

Nalezy pozostawi¢ kolec biodrowy przedni gorny i kon-
tur grzebienia biodrowego, aby nie spowodowac znie-
ksztatcenia obrysow miednicy. Jesli dojdzie do pobrania
fragmentu kosci z kolcem biodrowym przednim goérnym,
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Powiez
powierzchowna
brzucha

Guzek biodrowy
na grzebieniu
biodrowym

Powiez pokrywajgca miesien
posladkowy $redni

—

Rycina 7-3 Po rozsunigciu brzegdw skory odnajduje si¢ grzebien biodrowy. Tkanki
migkkie lezace na grzebieniu przecina si¢ az do kosci.

Guzek biodrowy

Zewnetrzna
powierzchnia kosci
biodrowej

Okostna R e wmand

Rycina 7-4 Przyczepy migéni posladkowego sredniego i matego odluszcza si¢ podokost-
nowo z zewngtrznej powierzchni kosci biodrowe;j.
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to moze dojs¢ do obkurczenia si¢ wigzadta pachwino-
wego 1 powstania przepukliny pachwinowe;j.

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe

Migsnie posladkowe z zewngtrznej powierzchni kosci
biodrowej oraz migsien biodrowy z powierzchni we-
wnetrzne] mozna odsunaé ostro zakonczonymi haka-
mi. Dobrze jest zalozy¢ gazik migdzy mig$nie a hak,
co chroni przed krwawieniem z migéni i1 zapobiega wpa-
daniu drobnych fragmentéw przeszczepu w glab rany.

Nalezy bezwzglednie pamigta¢ o usunigciu tego gazika
przed zamknigciem rany. Wglad na zewngtrzng i we-
wnetrzng powierzchnig kosci biodrowej mozna polep-
szy¢, przedtuzajac cigcie wzdtuz grzebienia biodrowego
i odtuszczajac dalsze odcinki mig$nia posladkowego
$redniego i biodrowego.

Szerokie otwarcie
Dostepu tego nie przediuza sig. W przedstawionej postaci
stuzy on wylacznie do pobrania przeszczepow kostnych.

Dostep tylny do pobrania przeszczepu

z grzebienia biodrowego

Przeszczepy z tylnej czgsci grzebienia biodrowego naj-
czesciej pobiera sig przy operacjach kregostupa przepro-
wadzanych z dostepu tylnego, w ktorych wymagane jest
wykonanie usztywnienia. Przeszczepy korowo-gabczaste
pobrane z tego dost¢gpu mozna takze zastosowac w kazdej
innej lokalizacji.

Utozenie pacjenta

Pacjenta uktada sig¢ na stole operacyjnym na brzuchu. Pod
bokami pacjenta uktada si¢ watki, ktore podpieraja klatke
piersiowa i miednicg, umozliwiajac ruchy oddechowe
bez dotykania przednia $ciana klatki piersiowej i brzucha
do stotu. Pole obktada si¢ szeroko tak, aby uwidocznié
poczatek szpary posladkowej i1 kolec biodrowy tylny
gorny (zob. Ryc. 6-83).

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne

Nalezy odnalez¢ kolec biodrowy tylny gorny znajdujacy
si¢ ponizej zaglgbienia skory nad posladkami. Wyczu-
walna jest takze potozona ptytko pod skora tylna czgsé
grzebienia biodrowego.

Ciecie skoérne

Wykonuje si¢ skosne cigeie dhugosci 8 cm biegnace
wzdhuz grzebienia biodrowego ze srodkiem nad kolcem
biodrowym tylnym gérnym (Ryc. 7-5, wstawka).

Jesli wykonuje si¢ zabieg korekcji skoliozy Iub inny
zabieg na krggostupie lgdzwiowym z dostepu tylnego, to
mozna przedtuzy¢ cigcie posrodkowe na kos¢ krzyzowa.
Nastepnie podnosi si¢ gruby ptat skory i tkanki thuszczo-

wej 1 odsuwa go do boku. Za pomoca haka Hibbsa plat
skorny uwalnia si¢ od powigzi piersiowo-ledzwiowej do
wysokosci kolca biodrowego tylnego gornego, odstania-
jac kolec i grzebien biodrowy (parz Ryc. 7-5).

Zakresy unerwienia

Na grzebieniu biodrowym mig$nie maja swoje przyczepy
poczatkowe lub koncowe, ale nad nim nie przechodza.
Dzigki temu zewngetrzna czg$¢ grzebienia stanowi jedno-
cze$nie granicg terytoriow unerwienia. Na zewngtrznej
powierzchni kosci biodrowej przyczepia si¢ migsien po-
sladkowy wielki, posladkowy maty oraz posladkowy
$redni. Posladkowy $redni 1 maty unerwione sa przez
nerw posladkowy goérny, zas migsien posladkowy wielki
przez nerw posladkowy dolny. Do grzebienia biodro-
wego przyczepiaja si¢ migsnie przykregoshupowe, ktore
maja unerwienie segmentalne, oraz migsien najszerszy
grzbietu unerwiony wyzej przez nerw piersiowo-grzbie-
towy. Dzigki temu cigcie biegnace do grzebienia biodro-
wego nie powoduje odnerwienia migs$ni, nawet jesli nie
poprowadzi si¢ go idealnie nad zewngtrzna warga grze-
bienia.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Preparuje si¢ tkanke podskorng az do odstonigcia grze-
bienia biodrowego. U dzieci widoczna jest biata nie-
ukrwiona chrzastka (jadro kostnienia), ktora mozna roz-
cia¢ i odsuna¢ na boki, odstaniajac grzebien. U dorostych
chrzastka ta jest skostniala i zros$nigta z grzebieniem,
wigc cigcie prowadzi si¢ bezposrednio na kos$¢ tworzaca
grzebien.



Kolec biodrowy
tylny goérny

Grzebien
biodrowy
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Powiez piersiowo-
-ledzwiowa

Kolec biodrowy
tylny gérny
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Powiez pokrywajaca
miesien posladkowy

Rycina 7-5 W przypadku zabiegow
wykonywanych na kregostupie ledzwio-
wym cigcie w linii posrodkowej tylnej
przedhuza si¢ w kierunku dalszym i odsuwa
skore do boku az do odstoniecia kolca
biodrowego tylnego gornego oraz
grzebienia biodrowego. Tkanki migkkie
lezace na grzebieniu przecina si¢ az do
kosci. Wykonuje si¢ skosne 8 cm cigcie
wzdhuz grzebienia biodrowego ze $rodkiem
nad kolcem biodrowym tylnym gérnym
(wstawka).

Chrzastke wzrostowa 1 migénie odluszcza si¢ przy-
srodkowo i do boku za pomoca elewatora Cobba, odsta-
niajac tylna cze$¢ grzebienia.

Zagrozone struktury

Nerwy

Nad grzebieniem biodrowym przechodza nerwy skorne
posladkéw. Ze wzgledu na ich przebieg nie nalezy pro-
wadzi¢ cigcia na grzebieniu biodrowym dalej niz 8 cm do
przodu i boku od kolca biodrowego tylnego gérnego.
Nerwy te wioda wtokna czuciowe od gatezi tylnych ko-
rzeni L1, L2 1 L3 do skory posladkow. Uszkodzenie tych
nerwow nie powoduje istotnych probleméow.

Preparowanie warstwy
gtebokiej

Nalezy odtuszczy¢ migsnie z tylnej czgsci zewngtrznej
powierzchni kosci biodrowej, przygotowujac miejsce do
pobrania odpowiednio duzego przeszczepu. Nalezy pre-
parowac podokostnowo, postepujac od grzebienia bio-
drowego w kierunku na kos¢ biodrowa. Okoto 1,5 cm po-
nizej kolca biodrowego tylnego gérnego dochodzi si¢ do
kresy posladkowej tylnej. Nalezy preparowac $cisle po-
dokostnowo, uwazajac, aby nie zboczy¢ w migsnie przy

przechodzeniu przez kres¢ posladkowa. Za pomoca haka
Taylora odsuwa si¢ migs$nie do boku. Kresa posladkowa
tylna oddziela migsien posladkowy wielki (z tyhu) i po-
Sladkowy $redni (z przodu) (Ryc. 7-6).

Zagrozone struktury

Nerwy

Teoretycznie istnieje mozliwos¢ uszkodzenia osteotomem
nerwu kulszowego, ktory biegnie w niewielkiej odlegtosci
od dalszego bieguna rany, ponizej brzegu wcigcia kulszo-
wego. Aby uniknaé tego niebezpieczenstwa, nalezy wy-
znaczy¢ teoretyczna lini¢ biegnaca prostopadle do stotu
operacyjnego i przechodzaca przez kolec biodrowy tylny
gorny. Jesli operuje si¢ w obszarze potozonym dogto-
wowo od tej linii, to nie ma ryzyka uszkodzenia nerwu
kulszowego ani wcigcia. Jesli konieczne jest pobranie du-
7ego przeszczepu, to przed wycigciem go nalezy odszukaé
palcem wcigcie kulszowe (zob. Ryc. 7-6B).

Naczynia

Tetnica posladkowa gorna, bedaca gatezia tetnicy biodro-
wej wewnegtrznej, opuszcza miednice przez otwor kul-
szowy wigkszy, biegnac tuz przy kosci ponad mig$niem
gruszkowatym. Przy pobieraniu przeszczepu zbyt blisko
wcigcia kulszowego wigkszego moze dojs$¢ do przecigeia
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Kos$¢ biodrowa

Kresa posladkowa tylna

Kolec biodrowy
tylny gorny

Rycina 7-6

Linia prostopadta

do stotu operacyjnego,
przechodzaca przez
kolec biodrowy tylny

gorny

Kosé
biodrowa
Kresa

posladkowa
tylna

Kolec biodrowy
tylny gérny

Wociecie
kulszowe
wieksze

B 5

(A) Preparujac podokostnowo, odtuszcza si¢ migsnie z tylnej czgsci

zewngtrznej powierzchni kosci biodrowej. (B) Preparujac w okolicy kolca biodrowego
tylnego goérnego w dot, wzdtuz zewngtrznej powierzchni kosci biodrowej, uwidacznia sig

1 wyczuwa wyniostos¢ kostna odpowiadajaca kresie posladkowe;j tylnej. Nalezy preparowac
podokostnowo do kresy, nad nia i nastgpnie w dot ponizej kresy, uwazajac, by nie
przekroczy¢ kresy i wej$¢ z narzedziami w migénie. Nalezy wyobrazi¢ sobie lini¢ biegnaca
od kolca biodrowego tylnego gornego prostopadle do ptaszczyzny stolu. Preparowanie
dogtowowo od tej linii zabezpiecza przed przypadkowym uszkodzeniem struktur przebiega-
jacych w okolicy weigcia kulszowego wigkszego.

tej t¢tnicy 1 wycofania si¢ kikuta do wngtrza miednicy.
Naczynia odzywcze odchodza od tej tetnicy do grzebie-
nia biodrowego w okolicy srodkowej czesci linii poslad-
kowej przedniej. Naczynia t¢tnicze wchodzace przez
otwory odzywcze, moga stac si¢ zrodtem krwawienia. By
je zatamowac, nalezy uszczelni¢ powierzchnig przecigtej
kos$ci za pomoca wosku kostnego.

Kosé

Nalezy unika¢ uszkodzenia wcigcia kulszowego. Ztama-
nie przechodzace przez gruba ko$¢ wcigcia powoduje
niestabilno$¢ pier§cienia miednicy. Usunigcie kosci z ob-
szaru potozonego dogtowowo od wcigcia nie powoduje
zaburzenia stabilno$ci miednicy (zob. Ryc. 7-6B).

