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The significance of the use of ultrasound in diagnosing inguinal hernia
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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto prébe okreslenia przydatnosci ultrasonografii (USG) w przedoperacyjnej ocenie typu i wielkosci
przepuklin pachwinowych. Wielkos¢ przepuklin oceniano wg klasyfikacji Schumpelicka.

Materiat i metody: Badaniem USG oceniono 62 przepukliny pachwiny, u 43 chorych (3 kobiet i 40 mezczyzn) zakwalifi-
kowanych do leczenia operacyjnego pierwotnych przepuklin pachwinowych. Operowano 19 pacjentéw z przepuklinami
obustronnymi, 9 z lewostronnymi i 15 z prawostronnymi. Sredni wiek operowanych wynosit 58 lat i wahat sie od 22 o
88 lat. Przedoperacyjnie okreslong wielkosc i typ przepukliny weryfikowano z rozpoznaniem srédoperacyjnym.

Wyniki: Badaniem USG oceniono prawidtowo rodzaj przepukliny w 46 przypadkach (74%). Wielkos¢ przepukliny
rozpoznano prawidtowo w 36 przypadkach (58%). Przepukliny skosne oceniono prawidtowo w 31 z 37 przypadkow
(84%), zas ich wielkos¢ w 24 przypadkach (48%). Nieprawidtowo oceniono za pomocq USG 6 z 37 przepuklin skosnych
(16%) i 10 z 25 przepuklin prostych (40%).

Zgodnos¢ badania USG z badaniem klinicznym wystapita w 29 przypadkach przepuklin skosnych (78%) i 12 przypadkach
przepuklin prostych (48%).

Whioski: Badanie wykazato przydatnosé przedoperacyjnych badan USG w ocenie przepuklin pachwinowych. W 75%
przypadkéw prawidtowo oceniono rodzaj przepukliny, jej wielkos¢ w 58%. Najczesciej btednie oceniono duze przepukliny
proste. Byto to spowodowane rzutowaniem sie w obrazach USG worka przepuklinowego bocznie do naczyn nabrzusznych
i do przodu od powrézka nasiennego.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, przepukliny pachwinowe, badanie przedoperacyjne.

Summary

The present study attempts to define the effectiveness of ultrasound in pre-operative assessment of the type and size of
hernias of the groin. The size of hernias is measured according to Schumpelick's classification.

Materials and methods: Ultrasound was applied to 43 patients (3 women and 40 men) with 62 hernias who qualified for
the surgical treatment of primary groin hernias. 19 of the patients who had been operated on had double hernias, 9 had
left-side hernias, and 15 right-side hernias. Their ages varied from 22 to 88, giving an average of 58 years. The type and
size of the hernias as established before the operation was tested by examination during surgery.

Results: The type of hernia was correctly identified by ultrasound in 46 cases (74%). The size of hernia was correctly
assessed in 36 cases (58%). Indirect hernias were correctly identified in 31 out of 37 cases (84%), whilst the assessment
of size was correct in 24 cases (48%). Ultrasound produced inaccurate assessment in 6 out of 37 cases of indirect hernia
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(16%) and in 10 out of 25 cases of direct hernia (40%). Ultrasound assessment agreed with clinical assessment in 29 cases
(78%) of indirect hernias and 12 cases of direct hernias (48%).

Conclusions: Our research proved the effectiveness of USG scans in the assessment of hernias of the groin. The type of
hernia was correctly identified in 75% of cases, the size of hernia in 58%. Faulty assessment occurred most frequently in
cases of large, direct hernias. They were caused by the image of the hernia sack being thrown during ultrasound lateral

to epigastric vessels and in front of the spermatic cord.

Key words: ultrasound, inguinal hernia, preoperative examination.

Wstep

Wprowadzenie metod wideochirurgicznych do le-
czenia przepuklin pachwinowych zmienito klasyczne
spojrzenie na to schorzenie i kwalifikacje chorych
do zabiegéw operacyjnych. Za pomoca badania kli-
nicznego, szczegblnie w przypadkach ze wspottowa-
rzyszacym bélem, trudno jest rozpozna¢ mata przepu-
kline, gdyz w miejscu klasycznego worka przepuklino-
wego, w kanale pachwinowym, czesto spotyka sie
ttuszczaki przedotrzewnowe.

