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Χειρουργική Ανατομική Του Εξωπεριτοναϊκού Χώρου
Στυλιανός Αποστολίδης

Χειρουργός 

Επίκουρος Καθηγητής Ανατομικής Α.Π.Θ.

Ο Εξωπεριτοναϊκός Χώρος

Το κύτος της κοιλίας αφορίζεται από το διάφραγμα προς τα άνω, τον ανελκτήρα μυ του πρωκτού  ή πυελικό διάφραγμα προς τα κάτω, τον τετράγωνο οσφυικό μυ και τον λαγονοψοΐτη μυ προς τα πίσω, τους πλάγιους κοιλιακούς μυς στα πλάγια και τον ορθό κοιλιακό μύ τελείως προς τα πρόσω. Οι μύες αυτοί προσφύονται στους κατώτερους θωρακικούς και στους οφυικούς σπονδύλους, στις κατώτερες πλευρές και το στέρνο και στα οστά της λεκάνης. Εσωτερικά καλύπτεται η κοιλότητα αυτή από την ενδοκοιλιακή περιτονία, η οποία ανάλογα με την χώρα στην οποία περιγράφεται ονομάζεται διαφραγματική, οσφυική, πυελική ή εγκαρσία περιτονία. Έσωθεν της ενδοκοιλιακής περιτονίας με την παρεμβολή άλλοτε άλλης ποσότητας κυτταρολιπώδους ιστού ανευρίσκεται το τοιχωματικό περιτόναιο.
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Εικόνα1: Ο εξωπεριτοναϊκός χώρος

Ο κυκλοτερής σε εγκάρσια διατομή χώρος που περιβάλλει το κύτος της κοιλίας και βρίσκεται ανάμεσα στο τοιχωματικό περιτόναιο και την ενδοκοιλιακή περιτονία αποτελεί τον εξωπεριτοναϊκό χώρο που διακρίνεται σε προπεριτοναϊκό χώρο και οπισθοπεριτοναϊκό χώρο. (Εικ. 1)

Σε ορισμένα σημεία ανάμεσα στο περιτόναιο και την ενδοκοιλιακή περιτονία υπάρχει μόνο ελάχιστος κυτταρολιπώδης ιστός, όπως στα πλάγια κοιλιακά τοιχώματα και στο άνω τμήμα του προσθίου κοιλιακού τοιχώματος. Σε άλλα σημεία όμως είναι περισσότερος και σε άλλα   απαντώνται τα εξωπεριτοναϊκά όργανα. (Εικ. 2)
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Εικ. 2: Ο εξωπεριτοναϊκός χώρος

Σε αυτά περιλαμβάνονται και όργανα με ενδοπεριτοναϊκή προέλευση που τελικα από τις αναδιπλώσεις του μεσεντερίου κατέστησαν εξωπεριτοναϊκά, όπως το ανιόν και κατιόν κόλο, το δεδεκαδάκτυλο και το πάγκρεας( Εικ 3)
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Εικ 3: ενδοπεριτοναϊκή καταβολή των εξωπεριτοναϊκών τμημάτων του πεπτικού
Έτσι λοιπόν διακρίνουμε 1. τον οπισθοηβικό χώρο του Retzius  2. τον λαγόνιο εξωπεριτοναϊκό χώρο του  Bogros και 3. τον οσφυικό εξωπεριτοναϊκό χώρο δηλαδή αυτό που αποκαλούμε οπισθοπεριτόναιο.
Οπισθοηβικός χώρος του Retzius
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Βρίσκεται πίσω από το κατώτερο τμήμα του ορθού κοιλιακού μυός ο οποίος στην περιοχή αυτή καλύπτεται από ένα λεπτό πέταλο της εγκάρσιας περιτονίας καθότι δεν υπάρχουν απονευρωρικές δομές κάτωθεν της γραμμής του Douglas. εκτείνεται προς τα πλάγια μέχρι τα κάτω επιγάστρια και  λαγόνια αγγεία και τον σπερματικό πόρο  και  πίσω μέχρι την ουροδόχο κύστη.
Εικ. 4: Ο χώρος του Retzius
Λαγόνιος εξωπεριτοναϊκός χώρος του  Bogros
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 Βρίσκεται πλαγίως του χώρου του  Retzius, από τα επιγάστρια και τα λαγόνια αγγεία και τον σπερματικό τόνο μέχρι τον λαγονοψοίτη. Μπροστά αφορίζεται από την εγκάρσια περιτονία πίσω το περιτόναιο και κάτω από τον βουβωνικό σύνδεσμο. Προς τα άνω συνεχίζεται προ τον οπίσθιο παρανεφρικό χώρο. 
Εικ. 5: Ο χώρος του  Bogros 