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe

Migs$nie posladkowe mozna odsuna¢ od zewngtrznej po-
wierzchni kosci biodrowej, uzywajac ostro zakonczo-
nego, wygictego pod katem prostym haka Taylora. Aby
uzyska¢ jeszcze lepszy wglad, nalezy przedtuzy¢ cigcie
skorne 1 odtuszezy¢ dodatkowa czg$¢ przyczepu migsni
posladkowych. Nie nalezy operowac przez ,,dziurke od
klucza”.

Szerokie otwarcie

Dostepu nie da si¢ poszerzy¢. Stuzy jedynie do pobrania
przeszczepu kostnego z tylnej warstwy korowej kosci
biodrowej. Mozliwe jest takze pobranie warstwy korowej
wewngetrznej, ale nie nalezy wtedy odtuszczaé¢ tkanek
migkkich z przedniej (wewngtrznej) powierzchni kosSci
biodrowe;.



Rozdzial 7 Miednica i panewka stawu biodrowego

367

Dostep przedni do spojenia ionowego

Dostep przedni do spojenia tonowego umozliwia bezpo-
srednie odstonigcie spojenia i jest uzywany prawie
wylacznie do otwartego nastawienia i stabilizacji we-
wnetrznej] w przypadkach uszkodzenia spojenia lub
otwartego nastawienia i stabilizacji wewngtrznej ztaman
galezi gornej kosci fonowe;j. Inne zastosowania to biopsja
guzow 1 leczenie operacyjne przewleklego zapalenia
kosci i szpiku.

Znacznie przemieszczonym uszkodzeniom spojenia
czesto towarzyszy uszkodzenie uktadu moczowego.
Z tego powodu przed wykonywaniem zabiegu wskazane
jest przeprowadzenie oceny urologicznej, w tym wykona-
nie uretrografii wstecznej. Przed operacja zaklada sig
cewnik moczowy — napetniony pecherz znacznie utrud-
nia wykonanie zabiegu.

Utozenie pacjenta
Pacjenta do zabiegu uktada si¢ na plecach.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia
Punkty orientacyjne

U wigkszosci pacjentdow, poza osobami bardzo otytymi,
fatwo odnajduje si¢ gafezie gorne kosci tonowych i guzki

Guzek
fonowy

tonowe. Spojenie tonowe jest wyczuwalne jako przerwa
jedynie w przypadkach jego rozerwania.

Ciecie skérne

Wykonuje si¢ tukowate cigcie dlugosci 15 cm w faldzie
zgigciowej skory, okoto 1 ¢cm powyzej spojenia tono-
wego (Ryc. 7-7). Przed rozpoczeciem zabiegu zaktada si¢
cewnik do pgcherza moczowego.

Zakresy unerwienia

Przy tym dostgpie nie ma mozliwosci preparowania z wy-
korzystaniem granic migdzy terytoriami unerwienia.
Migénie proste brzucha maja unerwienie segmentalne
1 mimo przecigcia nie zostaja odnerwione.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Tkanke podskorna przecina si¢ w linii cigeia skornego,
odstaniajac przednia blaszke pochewki migénia prostego
brzucha (Ryc. 7-8). Nalezy zidentyfikowaé, podwiazac,
a nastgpnie przeciac tetnicg 1 zyle nabrzuszna dolna, ktore
biegna w kierunku dogtowowym, krzyzujac pole opera-
cyjne. Nastepnie okoto 1 cm powyzej spojenia tonowego

Rycina 7-7 Nalezy wybada¢ guzki tonowe. Nastepnie
wykonuje si¢ tukowate cigcie biegnace w faldzie
zgigciowym skory okoto 1 cm ponad spojeniem
tonowym.
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Pochewka
migs$nia prostego
brzucha

przecina si¢ w poprzek pochewki migéni prostych brzu-
cha, odstaniajac te migénie (Ryc. 7-9). W wigkszosci
przypadkow uszkodzenia spojenia tonowego jeden
z mig$ni prostych jest juz oderwany od przyczepu na spo-
jeniu. Drugi migsien przecina si¢ kilka milimetréw powy-
zej przyczepu do kosci.

Preparowanie warstwy gtebokiej

Odcigte migsnie proste brzucha odsuwa si¢ do gory,
odstaniajac spojenie tonowe i grzebienie tonowe (Ryc.
7-10). Jesli konieczny jest dostgp do tylnej powierzchni
spojenia, to palcem lub gazikiem nalezy oddzieli¢
pecherz moczowy od tylnej powierzchni kosci fonowe;.
Dobrze jest oceni¢ palpacyjnie ustawienie trzondw kosci
tonowych, co utatwia prawidtowe wprowadzenie $rub do
kos$ci. Pecherz zazwyczaj tatwo oddziela si¢ od kosci,

Pochewka migsnia
prostego brzucha

Miesien prosty
brzucha

Miesien
piramidowy

Rycina 7-8 Podskorna tkanke thuszczowa przecina sig
w linii cigeia skornego, po czym odsuwa brzegi skory, odsta-
niajac przednig blaszke pochewki migsni prostych brzucha.

o ile nie jest unieruchomiony przez zrosty. Obecno$¢ zro-
stow utrudnia preparowanie tej potencjalnej przestrzeni
(przestrzen zatonowa Retziusa) (Ryc. 7-11). W opisany
sposob odstania si¢ spojenie fonowe i gorne gatezie kosci
lonowych w celu wykonania zespolenia.

Zagrozone struktury

Pecherz moczowy

Pecherz moczowy moze zostaé uszkodzony w czasie
pierwotnego urazu. W takich przypadkach mig¢dzy peche-
rzem a tylna powierzchnia spojenia fonowego tworza si¢
zrosty 1 preparowanie przestrzeni Retziusa moze dopro-
wadzi¢ do przypadkowego otwarcia pecherza moczo-
wego. Jesli planuje si¢ wykona¢ stabilizacje¢ spojenia
w przypadkach uszkodzenia pecherza, to nalezy przepro-
wadzi¢ zabieg w asyscie doswiadczonego urologa.

Rycina 7-9 Pochewke przecina sig poprzecznie 1 cm
powyzej spojenia, odstaniajac migsnie proste brzucha
i migsien piramidowy.



Pochewka
miesnia
prostego
brzucha

Migsien
prosty
brzucha

Przedotrzewnowa Gataz

tkanka ttuszczowa

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe

W tej okolicy znajduje si¢ znaczna ilo$¢ podskornej
tkanki tluszczowej i dla uzyskania lepszego wgladu
w pole operacyjne u pacjentow otylych moze by¢ ko-
nieczne przedtuzenie cigcia skornego na boki.

Otrzewna Miesien prosty brzucha

Pecherz
moczowy
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Rycina 7-10 Migs$nie proste brzucha przecina si¢ 1 cm
powyzej przyczepu i odsuwa proksymalnie, odstaniajac
galgzie gorne kosci fonowych.

Szerokie otwarcie

Dostep mozna przedhuzy¢ do boku, odstaniajac przednia
cze$¢ panewki stawu biodrowego oraz wewngtrzng po-
wierzchnig kos$ci biodrowe;j.

Gruczot fonowe Spojenie
krokowy \ tonowe
(stercz)
Przedotrzewnowa
tkanka ttuszczowa
A B
Rycina 7-11 (A) Preparujac na tgpo palcem, otwiera si¢ przestrzen za spojeniem fonowym.

(B) Odstonigto spojenie tonowe i gatgzie gorne obu kosci tonowych.
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Dostep przedni do stawu krzyzowo-biodrowego

Dostep przedni do stawu krzyzowo-biodrowego umozli-
wia bezpieczne odstonigcie stawu i jego precyzyjna stabi-
lizacj¢ ptytkami potozonymi od przodu. Z dostgpu tego
odstania si¢ takze wewnetrzna powierzchnig talerza kosci
biodrowej i wykonuje stabilizacj¢ towarzyszacych zta-
man tej ko$ci. Ze wzgledu na ksztatt potozonego w tylnej
czgsci miednicy stawu krzyzowo-biodrowego, dostgp
przedni zapewnia lepsze odstonigcie niz pozornie bar-
dziej logiczny dostgp tylny. Przednia powierzchnia stawu
jest ptaska i tatwa do odstonigcia w przeciwienstwie do
powierzchni tylnej, nad ktéra zwiesza sig¢ tylna czgs§¢
grzebienia biodrowego.

Utozenie pacjenta

Pacjenta uktada si¢ na stole operacyjnym na plecach,
a pod posladek wkilada si¢ duza poduszke z piaskiem,
unoszac grzebien biodrowy w strong operatora. Talerz
ko$ci biodrowej po przeciwnej stronie zabezpiecza sig
podporka i przechyla stot na strong zdrowa pod katem
20°, dzigki czemu ruchoma zawarto$¢ miednicy odsuwa
si¢ do boku.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne

Kolec biodrowy przedni gorny oraz przednia jedna trze-
cia grzebienia biodrowego sa tatwo wyczuwalne pod
skora.

Ciecie skérne

Wykonuje si¢ diugie, zakrzywione cigcie skorne nad
grzebieniem biodrowym, rozpoczynajac 7 cm do tytu od
kolca biodrowego przedniego gornego (na wysokosci
guzka biodrowego). Nastepnie prowadzi si¢ cigcie do
przodu az do wysokosci kolca biodrowego przedniego
gornego. Cigcie przedtuza si¢ jeszcze okoto 4 cm do 5 cm
do przodu i przysrodkowo wzdtuz wigzadta pachwino-
wego (Ryc. 7-12).

Zakresy unerwienia

Nie preparuje si¢ migdzy granicami terytoriow unerwie-
nia. Przy wykonywaniu dostepu odtuszcza si¢ po prostu
migénie od miednicy. Ko$¢ jest odstaniana od strony le-
zacego tuz pod skora grzebienia biodrowego, wigc nie
dochodzi do odnerwienia mig$ni.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Cigcie prowadzi si¢ przez podskdrna tkanke thuszczowa.
Nastepnie odstania si¢ powigz lezaca nad migsniami po-
sladkowymi oraz mig$niem napinaczem powigzi szero-
kiej, w miejscu gdzie migsien przyczepia si¢ do wargi
zewngtrznej grzebienia biodrowego. Nastepnie nacina si¢
okostng wzdhuz przedniej jednej trzeciej grzebienia bio-
drowego 1 odtuszcza mig$nie z zewngtrznej powierzchni
kosci biodrowej, odstaniajac 1 cm kosci ponizej grze-
bienia. Nalezy nawierci¢ otwory w grzebieniu kosci bio-
drowej, ktore utatwia pozniejsza stabilizacje, a nastep-
nie za pomoca pily oscylacyjnej odcina si¢ jedynie ze-
wnetrzng warstwe korowa 1 ko$¢ gabcezasta (Ryc. 7-13).
Nastegpnie osteotomem przetamuje si¢ warstweg korowa
wewngtrzng. W ten sposob kolec biodrowy przedni gorny
jest oddzielony razem z odtamanym fragmentem talerza
(Ryc. 7-14).

