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ESETISMERTETÉS

Egy ritka sérvtípus kétszeri megjelenése klinikánkon
A rare type of hernia seen twice in our department
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Esetismertetések: 66 éves nő vizsgálatai irreponibilis fájdalmas inguinalis terime miatt kezdődtek. Ultrahangvizsgá-
lat során a panaszok hátterében femoralis sérvben kizárt gangraenás appendix vermiformis igazolódott. Inguinalis 
metszésből appendectomiát és hernioplasticát végeztünk. Posztoperatív szövődménye nem volt, szövettana appendi-
citist igazolt. Pár héttel később egy 76 éves, több társbetegséggel rendelkező férfi  fájdalmas, sercegő gangraenás, 
jobb in guinalis terime miatt került átvételre. CT-vizsgálat femoralis sérvbe kizárt abscedáló appendix vermiformist 
ábrázolt. Inguinalis metszésből, illetve alsó median laparotomiából a féregnyúlványt a hasüregbe reponáltuk, majd ap-
pendectomia és inguinalis necrectomia történt. Posztoperatív adhéziós ileus és hasfali disruptio miatt egy alkalommal 
reoperáltuk, ad haesiolysist és hasfali resuturát végeztünk. Ezt követően lágyéki sebén negatív nyomásos sebkezelést 
alkalmaztunk, a beteget a 22. napon otthonába bocsájtottuk. Az appendix szövettana low grade mucinosus neoplasiát 
igazolt. Megbeszélés: A femoralis sérvbe szorult appendix vermiformis de Garengeot-sérvként ismeretes, extrém ritka 
incidenciájú sérvtípus, ennél is ritkább az appendix mucinosus neoplásiájával szövődő variánsa. E sérv klinikai meg-
jelenése széles spektrumon mozoghat, pontos preoperatív diagnózisa CT-vizsgálat nélkül kifejezetten nehéz. A műtéti 
megoldásra többféle lehetőség választható, mely nagyban függ az esetleges komplikációktól, a rendelkezésre álló esz-
közöktől, az intraoperatív lelettől, valamint az operáló sebész jártasságától.
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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 infl amed 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 defi nitive 
preoperative diagnosis is relatively diffi cult to fi nd without a CT-scan. The surgical approach and treatment depends on 
the manifestation, clinical fi ndings and on the available equipment and the expertise of the surgeon.
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Bevezetés
Az inguinalis és femoralis sérvek ritka és a műtét előtti ki-
vizsgálás során nehezen felismerhető változata, amikor a 
sérvtartalom az appendix vermiformist is tartalmazza. Az 
ilyen inguinalis sérvet Amyand-féle sérvként,1 a femoralis 

változatát pedig de Garengeot-sérvként2 ismeri a szakiro-
dalom.

Kialakulásukat tekintve többféle hipotézis létezik, a 
pontos patofi ziológia nem tisztázott, valamint több esetben 
a rutinszerűen használt diagnosztikus módszerek sem ele-
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Szövettani elemzése alapján az appendix falszerkezete 
ép volt, serosai felszíne, illetve subserosus rétege mutatott 
elsősorban akut gyulladásos jeleket, míg a sérvtömlő anya-
gában pangásos jelek mutatkoztak normális kötőszövetben.

A beteg a műtét utáni második napon, jó általános ál-
lapotban, rendezett bélműködéssel hagyta el Klinikánkat. 
Kontrollvizsgálatok során szövődményre utaló jelet nem 
észleltünk, jelenleg is panaszmentes.

II. Esetismertetés

76 éves férfi  anamnéziséből benignus prosztata hiperplázia 
miatt történt transurethralis műtét, gyomorfekély és súlyos 
krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD) emelendő ki. 
Pneumónia miatt hospitalizálták, kezelése során panaszolta 
jobb lágyéktájéki fájdalmas duzzanatát. Sebészeti konzí-
liuma során jobb inguinofemoralis lokalizációban gangré-
nás, sercegő, duzzadt, fájdalmas terimét találtunk, mely tü-
netek mérsékelten emelkedett gyulladásos paraméterekkel 
társultak (2. ábra). Hasa a vizsgálatunkkor puha, betapint-
ható volt, enyhe meteorismuson kívül más kóros eltérést 
nem észleltünk.