Jedna z mozliwosci przedoperacyjnej diagnostyki
przepuklin pachwinowych jest ultrasonografia (USG).
Pozwala ona, w sposéb nieinwazyjny, na dynamiczna
ocene okolicy pachwinowej i wykrycie lub wyklucze-
nie przepukliny.

Cel pracy

Celem badania byto:

1. Uzyskanie informacji o tym, w jakim stopniu bada-
nie USG jest przydatne w przedoperacyjnej ocenie
wielkosci i typu przepukliny.

2. Ocena btedu metody.

3. Ocena przydatnosci tej metody w przedoperacyjnej

diagnostyce przepuklin pachwinowych

Materiat i metody

Od roku 1997 w klinice Szpitala Grossburgwedel
rutynowo do oceny przedoperacyjnej przepuklin pa-
chwinowych stosuje sie badanie USG. Jest ono prze-
prowadzane w pozycji lezgcej chorego za pomoca
sondy prostej 7,5 MHz przy jej dwdch potozeniach:

1) rownolegtym do przebiegu kanatu pachwinowego,

2) rownolegtym do gdérnego brzegu kosci tonowej
na wysokosci pierscienia pachwinowego wewnetrz-
nego lub troche ponizej niego.

Po utozeniu sondy réwnolegle do kanatu pachwi-
nowego (przez jej pochylenie) odszukiwany jest kanat
pachwinowy oraz pierscien pachwinowy wewnetrzny,

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2007; 2/2

oceniana jest ich wielkos¢ oraz zawartos¢ kanatu pa-
chwinowego.

Nie zmieniajac potozenia sondy, przeprowadza-
no badanie w trakcie préby Valsalvy. Zwiekszenie
cisnienia w jamie brzusznej prowadzito do powiek-
szenia Srednicy pierscienia pachwinowego gtebokie-
go i kanatu pachwinowego. W wypadku istnienia
przepukliny obserwowano ruch posuwisty ttuszczy-
ku przedotrzewnowego i worka przepuklinowego
w kanale pachwinowym. Jesli worek przepuklinowy
zajmowat caty kanat pachwinowy, dochodzito do
wypetnienia worka przepuklinowego zawartoscia
jamy brzusznej.

W tej fazie badania mierzono ponownie $rednice
kanatu pachwinowego i $rednice pierscienia pachwi-
nowego gtebokiego (ryc. 1.).

Po obréceniu sondy o okoto 90° uzyskiwano obraz
poprzeczny okolicy pachwinowej z poprzecznym cie-
ciem kanatu pachwinowego i znajdujgcym sie w nim
powrdzkiem nasiennym, naczyniami nabrzusznymi,
z poprzecznym cieciem przez tréjkat Hasselbacha (d6t
pachwinowy przysrodkowy) i przez miesien prosty
brzucha (ryc. 2.).

Podczas wykonywania proby Valsalvy w wypadku
przepuklin prostych dochodzito do wypetnienia sie
dotu pachwinowego przysrodkowego zawartoscia ja-
my brzusznej lub ttuszczykiem przedotrzewnowym.
Wypetniony worek przepuklinowy przepuklin prostych
rzutuje sie w obrazach USG przysrodkowo do naczyn
nabrzusznych dolnych. Te struktury pojawiaja sie
w obrazach USG przysrodkowo do naczyh nabrzusz-
nych dolnych. Za pomocg badania USG oceniano
przedoperacyjnie typ i wielkos¢ przepukliny. Dla oceny
przepukliny stosowano klasyfikacje Schumpelicka
(w modyfikacji wtasnej) [1, 2].