Linia ciecia

Rycina 7-12 Wykonuje si¢ tukowate cigcie nad grzebie-
niem biodrowym, rozpoczynajac 7 cm do tytu od kolca
biodrowego przedniego gornego. Cigcie przedtuza sig

do przodu i przysrodkowo wzdhuiz wigzadta pachwinowego
na dlugosci 5 cm.
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Migsnie

Powiez powierzchowna ’
brzucha

Nawiercony
otwér 4

Grzebien
biodrowy

Miesien

osladkow!
I:é)red ni Y Powigz
\ pokrywajgca
' miesien
krawiecki

3

Preparowanie warstwy
gtebokiej

Nalezy odtuszczy¢ na tgpo migsien biodrowy przyczepia-
jacy si¢ do wewngetrznej powierzchni kosci biodrowe;.
Podczas preparowania w glebszej czgsci dostepu mobili-
zuje si¢ odcigty wezesniej kolec biodrowy przedni gorny
razem z przyczepionym do niego wigzadtem pachwino-
wym i odsuwa go przysrodkowo. W tym celu przecina
si¢ cze$¢ wlokien migénia napinacza powigzi szerokiej
1 mig$nia krawieckiego (Ryc. 7-15). W poblizu kolca bio-
drowego przedniego goérnego przebiega nerw skorny
boczny uda 1 w czasie mobilizowania kolca moze wy-
stapi¢ konieczno$¢ przecigcia nerwu.

Preparujac $cisle podokostnowo, odtuszcza si¢ mig-
sien biodrowy od wewnetrznej powierzchni kosci mied-
nicy, odstaniajac lezacy pod nim staw krzyzowo-bio-
drowy (zob. Ryc. 7-15). Odlegtos¢ do stawu jest
zaskakujaco mata. Podczas odtuszczania migsnia zazwy-
czaj dochodzi do uszkodzenia kilku naczyn odzywczych

Nawiercony

brzucha

Miesien
biodrowy

Miesien
posladkowy
Sredni

Rycina 7-13 Po odtuszczeniu
migséni od zewngtrznej po-
wierzchni kosci miednicznej,
nawierca si¢ otwory w grzebieniu
biodrowym, a nastgpnie przecina
zewngetrzng warstwe korowa kosci
pita oscylacyjna 1 cm ponizej
grzebienia.

kos$ci, krwawienie nalezy zatrzyma¢ woskiem kostnym.
Oddzielenie migsnia biodrowego od kosci miednicy ra-
zem z duzym fragmentem kostnym umozliwia pewne
przymocowanie go Srubami przy zamykaniu dostgpu.
Dzigki temu migsien powraca do swojego anatomicznego
przyczepu i zamyka si¢ martwa przestrzen lezaca pod
nim. Przy nieprawidlowym zamocowaniu mig$nia jego
funkcja jest uposledzona, wynik kosmetyczny jest zty,
moga tez pojawic si¢ przewlekte bole i wystepuje ryzyko
wytworzenia krwiaka.

Zagrozone struktury

Nerwy

Przy mobilizowaniu kolca biodrowego przedniego gor-
nego moze wystapic¢ konieczno$¢ przecigcia nerwu skor-
nego bocznego uda. Pozostawia to pole niedoczulicy na
bocznej powierzchni uda.
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Odciety fragment
grzebienia biodrowego

Grzebien
biodrowy

Miesien posladkowy
Sredni

Korzenie nerwow krzyzowych

Korzenie nerwoéw krzyzowych moga zosta¢ uszkodzone
w miejscu wyjscia z otworow krzyzowych. Z tego po-
wodu nie nalezy preparowac¢ przysrodkowo od tych
otwordw. W czasie wykonywania dostgpu zazwyczaj nie
odstania si¢ korzeni nerwoéw krzyzowych, moga one jed-
nak zosta¢ uszkodzone na dwoch etapach zabiegu. Uzy-
wajac ostro zakonczonych podwazek, takich jak podwa-
zka Homana po przysrodkowej stronie stawu nalezy
uwazaé, aby nie zatozy¢ podwazki w otworze krzyzo-
wym. Korzenie nerwdéw moga takze dostac si¢ pod przy-
srodkowy koniec pytki potozonej na przedniej po-
wierzchni stawu krzyzowo-biodrowego. Z tego powodu
konieczne jest szczegdlowe planowanie przedoperacyjne
i ocena liczby $rub, jaka mozna wprowadzi¢ w ko$¢ krzy-
zowa bez uszkodzenia korzeni nerwowych. W wigkszo-
$ci przypadkow udaje si¢ wprowadzi¢ tylko jedna $rubg.

Naczynia
Podczas wykonywania dostepu ulegaja uszkodzeniu rela-
tywnie duze naczynia odzywcze na wewngtrznej po-

Powiez pokrywajaca
miesien krawiecki

Rycina 7-14 W celu dokonczenia
osteotomii przetamuje si¢ za pomoca
osteotomu wewnetrzng warstwe
korowa kosci biodrowe;j.

wierzchni ko$ci biodrowej. Krwawienie mozna zatamo-
wac przez ucisk lub za pomoca wosku kostnego.

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe

Paradoksalnie kluczowe znaczenie dla dobrego odsto-
nigcia stawu krzyzowo-biodrowego ma odpowiednie pre-
parowanie w przedniej czeg$ci dostgpu. Do odstonigcia
stawu konieczne jest zmobilizowanie kolca biodrowego
przedniego gérnego oraz przyczepiajacego si¢ do niego
bocznego konca wigzadta pachwinowego.

Szerokie otwarcie

Dostep mozna przeksztalci¢ w rozszerzony dostgp bio-
drowo-pachwinowy do calej przedniej kolumny i pa-
newki stawu biodrowego. Dostgp ten zostal omowiony
w rozdziale 8.



Okostna pod n"'l.ie,éniem
biodrowym

Miesnie brzucha

Kos$¢ krzyzowa

Grzebien
biodrowy

Staw krzyzowo-
-biodrowy

Wewnetrzna
powierzchnia
kosci biodrowe;j

Migsien /
posladkowy Miesien biodrowo-
Sredni { -ledzwiowy
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Powiez
pokrywajgca
miesien
krawiecki

Rycina 7-15 Migsien biodro-
wy odluszcza si¢ z wewngtrznej
powierzchni miednicy, odstania-
jac staw krzyzowo-biodrowy.

Dostep tylny do stawu krzyzowo-biodrowego

Dostep tylny do stawu krzyzowo-biodrowego jest tatwy
1 bezpieczny i nie grozi uszkodzeniem istotnych struktur
anatomicznych. Zastosowania tego dostgpu obejmuja:
otwarte nastawienie i stabilizacje wewngtrzng uszkodzen
stawu krzyzowo-biodrowego, otwarte nastawienie i stabi-
lizacje wewngtrzna zlaman kosci biodrowej w okolicy
tego stawu, leczenie zapalen stawu krzyzowo-biod-
rowego 1 sasiednich kosci. Czesto$¢ stosowania tego
dostepu zmniejszyta si¢ po wprowadzeniu techniki stabi-
lizacji stawu $rubami wprowadzanym przezskdrnie. Do-

step jest jednak niezwykle przydatny w sytuacji, gdy nie
mozna skorzysta¢ ze $rddoperacyjnych badan obrazo-
wych oraz gdy stosuje si¢ alternatywne metody zespole-
nia, na przyktad za pomoca plytek.

Z tego dostepu trudno jest jednak nastawi¢ ztamania
1 zwichnigcia, zwlaszcza przemieszczenie w osi piono-
wej. Przemieszczenie takie nalezy skorygowaé przed
operacja za pomoca wyciagu.

Stabilizacja ztaman tej okolicy jest trudna do wyko-
nania ze wzgledu na ksztalt stawu i obecno$¢ korzeni
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nerwow krzyzowych wychodzacych z otwordow krzyzo-
wych. Przed wykonaniem takiego zabiegu nalezy prze-
¢wiczy¢ wprowadzanie $rub na modelach kostnych.
W czasie samego zabiegu konieczna jest doktadna kon-
trola radiologiczna potozenia $rub w dwoch projekcjach
za pomoca ramienia C. Bezpieczne wprowadzenie $rub
mozna ulatwié, stosujac nawigacj¢ komputerowsa, o ile
jest ona dostepna.

Utozenie pacjenta

Pacjenta uktada si¢ na stole operacyjnym na brzuchu. Pod
bokami pacjenta uktada si¢ walki, ktore podpieraja klatke
piersiowa i miednice, umozliwiajac ruchy oddechowe
bez dotykania przednia $ciang klatki piersiowej i brzucha
do stotu operacyjnego. Przy myciu i obktadaniu nalezy
doktadnie oddzieli¢ skazony obszar odbytu od pola ope-
racyjnego.

Kos¢
krzyzowa

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne
Nalezy odnalez¢ zlokalizowana ptytko pod skora #ylng
czes¢ grzebienia biodrowego konczacego si¢ kolcem bio-
drowym tylnym gérnym.

Ciecie skoérne

Wykonuje si¢ zakrzywione cigcie nad tylng cz¢scia grze-
bienia biodrowego, rozpoczynajac 3 cm obwodowo i do
boku od kolca biodrowego tylnego gérnego. Od tego
punktu cigcie prowadzi si¢ w kierunku kolca biodrowego
tylnego gérnego, a nastgpnie do najwyzej potozonego
punktu grzebienia biodrowego (Ryc. 7-16).

Grzebien
biodrowy

Tetnica posladkowa
gorna i nerw
posladkowy goérny

Miesien
gruszkowaty

Tetnica
posladkowa
dolna

Rycina 7-16 Wykonuje si¢ tukowate
cigcie zaczynajace si¢ 3 cm ponizej

i do boku od kolca biodrowego tylnego
gornego. Cigcie prowadzi si¢ nad
kolcem biodrowym tylnym goérnym

i przedtuza nad grzebien biodrowy

do jego najwyzszego punktu.



Zakresy unerwienia

Nie ma mozliwoS$ci preparowania wzdtuz granicy migdzy
terytoriami unerwienia. Podczas operacji odcina sig
czeSciowo przyczepy migsni posladkowych wielkiego
i Sredniego, mozna to jednak zrobi¢ bez uszkadzania ich
peczkdw naczyniowo-nerwowych.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Tkank¢ podskdrna przecina si¢ w linii cigcia skornego.
W czesci przedniej dostepu niekiedy przecina si¢ drobne
nerwy skome (nerwy goérne posladkow), ktore nie maja
zbyt wielkiego znaczenia klinicznego. Cigcie prowadzi
si¢ w kierunku wargi zewngtrznej grzebienia biodro-
wego, odstaniajac powigz pokrywajaca migsien poslad-
kowy wielki. Przyczep migénia odcina si¢ od grzebienia
1 delikatnie odsuwa migsien obwodowo i do boku (Ryec.
7-17). Do migénia od jego wewngtrznej powierzchni
wchodza dwie istotne struktury. Sa to galezie tetnicy po-
sladkowej dolnej, ktora wychodzi z miednicy przez otwor
kulszowy wigkszy razem z mi¢$niem gruszkowatym oraz

Powiez pokrywajaca miesien
posladkowy sredni

Powiez pokrywajaca
migsien

posladkowy
wielki
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nerw posladkowy dolny, ktéry biegnie pod migéniem
gruszkowatym 1 unerwia migsien posladkowy wielki.
Obie struktury musza zosta¢ zachowane, co ogranicza za-
sieg odsunigcia mig$nia na obwadd. Po odsunigciu migsénia
posladkowego wielkiego odstania si¢ migsien poslad-
kowy $redni 1 gruszkowaty wychodzace z wcigcia kulszo-
wego wielkiego.