Οσφυικός εξωπεριτοναϊκός χώρος – Οπισθοπεριτόναιο
Διακρίνουμε τρεις ανατομικές ζώνες    του οπισθοπεριτοναίου (Nunn et al) (Εικ 6 )
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1.Ζώνη Ι, Κεντρική:  προς τα άνω ορίζεται από το οισοφαγικό, αορτικό και το τρήμα της κάτω κοίλης. Προς τα κάτω φθάνει μέχρι   το ακρωτήριο. Πλάγια όριά του ο  ψοΐτης μυς. Περιλαμβάνει την αορτή, κάτω κοίλη φλέβα, πάγκρεας, μέρος του 12δακτυλου.
2. Ζώνη ΙΙ, Πλάγια: εκτείνεται από το  διάφραγμα μέχρι την λαγόνια ακρολοφία προς τα έσω μέχρι τον ψοΐτη και προς τα έξω μέχρι τον εγκάρσιο κοιλιακό μυ. Περιέχει τους       νεφρούς τα επινεφρίδια τα αγγεία αυτών την  κοιλιακή μοίρα του ουρητήρα,  το ανιόν και κατιόν κόλο, τις κολικές καμπές.
3.Ζώνη ΙΙΙ, Πυελική: η  συνέχεια προς το πυελικό έδαφος του χώρου του Retzius.  προς τα πίσω το ιερό οστό  και πλάγια τα λαγόνια οστά. Περιλαμβάνει το σύνολο της πυέλου, το ορθό, τα λαγόνια αγγεία,  το ουρογεννητικό σύστημα.
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Σε σχέση με τους νεφρούς στην ζώνη Ι και  ΙΙ  του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου απαντώνται τρία διαμερίσματα. Ο πρόσθιος παρανεφρικός χώρος, ο οπίσθιος παρανεφρικός χώρος και ο περινεφρικός χώρος.(Εικ. 7)
Η νεφρική περιτονίας (Gerota’s fascia) είναι διπέταλη. Προς τα άνω τα δύο πεταλά της ενώνονται μεταξύ τους αφού περιβάλουν και το επινεφρίδιο και τελικά [image: image9.jpg]Eykapoia
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συμφύονται με την διαφραγματική περιτονία. (Εικ 7,8)
Εικ. 7: Η νεφρική περιτονία
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Εικ. 8: Οι χώροι πέριξ του νεφρού
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Προς τα έσω επίσης τα πέταλα της συμφύονται ούτως ώστε στην μέση γραμμή συνέχονται μπροστά από τα μεγάλα αγγεία με την απέναντι, χωρίς όμως να υπάρχει επικοινωνία μεταξύ των δύο περινεφρικών χώρων. Προς τα έξω τα δύο πέταλα συμφύονται μεταξύ  τους και με την εγκαρσία περιτονία και δημιουργείται ο πλαγιοκωνικός σύνδεσμος ή τριχασμός των περιτονιών. Προς τα κάτω τα δύο πέταλα αφίστανται μεταξύ τους. Το οπίσθιο που καλείται  και περιτονία του Zuckerkandl συγχωνεύεται στον οπισθοπεριτοναϊκό λιπώδη ιστό και στο κοιλιακό τοιχωμα. Το πρόσθιο που καλείται και περιτονία του  Toldt κατέρχεται προς τα κάτω και περιβάλει μαζί με τα υπολείματα του πλαγιοκωνικού σύνδέσμου τα σπερματικά αγγεία και τον ουτηρήτα, μέχρι την πύλεο όπου και συμφύεται με την πυελική περιτονία. Η περιτονία αυτή παρέχει ένα εξαιρετικό πλάνο κινητοποίησης του παχέος εντέρου.(Εικ 9)
Ο πλαγιοκωνικός σύνδεσμος προκύπτει από την συνένωση του πρόσθιου και οπίσθιου πετάλου της νεφρικής περιτονίας με την εγκαρσία περιτονία. (Εικ 10)
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Εικ. 10:  Ο Πλαγιοκωνικός σύνδεσμος

Οι περινεφρικοί χώροι (PRS) είναι κλειστοί στην μέση γραμμή. Ο οπισθομεσεντερικός χώρος είναι συνεχής στην μέση γραμμή. Ο οπισθομεσεντερικός χώρος (RMP), ο οπισθονεφρικός   χώρος   (RRS), και το πλαγιοκωνικό επίπεδο  επικοινωνούν στον τριχασμό των περιτονιών, εκεί δηλαδή που συνενώνονται τα δύο πέταλα της νεφρικής περιτονίας με την ενδοκοιλιακή περιτονία.(εικ 10,11)
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Εικ11:Σχηματική απεικόνιση των περινεφρικών χώρων

 Βιβλιογραφικες πηγές που χρησιμοποιήθηκαν
1.Retroperitoneum: JE Skandalakis, GE Colborn, TA Weidman, RA Badalament, TS Parrott, O Zoras, P Myrilas in: JE Skandalakis (ed in chief) : Surgical Anatomy: the Embryologic and Anatomic Basis of Modern Surgery. Paschalidis Medical Publications, Athens, Greece, 2004.
2. Posterior abdominal wall and retroperitoneum in : Gray’s Anatomy,  S Standring (Ed in chief), , fortieth ed, Churchill Livingstone Elsevier,2008, pp 1069-1082
3. HJ Mindell, JF Mastromatteo, KW Dickey et al: Anatomic communications between the three retroperitoneal spaces. AJR 164, May 1995, 1173-1178

4. RI Aizenstein, AC Wilbur, HK O’Neil. Interfascial and perinephric pathways in the spread of retroperitoneal disease. AJR168,March 1997,pp639-643

