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Anatomia topografică a pelvisului.

Baza osoasă a bazinului este alcătuită oasele bazinului, sacru şi coccisul.

Anterior se unesc prin simfiza pubiană şi cu ligamentele: pubicum superius şi arcuatum pubis. La fel exzistă articulaţia sacroiliacă su 2 ligamente puternice: sacrospinal şi sacrotuberal. Prin linia terminalis se împarte în pelvis major (sacru şi oasele iliace) şi în care se găsesc organele cavităţii abdominale: cecul cu apendicele, intestinul sigmoid. Mai jos de această linie se află pelvis minor (delimitat de oasele bazinului avînd apertura pelvis superior şi inferior).

Reperele externe: simfiza pubiană.

Baza osteo-ligamentară, musculatura pereţilor şi fundului bazinului.
Apertura pelvis superior este reprezentat de linia terminală, iar cea inferior de coccis, ligamentele sacrotuberale, tuberozităţile isciatice, ramurile inferioare ale oaselor isciatice, ramurile inferioare ale pubisului şi simfiza pubiană. În componenţa pereţilor bazinului mai sînt şi muşchii: piriformis, obturatorius internus. Mai este grupa de muşchi viscerală: levator ani, sfincter ani externi. M. levator ani are formă de triunghi şi este constituit din m.pubococcigeus şi iliococcigeus. Ambele se încep de la oasele pubis şi iliac, şi de la arcus tendineus pelvis.

Diafragma bazinului – muşchii, care formează fundul cavităţii bazinului împreună cu fasciile, aici se referă ambii muşchi levator ani şi mm. coccygei.

Diafragma urogenitală. Partea anterioară a m. levator ani nu concreşte şi în acest loc sub arcul pubian se situiază diafragma urogenitală, care constă din m.transversus perinei profundus şi fasciile care acoperă acest muşchi. Acest muşchi  acoperă unghiul dintre ramurile inferioare pubiene şi isciatice însă nu ajunge pînă la arcul pubian formînd ligamentul transvers al perineului şi ligamentul arcuatum pubis, între ambele aceste ligamente trece vena dorsală penis.

Prin diafragma urogenitală trec uretra şi la femei uretra şi vaginul, iar prin diafragma bazinului – intestinul rect.

Fasciile pelvisului.

Sînt prelungirea fasciei endotoracice şi se numeşte fascia endopelvina se împarte în parietală şi viscerală. La hotarul între jumătatea superioară şi inferioară a m.obturator intern foiţa parietală a fasciei formează arcus tendineus fascie pelvis, de la ea începe m. levator ani. Între simfiză şi prostată la bărbaţi (la femei vezica urinară) fascia bazinului formează 2 

plici îndreptate sagital – ligamentele puboprostatice sau pubovezicale şi trecînd pe organe fascia formează 2 plici de laoasele pubiene spre osul sacru şi în aşa mod organele bazinului sînt închise într-un spaţiu care limitează: anterior – simfiza; posterior  - sacru cu coccisul, şi lateral – foiţele sagitale ale fasciei. Acest spaţiu se împarte în 2 părţi, despărţit de o plică situată în plan frontal între fundul sacului 

peritoneal şi diafragma urogenitală. Aciastă plică o fopmează aponeuroza peritoneoperinealis (Denonvilie), care nu este altceva decît dublicatura peritoneului primar. Aponeuroza aceasta delimitează intestinul rect de vezica urinară şi prostată în aşa mod că partea anterioară conţine la bărbaţi vezica urinară, prostata, ducturile seminale, iar la femei – vezica urinară şi vaginul, partea posterioară intestinul rect. Pe 
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contul fasciei bazinului şi aponeurozei Denonvilie toate organele formează capsule, cel mai mult este delimitat capsula Pirogov-Retţii pentru prostată şi Amius – pentru intestinul rect. În bazin organele ocupă o poziţie de mijloc şi nu se lipesc de pereţii bazinului nicăieri, acolo unde nu sînt acoperite de peritoneu sînt acoperite de fascia viscerală, iar între ea şi organe este ţesut celular pe unde trec vase şi nervi.
Relaţiile peritoneului cu organele bazinului: plica vezicalis transversa, excavatio rectovezicalis, plica rectovezicalis (conţin în ele fibre musculare şi fibroase care ajung la sacru), ea poate conţine ansele intestinale. La femei se formează excavaţia vezicoutrerina şi rectouterina şi la fel este plicile rectouterine care conţin ligamentele formate din m. rectouterine.