Preparowanie warstwy
gtebokiej

Delikatnie oddziela si¢ migsien posladkowy $redni od ze-
wngtrznej powierzchni talerza kosci biodrowej. Migsnia
nie da si¢ odsuna¢ daleko do przodu, poniewaz do jego
wewngtrznej powierzchni dochodzi pgczek naczyniowo-
-nerwowy zawierajacy naczynia i nerwy posladkowe
goérne (Ryc. 7-18). W przypadku urazu rozerwany staw
krzyzowo-biodrowy lub szczelina ztamania sa na tym
etapie dobrze widoczne, ale wyjatkowo trudno jest uzy-
ska¢ nastawienie. Do oceny nastawienia konieczne jest
czesciowe oddzielenie przyczepu migsnia gruszkowatego
od okolicy wcigcia kulszowego wigkszego, co umozliwia

Rycina 7-17 Przecina si¢ tkanke podskorng i odsuwa ptat
skorny, uwidaczniajac powigz pokrywajaca migsien
posladkowy wielki i $redni.
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Miesien
posladkowy

Miesien
- wielki

==

. Wecigcie

kulszowe

wieksze

Miesien
gruszkowaty

oceng przedniej powierzchni stawu krzyzowo-biodro-
wego palcem wprowadzonym przez weigcie. Po udanym
nastawieniu powierzchnia stawu jest gtadka (Ryc. 7-19).

Zagrozone struktury

Nerwy
Nerw posladkowy dolny wchodzi do migsnia posladko-
wego wielkiego od jego powierzchni wewngtrznej. Nad-
mierne odsuwanie mig¢$nia na obwdd powoduje uszko-
dzenie nerwu na skutek pociagania.

Nerw posladkowy goérny wchodzi od wewnatrz do
migénia posladkowego $redniego. Obecnos¢ tego nerwu
ogranicza mozliwo$¢ odsunigcia migénia do przodu, co

posladkow

Rycina 7-18 Migsnie posladkowe wielki i sredni
odtuszcza si¢ z zewngtrznej powierzchni miednicy.

jednocze$nie ogranicza zakres odstonigcia zewngtrznej
powierzchni talerza ko$ci biodrowej. Nadmierne po-
ciaganie mig$nia powoduje uszkodzenie nerwu.

Korzenie nerwoéw krzyzowych nie sa zagrozone pod-
czas wykonywania opisanego dostepu operacyjnego, ale
moga zosta¢ uszkodzone przy nieprawidlowym wprowa-
dzaniu $rub w staw krzyzowo-biodrowy. Konieczna jest
doktadna kontrola radiologiczna w czasie wprowadzania
srub.

Naczynia

W czasie wykonywania dostepu zagrozone sa gatezie tet-
nicy posladkowej gornej i dolnej biegnace razem z odpo-
wiadajacymi im nerwami.



Panewka stawu
Nerw
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kulszowy biodrowego
Glowa kosci
udowej y
Miesien v
gruszkowaty Migsien Y/
posladkowy S

Sredni

Migsien
Staw krzyzowo- posladkowy J /
-biodrowy wielki

Kos¢ krzyzowa

Kolec biodrowy
tylny dolny

Wciecie
kulszowe
wieksze

Rycina 7-19 Nalezy oddzieli¢ czgs$¢ przyczepu blizszego migsnia gruszkowatego od kosci
miednicy. Nastepnie, wprowadzajac palec przez wcigcie kulszowe wigksze, ocenia sig przed-

nig powierzchni¢ stawu krzyzowo-biodrowego.

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe
Dostepu nie da si¢ miejscowo poszerzyc.

Szerokie otwarcie

Cigcie skorne mozna przedtuzy¢ do przodu i odciaé¢ od
zewngetrznej powierzchni talerza biodrowego przyczepy
mig$nia posladkowego $redniego i matego. Umozliwia to
zaopatrywanie rozleglejszych ztaman talerza.

Anatomia praktyczna kostnych czesci miednicy

Zagadnienia ogdlne

Dostepy opisane w tej czesci rozdziatlu opieraty sig na za-
sadzie odstaniania ko$ci miednicy, poczawszy od ich
brzegdéw potozonych ptytko pod skora. Dalsza czg$¢ pre-
parowania obejmowata podokostnowe odtuszczenie
migs$ni pokrywajacych kosci. Dzigki temu dostgpy te
omijaja istotne struktury anatomiczne i sg bardzo bez-
pieczne. Im dalej jednak od brzegu podskornego, tym
wigcej migsni musi zosta¢ odtuszczone i tym gorsza wi-

zualizacja. Dlatego obszar koséci odstaniany z tych do-
stgpOWw jest ograniczony. Nie da si¢ ich rozszerzaé, a nie-
ktore fragmenty kosci nie moga by¢ uwidocznione.
Wykorzystuje si¢ dwa potozone ptytko pod skora frag-
menty ko$ci miednicznej. Do grzebienia biodrowego
przyczepia si¢ migsien skosny zewngtrzny i migsien po-
przeczny brzucha. Z kolei talerz kosci biodrowej znajduje
si¢ miedzy dwoma warstwami migsni: posladkowymi
napinaczem powigzi szerokiej od strony zewngtrznej oraz
mig$niem biodrowym od strony wewngtrznej. Guzek
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fonowy i gorna gataz kosci tonowej sa miejscem przy-
czepu migénia prostego brzucha. Migénie te sa odlusz-
czane przy odstanianiu lezacych ponizej kosci.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne

Kolec biodrowy przedni gorny jest miejscem przyczepu
wigzadla pachwinowego i1 migénia krawieckiego. Przed-
nia jedna trzecia grzebienia biodrowego jest miejscem
przyczepu migénia sko$nego zewngetrznego 1 poprzecz-
nego brzucha oraz napinacza powigzi szerokiej.

Tylna czg$¢ grzebienia biodrowego jest wyczuwalna
pod skora, przyczepia si¢ do niej migsien skosny ze-
wnetrzny brzucha. Kolec biodrowy tylny gorny znajduje
si¢ pod widocznym zaglebieniem (,,dotkiem™) na po-
wierzchni skory. Linia taczaca oba zaglebienia odpowia-

Miesien posladkowy
Sredni

Grzebien
biodrowy

Kos¢ krzyzowa

Kos$¢ guziczna

Migsien
posladkowy
wielki

dajace kolcom biodrowym tylnym goérnym przebiega
przez stawy krzyzowo-biodrowe na wysokosci krggu S2.
Guzek tonowy jest miejscem przyczepu przysrodkowego
wigzadla pachwinowego i najbardziej bocznie polozona
czescia trzonu ko$ci tonowe;.

Ciecie skoérne

Wszystkie opisane cigcia z grubsza pokrywaja si¢ z li-
niami napigcia skory. Blizny po dostgpach moga jednak
by¢ szerokie i nieestetyczne, ale nie powinno to mie¢ zna-
czenia kosmetycznego, poniewaz zwykle sa przykryte
ubraniem.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

We wszystkich opisanych dostgpach preparowanie war-
stwy powierzchownej polega na poglebieniu cigcia az do

Migsien napinacz
powiezi szerokiej

Pasmo
biodrowo-
-piszczelowe

Grupa tylna
miesni uda
(czesc
boczna)

Grupa tylna mieséni uda
(czes¢ przysrodkowa)

Nerw skérny tylny uda

Rycina 7-20 Powierzchowne migénie okolicy stawu biodrowego widziane od tytu.
Glownym migéniem w tej okolicy jest migsien posladkowy wielki.

Miegsien posladkowy wielki. Przyczep poczqtkowy: na kresie posladkowej tylnej i czg$ci kosci
biodrowej bezposrednio do tytu od kresy; na dolnej czgscei tylnej powierzchni kosci krzyzowej i bocznej
powierzchni kosci guzicznej oraz na powigzi pokrywajacej migsien posladkowy sredni. Przyczep kon-
cowy: na pasmie biodrowo-piszczelowym i powigzi szerokiej oraz guzowatosci posladkowej kosci
udowej. Funkcja: prostowanie i obracanie na zewnatrz stawu biodrowego. Unerwienie: nerw

posladkowy dolny.




wyczuwalnej pod skorg powierzchni kosci. W przypadku
grzebienia biodrowego oznacza to po prostu przecigcie
lezacej nad nim tkanki ttuszczowej. Jesli odstania sig spo-
jenie tonowe, to konieczne jest otwarcie pochewki migéni
prostych brzucha. Pochewka ta jest wytrzymatq struktura
wloknista pochodzaca od wszystkich trzech mig$ni
przedniej $ciany brzucha. Stanowi mocng i fatwa do
pozniejszego zszycia ostong migsnia prostego brzucha
(zob. Ryc. 7-9).

Preparowanie warstwy
gtebokiej

W przedniej jednej trzeciej grzebienia biodrowego
migénie da si¢ bezpiecznie oddzieli¢ od obu powierzchni
kos$ci, natomiast w tylnej jednej trzeciej grzebienia — je-
dynie od powierzchni zewngtrznej. Wypreparowanie ze-
wnetrznej powierzchni talerza kosci biodrowej wymaga
odcigcia przyczepu mig$nia napinacza powigzi szerokiej.
Na tym migéniu lezy gruba warstwa powigzi prze-
chodzaca nastgpnie w powi¢z pokrywajaca migsien po-
sladkowy wielki. Migsien napinacz powigzi szerokiej,
migsien posladkowy wielki oraz pokrywajaca je powigz
tworza zewngtrzng warstwe migs$ni posladka (Ryc. 7-20).
Ich potozenie jest analogiczne do potozenia migs$nia nara-
miennego w obregbie barku. Pod tymi strukturami znaj-
duja sig¢ przyczepy migsni posladkowego $sredniego i ma-
tego do zewngtrznej powierzchni talerza kosci biodrowe;.
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Migs$nie te mozna odluszczy¢ od kosci, uzyskujac dostep
do talerza. Nalezy pamigta¢ o migs$niu prostym uda, ktory
wciaz stoi na drodze do stawu biodrowego ograniczajac
dostep.

Wewngtrzna powierzchnia kosci biodrowej jest miej-
scem przyczepu migsnia biodrowego. Migsien ten mozna
bezpiecznie odtuszczy¢ uzyskujac dostep az do do kresy
lukowatej stanowiacej brzeg miednicy mniejszej.

Staw krzyzowo-biodrowy jest stawem bardzo nietypo-
wym. Z jednej strony jest to normalny staw maziow-
kowy, z drugiej za$ trudno wykaza¢ w nim jakikolwiek
ruch. Staw ma wytrzymate wigzadla przednie i tylne.
Przy dostepie od przodu staw krzyzowo-biodrowy lezy
prostopadle do plaszczyzny preparowania. Przy dostgpie
od tyhu staw jest zastonigty przez tylna czg$¢ grzebienia
biodrowego, co powoduje sko$ny dostegp do niego. Sko-
$ne potozenie stawu wzgledem plaszczyzny preparowa-
nia musi zosta¢ uwzglednione przy planowaniu rozmiesz-
czenia $rub stabilizujacych staw.

Spojenie tonowe nie jest stawem maziowym, ale
chrzastkozrostem. Jego powierzchnia gorna jest tatwo
dostepna po odcigciu przyczepu migsnia prostego brzu-
cha. Za spojeniem lonowym znajduje si¢ potencjalna
przestrzen wypelniona luzna tkanka taczna nazywana
przestrzenig Retziusa. Przestrzen ta lezy miedzy spoje-
niem tonowym a pgcherzem moczowym i umozliwia do-
step do tylnej powierzchni kosci tonowej az do migsni
dna miednicy.

Dostep biodrowo-pachwinowy do panewki stawu

biodrowego

Dostegp biodrowo-pachwinowy umozliwia odstonigcie
wewngtrznej powierzchni kosci miednicy od stawu krzy-
zowo-biodrowego do spojenia tonowego (Ryc. 7-21).
Dostgp odstania przednia czg$¢ panewki stawu biodro-
wego oraz wewngetrzng powierzchnig panewki i jest od-
powiedni do zaopatrywania ztaman kolumny przedniej
miednicy. Z dostgpu tego mozna tez wprowadzi¢ $ruby
w kolumng tylna. W czasie wykonywania dostgpu mobi-
lizuje si¢ i odsuwa nerw i naczynia udowe oraz powrézek
nasienny u mezczyzn, a wi¢zadlo oble macicy u kobiet.
Ortopedzi nie operuja czgsto tej okolicy, wigc cenna
moze by¢ asysta chirurga ogdlnego. Niezbgdne do§wiad-
czenie mozna tez zdoby¢, preparujac na zwltokach.

