Laparoskoopilise ekstraperitoneaalse
songakirurgia arengusuundumused
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Liihikeses iilevaates on tutvustatud ekstraperitoneaalse laparoskoopilise songakirurgia
arengusuundumusi viimastel aastatel ja esitatud nende niitlikustamiseks kolme haigus-
juhu kirjeldus. Aritklis toodud haigusjuhud on Spigeli songa ja viljaspoolt keskjoont
ekstraperitoneaalse laparoskoopilise lahenemise ja ka PeTEP-meetodi esmakirjeldused

Eestis.

Tanapievase songakirurgia kasitluse pohi-
motteid, sealhulgas laparoskoopilise laien-
datud ekstraperitoneaalse operatsiooni-
tehnika (eTEP) olemust ja esmakasutust
Eestis on kirjeldatud Eesti Arsti 2024.
aasta artiklis (1). Selle tehnika olemuseks
on laparoskoopilisel meetodil sisenemine
kohu sirglihase tagusesse ruumi ja sealt
edasi preperitoneaalsele, luues nii ruumi
songa likvideerimiseks ja peritoneumi
defekti vorguga tugevdamiseks, valtides
tihtlasi sisenemist kdhudonde (1). Vorreldes
avatud operatsiooniga on selle meetodi
eeliseks vdiksem tlsistuste arv ja lihem
haiglasoleku aeg (2).

Seni kasutusel olnud laparoskoopilise
tehnikaga (IPOM) vorreldes on eTEP puhul
patsientidel vihem operatsioonijargset valu,
voodipdevade arv on vaiksem, kuid operat-
siooniaeg on pikem. Tiisistuste ja retsidiivide
sageduses vahet ei leitud (3). Teadaolevalt
on kiesoleva artikli avaldamise ajaks eTEP
kasutusele voetud mitmes Eesti haiglas.

LAPAROSKOOPILISE
EKSTRAPERITONEAALSE
SONGAKIRURGIA ARENG
VIIMASEL AJAL

Songade kirurgilises ravis avatud meetodil
on aastakiimneid edukalt kasutatud prepe-
ritoneaalset ldhenemist (4). Preperitoneaal-
ruumi vabastamine voimaldab luua kiillal-
dase ruumi vajalikeks manipulatsioonideks,
labimata thtegi kéhuseina anatoomilist
elementi. Pdrast ruumi vabastamist ja
peritoneumi terviklikkuse taastamist ning
kéhukoopaelundite eraldamist kohuseinast
jaab voimalus vajaduse korral rakendada
tdiendavaid votteid peritoneumi defekti
sulgemiseks (komponentide separatsioon).

Preperitoneaalruumi vabastamine on
viikese koetrauma ja vahese verekaoga,
ruumi saab laiendada ka suurema perito-
neumi defekti vorguga toestamiseks.

Preperitoneaalruumi kasutamise eeliseid
ja paindlikkust tiritatakse dra kasutada
ka laparoskoopilises songakirurgias - tiha
rohkem voetakse kasutusele preperitoneaal-
ruumi. Nulidseks on kirjeldatud mitmeid
erinevaid eTEP edasiarendusi (5). Nende
sisuks on erinev ligipdds preperitoneaal-
sesse ruumi ja selle laiem kasutamine.
Preperitoneaalruumi sisenetakse otse ja
kas tédielikult voi osaliselt manipuleeritakse
preperitoneaalsel, selle asemel et alustada
kohu sirglihase taguse ruumi vabastamisest
ning seejarel labida ruumi laiendamiseks
anatoomilisi elemente (sirglihase tupe
tagumise lestme kinnitus keskjoonele, kohu
ristlihase kinnitus - TAR).