Trei etaje ale bazinului.

1 Cavum pelvis peritonealis – aici sînt situate organele care sînt acoperite de peritoneu, la bărbaţi – o parte de intestinul rect, şi o parte din vezica urinară, la femei – aceleaşi organe plus o mare parte din uter, şi anexe, la fel cel mai superioară parte de vagin, ligamentele late.

2 Cavum p. Subperitoneale – între peritoneu şi fascia bazinului care acoperă m. levator ani din superior, la bărbaţi se află – părţile organelor neacoperite de peritoneu: vezica urinară, intestinul rect, prostata, , veziculele seminale, ducturile seminale cu ampulele lor, ureterele. La femei şi colul uterin, partea incipientă a vaginului. În afară de asta se mai situiază vase sangvine şi nervi.

3 Cavum pelvis subcutaneum – între partea inferioară a diafragmei şi piele.. Această parte este repartizată la perineu şi conţine organe ale 

sistemei urogenitale şi partea terminală a rectului, la fel şi fosa ischiorectală (împlută cu ţesut celuloadipos)

Vasele, nervii şi ganglionii limfatici ai bazinului.

Artera iliacă internă – se formează la nivelul articulaţiei sacroiliace este scurtă 3-4cm şi la nivelul superior al găurii obturatorii se divide în anterioară (majoritatea viscerale) şi posterioară (numai ramuri parietale).

Venele parietale coincid cu arteriile în număr de 2, iar cele viscerale formează în jurul organelor plexuri masive (rectalis, vezicalis, 

prostaticus, uterinus, vaginalis – sîngele din ele se varsă în vena iliacă internă, iar o parte în vena portă (de la intestinul rect).

Plexus sacralis este situat pe m. piriform şi este format dinramurile anterioare ale nervilor lombari 4-5, şi 1-2-3 sacrali. Toţi aceşti nervi se îndreaptăîn regiunea gluteală (gluteus superior, inferior, cutaneus femoris posterior, ischiaticus, şi n. 

pudentus). Pe partea laterală a bazinului mai jos de linia terminală trece n. obturatorius (din plexul lombar), care pătrunde în canalis obturatorius şi iese în partea medială a femurulu. Pe marginea interioară a gşurilor sacrale este situat lanţul simpatic, iar mai exterior de ei sînt ramurile anterioare ale nervilor sacrali, care formează plexul sacral. Sursele principale de inervare ale organelor situate în bazinul mic este trunchiul simpatic drept şi stîng şi nervii sacrali 2-3-4 care dau inervare parasimpatică (nn. splahnici pelvini). Aceşti nervi nu inervează direct dar întră în 
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componenţa plexurilor hipogastrice şi deacolo apar plexuri secundare, care inervează organele.
Spaţiile celulare ale bazinului.

Spaţiile celulare de bază sînt situate în cavum subperitoneale.

În părţile laterale ale bazinului pe ambele părţi de la foiţa parietală este spaţiul celular, la exterior de foiţa parietală sînt situate plexuri nervoase mari , iar la interior – vase mari. Acest spaţiu trece şi pe vasele şi nervii care merg spre organele bazinului şi trece chiar în regiunele vecine (gluteie, m.adductori).

Spaţiul prevezical -  anterior de vezica urinară sînt 2 spaţii: prevezicală şi preperitoneală, asta din cauza că este o fascie prevezicală, care acoperă partea anterioară a vezicii urinare are o formă de triunghi şi între fascia transversa a abdomenului şi fascia prevezicală – spaţiul prevezical, iar între fascia prevezicală şi peritoneu – spaţiul preperitoneal. Din părţile laterale acest spaţiu trece în spaţium paravezicale.