W 2004 r. wykonano badania USG 62 przepuklin pa-
chwinowych zakwalifikowanych do leczenia operacyjne-
go metoda TEPR Badania przeprowadzono u 43 chorych
(tab. 1.) — 3 kobiet i 40 mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 58 lat (22-88 lat).
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Ryc. 1. (A) Kanat pachwinowy i pierscien pachwinowy. Ttuszczyk przedotrzewnowy z przewodem nasiennym
czesciowo usuniety z kanatu pachwinowego. (B) Przepuklina pachwinowa skosna. Wrota przepuklinowe
o Srednicy D;=27 mm, kanat pachwinowy o Srednicy D,=10,6 mm. Ttuszczyk przedotrzewnowy we wrotach
przepuklinowych

TB:Pfeil

B:68/2/1/42/

Ryc. 2. (A) Przepuklina pachwinowa prosta. Wrota przepuklinowe o $rednicy 2,5-3,0 cm. Worek przepuklino-
wy w kanale pachwinowym. (B) Przekrdj poprzeczny réwnolegty do kosci tonowej. Wrota przepuklinowe

o $rednicy D;=28 mm, naczynia nabrzuszne dolne o $rednicy D,=1,4 mm

Wyniki

U 19 chorych wykonano operacje obustronna, u 9
chorych lewostronng, u 15 chorych — prawostronna
(tab. 2.). W 37 przypadkach operowano przepukliny
skosne, w 25 przypadkach przepukliny proste (tab. 3.).

Wedtug klasyfikacji Schumpelicka (w modyfikacji
wtasnej), operowano 7 przepuklin typu LI, 25 typu LI,
5 typu LI, 9 typu MITT 16 typu MIII, zas typu MI nie
znaleziono (tab. 4.).

Wszystkie operowane przepukliny wykryto za po-
mocga badania USG. Rodzaj przepukliny zostat rozpo-

60

znany prawidtowo w 46 przypadkach. Wielkos$¢ prze-
pukliny oceniono prawidtowo za pomocg badania
USG w 36 przypadkach (58%) (ryc. 3.).

Przepukliny pachwinowe skosne oceniono prawi-
dtowo w 31 przypadkach (84%). W tej grupie przepu-
klin wielkos¢ oceniono prawidtowo w 24 przypadkach
(65%) (ryc. 4.). W przeciwienstwie do przepuklin sko-
snych, tylko 15 z 25 przepuklin prostych (60%) ocenio-
no prawidtowo za pomocg USG. Wielkos¢ przepukliny
oceniono w tej grupie prawidtowo tylko w 12 przypad-
kach (48%) (ryc.5.).
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Tab. 1. Charakterystyka badanych oséb

Liczba badanych Wiek badanych [lata zycia]
ogoétem kobiety mezczyzni Sredni wiek najmtodsza najstarsza
badanych osoba osoba
43 3 40 58 22 88

Dla badania USG przepuklin skosnych swoistos¢
metody wynosita 60%, za$ jej czutosc 83,8%. Wartoscé
predykcyjna dodatnia wynosita 75%, zas wartos¢ pre-
dykcyjna ujemna 71%.

Rodzaj przepukliny oceniono nieprawidtowo w 16
przypadkach. W 7 przypadkach (44%) nieprawidtowo
oceniono przepukliny typu MIIl, zas w 3 przypadkach
(18%) — typu MII. Mimo Ze przepukliny proste stanowi-
ty jedynie 40,4% wszystkich przepuklin, stanowity one
62% wszystkich btednych ocen postawionych na pod-
stawie badania USG (ryc. 6.).

Po uzyskaniu wynikéw badan poréwnano zapisy
USG z sekwencjami wideo wykonanymi podczas ope-
racji. Worek przepuklinowy przepukliny prostej, bedacy
w wypadku matych przepuklin réwnoczesnie tylng
Sciang kanatu pachwinowego, utworzonego ze scien-
czatej powiezi poprzecznej, w sekwencjach Srédopera-
cyjnych duzych przepuklin przedstawiat sie jako luzna
warstwa otaczajaca od strony przysrodkowej i od przo-
du powr6zek nasienny. Przyjmowat on kierunek nada-
ny mu przez powrdzek nasienny w kanale pachwino-
wym — do boku, przekraczajgc granice naczyh na-
brzusznych dolnych (ryc. 7.).