Uks viimastest eTEP modifikatsiooni-
dest on PeTEP (preperitoneal eTEP), mida
kirjeldasid esimest korda Mehhiko kirurgid
2024. aasta suvel viiksemate keskjoone-
songade likvideerimiseks (6). Selle tehnika
puhul minnakse simfuusi kohal otse
preperitoneaalsele ja vabastatakse prepe-
ritoneaalruum kohu sirglihase tupe tagu-
mise lestme tagant keskjoonel mookjatke
suunas. Meetodi iihe esmakirjeldaja enda
sonul jouti selle ldhenemiseni juhuslikult.
Nimelt oli tihel raskendatud nabasonga ja
diastaasi likvideerimisel eTEP-tehnikas
kéhu sirglihase tupe tagumise lestme
vabastamine keeruline ja vabastati esmalt
preperitoneaalne ruum lestme tagant. Kuna
vabastatud ruum osutus piisavalt suureks,
oli voimalik selles ruumis song likvideerida
(7). 2025. aasta Euroopa songaseltsi (EHS)
kongressil Pariisis kirjeldati sama lahene-
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HAIGUSJUHT

mist armisonga raviks, nii et keskjoone
songa likvideerimist alustati mookjatke alt
suunaga sumfiiiisi poole.

Meetodi kasutamise teeb keerulisemaks
linea semilunaris’e piirkonnas oleva perito-
neumi haprus. Keskjoonelt lateraalsemal
on vihem preperitoneaalset rasvkude ja
peritoneum muutub viga dhukeseks ja
hapraks. Preperitoneaalne rasv on jaotunud
kolmhargikujuliselt, olles enam ladestunud
keskjoonel simfiitisist méokjatkeni ja
ulatudes stimfiiiisi tagant kiilgedele ning
puududes mdélemal pool linea semilunaris’e
piirkonnas (nn fatty trident) (8). Linea
semilunaris’e piirkonna peritoneumi vabas-
tamisel on vdga lihtne tekitada peritoneumi
defekte, mille sulgemine on peritoneumi
hapruse tottu keeruline.

Samas on kohusirglihase tupe tagumise
lestme sdilitamisel mitmeid potentsiaalseid
eeliseid - vihem kahjustatakse kdhuseina
normaalset funktsiooni ning vaheneb kdhu
sirglihast innerveerivate neurovaskulaarsete
kimpude kahjustamise voimalus. PeTEP
voimaldab keskjoone songa ravida veelgi
vihem kudesid traumeerides ja vihem kéhu-
seina normaalset funktsiooni héirides. Kas
see viaiksem koetrauma kajastub ka mdnes
mooddetavas tulemuses vorreldes senise
praktikaga, ei ole praeguseks veel selge.

Foto 1.1 haigusjuht. K6ht 8. kuul parast operatsiooni. Patsient
lamab selili, koht I6dvestunult. Mustade joontega on téhistatud
troakaarihaavade asukohad, ovaaliga on tdhistatud songavarati
asukoht. Punase katkendjoonega on tahistatud ristlihase
fastsia ldbimise ligikaudne ulatus. 1 - kudede prepareerimine
sirglihasetagusest ruumist kaudaalsele ja lateraalsele, 2 -
preperitoneaalruumi vabastamine songavarati suunas.

HAIGUSJUHTUDE KIRJELDUSED

I haigusjuht

2025. aasta martsis opereeriti 82aastasel
naisel parempoolne subkostaalne Spigeli
song. Munasarjavihi tottu oli patsiendil
tehtud 2022. aastal keskjoone laparotoomia,
mille kdigus oli tal eemaldatud emakas,
rasvik ja metastaasid peritoneumilt, sh
resetseeritud osa jaimesoolest. 2023. aastal
oli liitelise soolesulguse téttu tehtud relapa-
rotoomia ja osaline peensoole resektsioon.
Anamneesis oli kirjeldatud ka varasem
lahtine apendektoomia.

2025. aasta jaanuaris leiti kompuuter-
tomograafilisel (KT) uuringul paremal
tilakdhus ca 4 cm songavidratiga Spigeli
song, mille sisuks kéddrsool. Objektiivselt
oli patsiendil reponeeritav song paremal
roidekaare all, reponeerimise jarel songa
virat selgelt tunda ei olnud.

Laparoskoopilisel operatsioonil siseneti
naba korvalt paremasse sirglihasetagusesse
ruumi, rajati kapnopreperitoneum ning
prepareeriti kudesid vaagna suunas ja
paremale lateraalsele. Lisaldikega paigaldati
5 mm tootroakaar. Paremal ldbiti prepe-
ritoneaalruumi laiemaks vabastamiseks
osaliselt kohu ristlihase fastsia alumine
kinnitus (osaline alt tiles TAR). Paremale
kubemeligamendist kdrgemale asetati
preperitoneaalsele lisaldigete kaudu troa-
kaar kaamerale ja 5 mm to6troakaar.