Utozenie pacjenta

Pacjenta uktada si¢ na plecach, krgtarz wigkszy powinien
znajdowaé sig¢ na brzegu stotu. Dzigki temu migsnie
1 tkanka tluszczowa posladka opadaja w strong podtogi,
odsuwajac si¢ od ptaszczyzny preparowania. Zaktada si¢
cewnik do pgcherza moczowego, poniewaz wypetniony
pecherz utrudnia wykonanie dostgpu.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne
Przesuwajac palce od dotu do gory, odnajduje sig kolec
biodrowy przedni gérny.

Guzki tonowe

Palce reki uktada sig¢ na kretarzu, a nastgpnie przesuwa
si¢ kciuk wzdhuz wigzadta pachwinowego skosnie w dot
1 przysrodkowo, az do momentu wyczucia guzka tono-
wego.

Ciecie skoérne

Wykonuje si¢ zakrzywione cigcie przednie rozpoczyna-
jace si¢ 5 cm powyzej kolca biodrowego przedniego gor-
nego. Cigcie biegnie przysrodkowo, przechodzac 1 cm
powyzej guzka tonowego i konczy si¢ na linii posrodko-
wej przedniej (Ryc. 7-22).



Rycina 7-21 Dostep
biodrowo-pachwinowy
pozwala odstoni¢ kolumng
przednia oraz wewnetrzng
powierzchnig panewki stawu
biodrowego. Umozliwia takze
odstonigcie wewnetrznej
powierzchni kosci miednicy
od stawu krzyzowo-biodrowe-
go do spojenia tonowego.

Kolec
biodrowy
przedni
gorny

Guzek fonowy

Rycina 7-22 Wykonuje si¢ lukowate cigcie rozpoczynajace si¢ 5 cm ponad kolcem
biodrowym przednim goérnym. Cigcie biegnie przysrodkowo tuz ponad guzkiem fonowym
i konczy w linii posrodkowej przedniej.



Powiez powierzchowna
brzucha

Kolec biodrowy
przedni gérny

Wiezadto
pachwinowe

Zakresy unerwienia

Nie preparuje si¢ wzdhuz granicy miedzy zakresami uner-
wienia. Dostep wymaga odpreparowania migs$ni, nerwow
1 naczyn od wewnetrznej $ciany miednicy kostnej.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Cigcie prowadzi si¢ przez podskorna tkanke tluszczowa
az do rozciggna mig$nia sko$nego zewngtrznego brzucha
(Ryc. 7-23). Nerw skorny boczny uda przebiega przez
boczna czg$¢ dostgpu. W wigkszosci przypadkow nerw
ten trzeba przecia¢. Rozciggno migénia skosnego ze-
wnetrznego przecina si¢ wzdhuz przebiegu wiokien od
pierScienia pachwinowego powierzchownego do kolca
biodrowego przedniego gornego, odstaniajac powrdzek
nasienny u me¢zczyzn, a wigzadto obte u kobiet (Ryc.
7-24). Nalezy delikatnie wypreparowac te struktury i od-
sunac je na elastycznej tasmie (Ryc. 7-25). Nastegpnie pre-
paruje si¢ przysrodkowo i przecina przednig blaszke po-
chewki migénia prostego brzucha, odstaniajac lezacy pod
nig migsien. W kolejnym etapie odluszcza si¢ migsien

Powiez pokrywajgca
rozciegno miesnia skosnego
zewnetrznego brzucha
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Pierscien pachwinowy
powierzchowny

Powiez nasienna
zewnetrzna

Rycina 7-23 Preparujac przez tkanke
thuszczowa w linii cigcia skornego, odsta-
nia si¢ rozciggno migsnia skosnego
zewngtrznego brzucha.

biodrowy od wewngtrznej powierzchni talerza kosci bio-
drowej. Poczatkowo migsien odtuszcza si¢ na ostro, ale
wewnatrz miednicy nalezy preparowaé go na tgpo.

Preparowanie warstwy gtebokiej

Migsien prosty brzucha przecina si¢ poprzecznie okoto
1 cm powyzej przyczepu do spojenia tonowego. Preparu-
jac na tegpo, otwiera si¢ przestrzen migdzy tylna po-
wierzchnia spojenia a pgcherzem moczowym. Przestrzen
t¢ (nazywana przestrzenia Retziusa) mozna z latwoscia
rozpreparowac palcem.

W kolejnym etapie przecina si¢ widokna migsnia sko-
$nego wewngtrznego i poprzecznego brzucha tworzace
$ciang tylna kanatu pachwinowego (Ryc. 7-26). Przy od-
stanianiu glebokiego pierscienia pachwinowego nalezy
zachowac ostrozno$¢. Naczynia nabrzuszne dolne krzy-
zuja tylna $ciang kanatu na wysokosci przysrodkowego
brzegu pierscienia pachwinowego gtebokiego. Nalezy je
w tym miejscu podwiazaé, poniewaz przypadkowe prze-
cigcie tych naczyn powoduje obfite i trudne do zatrzyma-
nia krwawienie. Nastgpnie przecina si¢ wiokna migsnia
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Kolec biodrowy
przedni gérny

Wiezadto
pachwinowe

Miesien skosny
wewnetrzny brzucha

poprzecznego brzucha i skosnego zewngtrznego brzucha
przyczepiajace si¢ do bocznej czesci wigzadta pachwino-
wego (Ryc. 7-27).

Na tym etapie w ranie pokazuje si¢ pokryta tkanka
thuszczowa otrzewna. Za pomoca chusty chirurgicznej
odsuwa si¢ otrzewna, doglowowo odstaniajac naczynia
udowe, nerw udowy i $ciggno migs$nia biodrowo-
-ledzwiowego (Ryc. 7-28). Naczynia udowe razem z ich
pochewka podnosi si¢ za pomoca elastycznej tasmy. Na
drugiej taSmie podnosi si¢ §ciggno migénia biodrowo-
-ledZzwiowego z lezacym na nim nerwem udowym (Ryec.
7-29). Struktury te, w zaleznosci od potrzeb, odsuwa si¢
na bok lub przysrodkowo, uzyskujac dostep do lezacej
pod nimi wewngtrznej powierzchni kosci tworzacych dno
panewki stawu biodrowego oraz do gatezi gornej kosci
tonowej (Ryc. 7-30).

W ten sposdb powstaja trzy okna do preparowania.
Okno boczne znajdujace si¢ do boku od migénia bio-
drowo-lgdzwiowego daje dostep do wewngtrznej po-
wierzchni koSci biodrowej. Okno $rodkowe, potozone
przysrodkowo od migénia biodrowo-lgdzwiowego,
a bocznie od tetnicy 1 zyty udowej, pozwala odstoni¢ po-
wierzchni¢ czworoboczna. Okno przysrodkowe, znajdu-

Powiez pokrywajgca
migsien skosny
zewnetrzny brzucha

Powiez
nasienna
zewnetrzna

Rycina 7-24 Rozciggno mies-
nia sko$nego zewngtrznego
brzucha przecina sig¢ od pier-
$cienia pachwinowego
powierzchownego do kolca
biodrowego przedniego gornego.

jace si¢ przysrodkowo od tetnicy 1 zyty udowej, daje do-
step do galezi gornej kosci tonowej 1 do spojenia tono-
wego. Podczas preparowania w oknie przySrodkowym
operator powinien przej$¢ na przeciwlegla strong stotu.
Wizualizacj¢ w oknie przysrodkowym poprawia takze
pochylenie stotu.

Zagrozone struktury

Nerwy
Nerw udowy biegnie ponizej wigzadla pachwinowego na
migéniu biodrowo-lgdzwiowym. Nalezy unikaé¢ nadmier-
nego mobilizowania i naciagania nerwu, poniewaz za-
graza to zniesieniem funkcji mig$nia czworoglowego.
Nerw skorny boczny uda prawie zawsze musi zostac¢
przecigcty w okolicy kolca biodrowego przedniego gor-
nego. Jesli jednak pojawia si¢ mozliwos¢ odsunigcia
nerwu bez ograniczania wgladu w pole operacyjne, to na-
lezy ja wykorzysta¢. Po przecigciu nerwu pozostaje pole
znieczulicy na zewngtrznej powierzchni uda.



Rozciggno miesnia
skosnego
zewnetrznego
brzucha

Miesien
skosny
wewnetrzny
brzucha

Miesien dzwigacz
jadra
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Rozciggno miesnia
skosnego zewnetrznego
brzucha

Sciegno taczace
(sierp pachwinowy)

Miesien piramidowy

Powiez
nasienna
zewnetrzna

Rycina 7-25 Powrdzek nasienny lub wigzadto obte podnosi si¢ na elastycznych lejcach.
W ten sposob odstania si¢ tylna §ciang kanalu pachwinowego.

Naczynia

Naczynia udowe biegna pod wigzadlem pachwinowym
otoczone przez lejkowata wypustke powigzi nazywana
pochewka naczyn udowych. To wtasnie pochewkg nalezy
zmobilizowac 1 unie$¢ na elastycznych tasmach. Nie jest
konieczne preparowanie tgtnicy i zyly z osobna. Nalezy
delikatnie odsuwa¢ naczynia ze wzgledu na ryzyko wy-
wotania zakrzepicy zylnej. Pochewka naczyn udowych
zawiera tetnice 1 zyte udowa, za$ przysrodkowo od zyty
znajduje si¢ kanat udowy. W kanale tym znajduja si¢ od-
prowadzajace naczynia limfatyczne. Stanowi on takze
przestrzen, w kierunku ktoérej moze rozszerza¢ si¢ zyta
udowa. W przestrzen t¢ moze wpuklaé si¢ takze przepu-
klina udowa, o czym nalezy pamigta¢ podczas preparo-
wania w tej okolicy.

Tetnica nabrzuszna dolna krzyzuje przez pole opera-
cyjne przysrodkowo od glebokiego pierscienia pachwi-
nowego. Te¢tnicg nalezy podwiazaé w celu otworzenia do-
stepu do glebiej potozonych struktur. Zyta nabrzuszna

dolna moze zosta¢ uszkodzona w czasie preparowania
w przysrodkowej czesci dostepu. Najczeséciej dochodzi
do oderwania jej od zyty udowej, co jest powodem znacz-
nego krwawienia i wymaga zaszycia ubytku w $cianie
zyty udowe;j.

Inne zagrozenia

Powrdzek nasienny zawiera nasieniowod 1 tgtnice
jadrowa. Powrdzek tatwo si¢ mobilizuje, ale nalezy po-
stgpowac z nim delikatnie ze wzgledu na ryzyko niedo-
krwiennego uszkodzenia jadra.

Pecherz moczowy zwykle mozna tatwo oddzieli¢ od
tylnej powierzchni spojenia fonowego. Uszkodzenia dol-
nej polowy kolumny przedniej miednicy, szczegdlnie zta-
mania galezi gornej kosci fonowej z przemieszczeniem,
moga powodowac uszkodzenia pgcherza i powstanie zro-
stow.
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Sciegno taczace
(sierp pachwinowy)

Miesien prosty
brzucha

Przedotrzewnowa
tkanka ttuszczowa

Miesien poprzeczny

brzucha i powiez
poprzeczna Powiez
poprzeczna
Miesien skosny
wewnetrzny Przedotrzewnowa
brzucha tkanka ttuszczowa

Rozciggno miesnia

skosnego zewnetrznego

brzucha \
Pierscien
pachwinowy
gteboki

Miesien dzwigacz Przednia blaszka
jadra pochewki miesnia
prostego brzucha

772,

Rycina 7-26 Migsien prosty brzucha przecina si¢ 1 cm powyzej przyczepu do spojenia
tonowego. Nastepnie przecina si¢ migsnie tworzace tylna $ciang kanatu pachwinowego.

