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A rare type of hernia seen twice in our department
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Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest (intézetvezetd: dr. Szijartd Attila)

Esetismertetések: 66 éves né vizsgalatai irreponibilis fajdalmas inguinalis terime miatt kezd6dtek. Ultrahangvizsga-
lat soran a panaszok hatterében femoralis sérvben kizart gangraenas appendix vermiformis igazolodott. Inguinalis
metszésbol appendectomiat és hernioplasticat végeztiink. Posztoperativ szovédménye nem volt, szovettana appendi-
citist igazolt. Par héttel kés6bb egy 76 éves, tobb tarsbetegséggel rendelkezd férfi fajdalmas, sercegd gangraends,
jobb inguinalis terime miatt keriilt atvételre. CT-vizsgalat femoralis sérvbe kizart abscedald appendix vermiformist
abrazolt. Inguinalis metszésbdl, illetve alsd median laparotomiabol a féregnytlvanyt a hasiiregbe reponaltuk, majd ap-
pendectomia és inguinalis necrectomia tortént. Posztoperativ adhézios ileus és hasfali disruptio miatt egy alkalommal
reoperaltuk, adhaesiolysist és hasfali resuturat végeztiink. Ezt kdvetden lagyéki sebén negativ nyomasos sebkezelést
alkalmaztunk, a beteget a 22. napon otthonaba bocsajtottuk. Az appendix szdvettana low grade mucinosus neoplasiat
igazolt. Megbeszélés: A femoralis sérvbe szorult appendix vermiformis de Garengeot-sérvként ismeretes, extrém ritka
jelenése széles spektrumon mozoghat, pontos preoperativ diagnézisa CT-vizsgalat nélkiil kifejezetten nehéz. A miitéti
megoldasra tobbféle lehetdség valaszthatd, mely nagyban fiigg az esetleges komplikacioktol, a rendelkezésre alld esz-
kozoktol, az intraoperativ lelettél, valamint az operald sebész jartassagatol.

Kulcsszavak: sérv, appendicitis, neoplasia, laparotomia, laparoscopia

Case reports: a 66-year old woman was admitted to our Department due to a painful inguinal lump. During examinations
an incarcerated femoral hernia was found with an inflamed vermiform appendix inside the hernial sac. Appendectomy
and femoral hernioplasty was performed from inguinal approach. The patient was discharged home without compli-
cations. Pathological examinations of the specimen showed signs of acute appendicitis. A few weeks later a 76-year-
old man with severe comorbidities was admitted to our unit due to painful gangraenous inguinal skin lesion. CT scan
showed an incarcerated femoral hernia containing the appendix with subcutaneous abscess. Appendectomy, hernioplasty,
and inguinal necrosectomy was performed from an inguinal and low median approach. Another operation was neces-
sary due to postoperative obstruction and subcutaneous dehiscence. After intraabdominal adhaesiolysis and abdominal
wall reconstruction negative pressure wound therapy was applied to the inguinal wound, the patient was discharged
22 days after the primary operation. Pathological examinations of the appendix showed low grade mucinous neoplasm.
Discussion: The femoral hernia containing the appendix is called de Garengeot’s hernia and is one of the rarest types of
inguinofemoral hernias. The clinicopathology of this type of hernia can cover a wide range of symptoms. The definitive
preoperative diagnosis is relatively difficult to find without a CT-scan. The surgical approach and treatment depends on
the manifestation, clinical findings and on the available equipment and the expertise of the surgeon.
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Bevezetes véltozatat pedig de Garengeot-sérvként? ismeri a szakiro-
Az inguinalis és femoralis sérvek ritka és a mitét el6tti ki-  dalom.
vizsgalas soran nehezen felismerhetd valtozata, amikor a Kialakulasukat tekintve tobbféle hipotézis létezik, a

sérvtartalom az appendix vermiformist is tartalmazza. Az  pontos patofizioldgia nem tisztazott, valamint t6bb esetben
ilyen inguinalis sérvet Amyand-féle sérvként,! a femoralis  a rutinszeriien hasznalt diagnosztikus modszerek sem ele-
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gendbek, hogy az ilyen tipust sérvek ne intraoperativ lelet-
ként keriiljenek felfedezésre.

Esetismertetésiinkben két betegiinket mutatjuk be, akik-
nél De Garengeot-hernia miatt végeztiink siirgds miitétet.