Suunaga alt liles prepareeriti prepe-
ritoneaalruum kuni songani, songakott
reponeeriti ning songavirat suleti jooksvalt
aeglaselt resorbeeruva iselukustuva niidiga
Stratafix PDS 2-0 (vt foto 1). Peritoneumi
vabastamisel songa piirkonnas tekkinud
peritoneumidefekt suleti niidiga Stratafix
Monocryl 3-0 ja songavidrati taha jéeti
poliiproptiileenist makropoorne mitteresor-
beeruv proteesvork (Braun Optilene). Vorku
ei fikseeritud. Gaas kdhudodnest eemaldati
silma kontrolli all. Patsient lubati kodusele
ravile jargmisel péeval.

Novembris, 8 kuud parast operatsiooni,
oli patsient retsidiivivaba ning kaebusteta.
Kirjeldatud juhul alustati klassikalisel eTEP-
meetodil, kuid liiguti edasi lateraalsele
preperitoneaalsele, kohu ristilihase kinnitus
jai enamikus ulatuses intaktseks.

Il haigusjuht
2025. aasta veebruaris poordus 68aastane
mees vastuvotule paremal pool alakdhus
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oleva munaja moodustise tottu. Samal
kuul tehtud KT-uuring néitas, et paremale
poole oli tekkinud Spigeli song varatiga
7,7 cm, sisuks peensooled. Uhtlasi oli
KT-uuringul ndiha moélemal pool kubeme-
song, mille sisuks rasvkude. Anamneesis
oli 2023. aastal keskjoone armisonga likvi-
deerimine lahtisel meetodil. Operatsiooni
eel oli kiilgmistesse kohuseinalihastesse
stistitud botulismitoksiini (1). Objektiivsel
labivaatusel oli reponeeritav song paremal
alakohus, kuid selget vdratit ei olnud
palpatsioonil tunda.

Augusti alguses patsienti opereeriti.
Paremal subkostaalsel linea semilunar’isest
lateraalsemal mindi optilise troakaariga otse
preperitoneaalsele, rajati kapnopreperito-
neum ning lisaldigete kaudu sisestati kaks
5 mm tootroakaari (vt foto 2). Kubeme
suunas vabastati preperitoneaalruum.
Songakott reponeeriti. Kuna defekti lahe-
duses oli indirektne kubemesong, siis toes-
tavale vorgule ruumi loomiseks see samuti
reponeeriti.

Spigeli songa virat suleti jooksvalt
aeglaselt resorbeeruva iselukustuva niidiga
Stratafix PDS 2-0. Nii kubemesongavarati
kui ka suletud Spigeli songa vérati katteks
asetati molemale poole preperitoneaalsele
makropoorne mitteresorbeeruv poliipropt-
leenist 10 x 15 c¢cm vork (Braun Optilene),
mis jdeti fikseerimata. Gaas eemaldati silma
kontrolli all.

Jargmise pdeva hommikul lubati patsient
kodusele ravile. Kolme néddala parast
toimunud jarelkontrollis patsiendil kaebusi
ei esinenud, kuid kliinilisel ldbivaatusel
diagnoositi postoperatiivne seroom Spigeli
songa piirkonnas. Patsient jdeti jalgimisele.

Septembris poordus patsient uuesti
vastuvotule, kuna tugeva pingutuse jarel
tundis ta, nagu oleks songa piirkonnas
midagi rebenenud, ning varasema songa
piirkonda tekkis jarsku munajas moodustis.
Objektiivselt oli palpeeritav mittereponee-
ritav munajas moodustis, mis songa retsi-
diivi kahtluse tottu tehtud diagnostilisel
laparoskoopial osutus hoopis hematoomiks.
Koéhusein oli hematoomi all terviklik, vork
oli paigas ja songa retsidiivi ei olnud. Perku-
taanselt aspireeriti moodustisest tumedat
veeldunud verd. Kuna hematoom patsienti
ei hdirinud, jdeti ta jadlgimisele. Kirjeldatud
juhul véimaldas lateraalne ldhenemine
opereerida patsienti preperitoneaalselt,
eemal varasema songaoperatsiooni armist.