Miesien skosny Miesien poprzeczny
wewnetrzny brzucha brzucha

Powiez poprzeczna

Rozciggno

n|1(|Q§n|a Przedotrzewnowa
skosnego ze- tkanka ttuszczowa
wnetrznego

Sciegno taczace
(sierp pachwinowy)

Przednia blaszka
pochewki migsnia
prostego brzucha

Miesien prosty
brzucha

Migsien piramidowy
Tetnica i zyta

nabrzuszne dolne Rycina 7-27 Podwiazuje sig i przecina naczynia
Miesien dzwigacz nabrzuszne dolne. Przecina si¢ pozostate struktury
jadra tworzace tylna $ciang kanatu pachwinowego.
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Miesien biodrowy

Okostna

Grzebien
biodrowy

P e,

Boczne migsnie
$ciany brzucha

Dét biodrowy

Powiez
poprzeczna

mmm—

Miesien ledzwiowy Tetnica i zyta
biodrowa zewnetrzna
(we wspdlnej

pochewce)

=TT

\ Powrézek
nasienny

Rycina 7-28 Za pomoca chusty chirurgicznej odsuwa si¢ otrzewna proksymalnie, odstania-

jac naczynia udowe. Migsien biodrowy odtuszcza si¢ z wewngtrznej powierzchni kosci

biodrowe;.

Poszerzanie dostepu

Szerokie otwarcie

Dostgp mozna przedtuzy¢ w kierunku blizszym, odsta-
niajac staw krzyzowo-biodrowy. Cigcie skorne przedtuza
si¢ do tytlu wzdluz grzebienia biodrowego. Na ostro do-

chodzi si¢ do kosci, a nastgpnie odtuszcza si¢ na tgpo
przyczep migsnia biodrowego z wewngtrznej powierzchni
kosci biodrowej. Migsien biodrowy odsuwa si¢ przysrod-
kowo, odstaniajac wewngtrzng powierzchnig kosci bio-
drowej i staw krzyzowo-biodrowy (zob. Ryc. 7-30).
Dostepu nie da si¢ przedtuzy¢ w kierunku dalszym.
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Okostna

Dét biodrowy
Tetnica i zyta
biodrowe zewnetrzne
y (otoczone wspding

\ pochewka)

Wy U
2 S

“—-..._‘_

o

Torebka stawu
krzyzowo-biodrowego

Miesien
biodrowo-
-ledzwiowy

Rycina 7-29 Migsien biodrowy odtuszcza si¢ od kosci az do odstonigcia stawu krzyzowo-
-biodrowego. Tgtnicg i zylg biodrowa zewngtrzng podnosi si¢ na elastycznych lejcach
zatozonych wokot pochewki otaczajacej naczynia.
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Boczne migsnie
Sciany brzucha

Dét biodrowy

Miesien
biodrowo-
-ledzwiowy

Wyniostos$¢
biodrowo-
-fonowa

Tetnica i zyta
biodrowe

zewnetrzne
(w pochewce)

" Przestrzen Retziusa
(czes¢ boczna)

Gataz goérna
kosci tonowej

Powrézek nasienny

Rycina 7-30 Migsien biodrowo-ledZwiowy i naczynia udowe odsuwa si¢ w zaleznosci

od potrzeb przysrodkowo lub do boku, odstaniajac wewngtrzna powierzchni¢ panewki stawu
biodrowego, gorna gataz kosci tonowej oraz wewngtrzna powierzchnig kosci biodrowej az
do stawu krzyzowo-biodrowego.
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Anatomia praktyczna dostepu biodrowo-pachwinowego
do panewki stawu biodrowego

Zagadnienia ogdlne

Omowienie anatomii chirurgicznej tego dostgpu dzielimy
na dwie sktadowe:

1. Okolice potozong do boku i do tylu od kolca biodro-
wego przedniego gornego. Preparowanie w tym ob-
szarze wymaga podokostnowego odtuszczenia migsni
przyczepiajacych si¢ do grzebienia biodrowego oraz
do wewngtrznej (miednicznej) powierzchni kosci bio-
drowe;.

2. Okolice potozong przysrodkowo i do przodu od kolca
biodrowego przedniego gornego. Tutaj znajduje si¢
kanat pachwinowy i przylegajace do niego struktury.
Wigkszo$¢ nieprawidtowosci stwierdzanych w tym
obszarze to przepukliny, czy to pachwinowe czy tez
udowe, dlatego ortopedzi nie maja wigkszego do-
$wiadczenia w operowaniu w tej okolicy, co moze
stwarza¢ niebezpieczenstwo powiktan.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne
Do kolca biodrowego przedniego gornego przyczepiaja
si¢ dwie wazne struktury anatomiczne. Miesien krawiecki
rozpoczyna si¢ na kolcu, a wigzadlo pachwinowe ma na
nim swoj przyczep boczny.

Do przedniej jednej trzeciej grzebienia biodrowego
przyczepiaja si¢ trzy migsnie:

1. Miesien skosny zewnetrzny brzucha tworzacy warstwe
powierzchowna przedniej $ciany brzucha. Przycze-
pia si¢ na wardze zewng¢trznej przedniej potowy grze-
bienia.

2. Miesien skosny wewnetrzny brzucha tworzacy war-
stwe Srodkowa przedniej Sciany brzucha. Przyczepia
si¢ na kresie posredniej przedniej potowy grzebienia.

3. Miesien napinacz powiezi szerokiej przyczepia si¢
na wardze zewngtrznej przedniej potowy grzebienia.

Guzek tonowy nie jest tatwo wyczuwalny, poniewaz
przykrywa go powrdzek nasienny u mezczyzn lub wigza-
dlo obte u kobiet.

Ciecie skoérne

Zakrzywione cigcie tego dostepu z grubsza pokrywa sig z
liniami napigcia skory. Jednak ze wzgledu na rozlegtosé
preparowania blizny sa zazwyczaj szerokie, ale tez pra-
wie zawsze sa przykryte przez ubranie.

Preparowanie warstwy powierzchow-
nej i zwigzane z nim zagrozenia

Podczas wykonywania dostgpu przecina si¢ powigz
migénia skosnego zewngtrznego i przednig blaszke po-
chewki mig$nia prostego brzucha. Migsien skosny ze-
wnetrzny brzucha stanowi zewngtrzna warstwe migsni
przedniej $ciany brzucha. Rozpoczyna si¢ on na dolnych
osmiu zebrach 1 konczy przyczepem do przedniej potowy
grzebienia biodrowego. Od wysokosci kolca biodrowego
przedniego goérnego migsien przechodzi w rozciggno.
Rozciggno to przyczepia si¢ do guzka tonowego, a przy-
srodkowo zlewa si¢ z rozciggnem migsnia przeciwstron-
nego, wchodzac w sktad przedniej blaszki pochewki
mig$nia prostego brzucha. W zwiazku z tym cigcie
wzdtuz wlokien migsnia sko$nego zewnetrznego brzucha
i przez przednia blaszke pochewki znajduje si¢ w tej sa-
mej warstwie. Miedzy kolcem biodrowym przednim
gérnym a guzkiem tonowym migsien ma wolny brzeg
dolny. Brzeg ten wspottworzy wigzadlo pachwinowe.
Rozciggno zawija sig, tworzac rynng. Do wolnego brzegu
tej rynny przyczepia si¢ cz¢$¢ migsénia skosnego we-
wnetrznego 1 migénia poprzecznego brzucha.

Bezposrednio ponad guzkiem tonowym w rozciggnie
znajduje si¢ otwor dla powrdzka nasiennego (u mez-
czyzn) lub wiezadla oblego (u kobiet). Otwor ten to
pierscien pachwinowy powierzchowny (Ryc. 7-31). Prze-
cigcie rozciggna migsnia skosnego zewngtrznego otwiera
kanat pachwinowy, ktory jest skosnie biegnaca szczeling
miedzymig$niowa, biegnaca od pier§cienia pachwino-
wego glebokiego do powierzchownego. Przez kanat ten
biegnie powrdzek nasienny (u mezczyzn) lub wigzadto
obte (u kobiet) (Ryc. 7-32).

Migsien prosty brzucha jest zamknigty we widknistej
pochewce powigziowej. W obszarze wykonywania do-
stepu blaszka tylna pochewki nie jest juz wyksztatcona.
Blaszka przednia pochewki jest wzmacniana wtdknami od
migséni skosnego wewngtrznego i poprzecznego brzucha.

Powrdzek nasienny zawiera nasieniowod, te¢tnice na-
sieniowodu oraz t¢tnicg 1 zyle jadrowa. Przechodzac
przez $ciang brzucha, struktury te otrzymuja pokrycie
ostonka wywodzaca si¢ z kazdej mijanej warstwy (Ryc.
7-33). Powigz poprzeczna brzucha oddaje cienka war-
stwe tkanki wlokniste] — powig¢z nasienna wewngtrzna.
Przy przejsciu przez migsien poprzeczny brzucha i mig-
sien sko$ny wewngtrzny powrdzek otrzymuje pokrycie
cienka warstwa tkanki mig$niowej tworzaca migsien
dzwigacz jadra. Migsien skosny zewnetrzny oddaje na
wysokosci pierscienia pachwinowego powierzchownego
cienka powigz nasienna zewngtrzna. U kobiet wigzad-
lo oble rowniez jest objete wymienionymi warstwami.



Miesien
ledzwiowy

wigkszy i mniejszy

Moczowdd \
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biodrowy
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zewnetrzny brzucha
Miesien skosny
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Miesien biodrowy
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Rycina 7-31 Powierzchowna warstwa mie$ni

w okolicy pachwinowej. Nad guzkiem tonowym
W rozciggnie migsnia sko$nego zewngtrznego
brzucha znajduje si¢ otwor, przez ktory przechodzi
powrdzek nasienny u me¢zczyzn, a wigzadto oble

u kobiet. Otwor ten to pierscien pachwinowy
powierzchowny (wstawka).