Spaţium retrorectal- se află posterior de ampula rectală şi capsula ei, din posterior este delimitată de osul sacral, inferior de fascia care acoperă m. levator ani, lateral ajunge pînă la vasele iliace interne (ţesut pararectal), 

superior comunică cu spaţiul retroperitoneal. În acest spaţiu se găseşte arteriile laterale şi madii sacrale, plexuri venoase, nervi simpatici şi ganlioni limfatici sacrali. La femei este foarte bine delimitată spaţiul parametral, şi face legătură cu spaţiul celular aflat între foiţele ligamentului lat acolo unde sînt situate  venele plexului uterinovaginal, arteria uterină, ureterele, plexul nervos uterinovaginal. Acest spaţiu inferior trece pînă la diafragmă, superior – spaţiul retroperitoneal a fosei iliace, lateral şi posterior – regiunea fesieră (prin foramen ischiaticus major)

Spaţiul celular al etajului inferior este reprezentat de fosa ischiorectală, ce poate cominica cu etajul mediu în cazul distrugerii învelişului fascial al m.levator ani (în proces purulent), şi pe traectul vasa pudenta interna prin foramen ischiaticus minor cu etajul mediu.

Căile de răspîndire a colecţiilor purulente:

Spaţiul prevezical – dacă se distruge fascia prevezicală în traume, infiltraţia urinară se poate răspîndi prin intermediu spaţiului preperitoneal spre partea anterioară a abdomenului. Dacă aciastă fascie se distruge în regiunea vaselor iliace interne, procesul purulent poate trece din spaţiul paravezical în spaţiul parietal al bazinului, iar de acolo în spaţiul retroperitoneal al fosei iliace.

În caz de afectare al spaţiului pararectal pot apărea abcese profunde sau superficiale. Cele profunde se localizează mai sus de diafragma bazinului, apoi se pot propaga în sus spaţiul retroperitoneal sau în jos fosa ischiorectalis.

Colecţiile purulente a spaţiului parauterin – 1prin ligamentul rotund al uterului spre inelul inghinal profun şi de acolo peretele anterior a abdomenului; şi 2spre fosa iliacă şi de acolo spaţiul retroperitoneal în direcţia rinichilor.

Topografia perineului la bărbaţi:

Perineul este peretele inferior al bazinului şi se găseşte între ramurile pubiene şi ischiatice din anterior; tuberozităţile ischiatice şi ligamentele sacrotuberale – lateral; 
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coccisul şi sacru din posterior. Are formă de romb şi avînd părţile din anterior oasele isciatice şi pubiene, din posterior – părţile inferioare a muşchilor fesieri. Prin linia biisciatica, care uneşte tuberozităţile isciatice se împarte în regio urogenitalis şi analis, se deosebesc prin numărul de fascii.
Stratigrafia:

1 Pielea – pe linia mediană formează raphe perinei;

2 Stratul subcutan – cu fascia superficială, tot aici m. sfincter ani externi şi trec a. pudenta interna şi n.pudentus;

Straturile profunde ale diafragmei urogenitale:

3 Fascia proprie se mai numeşte aponeuroza perineală şi acoperă următorii muşchi: m. ischiocavernosus, transversus perinei superficialis, bulbocavernosus prin aceşti muşchi la fel trec a.n.pudent intern.

4 Acoperiţi de muşchi sînt corpurile cavernoase ale penisului, uretrei şi bulbul.

5 Fascia urogenitală inferioară a diafragmei, care acoperă din partea perineală m. transversus profundus.

La mijloc pe linia biischiatica se formează centrum tendineum perinei, care este hotarul dintre perineul urogenital şi anal, la el este concrescut m. 

bulbocavernosus, din posterior – m. anal extern, din lateral – fibrele m. transvers superficial. Din partea bazinului la el este concrescut aponeuroza peritoneoperineală.