HAIGUSJUHT

Foto 2. Il haigusjuht. Koht 15. nddalal parast operatsiooni. Patsient
lamab |6dvestunult selili ja hoiab kdega lleval kaalulanguse jarel
tekkinud I6tva nahka neutraalses asendis. Kolm horisontaalset
musta joont téhistavad troakaarihaavade asukohta. Noolega

on tahistatud kudede prepareerimise suund preperitoneaalsel.
Horisontaalne ovaal - Spigeli songavarat, ring - kubemesonga
varat.

Novembri 16pus toimunud jarelkontrollil oli
patsient kaebusteta ja retsidiivivaba.

Il haigusjuht

2025. aasta juulis podrdus nabasonga téttu
vastuvdtule 41 aasta vanune naine. Ultra-
heliuuringul leiti lisaks nabasongale kéhu
sirglihaste lahknemine (diastaas) keskjoonel

Foto 3. Il haigusjuht. Koht 5. nddalal pérast operatsiooni. Patsient
lebab selili ja tostab pead, pingutades sellega kohulihaseid. Piikste
ja aluspesu serv on sétitud allapoole, nditamaks piiksivarvli alla
jaavaid arme. Keskjoon on terviklik, nabasonga ei ole.
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3,3 cm laiuselt. Patsiendil ei olnud kaasu-
vaid haigusi, anamneesis oli 4 siinnitust
ja rohkem lapsi ta ei planeerinud. Patsient
ei julgenud end fuusiliselt koormata, sest
aeg-ajalt esines naba piirkonnas valu ning
teda héiris kdhulihaste vahel olev vagu ja
véljavélvumus. Otsustati likvideerida nii
nabasong kui ka diastaas.

Oktoobris tehti PeTEP-tehnikas songa-
plastika ja likvideeriti diastaas. Hibemeluu
kohalt tehti nahaldige ja mindi optilise
troakaariga otse preperitoneaalsele, rajati
kapnopreperitoneum ja lisaldigete kaudu
sisestati kaks 5 mm to6troakaari. Keskjoone
piirkonnas vabastati preperitoneaalruum
mookjatke suunas, nabasonga kott vabas-
tati kohu sirglihase tupe tagumise lestme
tagant. Aeglaselt resorbeeruva iselukus-
tuva niidiga Stratafix PDS 2-0 émmeldi
pikisuunas keskjoone diastaatiline aponeu-
roos ja 1,5 cm nabasonga virat. Ommeldud
aponeuroosi ja songavdrati taha jaeti
ca 7,5 x 15 ¢cm mitteresorbeeruv makro-
poorne poliipropiileenist véork (Braun
Optilene). Vork jaeti fikseerimata. Silma
kontrolli all eemaldati gaas. Patsient lubati
jargmise pdeva hommikul kodusele ravile.

Viis nddalat pdrast operatsiooni
toimunud jarelkontrollis oli patsient kaebus-
teta, kdhu keskjoon oli terviklik, nabasonga
retsidiivi ei olnud ning operatsiooni armid
kéhul olid kosmeetiliselt soodsa paigutusega
(vt foto 3).

KOKKUVOTE

Preperitoneaalne laparoskoopiline meetod
PeTEP leiab jarjest sagedamat kasutamist
songade kédsitlemisel. Vorreldes teiste
songaravis kasutusel olevate operatsioo-
nimeetoditega on PeTEP operatsioon,
mis traumeerib kudesid vihem. Esitatud
haigusjuhtude kirjeldused néitlikustavad
ka paindlikkust PeTEP-meetodi rakenda-
misel. Artiklis esitatud kolm haigusjuhtu

on PeTEP-meetodi esmakirjeldused Eestis
Spigeli songa likvideerimisel ja preperi-
toneaalruumi sisenemisel keskjoonest
lateraalsemalt.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Artikliautoril puudub huvide konflikt. Koikidelt kirjeldatud patsien-
tidelt on saadud nousolek nende andmete kasutamiseks artiklis.

SUMMARY

Developments in extraperitoneal
laparoscopic surgery

Allan Aim?

Article describes the evolution of eTEP
technique in the treatment of hernias and
with three short case reports illustrates
these trends and new techniques. The case
reports are first reports of using extraperi-
toneal laparoscopic approach to treating a
Spigelian hernia, lateral extraperitoneal
laparoscopic access and the use of PeTEP
for the treatment of midline hernia and
diastasis recti in Estonia.
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