I. Esetismertetés

66 éves ndbeteg jardbetegként érkezett ambulancidnkra
el6z6 nap székelés soran kialakult inguinalis tajéki fajdal-
mas terime miatt. A beteg széklethabitus-valtozast, lazat
vagy egyéb mas tiinetet nem panaszolt, anamnézisében
érdemi megbetegedés nem szerepelt. Fizikalis vizsga-
lattal a Poupart-szalagtol disztalisan, tipusos helyen egy
mogyoronyi nagysagu, nyomasérzékeny, miifogassal sem
reponalhato femoralis sérvet tapintottunk békés kornyezet-
ben. Ultrahang- (UH) vizsgalat soran egy kozel 2 cm-es,
mesenterialis zsirszovetet és folyadékot tartalmazod sérvet
irtak le, melynek részben kapujaban, részben a tomléjében
elhelyezkedve egy immobilis vékonybélkacsnak megfele-
16 képlet abrazolodott. A sérvtartalomban color Dopplerrel
vizsgalva nem mutatkozott érdemi vérkeringés (1. abra).
A beteg laborleleteiben minimalisan a normalis tartomany
feletti fehérvérsejtszamon (10,37 G/1) kiviil mas korjelz6
eltérés nem mutatkozott. A fentieket figyelembe véve be-
tegiinket rovid eldkészitést kovetden siirgésséggel meg-
operaltuk. Inguinalis metszésbdl behatolva a sérvtomlot
megnyitva észleltiik, hogy mesenterialis zsirszovet mellett a
sérvtartalmat az elhaltnak imponal6 serosaju appendix ver-
miformis alkotta. Az appendix eldemelését kovetden lege
artis appendectomiat végeztiink kettds csonkbuktatassal,
majd a coecumot visszahelyeztiik a hasiiregbe, a sérvtom-
16t pedig reszekaltuk. A peritoneumot dohanyzacskoszeriien
zartuk, majd femoralis hernioplasticat végeztiink Fabricius
szerint.

Abd Bowel

Szovettani elemzése alapjan az appendix falszerkezete
ép volt, serosai felszine, illetve subserosus rétege mutatott
elsésorban akut gyulladasos jeleket, mig a sérvtomlé anya-
gaban pangasos jelek mutatkoztak normalis kotészovetben.

A beteg a miitét utani masodik napon, jo altalanos al-
lapotban, rendezett bélmikodéssel hagyta el Klinikankat.
Kontrollvizsgalatok soran szovédményre utald jelet nem
észleltiink, jelenleg is panaszmentes.

1. Esetismertetés

76 éves férfi anamnézisébdl benignus prosztata hiperplazia
miatt tortént transurethralis miitét, gyomorfekély és stlyos
kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) emelendd ki.
Pneumonia miatt hospitalizaltak, kezelése soran panaszolta
jobb lagyéktajéki fajdalmas duzzanatat. Sebészeti konzi-
liuma soran jobb inguinofemoralis lokalizacioban gangré-
nas, sercegd, duzzadt, fajdalmas terimét talaltunk, mely tii-
netek mérsékelten emelkedett gyulladasos paraméterekkel
tarsultak (2. dbra). Hasa a vizsgalatunkkor puha, betapint-
hatd volt, enyhe meteorismuson kiviil mas koros eltérést
nem észleltiink.

Tekintettel a fizikalis statusra, CT-vizsgalatot kértiink,
melynek leirasa alapjan a fent ismertetett konglomeratum
hatterében egy inguinalisan kizart abscedalo appendix abra-
zolodott, a comb felsé harmadaban subcutan lagyrészekbe
terjedd gazzarvanyokkal (3. abra). A beteg sulyos kronikus
tiildobetegségére és oxigénigényére tekintettel a miitétet
megel6zden intenziv osztalyos felvételét kértiik, majd eld-
készitését kdvetden megoperaltuk.

A miitét soran inguinalis feltarasbol — a radiologiai le-
lettel ellentétben — egy femoralis sérvtomlébe kizarodott,
abscedalo appendixet talaltunk. A leszoritasi gylr( felsza-
baditasa utan az appendixet a hasba visszahuzva alsdé me-

TIS0.3 Mi1.2

1. &bra. 1. eset: Kizarodott sérvben appendix vermiformis UH-képe, Doppler-jel nélkiil
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2. dbra. II. eset: Kizart femoralis hernia, inguinofemoralis nekrézis

3. &bra. II. eset: Kizart femoralis hernia. Nyilak balrdl jobbra:
komprimalt v. femoralis, subcutan emphysema, appendix