Straturile profunde ale diafragmei anale

3 Lateral de sfincterul extern se găseşte fossa ischiorectală (strat de ţesut celular): pereţii – lateral – m. obturatorius internus cu fascia lui, medial – m. levator ani cu fascia. Sub ţesuturile superficiale  aciastă fosă este delimitată din posterior – marginea m. fesier mare, extern – tuberozitatea isciatică, interior – m. extern al anusului partea externă. Din anterior fosa este delimitată de diafragma urogenitală prin m. transversus perinei superficialis. Mai profund de diafragma urogenitală, între ea şi muşchiul levator ani se găseşte prelungirea fosei ischiorectale sub formă de un buzunar nu adînc. Prin aciastă fosă trec vasa rectalia inferiora, iar pe peretele lateral vasa pudenta interna (canalul Alcoc).

Topografia perineului la femei.

Regiunea urogenitală – la fel ca şi la bărbaţi bază serveşte diafragma urogenitală, deosebirea este numai că în afară de uretră mai inferior se găseşte vaginul. Din partea 

perineului este acoperită cu formaţiunile care fac parte din regiunea pudentală (labiile mari), fascii şi muşchi. Sub bulele grăsoase  care formează baza labiilor mari trec vase şi nervi (aa.pudenta interna şi externa; n. ilioinghinal, genitofemoral, pudentus, cutaneus femoris posterior), mai profund de fascia superficială şi o foiţă a fasciei proprii se găsesc stratul muscular cu vase şi nervi. În regiunile laterale se găsesc corpii cavernoşi ai clitorului, mai aproape de linia mediană, din lateral de vestibulul vaginal se găsesc bulbus vestibului vaginalis şi sînt concrescute cu fascia inferioară urogenitală şi acoperiţi de m. bulbocavernosus, care cu fibrele sale cuprind clitorul, uretra şi fanta vaginală.
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Topografia stratigrafică a regiunii urogenitale la femei şi bărbaţi.
Bărbaţi
Femei

1 Pielea
1 Pielea

2 panniculus adiposus
2 panniculus adiposus

3 fascia perinei superficialis 
3 fascia perinei superficialis

4 spatium perinei superficialis:

m.transversus perinei superficialis; m.ischiocavernosus;

m.bulbospongiosus;

crura et bulbus penis
4 spatium perinei superficialis:

m.transversus perinei superficialis; m.ischiocavernosus;

m.bulbospongiosus;

crura et bulbus clitoridis

5 fascia diafragmatis urogenitalis inferior (membrana perinei)
5 fascia diafragmatis urogenitalis inferior (membrana perinei)

6 spatiuim perinei profundum, care conţine m.transversus perinei profundus et m.sphincter urethrae
6 spatiuim perinei profundum, care conţine m.transversus perinei profundus et m.sphincter urethrae

7 fascia diafragmatis urogenitalis superior
7 fascia diafragmatis urogenitalis superior

8 fascia diafragmatis pelvis inferior
8 fascia diafragmatis pelvis inferior

9 m. levator ani (care este constituit de m.pubococcygeus)
9 m. levator ani (care este constituit de m.pubococcygeus)

10 fascia diafragmatis pelvis superior
10 fascia diafragmatis pelvis superior

11 capsula prostatica
11 nu este 

12 prostata
12 nu este

13 fundus vezica urinaria
13 fundus vezica urinaria
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-Blocada intrapelvin – Şcolnicov-Selivanov.

Este indicată în traume multiple a bazinului, membrelor inferioare la nivelul femurului, a vaselor magistrale.

La 1cm mai intern de spina iliacă anterior superior şi puţin mai sus cu un ac subţire se anestiziază pielea, apoi cu un ac mai lung de 14-15 cm pe locul anesteziat se întroduce undeva la 12-14cm interior, mîna chirurgului tot timpul simte osul iliac şi în aşa fel anesteticul se întroduce în fosa iliacă. Dacă se întroduce dintr-o singură parte – 400-500ml; dacă din două părţi – cîte 250-300ml din fiecare parte.

-Blocajul nervului pudental: după anestezia pielii cu 2cm mai la stînga şi mai la dreapta de linia mediană, se întroduce un ac lung în fosa ischiorectală regiunea tuberozităţii isciatice şi în fiecare parte se întroduce cîte 50-60ml.

