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Femoralhernie er en sjælden tilstand hos børn, som kan være vanskelig at diagnosticere og behandle.
Litteraturen viser, at det ofte kræver flere operationer at stille diagnosen [1]. Ubehandlet kan femoralhernie føre
til indeklemning eller inkarceration, hvilket kan resultere i tarmresektion [1, 2]. Femoralhernier kan defineres
som atypiske hernier, og det kan være nødvendigt at foretage laparoskopi for at stille diagnosen [3].

Sygehistorie

En toårig dreng blev henvist til hospitalet i Nuuk på grund af en frembuling i højre lyske og muligvis venstre
lyske. Af anamnesen fremgik, at patienten oplevede intermitterende ømhed, men ingen indeklemnings- eller
inkarcerationstilfælde. Han kunne ikke kooperere til en ultralydskanning, hvorfor der blev foretaget en
eksploration af højre lyske i generel anæstesi på mistanke om ingvinalhernie. Fundet under operationen var
negativt, og der var ingen tegn på direkte eller indirekte ingvinalhernie.

Da patienten som femårig blev genhenvist med samme anamnese og kliniske fund, blev der på ny foretaget en
eksploration af højre lyske i generel anæstesi, igen uden fund af ingvinalhernie. Der var dog fortsat klinisk og
anamnestisk mistanke om ingvinalhernie. Forældrene kunne fremvise et billede med en frembuling i højre lyske
under ligamentum inguinale, hvorfor det blev besluttet at udføre en diagnostisk laparoskopi. Fundet ved denne
operation var uventet: bilateralt femoralhernie (Figur 1). Ligesom ved en typisk laparoskopisk operation for
femoralhernie blev peritoneum over brokdefekterne løsnet, og broksække med præperitoneale lipomer blev
reponeret på begge sider. Brokdefekterne blev lukket med selvfikserende, langsomt resorberbare suturer. Der
blev ikke anlagt mèche, men man foretog plicering og fiksering af broksækkene for at styrke abdominalvæggen i
lyskeregionen på begge sider. Patienten blev udskrevet velbefindende den efterfølgende dag.
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Diskussion

Femoralhernie, især bilateralt femoralhernie, er yderst sjældent hos børn og specielt hos drenge [4]. Diagnosen
er vanskelig at stille, og ifølge litteraturen kræver det ofte flere operationer, før den korrekte behandling kan
etableres. En opgørelse på 38 børn viser, at 47% blev opereret mere end én gang for at stille diagnosen [1].
Forfatterne har ikke kunnet finde danske retningslinjer for behandling af lyskebrok hos børn.

Ofte er førstevalget af operationstype i Danmark åben herniotomi. Aktuelle kasuistik viser dog, at man ved åben
herniotomi kan overse femoralhernie. En artikel i Ugeskrift for Læger beskriver tre drenge, der først fik
foretaget åben eksploration. Efterfølgende påviste en laparoskopi et atypisk hernie, hvorfor det i artiklen
foreslås, at man præoperativt aftaler mulighed for diagnostisk laparoskopi under samme anæstesi [3].

Et polsk studie viser, at laparoskopisk herniotomi med perkutan intern ring-suturering hos børn er associeret
med en bedre vurdering af herniet, kortere operationstid og lavere risiko for modsidig hernieoperation
sammenlignet med åben herniotomi [5].

Konklusion
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Femoralhernier og især bilaterale femoralhernier er meget sjældne hos børn og kan ofte overses ved åben
standardherniotomi, som oftest er førstevalget i Danmark. En laparoskopisk tilgang kan give en bedre vurdering
og mindre invasiv behandling af hernier hos børn sammenlignet med åben kirurgi. Denne kasuistik
understreger vigtigheden af at overveje diagnostisk laparoskopi ved mistanke om bilaterale eller atypiske
hernier for at undgå fejldiagnosticering og eventuelt gentagne operationer.
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SUMMARY

Bilateral femoral hernia in a five-year-old boy

Bilateral femoral hernia is extremely rare in children. The diagnosis is challenging, and it often requires
multiple surgeries before the correct treatment can be provided. In this case report, a five-year-old boy had two
surgeries on suspicion of a right-sided inguinal hernia, but no hernia was found. After the second operation, the
suspicion of a hernia was still present. This led to a diagnostic laparoscopy, where a bilateral femoral hernia was
found. Laparoscopic McVay procedure was performed on both sides with minor modifications, which consisted
of hernia sac plication and fixation to fortify the abdominal wall.
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