Zyta Tetnica i zyta
gtéwna
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dolna  wspdlna kosci o
Aorta krzyZzowej Miesien prosty

brzucha
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§.&
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pachwinowy
Jadro powierzchowny
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nasienny Migsien Tkanka
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zewnetrznego prosty brzucha
brzucha
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brzucha
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Miesien skosny
wewnetrzny brzucha

Gorna czes¢ pierscienia
pachwinowego

Rozciggno miesnia
skosnego zewnetrz-
nego brzucha

Tkanka ttuszczowa
przedotrzewnowa

Tetnica i zyta
jadrowe oraz
nasieniowdd

Tetnica i zyta
nabrzuszne dolne

Kanat pachwinowy

Miesien

dzwigacz Sciegno taczace

jadra (sierp pachwinowy)
Pierhéci.er’l Miesien poprzeczny
pachwinowy brzucha .
powierzchowny Sciegno faczace

(sierp pachwinowy)

Migsien skosny
wewnetrzny brzucha

Pierscien
pachwinowy
gteboki

Rozciggno migsnia
skosnego zewnetrznego

Miesien dzwigacz

jadra
Kanat
pachwinowy
Pierscien Powiez nasienna
pachwinowy zewnetrzna
powierzchowny

Rycina 7-32 Przecinajac migsien sko$ny zewngtrzny, otwiera si¢ kanat pachwinowy.
Wida¢ powrdzek nasienny pokryty migsniem dzwigaczem jadra pochodzacym od mig$nia
skosnego wewngtrznego brzucha (wstawka).
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wigkszy
Moczowéd

Aorta Otrzewna
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Miesien biodrowy G_rzebier'\
poprzeczny biodrowy
brzucha

Miesien skosny
wewnetrzny brzucha
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Migsien skosny ! Z’;‘a
zewnetrzny brzucha zzmrguszne
Tetnica i zyta
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Tetnica i zyta
jadrowa
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Lo tkanka ttuszczowa
Miesien
ledzwiowy
mniejszy Migsien prosty
brzucha
Nerw Przednia blaszka pochewki
udowy migsnia prostego brzucha
Miesien piramidowy
Miesien
krawiecki
Powiez poprzeczna
Miesien
napinacz powiezi
szerokiej
Migsien dzwigacz
Powiez jadra
poprzeczna

7 /

Tetnica i zyta Pierscien Sciegno Kanat Powiez nasienna
biodrowe pachwinowy tgczace pachwinowy zewnetrzna
zewnetrzne gteboki (sierp pach- .
(otoczone winowy) Plersm.en
pochewka) pachwmowy
powierzchowny
Rozciggno miesnia skosnego
zewnetrznego brzucha Tetnicaizyta
nabrzuszna Sciegno taczace
Migsien skosny dolna (sierp pachwinowy)

wewnetrzny brzucha

Rozciggno miesnia
sko$nego zewnetrznego
brzucha

Pierscien
pachwinowy
gteboki Rycina 7-33 W procesie zstgpowania jadra,
w czasie rozwoju plodowego, jadro i nasie-
Migsien niowdd przechodza przez przednia $ciang
dzwigacz jadra brzucha, uzyskujac pokrycie od kazdej
Kanat warstwy tej $ciany. Migsien skosny
pachwinowy wewngtrzny przechodzi w powig¢z nasienna

zewngtrzng. Migsien sko§ny wewngtrzny

Pierscien pachwinowy oddaje dzwigacz jadra, a migsien poprzeczny

powierzchowny brzucha powig¢z nasienng wewngetrzna.
Powro6zek odsuwa sig, odstaniajac sierp
pachwinowy tworzacy tylna $ciang kanatu
Guzek fonowy

(wstawka).
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Podczas wykonywania powierzchownej czgsci dostgpu
zardwno powrdzek, jak i wigzadlo fatwo uwalnia si¢ z ka-
nalu pachwinowego.

Preparowanie warstwy gtebokiej
i zwigzane z nim zagrozenia

Po zmobilizowaniu powrdzka nasiennego odstania si¢
tylna $Scian¢ kanatu pachwinowego. W bocznej potowie
kanalu pachwinowego do brzegu wolnego rozciggna
migénia sko$nego zewngtrznego brzucha przyczepiaja si¢
wiokna migénia skoSnego wewngetrznego i migsnia po-
przecznego brzucha. Czg$¢ tych widkien biegnie ponad
powro6zkiem, tworzac tuk, po czym laczy sig, tworzac pa-
smo $ciggniste [tzw. §ciggno taczace, czyli sierp pachwi-
nowy — przyp. kons. meryt.] przyczepiajace si¢ za po-
wrozkiem do grzebienia tonowego. W zwiazku z tym
w przysrodkowej potowie kanatu pachwinowego tylna
$ciana wzmocniona jest przez to Sciggno [sierp pachwi-
nowy — przyp. kons. meryt.], ktore nalezy przecia¢ w celu
odstonigcia lezacych glebiej struktur. Powrozek nasienny
opuszcza jameg brzuszna przez pierscien pachwinowy
gleboki 1 wehodzi do kanatu pachwinowego. Bocznie od
pierécienia pachwinowego glebokiego do wigzadta pa-
chwinowego przyczepiaja si¢ wiokna migsnia skosnego
wewngetrznego i poprzecznego brzucha, ktore takze na-
lezy przecia¢ (zob. Ryc. 7-33). Przysrodkowo od pier-
Scienia pachwinowego glebokiego biegnie tetnica na-
brzuszna dolna, ktéra zazwyczaj trzeba podwiazac. Pod
wymienionymi mig$niami lezy cienka warstwa powig-
zi poprzecznej, tkanka thuszczowa przedotrzewnowa
1 w koncu otrzewna (Ryc. 7-35).

W czasie preparowania kanat pachwinowy zostaje cat-
kowicie otwarty. Aby zapobiec powstaniu przepukliny
pachwinowej, konieczna jest staranna warstwowa rekon-
strukcja $cian kanahu.

Po wigzadlem pachwinowym z jamy brzusznej na udo
przechodza: nerw udowy, tetnica udowa 1 zZyta udowa
oraz migsien biodrowy i ledzwiowy (Ryc. 7-34). Migsien
biodrowy rozpoczyna si¢ w dole biodrowym i biegnie na
udo, przechodzac pod boczng czgscia wigzadta pachwi-
nowego. Migsien ledzwiowy biegnie od przedniej po-
wierzchni kregostupa lgdzwiowego obwodowo w strong
uda, przechodzac pod centralng cz¢s$cia wigzadta pachwi-
nowego. Migdzy tymi dwoma mig$niami na udo wchodzi
nerw udowy. Nerw jest blisko zwiazany z migsniem
biodrowo-lgdzwiowym i dla ochrony przed nadmiernym
pociaganiem mobilizuje si¢ go razem ze §ciggnem tego
migénia. Przysrodkowo od nerwu biegnie t¢tnica i zyta
udowa. Naczynia te, opuszczajac jamg brzuszna, po-
ciagaja za soba widknista pochewke z powigzi przed-
otrzewnowej. Jest ona znana jako pochewka naczyn udo-
wych. We wngtrzu pochewki, przysrodkowo od zyty
1 tgtnicy znajduje sig przestrzen zwana kanalem udowym.
Stuzy ona do przejscia naczyn limfatycznych oraz umo-
zliwia poszerzenie si¢ zyly w warunkach zwigkszonego
powrotu zylnego z konczyny.

Kanal moze by¢ rowniez miejscem wyjscia przepu-
kliny udowej. Naczynia udowe sg zamknigte we wspdlnej
pochewce i nalezy je preparowac razem. Proby wyizolo-
wania zyly udowej powoduja jej uszkodzenie i stwarzaja
ryzyko zakrzepicy.

Pecherz moczowy jest oddzielony od kosci tonowych
przestrzenia nazywana zachytkiem Retziusa. W prze-
strzeni tej znajduje si¢ luzna tkanka taczna, pecherz i do-
datkowo gruczot krokowy u mezczyzn. Stercz tatwo od-
dziela si¢ od tylnej powierzchni ko$ci tonowych, ale
w przypadku ztamania w okolicy tej moga pojawic si¢
zrosty, ktore moga spowodowaé przypadkowe rozerwa-
nie pecherza moczowego podczas preparowania. Przy
wypelionym pecherzu bezpieczne preparowanie w tej
okolicy jest niemozliwe, dlatego przed zabiegiem nalezy
koniecznie zatozy¢ pacjentowi cewnik (Ryc. 7-36).
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Rycina 7-34 Pod wiezadlem pachwinowym biegnie nerw udowy, naczynia udowe oraz
migsnie biodrowy i lgdzwiowy. Przysrodkowo od pierscienia pachwinowego glgbokiego
znajduja si¢ naczynia nabrzuszne dolne (wstawka).
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Powiez poprzeczna

Miesien poprzeczny brzucha

Miesien skosny

wewnetrzny brzucha
Rozciggno miesnia
skosnego zewnetrznego
brzucha

Nasieniowdd Pierscien pachwinowy

powierzchowny
Tetnica i zyta
jadrowa

Powigz nasienna
wewnetrzna

Miesien dzwigacz

Wiezadt
jadra iezadto

Powigz nasienna pachwinowe
zewnetrzna

Rycina 7-35 Po przecigciu tylnej Sciany kanatu pachwinowego w dnie rany pokazuje si¢
przedotrzewnowa tkanka tluszczowa.
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Tetnica i zyta
jadrowe

L, . . Tetnica biodrowa
Miesien ledzwiowy wigkszy

Zyta biodrowa
zewnetrzna

zewnetrzna

Migsien biodrowy
Grzebien biodrowy

Nerw udowy

Nerw skérny
boczny uda

Kolec biodrowy Moczowdd
przedni gérny
Wigzadto Miesie'rﬁ
pachwinowe azs\:la:]r;tartzzﬁy
Woyniostos¢ — 2
biodrowo-tonowa J Pecherzyk
3‘& nasienny
Staw biodrowy i
Miesien biodrowo-
-ledzwiowy Pecherz
Tetnica i zyta biodrowe moczowy

zewnetrzne (otoczone Przestrzen zatonowa

pochewka) Retziusa
Pierscien udowy Miesien prosty brzucha
Migsien Przednia blaszka pochewki
grzebieniowy migsnia prostego brzucha
Wiezadto )
pachwinowe ROZCIEINO  giie 6 aczace Powigz

migsnia (sierp pachwi- poprzeczna
skosnego nowy) Powrozek
zewnetrznego nasienny
brzucha

Rycina 7-36 Wewngtrzna powierzchnig panewki stawu biodrowego odstania sig,
odsuwajac migsien biodrowo-lgdzwiowy i naczynia udowe (wraz z pochewka). Wewnetrzna
powierzchnig gate¢zi gornej kosci tonowej odstania si¢, mobilizujac ostroznie pecherz
Moczowy.
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Dostep tylny do panewki stawu biodrowego

Dostgp tylny zapewnia odstonigcie tylnego brzegu pa-
newki stawu biodrowego i kolumny tylnej miednicy
(Ryc. 7-37). Dostep umozliwia tez wizualizacj¢ grzbie-
towo-dogtowowej czgsci panewki, czy to przez szczeling
ztamania, czy tez poprzez kapsulotomig. Jest to najta-
twiejszy dostep do panewki, krwawienie zazwyczaj nie
jest zbyt obfite. Z dostepu tego nie da si¢ jednak zaopa-
trywac uszkodzen kolumny przedniej. Zastosowanie do-
stgpu to otwarte nastawienie i stabilizacja wewngtrzna:

1. Ztaman tylnej krawedzi panewki stawu biodrowego

2. Ztaman kolumny tylnej

3. Ztaman tylnej krawedzi panewki i kolumny tylnej

4. Prostych ztaman poprzecznych przechodzacych przez
dot panewki (ang. juxtatectal) oraz na pograniczu
stropu i dotu panewki (ang. transtectal)

5. Ztaman poprzecznych z towarzyszacym zlamaniem
tylnej krawedzi panewki.

Utozenie pacjenta

Mozliwe jest utozenie pacjenta na dwa sposoby. Jesli do-
stegp ma by¢ uzywany do zaopatrywania ztamania tylnej
krawedzi panewki lub tylnej kolumny, to pacjenta uktada
si¢ na boku.

Przy dostgpie do zlaman poprzecznych pacjenta
uktada si¢ na brzuchu (Ryc. 7-38). Jesli planuje sig stoso-
wanie wyciagu, to zaktada si¢ wyciag bezposredni, grot
wyciagowy przechodzi poprzecznie przez koniec dalszy

kosci udowej. Kolano ustawia si¢ w zgigciu, aby zmniej-
szy¢ ryzyko uszkodzenia nerwu kulszowego na skutek
pociagania.