W wypadku operacji z dostepu przedniego szczyt
worka przepuklinowego przekraczat pierscien pachwi-
nowy zewnetrzny. Stwarzato to w pierwszym momen-
cie trudnos¢ w prawidtowe] ocenie typu przepukliny.

Pneumoperitoneum wytwarzane w trakcie opera-
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przepukliny typ wielkos$c
pachwinowe rozpoznany rozpoznana
prawidtowo prawidtowo

Ryc. 3. Przepukliny pachwinowe rozpoznawane
za pomocg USG
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Tab. 2. Charakterystyka wykonanych operacji

Liczba Operacje
przepuklin

obustronne  lewostronne prawostronne
62 19 9 15

Tab. 3. Liczba i rodzaj operowanych przepuklin

Przepukliny skosne Przepukliny proste

37 25

Tab. 4. Liczba zoperowanych poszczegodlnych ty-
pow przepuklin wg klasyfikacji Schumpelicka
(w modyfikacji wtasnej)

Typy przepuklin

LI LIl LI MI MII Ml

7 25 5 0 9 16

cji endoskopowych przepuklin pachwinowych imituje
warunki spotykane w trakcie normalnych czynnosci
zyciowych pacjenta. Obrazy te nie s3 natomiast znane
z operacji z dostepu przedniego u lezacych i znieczu-
lonych pacjentow.

Za pomoca badania klinicznego oceniano jedynie
typ przepukliny, nie oceniajac jej wielkosci (ryc. 8.).
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skosne rozpoznany rozpoznana
prawidtowo prawidtowo

Ryc. 4. Przepukliny skosne rozpoznawane za po-
mocg USG
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proste rozpoznany rozpoznana
prawidtowo prawidtowo

Ryc. 5. Przepukliny proste rozpoznane za pomo-
ca USG

Ryc. 7. Przepuklina pachwinowa prosta o duzych
wrotach przepuklinowych. Rozciggnieta powiez
poprzeczna przykrywa powrdzek nasienny i prze-
chodzi do boku od powrézka nasiennego do ka-
natu pachwinowego, imitujac na obrazie USG
przepukline skosna
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kliniczne)

Ryc. 8. Przepukliny pachwinowe — badanie kli-
niczne
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Ryc. 6. Nieprawidtowe rozpoznanie typu przepu-
kliny za pomoca USG

W 41 przypadkach (66%) rozpoznanie byto prawidto-
we. Sposrod 37 przepuklin skosnych w 29 przypadkach
(78%) przepukline rozpoznano prawidtowo, natomiast
sposréd 25 przypadkéw przepuklin prostych tylko
12 (48%) zostato prawidtowo rozpoznanych (ryc. 9.i10.).

Dla badania klinicznego przepuklin skosnych swo-
istos¢ metody wynosita 48%, jej czutos¢ 78%. Wartosc¢
predykcyjna dodatnia wynosita 69%, a wartos¢ pre-
dykcyjna ujemna 60%.

Za pomocg badania klinicznego oceniono nieprawi-
dtowo 8 przepuklin skosnych i 13 prostych. W tym wy-
padku, podobnie jak w ocenie wykonywanej za pomo-
€3 USG, najczesciej popetniano btad w przypadku du-
zych przepuklin (typy LIl i MIIT). Przepukliny wielkosci
Il stanowity 34% wszystkich przepuklin i 43% wszyst-
kich btedéw oceny. Podziat w zaleznosci od wielkosci
przepukliny przedstawiono na ryc. 11.

Za pomoca badania klinicznego oraz badania USG
uzyskano w 41 przypadkach zgodnosé wyniku bada-
nia z obrazem srédoperacyjnym. W 7 przypadkach ba-
danie USG byto prawidtowe przy nieprawidtowym ob-
razie klinicznym. W 14 przypadkach obydwa badania
wykazaty wyniki niezgodne z obrazem srédoperacyj-
nym. Wyniki z podziatem na przepukliny proste i sko-
$ne przedstawiono w tab. 5.