4. abra. II. eset: Necrectomia utani allapot

dian laparotomiabol lege artis appendectomiat végeztiink.
A hasiireg zarasa utan, femoralis hernioplasticat €s a sub-
cutan nekrozis kimetszését végeztiik, a sebet ezt kdvetd-
en nyitva kezeltiik (4. abra). A posztoperativ szakban egy
napig intenziv megfigyelést igényelt, majd ezt kdvetden
pulmonoloégian folytatodott kezelése, ahol az 5. posztope-
rativ napon jelentkezé passzazszavar miatt CT-vizsgalatot
végeztek. A CT vékonybél ileust és hasfali sebszétvalast ab-
razolt. Stirgdsséggel reoperaltuk, mely soran adhaesiolysist
¢és hasfali resuturat végeztiink. Ezt kdvetden szovoédménye
nem jelentkezett, jobb oldali inguinofemoralis sebén nega-
tiv nyomasos sebkezelést (NPWT: negative pressure wound
therapy) alkalmaztunk, majd szekunder suturat végeztiink.
Emisszidjara az els6 mitétet kovetden 22 nappal keriilt sor,
tovabbi ambulans sebészeti kontrollokon nem jelent meg.
Szovettani vizsgalata alapjan az appendix low grade mu-
cinosus neoplasidjara deriilt fény, illetve a mikro- és mak-
roszkopos vizsgalat alapjan a mtét soran talalt abscessust
a specimentdl fiiggetlennek irtak le, appendixperforaciora
utalo jelet nem talaltak. A reszekcio az épben tortént, illetve
nem meriilt fel intraoperativ mucin disszeminacio, igy to-
vabbi miitéti beavatkozast a tumor ellenére nem tartottunk
szilkségesnek. A szovettanra tekintettel kért onkologiai
konzilium a komplex képalkotd kivizsgalast kdvetden to-
vabbi onkologiai kezelést nem indikalt.

Diszkusszio

A femoralis sérv a lagyéktaji sérvek mar 6Gnmagaban is ritka
fajtaja, mely a hasfali sérvek kozel 3%-at teszi ki, és f6-
leg id6sebb nékben jelenik meg. A femoralis sérvbe kiza-
rodott appendix vermiformis irodalmi ritkasagnak szamit,
egyes hivatkozasok szerint gyakorisaga nem éri el az 1%-ot
a combsérvek kozott.> Ahogy a fenti két példa kapcsan is
lathatjuk, klinikai megjelenése széles tiineti spektrumon
mozoghat, a pontos diagnozis még fejlett képalkoto eljara-
sokkal is téves lehet, ami hozzajarul az ilyen tipusu sérvek
intraoperativ diagnézisahoz.

A tobbfajta patomechanizmus-hipotézis koziil kieme-
lendo a ,,hernia first” elmélet, mely alapjan a sérvgyira al-
tali leszoritasos trauma és ischaemia idézi el6 az appendix
gyulladasat. Az ,,inflammation first” elmélet szerint a gyul-
ladt appendixet a szervezet a hastiregen kiviilre tolja, vagy a
gyulladas miatti kovetkezményes regionalis oedema miatt
migral az appendix a mar meglévd sérvtomldbe. Minde-
zek mellett egyes esetismertetések alapjan a fenomén ki-
alakulasanak valosziniiségét novelheti a megnagyobbodott
vagy kissé caudalisabb elhelyezkedésii, esetleg a szokott-
nal mobilisabb coecum, valamint bizonyos foka malrotatio
is.* Az 4ltalunk ismertetett esetekben a szovettani analizis
soran az appendix felszinén perforacio, vagy a falszerkezet
egészét érintd gyulladasos jelek nem keriiltek leirasra, igy
a kialakulas tekintetében a fentiek alapjan valdszintibbnek
tiinik a ,,hernia first” hipotézis.

Tovabb szinezi a képet a masodik beteg eseténél a pa-
tologiai vizsgalat soran igazolodott mucinosus neoplasia.
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A De Garengeot-sérvbe incarceralt mucinosus appendix
neoplasia a szakirodalomban csak alig par kazuisztikaban
jelenik meg.> E korkép elérehaladottabb formainak op-
timalis kezelése vita targyat képezi, felmeriilhet tovabbi
komplettaldé hemicolectomia, lymphadenectomia és akar
peritonectomiaval kombinalt magas homérsékletli intra-
peritonealis kemoterdpia (HIPEC) is.%7 Esetiinkben low
grade mucinosus neoplasiat talaltunk, amelyet mucinszoro-
dasra utal6 jel nélkil reszekaltunk tovabbi kiterjesztett re-
szekcio mellézésével, utdlagosan igazolt negativ reszekcios
szélekkel. Ez a stratégia megfelel a The American Society
of Colon & Rectal Surgeons ajanlasanak.® Ugyanakkor a
fenti ajanlas értelmében pozitiv reszekcios szél esetén sem
javasolt az egyébként az appendix malignus betegségei ese-
tében elfogadott jobb hemicolectomia a betegség kitjula-
sanak alacsony aranya miatt. Sajnos a beteg az emissziot
kovetben latoteriinkbdl kikerdilt, igy tovabbi kdvetésére, igy
az els6 két évben 4-6 honaponkénti, majd az 6todik évig
évente esedékes staging képalkotd vizsgalatok (CT vagy
MR) elvégzésére nem nyilt lehetdségiink.