Przy ulozeniu na boku i ztamaniu poprzecznym pa-
newki wystgpuje naturalna tendencja do przemieszczania
si¢ glowy kosci udowej przysrodkowo. Z tego powodu
przy utozeniu bocznym trudniej jest nastawi¢ ztamania
poprzeczne. Mozna tego dokona¢ jedynie przy pomocy
asystenta wyprowadzajacego glowe kosci udowej z pa-
newki. Ulozenie na brzuchu utatwia nastawienie ztaman
poprzecznych.

Punkty orientacyjne i prowadzenie
ciecia

Punkty orientacyjne

Na bocznej powierzchni uda odnajduje si¢ kregtarz wigk-
szy. Jego tylny brzeg jest latwiejszy do odnalezienia niz
brzeg przedni.

Ciecie skoérne

Wykonuje si¢ podluzne cigcie skorne ze $rodkiem nad
kretarzem wigkszym i rozciagajace si¢ od punktu potozo-
nego tuz ponizej grzebienia biodrowego do punktu znaj-
dujacego sig¢ 10 cm ponizej szczytu kregtarza wigkszego
(Ryc. 7-39).

Rycina 7-37 Dostep tylny do panewki stawu biodrowego odstania tylng kolumng, tylny

brzeg oraz strop panewki.
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Rycina 7-38 Utozenie pacjenta do operacji z dostgpu tylnego do panewki stawu
biodrowego. Kolano zgina sig, aby zabezpieczy¢ nerw kulszowy przed naciagnigciem.

Kretarz wigkszy

Rycina 7-39 Wykonuje si¢ podtuzne cigcie ze srodkiem nad krgtarzem wigkszym
rozpoczynajace si¢ tuz ponizej grzebienia biodrowego i biegnace do punktu potozonego
10 cm ponizej kretarza wigkszego.
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Powiez pokrywajaca

migsien posladkowy éredni \/

Powiez
szeroka

Przedni brzeg migsnia
posladkowego wielkiego

Rycina 7-40 Powiez szeroka przecina si¢ w linii ciecia skornego. Cigcie przedtuza sie do
gory wzdtuz przedniego brzegu migsnia posladkowego wielkiego.

Zakresy unerwienia

Przy tym dostepie nie wykorzystuje si¢ granicy miedzy
terytoriami unerwienia. Migsien posladkowy wielki,
ktory rozdziela si¢ wzdluz wtokien, nie zostaje w istotny
sposob odnerwiony, poniewaz otrzymuje on swoje uner-
wienie znacznie powyzej od obszaru preparowania.

Preparowanie warstwy
powierzchownej

Cigcie prowadzi si¢ przez tkank¢ podskorna. W obwodo-
wej czesci dostgpu przecina si¢ powigz szeroka w linii
cigcia skornego, po czym przedtuza si¢ to cigcie proksy-
malnie wzdhuz przedniego brzegu migénia posladkowego
wielkiego (Ryc. 7-40). Powi¢z i migsien odsuwa sig, od-
staniajac migsien gruszkowaty i krotkie migénie rotujace
staw biodrowy na zewnatrz (Ryc. 7-41). Cze$ciowe od-
cigcie przyczepu udowego migsnia posladkowego wiel-
kiego utatwia zmobilizowanie mig$nia.

Preparowanie warstwy

gtebokiej

Koniczyneg ustawia si¢ w rotacji wewngtrznej, napinajac
migsien gruszkowaty oraz kroétkie migénie rotujace staw

biodrowy na zewnatrz, po czym odcina si¢ te migsnie
przy przyczepach do kosci udowej (Ryc. 7-42). Nastepnie

zaktada si¢ podwazke do wcigcia kulszowego wigkszego,
wykorzystujac odcigte migsnie rotatory jako ,,poduszke”
ostaniajaca nerw kulszowy. Za podwazkg nie nalezy zbyt
mocno ciagnaé, aby nie spowodowaé porazenia nerwu
kulszowego. Druga podwazke zaktada si¢ za wcigcie kul-
szowe mniejsze, odslaniajac cata kolumneg tylna.

Odstania si¢ tylna cze$¢ torebki stawu biodrowego,
ktéra w przypadkach urazowych czgsto jest rozerwana
lub oderwana od kosci. Jesli torebka nie jest uszkodzona,
a planuje si¢ bezposrednia inspekcj¢ stawu, to otwiera si¢
torebke cigciem w ksztalcie litery T. Podczas wykonywa-
nia kapsulotomii nalezy uwazaé, aby nie uszkodzi¢ ob-
rabka.

Wewngtrzna powierzchni¢ panewki stawu biodro-
wego mozna uwidoczni¢ jedynie poprzez odsunigcie
gltowy kos$ci udowej. Mozna tego dokonac poprzez wy-
ciag bezposredni lub wkrecajac grot Schanza w glowe
kos$ci udowe;.

Na tym etapie zlamania tylnego brzegu panewki sa juz
odpowiednio uwidocznione i moga zosta¢ ustabilizo-
wane. Jesli konieczne jest szersze odstonigcie kolumny
tylnej, to wykonuje si¢ osteotomi¢ krgtarza wigkszego.
Kretarz przecina si¢ w kierunku od tytu do przodu, odci-
najac okoto 5 mm fragment ko$ci. Do tego fragmentu
przyczepiaja si¢ od géry migénie posladkowe, a od dotu
— migsien obszerny boczny. Ostrym hakiem lub podwa-
7zka odwraca si¢ odcigty fragment i przesuwa ponad
przednia powierzchnig kosci udowej. Drobne fragmenty



399

Rozdzial 7 Miednica i panewka stawu biodrowego

Powiez szeroka

Migsien posladkowy ™~
$redni \

Migsien
gruszkowaty

\ \

Miesien blizniaczy goérny i dolny
oraz $ciggno miesnia zastaniacza
wewnetrznego

Rycina 7-41
rotujace staw biodrowy na zewnatrz.

przyczepu migénia posladkowego $redniego w okolicy
kresy migdzykretarzowej odcina sig. Jesli pojawiaja sig
trudnodci z mobilizacja odcigtego fragmentu, nalezy
czgsciowo uwolni¢ przyczep mig$nia gruszkowatego.

Aby uzyskaé dostgp do przedniej czgséci torebki stawu
biodrowego, nalezy zgia¢ i zrotowaé na zewnatrz staw
biodrowy. Nastgpnie mobilizuje si¢ migsien posladkowy
matly od przyczepu w okolicy zapanewkowej, wzdluz
gbérnej czesci torebki stawowej, az do przyczepu udo-
wego na przedniej powierzchni krgtarza wigkszego (Ryec.
7-43). Jesli potrzebny jest szerszy dostep do przedniej to-
rebki stawu, nalezy oddzieli¢ blizsza czg$¢ migénia
obszernego posredniego od kosci udowej (Ryc. 7-44).
Odcigty fragment krgtarza mocuje si¢ $rubami. Wykony-
wanie osteotomii kr¢tarza przy zabiegach na panewece jest
zwiazane z ryzykiem wystapienia skostnien pozaszkiele-
towych.

Kretarz wiekszy

—— Miesien obszerny
boczny

Miesien czworoboczny uda

Miesien zastaniacz
zewnetrzny

o

o

Przecigta powigz odsuwa sig, odstaniajac migsien gruszkowaty i migsnie

Zagrozone struktury

Nerwy

Nerw kulszowy czgsto zostaje uszkodzony w czasie pier-
wotnego urazu. Podczas operacji nalezy zwrdci¢ uwagg,
aby nie powodowac¢ nadmiernego pociagania nerwu. Od-
cigte krotkie mig$nie rotatory stawu biodrowego oslaniaja
nerw przed bezposrednim uszkodzeniem, ale mozliwe
jest uszkodzenie posrednie przez ucisk podwazka. Naj-
wigksze ryzyko uszkodzenia nerwu wystgpuje wtedy,
gdy stosuje si¢ stol operacyjny ze stalym wyciagiem.
W czasie stosowania wyciagu kolano nalezy ustawi¢
w zgigciu, aby zmniejszy¢ napigcie nerwu kulszowego.

Naczynia
Pod mig¢$niem gruszkowatym z miednicy wychodzi t¢t-
nica po$ladkowa dolna. Moze ona zosta¢ uszkodzona
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Miesien posladkowy
Sredni

““""m._‘_

—

—

Krétkie
miesnie
rotatory

Miesien obszerny
boczny

Kretarz wiekszy

Miesiehn czworoboczny uda

Torebka
stawowa

\ _//.’...‘
—._-—-—'—’/

Rycina 7-42 Migsien gruszkowaty i migsnie rotatory zewnetrzne odcina si¢ przy

przyczepie do kosci udowe;.

w wyniku urazu lub tez podczas wykonywania dostgpu.
W przypadku przecigceia tgtnicy kikut cofa si¢ do wngtrza
miednicy, a krwawienie jest znaczne. Aby powstrzymac
krwawienie, nalezy zastosowac ucisk, a nastgpnie obroci¢
pacjenta na plecy. Jesli odcigta tgtnica wycofata si¢ do
miednicy, to opanowanie krwotoku wymaga podwiazania
tetnicy z dostgpu zaotrzewnowego, w miejscu odejscia od
tetnicy biodrowej zewngtrzne;.

Tetnica i nerw posladkowy gorny opuszczaja miednice
ponad migéniem gruszkowatym i wchodza do migs-
nia posladkowego $redniego od jego wewngtrznej po-
wierzchni. Ten peczek powoduje wzgledne unierucho-
mienie mig$nia, ograniczajac zakres odsunigcia go

dogtowowo i uniemozliwia odstonigcie grzebienia bio-
drowego.

Poszerzanie dostepu

Dziatania miejscowe

Uzyskanie dobrego wgladu do wngtrza panewki stawu
biodrowego zawsze jest trudne ze wzgledu na obecnosé
glowy kosci udowej. Poza zastosowaniem wyciagu w osi
konczyny mozna uzy¢ specjalnych podwazek do glowy
ko$ci udowej, ktore pozwalaja na podwichnigcie glowy
i odstonigcie stropu panewki. Dobre uwidocznienie
wnetrza stawu ma kluczowe znaczenie dla powodzenia
operacji, poniewaz pozwala wykluczy¢ Srodstawowe
wprowadzenie $rub zespalajacych ztamanie.

Szerokie otwarcie

Cigcie skorne mozna przedhuzy¢ na obwod az do wyso-
kosci stawu kolanowego. Boczna powierzchni¢ trzonu
ko$ci udowej odstania sig, preparujac przez migsien ob-
szerny boczny lub odtuszczajac go z przegrody migdzy-
migéniowej boczne;.

Dostepu tego nie da si¢ uzytecznie przedtuzyé w kie-
runku blizszym.
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Przednia czes¢
torebki stawu

Odciety kretarz
Migsien Odcety
posladkowy maty
Miesien
posladkowy sredni__.-~="""""7
o
4
by
{1
;
1
|
1
|
N

Przednia powierzchnia
trzonu kosci udowe;j

Sciegno migsnia
gruszkowatego

Rycina 7-43 Aby uzyska¢ dostep do przedniej czgsci torebki stawowej, nalezy ustawic bio-
dro w zgigciu i rotacji zewngtrznej. Nastgpnie odtuszcza si¢ przyczep blizszy migsnia poslad-
kowego sredniego z powierzchni zapanewkowe;j.
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Szyjka kosci
udowej
Torebka
stawowa

Rycina 7-44  Aby uzyskac¢ petny dostgp do przedniej czg$ci torebki, nalezy oddzieli¢ migsien

obszerny posredni od kosci udowej. Torebke przecina si¢ w ksztalcie litery T, odstaniajac glowe
i szyjke kosci udowej oraz przedni brzeg panewki.
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