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Kongenit transmesenterielt hernie med inkarceration
hos en femarig dreng
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Blindtarmsbeteendelse er en hyppig arsag til akut op-
stdede mavesmerter hos bgrn. Diagnosen er klinisk,
og i tvivlstilfeelde udfgres der diagnostisk laparo-
skopi. Kongenit internt hernie med tarmobstruktion
er en yderst sjalden arsag til akut abdomen hos bgrn
og skyldes som regel medfgdte defekter i mesente-
riet, hvori et tarmsegment hernierer [1].

SYGEHISTORIE
En femadrig tidligere rask dreng blev indlagt via egen
leege med mistanke om akut blindtarmsbetandelse.
Foraldrene berettede, at han 18 timer forinden plud-
selig havde klaget over mavesmerter, senere fik han
feber og kastede op. Ved modtagelsen var drengen
vagen og relevant orienteret, men pavirket af maves-
merter, kvalme og klinisk dehydrering. Der var ikke
tegn pé nakke-ryg-stivhed. Respirationsfrekvensen
var 36 dndedrag/min med stgdende vejrtraekning, og
den perifere iltmetning var 98% uden ilttilskud.
Blodtrykket var 135/96 mmHg, der var sinustaky-
kardi med en frekvens pé 155 slag/min, og tempera-
turen mélt rektalt var 38,8 °C. Der blev ikke fundet
noget unormalt ved stetoskopi af hjerte og lunger.
Der var normale tarmlyde, men abdomen var
spaendt, og der var kraftig smertereaktion ved palpa-
tion omkring umbilicus og over hgjre fossa. P& klinisk
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Nekrotisk tyndtarm
fer tarmresektion.

mistanke om perforeret appendicitis blev der udfgrt
diagnostisk laparoskopi. Ved indblik i abdomen fandt
man mgrkfarvet tarm, hvorfor der blev konventeret
til 4ben kirurgi (Figur 1). Man lokaliserede et trans-
mesenterielt internt hernie fra Treves fold til ileum-
mesenteriet, hvor 30 cm af tyndtarmen med karforsy-
ning var inkarcereret. Der blev foretaget
tyndtarmsresektion med primer anastomose. Efter
operationen var der spontan pavirket international
normaliseret ratio pa 1,5, og faktor II, VI, X (protrom-
bintid) var nedsat til 0,45 (0,70-1,30). Niveauet af
C-reaktivt protein var 75 mg/1 og leukocyttallet 7,5 X
10°/1. Hemoglobinniveauet var 4,6 mmol/1, hvilket
var tegn pa, at patienten var svert syg. Det postope-
rative forlgb var ukompliceret og efter tre dages in-
travengs antibiotisk behandling med cefuroxim og
metronidazol blev han udskrevet til hjemmet i habi-
tuel tilstand.

DISKUSSION

Et internt hernie defineres som en protrusion af tarm
igennem en normal eller abnorm peritoneal/mesen-
terial 4bning intraabdominalt. Orificiet kan veere en-
ten erhvervet som en postkirurgisk, traumatisk eller
postinflammatorisk defekt eller kongenit og inklu-
dere bade normale abninger som foramen Winslowii
og abnorme abninger, der stammer fra anomalier i
embryonal intern rotation og peritoneal tilhaftning
[1]. Hos patienten i sygehistorien drejede det sig om
et transmesenterielt hernie, der udger 8% af alle in-
terne hernier. Det forekommer hyppigst medfgdt hos
bern, mens det hos voksne oftest ses iatrogent erhver-
vet efter f.eks. anlaeggelse af Roux-en-Y-anastomose.
Den type hernie er associeret med den hgjeste risiko
for inkarceration [2].

Symptomerne pé internt hernie spaender bredt
mellem svage og intermitterende smerter og obstipa-
tion, over tegn pa akut intestinal obstruktion med ko-
liksmerter, opkastninger og opdrevet abdomen til
tegn pé strangulation af tarmene med peritoneal re-
aktion og sepsis. Til sammenligning er de klassiske
symptomer pa akut appendicitis kvalme og periumbi-
likal abdominal smerte, der migrerer til den hgjre
nedre kvadrant (McBurneys punkt). Hos bgrn under
femarsalderen er appendicitisdiagnosen en udfor-
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dring, fordi symptomerne blot kan vere irritabilitet,
nedsat kontakt og diarré forud for abdominale smer-
ter [3].

Hvis der gnskes radiologisk diagnostik af et in-
ternt hernie, er CT med oral kontrast den bedste
made at stille diagnosen pé, men sensitiviteten er ofte
lav pga. varierende lokalisation af herniet og fravaer
af fortykket broksaek [4].

Akut tarmobstruktion hos bgrn sekundeert til en
medfgdt defekt i tyndtarmens mesenterium er meget
sjeeldent, men hvis der sker inkarceration fplger tar-
miskemi prompte.

Vi gnsker med denne sygehistorie at minde om
internt hernie, evt. med inkarceration, som vigtig dif-
ferentialdiagnose ved tilstande med abdominale
smerter og peritoneal reaktion. Samtidig vil vi frem-
heeve fordelene ved akut diagnostisk laparoskopi
frem for afventende holdning og evt. antibiotisk be-
handling ved mistanke om appendicitis, da et internt
hernie kan vere forbundet med en mortalitet s& hoj
som 50% ved udvikling af inkarceration trods opera-
tion [2, 5].
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This is a case report of a five-year-old boy, presenting with
abdominal pain and signs of gastrointestinal emergency
imitating appendicitis. Diagnostic laparoscopy revealed an
incarcerated internal hernia involving 50 cm of ischaemic small
bowel. Bowel resection and primary anastomosis was
performed. The post-operative outcome was uneventful. We
wish to shed light on a seldom but important differential
diagnosis to appendicitis in children, and raise attention to
internal hernias in patients presenting with acute abdomen,
whether it is due to congenital defects or a post-operative
complication.
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