Magyarorszagon a panaszos sérvek kivizsgalasa tobb-
nyire a fizikalis és UH-vizsgalattal kezdddik, mig t6liink
nyugatabbra fekvd orszagokban egyre inkabb elterjedt a
CT mint elsédlegesen valasztott képalkoto eljaras a sérv-
tartalom és az esetleges szovédmények pontosabb meg-
itélésének lehetdségére.” A szovédménymentes De Garen-
geot-sérv pontos diagnosztikaja tekintetében az egyszerii
fizikalis vizsgalat és az ultrahang elégtelennek bizonyul-
hat, viszont a mutéti indikacié felallitasahoz elegendd.
A fentebb ismertetett két eset koziil elébbiben az egyér-
telm@ klinikumra valo tekintettel a sérvtartalom keringé-
sének megitélése céljabol késziilt UH-vizsgalaton kiviil
egyéb képalkotd eljarast nem alkalmaztunk, mig utobbi-
nal a kiterjedt gangraenas folyamat miatt CT-t kértiink a
gyulladas eredetének megallapitasa és a pontos miitéti terv
felallitasa érdekében. Az irodalomban a leggyakrabban
hasznalt képalkotd vizsgalat, az ultrahang mellett t6bb ka-
zuisztikaban is fellelhetd, hogy a szovédményesnek tiind
estekben azonnal CT- vagy MR-vizsgalatot kértek, ami
egyértelmilen leirta a sérvbe szorult appendixet, ezaltal se-
gitve a miitéti tervezést.!0

A jelenség kezelésére nincs gold standard miitéti meg-
kozelités, az irodalomban fellelhetd megoldasok tobbnyi-
re az intraoperativ lelet, valamint a preoperativ diagnozis
viszonyardl tantiskodnak. Klinikankon mindkétszer nyitott
hernioplasticat végeztiink, el6bbi esetben a herniotomiat
kovetéen hajtottuk végre az appendectomiat, mig masod-
izben bemutatott betegiinknél a morbid intraoperativ lelet
okan a megfeleld hasiiregi exploratio céljabol az appendixet
a femoralis defektus zarasat kovetéen also6 median laparo-
tomiabol tavolitottuk el. Az irodalom attekintését kdvetden
a képalkoto eljarasok altal igazoltan békés appendix esetén
a laparoscopos megkdzelitések tiinnek a leginkabb kor-
szeriinek, mely soran a hernioplastica (TAPP vagy TEP) és
egyuttal az appendectomia is elvégezheté minimalinvaziv
sebészeti behatolasbol."!! Az inguinalis behatolasbol vég-
zett teljes beavatkozas azonban még igy is a leginkabb el-

terjedt, valészinileg a kizarodassal egyidejileg jelentkezd
appendicitis és az esetleges egyéb szeptikus komplikaciok
gyors ellathatosaganak és megelézésének céljabol’ Az
irodalomban egyetértés van azt illeten, hogy amennyiben
felmeriil a mitéti sebfertézes lehetdsége, halo behelyezése
kontraindikalt. Tovabba figyelemre mélté az esetek azon
csoportja, melyekben a femoralis defektus zarasat kovetden
laparoscopos appendectomiat végeztek az inguinalis met-
szés potencialis fertézésének elkeriilése céljabol.!>13

Kovetkeztetések

A De Garengeot-sérv extrém ritka incidencidji sérvtipus,
melynek klinikai megjelenése széles spektrumon mozog-
hat, pontos preoperativ diagnézisa CT-vizsgalat nélkiil ki-
fejezetten nehéz. Igy amennyiben UH-vizsgélattal felmeriil
a De Garengeot-sérv lehetdsége, kovetkez6 diagnosztikus
1épcsében CT-vizsgalat javasolt az adekvat mitéti tervezés
céljabol. A miitéti megoldasra tobbféle lehetdség all ren-
delkezésre, a valasztas nagyban fiigg az esetleges kompli-
kacioktol, a rendelkezésre alld eszk6zoktol, az intraope-
rativ lelettél, valamint az operald sebész jartassagatol.
A miitét utan ebben az esetben is figyelmet érdemel a fé-
regnyulvany végleges szovettani eredménye, mely kevésbé
szerencsés esetben tovabbi beavatkozasokat tehet sziiksé-
gessé.
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