Tekintettel a fi zikális státusra, CT-vizsgálatot kértünk, 
melynek leírása alapján a fent ismertetett konglomerátum 
hátterében egy inguinalisan kizárt abscedáló appendix ábrá-
zolódott, a comb felső harmadában subcutan lágyrészekbe 
terjedő gázzárványokkal (3. ábra). A beteg súlyos krónikus 
tüdőbetegségére és oxigénigényére tekintettel a műtétet 
megelőzően intenzív osztályos felvételét kértük, majd elő-
készítését követően megoperáltuk.

A műtét során inguinalis feltárásból – a radiológiai le-
lettel ellentétben – egy femoralis sérvtömlőbe kizáródott, 
abscedáló appendixet találtunk. A leszorítási gyűrű felsza-
badítása után az appendixet a hasba visszahúzva alsó me-

gendőek, hogy az ilyen típusú sérvek ne intraoperatív lelet-
ként kerüljenek felfedezésre.

Esetismertetésünkben két betegünket mutatjuk be, akik-
nél De Garengeot-hernia miatt végeztünk sürgős műtétet.

I. Esetismertetés

66 éves nőbeteg járóbetegként érkezett ambulanciánkra 
előző nap székelés során kialakult inguinalis tájéki fájdal-
mas terime miatt. A beteg széklethabitus-változást, lázat 
vagy egyéb más tünetet nem panaszolt, anamnézisében 
érdemi megbetegedés nem szerepelt. Fizikális vizsgá-
lattal a Poupart-szalagtól disztálisan, típusos helyen egy 
mogyorónyi nagyságú, nyomásérzékeny, műfogással sem 
reponálható femoralis sérvet tapintottunk békés környezet-
ben. Ultrahang- (UH) vizsgálat során egy közel 2 cm-es, 
mesenterialis zsírszövetet és folyadékot tartalmazó sérvet 
írtak le, melynek részben kapujában, részben a tömlőjében 
elhelyezkedve egy immobilis vékonybélkacsnak megfele-
lő képlet ábrázolódott. A sérvtartalomban color Dopplerrel 
vizsgálva nem mutatkozott érdemi vérkeringés (1. ábra). 
A beteg laborleleteiben minimálisan a normális tartomány 
feletti fehérvérsejtszámon (10,37 G/l) kívül más kórjelző 
eltérés nem mutatkozott. A fentieket fi gyelembe véve be-
tegünket rövid előkészítést követően sürgősséggel meg-
operáltuk. Inguinalis metszésből behatolva a sérvtömlőt 
megnyitva észleltük, hogy mesenterialis zsírszövet mellett a 
sérvtartalmat az elhaltnak imponáló serosájú appendix ver-
miformis alkotta. Az appendix előemelését követően lege 
artis appendectomiát végeztünk kettős csonkbuktatással, 
majd a coecumot visszahelyeztük a hasüregbe, a sérvtöm-
lőt pedig reszekáltuk. A peritoneumot dohányzacskószerűen 
zártuk, majd femoralis hernioplasticát végeztünk Fabricius 
szerint.

1. ábra. I. eset: Kizáródott sérvben appendix vermiformis UH-képe, Doppler-jel nélkül
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dian laparotomiából lege artis appendectomiát végeztünk. 
A hasüreg zárása után, femoralis hernioplasticát és a sub-
cutan nekrózis kimetszését végeztük, a sebet ezt követő-
en nyitva kezeltük (4. ábra). A posztoperatív szakban egy 
napig intenzív megfi gyelést igényelt, majd ezt követően 
pulmonológián folytatódott kezelése, ahol az 5. posztope-
ratív napon jelentkező passzázszavar miatt CT-vizsgálatot 
végeztek. A CT vékonybél ileust és hasfali sebszétválást áb-
rázolt. Sürgősséggel reoperáltuk, mely során adhaesiolysist 
és hasfali resuturát végeztünk. Ezt követően szövődménye 
nem jelentkezett, jobb oldali inguinofemoralis sebén nega-
tív nyomásos sebkezelést (NPWT: negative pressure wound 
therapy) alkalmaztunk, majd szekunder suturát végeztünk. 
Emissziójára az első műtétet követően 22 nappal került sor, 
további ambuláns sebészeti kontrollokon nem jelent meg. 
Szövettani vizsgálata alapján az appendix low grade mu-
cinosus neoplasiájára derült fény, illetve a mikro- és mak-
roszkópos vizsgálat alapján a műtét során talált abscessust 
a specimentől függetlennek írták le, appendixperforációra 
utaló jelet nem találtak. A reszekció az épben történt, illetve 
nem merült fel intraoperatív mucin disszemináció, így to-
vábbi műtéti beavatkozást a tumor ellenére nem tartottunk 
szükségesnek. A szövettanra tekintettel kért onkológiai 
konzílium a komplex képalkotó kivizsgálást követően to-
vábbi onkológiai kezelést nem indikált.