-Puncţia fundului de sac vaginal: diagnostic şi tratament

Cu speculele vaginale se desfac pereţii vaginului şi cu pense se fixează buza posterioară a orificiului uterin. Speculele vaginale se înlătură, colul uterin se deplasează în partea simfizei pubiene. Puncţia se efectuiază în mijlocul distanţei între vîrful porţiunii posterioare a fornixului vaginal şi colul uterin, acul se întroduce paralele cu axa pelviană la 2-3cm, acul se întroduce lent concomitent aspirînd conţinutul.
-Căile de acces şi particularităţile operatorii pe organele bazinului mic: 

În aceste operaţii se lucrează cu instrumente lungi, ligaturarea vaselor des se face după ce s-a eliberat cîmpul operator şi se văd bine. În operaţii ginecologoce ţesuturile nu se desfac bont, pentru că se asociază cu traumele organelor vecine. Pentru profilaxia peritonitelor şi formarea bridelor este important de făcut peritonizarea. Pentru efectuarea operaţiilor des se folosesc poziţia Trendelenburg.

Puncţia vezicii urinare – strict pe linia mediană cu 2cm mai sus de simfiza pubiană, acul se îndreaptă perpendicular pielii şi trece prin toate straturile la adîncimea de 6-8cm.

Cistotomia – se efectuiază prin metoda extraperitoneală. Indicaţii:calculi, corpi străini ş.a. Tehnica: prealabil se întroduce un cateter şi se spală vezica urinară, la capătul exterior al cateterului se aplică o pensă Koher (în caz de umplere cu soluţie fiziologică). După prelucrarea cîmpului operator strict pe linia mediană se face o incizie de la simfiza pubiană pînă la nivelul cu 3-4cm mai jos de ombilic. Stratigrafic se ajunge în spaţiul prevezical şi bont se deplasează fascia transversa şi prevezicală în sus, pînă se vede peretele vezicii urinare, la polul superior al vezicii urinare plica transversa a peritoneului la fel se ridică în sus atent. Pe peretele superior al v.u. se aplică 2 suturi prin stratul muscular care se folosesc în calitate de tractoare şi în mijlocul acestei plici se efectuiază o incizie stratigrafică şi în momentul ajungerii la stratul mucos cateterul se eliberează de pensa Koher şi se dă drumul la lichidul din vezică. Deschizînd cavitatea vezicii se efectuiază procedurile de bază apoi se aplică suturi cu noduri separate cu fibre de catgut, trecute prin stratul muscular neatingînd stratul mucos. Plica peritoneală se pune la loc şi în spaţiul prevezical se lasă un dren de cauciuc, peretele abdominal se suturează strat cu strat, 
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deasupra drenului se lasă o sutură provizorie, care se ligaturează după ce se scoate drenul (după 4-5 zile).

Cistostomia  

indicaţii: traumatizme sau ca o etapă intermediară pentru extirparea prostatei. Incizia vezicii urinare se efectuiază ca la cistotomie, în v.u. se întroduce un cateter special, incizia vezicii urinare mai sus şi mai jos de acest drenaj se suturează etanş cu noduri separate de catgut în aşa mod ca el la tragere să nu poată ieşi din rană. Gaura unde se află drenul trebuie să fie cît mai aproape de vîrful vezicii şi se scoate în unghiul superior al rănii care la rîndul ei se suturează etanş. După ce necesitatea în dren decade el se scoate, apoi plaga regenerează de la sine. În plus la traumele v. u. se drenează şi spaţiul prevezical. Dacă este nevoie de o fistulă permanentă pereţii inciziei se suturează de piele.
Drenarea spaţiului prevezical
indicaţii – flegmoane, infiltraţii urinare.

Se face prin incizia deasupra simfizei pubiene pe linia mediană sau lateral la mijlocul ligamentelor inghinale stratigrafic. În cazuri mai grave se drenează prin foramen obturatorie (Buialschi-Mac Uorter) – incizia transversală cu 4cm mai jos de plica perineo-femorală, bont se pătrunde între adductor lung şi gracilis, se ajunge la adductor scurt care se incizează tot în direcţie transversală, apoi tot bont se pătrunde în m.obturator extern, membrana obturatorie şi m.obturator intern în spaţiul prevezical.

Operaţii la prostată.

Căile de acces: transvezicală, perineală, transuretrală, retropubiană.