Dla obydwu badan (klinicznego i USG) dla przepuklin
skosnych swoistos¢ badania wynosita 40%, zas czutosé
80,5%. Wartos¢ predykcyjna dodatnia wynosita 70,7%,
natomiast wartos¢ predykcyjna ujemna 53%.

Dyskusja

Oceng przepuklin  pachwinowych wykonywang
za pomocg USG zajmuja sie przewaznie radiolodzy,
uwage poswiecajac najczesciej stanom pooperacyjnym
lub komplikacjom pooperacyjnym. Tylko nieliczne prace
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Ryc. 9. Przepukliny skosne — badanie kliniczne

dotycza diagnostyki przedoperacyjnej przepuklin pa-
chwinowych i jej korelacji z obrazem $rédoperacyjnym.
Jeszcze rzadziej przedstawiane sg one przez chirurgdw
[3-5]. Podkreslana jest duza czutos¢ badan USG, siega-
jaca od 56 do 97% [4-6]. W serii badan przeprowadzo-
nych przez autoréw czutos¢ metody wynosita 83,8%.
Ocena USG przepuklin prostych sprawia problemy
wszystkim wykonujagcym badanie. Istniejg publikacje
o wiekszym btedzie oceny przepuklin prostych w sto-
sunku do przepuklin skosnych. Babkova i Bozhko [3] do-
nosza o 84% prawidtowych ocen przepuklin skosnych
i 71% prawidtowych ocen przepuklin prostych. Lilly i Ar-
regui [5] ocenili za pomoca badania USG w 74% prawi-
dtowo operowane przez siebie przepukliny pachwino-
we. Po uznaniu rozpoznanego ttuszczaka przedotrzew-
nowego w kanale pachwinowym za przepukline liczba
prawidtowych ocen wzrosta u nich do 85%. Bradley
i wsp. [6] oceniaja czutos¢ metody i swoistosé badania
w swojej serii 118 wykonanych USG na 100%. Autorzy ci
poddali analizie przepukliny proste, gdzie w 36 z 42
(86%) przypadkéw przepukliny oceniono prawidtowo.
W wypadku przepuklin skosnych prawidtowa ocena
wynosita 97%. Truong i wsp. [7] uzyskali w swojej serii
17 przypadkéw przepuklin pachwinowych badanych
za pomoca USG czutosé metody wynoszaca 82,3%, zas
swoistos¢ badan ocenili na 98,9%. Autorzy nie prébo-
wali za pomocg USG oceni¢ ani wielkosci, ani typu prze-
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proste rozpoznany — rozpoznana  rozpoznany
prawidtowo  prawidtowo  prawidtowo
(USG) (USG) (badanie
kliniczne)

Ryc. 10. Przepukliny proste — badanie kliniczne

NoWw A 1Oy

O_

LI LIt LI MI MII MIII

Ryc. 11. Nieprawidtowa kliniczna ocena przepu-
klin pachwinowych

pukliny, lecz r6znicowali je od innych stanéw chorobo-
wych tej okolicy. Alam i wsp. [8] przeanalizowali grupe
chorych z wywiadem sugerujacym przepukline pachwi-
nowa bez klinicznych objawdw przepukliny. U tych pa-
cjentéw wykonano w celach diagnostycznych réwniez
herniografie. W poréwnaniu z herniografig USG wyka-
zato czuto$¢ metody 29%, za$ jej swoistosé wynosita
90%, natomiast porownanie USG z wynikami obserwa-
cji srodoperacyjnych wykazato czutos¢ metody wyno-
sz3ca 33% i jej swoistos¢ rowng 100%. Autorzy ci
stwierdzajg, ze czutos¢ badania USG dla wykrycia prze-
puklin bez objawoéw klinicznych nie pozwala na prawi-
dtowa ocene okolicy pachwinowej. Wedtug autoréw,

Tab. 5. Zgodnos¢ oceny klinicznej i badania USG w grupie przepuklin poddanych analizie

Zgodnosé oceny klinicznej i badania USG

Przepukliny skosne

Przepukliny proste  Przepukliny pachwinowe

ogoétem
zgodnos¢ badania klinicznego z USG 29 (78%) 12 (48%) 41 (66,1%)
USG zgodne, badanie kliniczne niezgodne 1(2,7%) 6 (24%) 7 (11,3%)
badanie kliniczne i USG niezgodne 7 (19%) 7 (28%) 14 (22,6%)
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chorych tych nalezy podda¢ dodatkowym badaniom
diagnostycznym.