Diszkusszió

A femoralis sérv a lágyéktáji sérvek már önmagában is ritka 
fajtája, mely a hasfali sérvek közel 3%-át teszi ki, és fő-
leg idősebb nőkben jelenik meg. A femoralis sérvbe kizá-
ródott appendix vermiformis irodalmi ritkaságnak számít, 
egyes hivatkozások szerint gyakorisága nem éri el az 1%-ot 
a combsérvek között.3 Ahogy a fenti két példa kapcsán is 
láthatjuk, klinikai megjelenése széles tüneti spektrumon 
mozoghat, a pontos diagnózis még fejlett képalkotó eljárá-
sokkal is téves lehet, ami hozzájárul az ilyen típusú sérvek 
intraoperatív diagnózisához.

A többfajta patomechanizmus-hipotézis közül kieme-
lendő a „hernia fi rst” elmélet, mely alapján a sérvgyűrű ál-
tali leszorításos trauma és ischaemia idézi elő az appendix 
gyulladását. Az „infl ammation fi rst” elmélet szerint a gyul-
ladt appendixet a szervezet a hasüregen kívülre tolja, vagy a 
gyulladás miatti következményes regionális oedema miatt 
migrál az appendix a már meglévő sérvtömlőbe. Minde-
zek mellett egyes esetismertetések alapján a fenomén ki-
alakulásának valószínűségét növelheti a megnagyobbodott 
vagy kissé caudalisabb elhelyezkedésű, esetleg a szokott-
nál  mobilisabb coecum, valamint bizonyos fokú malrotatio 
is.4 Az általunk ismertetett esetekben a szövettani analízis 
során az appendix felszínén perforáció, vagy a falszerkezet 
egészét érintő gyulladásos jelek nem kerültek leírásra, így 
a kialakulás tekintetében a fentiek alapján valószínűbbnek 
tűnik a „hernia fi rst” hipotézis.

Tovább színezi a képet a második beteg eseténél a pa-
tológiai vizsgálat során igazolódott mucinosus neoplasia. 

2. ábra. II. eset: Kizárt femoralis hernia, inguinofemoralis nekrózis

4. ábra. II. eset: Necrectomia utáni állapot

3. ábra. II. eset: Kizárt femoralis hernia. Nyilak balról jobbra: 
komprimált v. femoralis, subcutan emphysema, appendix
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A De Garengeot-sérvbe incarceralt mucinosus appendix 
neoplasia a szakirodalomban csak alig pár kazuisztikában 
jelenik meg.5 E kórkép előrehaladottabb formáinak op-
timális kezelése vita tárgyát képezi, felmerülhet további 
komplettáló hemicolectomia, lymphadenectomia és akár 
peritonectomiával kombinált magas hőmérsékletű intra-
peritonealis kemoterápia (HIPEC) is.6,7 Esetünkben low 
grade mucinosus neoplasiát találtunk, amelyet mucinszóró-
dásra utaló jel nélkül reszekáltunk további kiterjesztett re-
szekció mellőzésével, utólagosan igazolt negatív reszekciós 
szélekkel. Ez a stratégia megfelel a The American Society 
of Colon & Rectal Surgeons ajánlásának.8 Ugyanakkor a 
fenti ajánlás értelmében pozitív reszekciós szél esetén sem 
javasolt az egyébként az appendix malignus betegségei ese-
tében elfogadott jobb hemicolectomia a betegség kiújulá-
sának alacsony aránya miatt. Sajnos a beteg az emissziót 
követően látóterünkből kikerült, így további követésére, így 
az első két évben 4–6 hónaponkénti, majd az ötödik évig 
évente esedékes staging képalkotó vizsgálatok (CT vagy 
MR) elvégzésére nem nyílt lehetőségünk.