Transvezicală – indicaţii: hipertrofia prostatei, adenome.

În v. u. se întroduce un cateter şi se face incizia suprapubiană a vezicii, apoi se face incizia mucoasei circulară în jurul uretrei la distanţa 0,5-1cm de el şi aproximativ la aceiaşi adîncime. Chirurgul întroduce degetul şi delimitează ţesuturile afectate, incizează adenoma, după asta cu un deget întrodus în cavitatea anală împinge prostata în cavitatea vezicii şi opreşte hemoragia. Apoi merg aceleaşi etape ca la cistotomie.
Intervenţii în hemoroizi (Miligan-Morgan): se extinde anusul şi canalul anal, la baza fiecărui nodul hemoroidal se aplică pense cutanate şi nodulii se exteriorizează, după ce devin vizibili se prind cu alte pense (pentru tunica mucoasă) şi extrag pînă la apariţia mucoasei de culoare roz, cu foarfecele se efectuiază incizia în formă de U pe linia analo-cutanată, cu ajutorul tamponului se separă nodulul la baza lui se extrage şi se suturează la bază împreună cu vasele aferente. Bonturile ligaturate se repun cu degetele şi se controlează lumenul anusului.

Orincipiile operatorii în fistulele anorectale.

Exzistă fistulă anală subcutanată, joasă, şi înaltă, submucoasă, ischio-, pelviorectală, fistule perianale. Fistulele au orificiu intern, canal fistulos, şi unul sau cîteva orificii externe. Se examinează atent fistula şi se apreciază tactica operatorie. La fistulele postero-laterale, pe traectul sondei, deschidem pe tot parcursul traectul fistulos cu toate ramificaţiile lui, excizăm orificiile primare şi secundare, se face chiuretajul 
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suprafeţei plăgii şi pe plagă se aplică o bandeletă de tifon cu vazelină. Dacă orificiul intern se află în cavitatea rectului mai sus de sfincterul extern, atunci se fac aceleaşi etape, neatingînd sfincterul, iar plaga se suturează cu fibre de catgut.

Abcesul retrorectal
Abcesul şi fistula prezintă 2 stadii ale unei şi aceleaşi maladii (stadiul acut şi cronic). Sînt următoarele forme: 1 perianal situat sub piele, 2 submucos, situat sub tunica mucoasă a rectului, 3 ischiorectal, 4 pelviorectal, situat între peritoneu şi muşchiul ridicator anal.

Abcesul se deschide în locul proeminenţie maximale pe piele şi se întreţine cavitatea lui deschisă atîta timp, pînă se v-a curăţa de puroi şi se v-a umple de granulaţii. Inciziile se efectuiază de o parte şi de alta a anusului, mai rar posterior, şi aproape niciodată anterior sau radial faţă de anus. Abcesele submucoase se deschid din partea lumenului rectului după deschiderea largă şi atentă a anusului cu ajutorul speculelor rectale, după înlăturarea ţesuturilor necrotizate în cavitatea abcesului se întroduce drenajul, în partea superficială a plăgii – o bandeletă de tifon.

Hidrocel închistat (Winchelman).

(testis – are 2 tunici proprii: vaginalis şi albuginea, tunica vaginală acoperă majoritatea părţii testicolului şi are lamela parietală şi viscerală, între care se găseşte o mică cavitate seroasă).

Incizia se face mai sus de ligamentul unghinal şi se lungeşte pînă la baza scrotului undeva de 8cm: pielea, ţesutul subcutan, m.cremaster, fascia spermatica interna şi în plagă se scoate testicolul cu hidrocelul. Conţinutul tunicii vaginale se scoate cu troacarul, tunica seroasă se incizează longitudinal, şi o inversează în jurul testicolului şi funicolului spermatic, marginile se suturează cu catgut, se face hemostaza în plagă se lasă dren pe o sutcă.

Bergman – este indicată la îngroşarea tunicei testicolului, după puncţie şi incizie această tunică se taie, pe restul tunicei se aplică o sutură continuă de catgut, operaţia se termină ca în cazul precedent.

Operaţii plastice în plastia vezcei urinare.

