Bradley [9] doszedt do zupetnie innych wnioskdw,
oceniajgc czutos¢ badania na 70,6%, a ich swoistos¢
na 98,3%.

Poddat on prospektywnie badaniu ultrasonogra-
ficznemu 113 pacjentéw z podejrzeniem ukrytej prze-
pukliny. W 59 przypadkach rozpoznano badaniem USG
przepukline. U 56 pacjentéw srédoperacyjnie potwier-
dzono rozpoznanie, w jednym przypadku nie znalezio-
no przepukliny, 2 pacjentéw odmoéwito leczenia opera-
cyjnego. W pozostatych 57 przypadkach zmiany
w tkankach miekkich rozpoznano u 23 pacjentéw, ba-
daniem  chirurgiczno-endoskopowym  wykluczono
przepukline u kolejnych 8 pacjentéw. Ogdlnie za pomo-
ca USG postawiono przedoperacyjnie prawidtowe roz-
poznanie w 82 przypadkach (70,6%), z czego 59 razy
rozpoznano przepukline. U 26 pacjentéw bez sonogra-
ficznego potwierdzenia albo rozpoznania przepukliny
doszto do samoistnego ustapienia dolegliwosci, 4 pa-
cjentéw skierowano do pracowni zwalczania bélu.

W dostepnej autorom literaturze nie znaleziono in-
formacji o prébach oceny wielkosci przepukliny za po-
mocag USG. W grupie badanych przez autoréw pacjen-
tow wielkos¢ przepukliny zostata oceniona prawidto-
wo w 58% przypadkow. Wielkos¢ przepuklin skosnych
oceniono prawidtowo w 65% przypadkdw, zas przepu-
kliny proste oceniono prawidtowo w 48% przypadkow.

Analizie poddano nieprawidtowe oceny typu prze-
pukliny (ryc. 6.). Wsréd 16 nieprawidtowo ocenionych
przepuklin 7 razy nieprawidtowo oceniono przepukliny
typu ML, a 3 razy typu MIl. Mimo ze przepukliny przy-
Srodkowe stanowity zaledwie 40,4% wszystkich prze-
puklin pachwinowych, to ich odsetek wsréd wszyst-
kich nieprawidtowo ocenionych przepuklin oceniono
na 62%. Charakterystyczny jest wysoki procent nie-
prawidtowo ocenionych duzych przepuklin prostych.
Analizujac popetnione btedy i poréwnujac obrazy USG
z obrazami srodoperacyjnymi, stwierdzono, ze btedna
ocena spowodowana jest rzutowaniem sie w obra-
zach USG duzego worka przepuklinowego bocznie
do naczyh nabrzusznych dolnych i utozeniem sie roz-
ciggnietej powiezi poprzecznej do przodu i bocznie
do powrdzka nasiennego. W wypadku matych przepu-
klin prostych worek przepuklinowy znajduje sie przy-
Srodkowo od naczyn nabrzusznych, czesto przebiega-
jac skosnie do przodu od miesnia prostego brzucha.
Duze przepukliny proste, z odpowiednio duzymi wro-
tami przepuklinowymi i dtugim workiem przepuklino-
wym, to znaczy z zupetnie zniszczong $ciang tylna ka-
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natu pachwinowego, rzutuja sie w obrazach USG

do przodu i bocznie od powr6zka nasiennego. Za po-

moca badania USG trudno w tych przypadkach ocenic¢
pierwotne miejsce wyjscia worka przepuklinowego

(obserwacje wtasne). Przeprowadzone badania USG

za pomoca color duplex sonografii [10] nie wykazaty

lepszych wynikéw ocen USG okolicy pachwinowej.

Prawidtowo oceniono typy przepuklin za pomoca color

duplex USG w 45%.