Magyarországon a panaszos sérvek kivizsgálása több-
nyire a fi zikális és UH-vizsgálattal kezdődik, míg tőlünk 
nyugatabbra fekvő országokban egyre inkább elterjedt a 
CT mint elsődlegesen választott képalkotó eljárás a sérv-
tartalom és az esetleges szövődmények pontosabb meg-
ítélésének lehetőségére.9 A szövődménymentes De Garen-
geot-sérv pontos diagnosztikája tekintetében az egyszerű 
fi zikális vizsgálat és az ultrahang elégtelennek bizonyul-
hat, viszont a műtéti indikáció felállításához elegendő. 
A fentebb ismertetett két eset közül előbbiben az egyér-
telmű klinikumra való tekintettel a sérvtartalom keringé-
sének megítélése céljából készült UH-vizsgálaton kívül 
egyéb képalkotó eljárást nem alkalmaztunk, míg utóbbi-
nál a kiterjedt gangraenás folyamat miatt CT-t kértünk a 
gyulladás eredetének megállapítása és a pontos műtéti terv 
felállítása érdekében. Az irodalomban a leggyakrabban 
használt képalkotó vizsgálat, az ultrahang mellett több ka-
zuisztikában is fellelhető, hogy a szövődményesnek tűnő 
estekben azonnal CT- vagy MR-vizsgálatot kértek, ami 
egyértelműen leírta a sérvbe szorult appendixet, ezáltal se-
gítve a műtéti tervezést.10

A jelenség kezelésére nincs gold standard műtéti meg-
közelítés, az irodalomban fellelhető megoldások többnyi-
re az intraoperatív lelet, valamint a preoperatív diagnózis 
viszonyáról tanúskodnak. Klinikánkon mindkétszer nyitott 
hernioplasticát végeztünk, előbbi esetben a herniotomiát 
követően hajtottuk végre az appendectomiát, míg másod-
ízben bemutatott betegünknél a morbid intraoperatív lelet 
okán a megfelelő hasüregi exploratio céljából az appendixet 
a femoralis defektus zárását követően alsó median laparo-
tomiából távolítottuk el. Az irodalom áttekintését követően 
a képalkotó eljárások által igazoltan békés appendix esetén 
a laparoscopos megközelítések tűnnek a leginkább kor-
szerűnek, mely során a hernioplastica (TAPP vagy TEP) és 
egyúttal az appendectomia is elvégezhető minimálinvazív 
sebészeti behatolásból.3,11 Az inguinalis behatolásból vég-
zett teljes beavatkozás azonban még így is a leginkább el-

terjedt, valószínűleg a kizáródással egyidejűleg jelentkező 
appendicitis és az esetleges egyéb szeptikus komplikációk 
gyors elláthatóságának és megelőzésének céljából.3 Az 
irodalomban egyetértés van azt illetően, hogy amennyiben 
felmerül a műtéti sebfertőzés lehetősége, háló behelyezése 
kontraindikált. Továbbá fi gyelemre méltó az esetek azon 
csoportja, melyekben a femoralis defektus zárását követően 
laparoscopos appendectomiát végeztek az inguinalis met-
szés potenciális fertőzésének elkerülése céljából.12,13

Következtetések

A De Garengeot-sérv extrém ritka incidenciájú sérvtípus, 
melynek klinikai megjelenése széles spektrumon mozog-
hat, pontos preoperatív diagnózisa CT-vizsgálat nélkül ki-
fejezetten nehéz. Így amennyiben UH-vizsgálattal felmerül 
a De Garengeot-sérv lehetősége, következő diagnosztikus 
lépcsőben CT-vizsgálat javasolt az adekvát műtéti tervezés 
céljából. A műtéti megoldásra többféle lehetőség áll ren-
delkezésre, a választás nagyban függ az esetleges kompli-
kációktól, a rendelkezésre álló eszközöktől, az intraope-
ratív lelettől, valamint az operáló sebész jártasságától. 
A mű tét után ebben az esetben is fi gyelmet érdemel a fé-
regnyúlvány végleges szövettani eredménye, mely kevésbé 
szerencsés esetben további beavatkozásokat tehet szüksé-
gessé.
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