Korenkow [11] na podstawie 50 przypadkow prze-
prowadzonych badan color duplex ocenia czutos¢ me-
tody na 90%, a jej swoistos¢ na 86%. Pozytywna oce-
ne wartosci metody szacuje na 78%, negatywna oce-
ne na 89%. Dla badan Kklinicznych wartosci te
wynosza odpowiednio 75, 100, 100 i 80%.

W celu poprawy przedoperacyjnej diagnostyki
przepuklin pachwinowych prébuje sie stosowac
—oprécz USG —inne metody diagnostyczne. Zastoso-
wanie w diagnostyce znalazta herniografia [12], jak
réwniez tomografia komputerowa (TK) i tomografia
rezonansu magnetycznego (MRI) [13].

Herniografia moze by¢ przydatna do oceny duzych
przepuklin. W wypadku przepuklin matych oraz u ludzi
otytych jej zastosowanie jest ograniczone. TKi MRI sa
badaniami statycznymi, pozwalajacymi jedynie w wy-
branych przypadkach ocenic stan kliniczny okolicy pa-
chwinowej i rozpoznac przepukline.

Dla postawienia rozpoznania przepukliny pachwi-
nowej na podstawie badania USG powinno zostac
stwierdzone:

« otwarcie sie pierscienia pachwinowego gtebokiego
przy zwiekszonym cisnieniu (prébie Valsalvy),

 wejscie do kanatu worka przepuklinowego lub jego
wypetnienie sie zawartoscia jamy brzusznej,

 powiekszenie sie srednicy kanatu pachwinowego,

* przesuniecie sie w kanale pachwinowym ttuszczyku
przedotrzewnowego w kierunku pierscienia pachwi-
nowego zewnetrznego z réwnoczesnym powieksze-
niem sie srednicy kanatu pachwinowego,

* powiekszenie sie srednicy kanatu pachwinowego.

Co najmniej dwie z wymienionych zmian powinny
by¢ stwierdzone za pomoca badania USG.

Chou [14], wykonujac pomiary pierécienia pachwi-
nowego gtebokiego u dzieci, stwierdzit, ze pierscien
pachwinowy gteboki wiekszy niz 4 mm i jego powiek-
szenie sie 0 ponad 2 mm s3 dowodem na istnienie
niezarosnietego wyrostka palczastego.

Kanat pachwinowy u lezgcego mezczyzny ma
na obrazach USG srednice 6-9 mm. Przy prébie Valsa-
lvy wzrasta ona do 16-18 mm (obserwacje wtasne).
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Przydatnos¢ badan ultrasonograficznych w diagnostyce przepuklin pachwinowych

W wypadku przepuklin pachwinowych skosnych pier-
scien pachwinowy gteboki ma wielko$¢ 12-31 mm,
o czym decyduje wielkos¢ przepukliny. Wielkosé pier-
Scienia pachwinowego gtebokiego w niektérych przy-
padkach przy prébie Valsalvy podwajata sie.

Berg [13] uzyskat za pomoca MRI u chorych z pew-
nym rozpoznaniem przepukliny czuto$¢ badania wy-
noszacag 94%. Ta sama czutos¢ badania ma USG, nale-
zace do tanich, nieinwazyjnych metod z mozliwoscia
jej nieograniczonego stosowania w warunkach ambu-
latoryjnych. Dlatego TR i MRI sg nieprzydatnymi i dro-
gimi badaniami w rutynowej ocenie przepuklin pa-
chwinowych.

Whnioski

1. Przeprowadzone badania wykazaty niezaleznie
od rodzaju przepukliny przydatnos¢ diagnostyki
USG w przedoperacyjnej ocenie przepuklin.

2.7a pomocga badania USG mozna w 75% przypad-
kéw prawidtowo ocenié rodzaj przepukliny pachwi-
nowej.

3. Najczesciej btednie oceniane sa duze przepukliny
proste.

4. Nieprawidtowa ocena duzych przepuklin prostych
spowodowana jest rzutowaniem sie duzego worka
przepuklinowego w obrazach USG bocznie do na-
czyh nabrzusznych dolnych i do przodu od powréz-
ka nasiennego.
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