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atypiske lyskeneere hernier hos bgrn
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I Danmark er aben operation for ingvinalhernier fortsat
guldstandarden, nér det drejer sig om bgrn. Operatio-
nen for et indirekte ingvinalhernie udfgres ofte med
pull-teknik, hvor eksternusfascien ikke incideres, hvor-
for bagveaeggen ikke inspiceres. Et serligt diagnostisk
problem er derfor de sjeldne tilfeelde, hvor det drejer
sig om femorale hernier, direkte hernier eller en kom-
bination heraf. De to fgrstnavnte former udggr hen-
holdsvis ca. 1,1% og 2,2% af lyskenaere hernier hos
bgrn [1].

Da de atypiske hernier kun diagnosticeres praope-
rativt i ca. en tredjedel af tilfeeldene, er der risiko for, at
operatgren ikke finder herniet ved den &bne operation
[2]. Findes der ydermere en persisterende processus
vaginalis, hvilket er et normalt fund hos 20% af bgr-
nene i todrsalderen [3], er der risiko for fejltolkning,
hvorfor det egentlige symptomgivende overses. De
sjeeldne former tolkes derfor hyppigst som et recidiv ef-
ter operation af et formodet indirekte brok [2].

Vi beskriver tre tilfaelde med patienter, der efter
&ben eksploration med negativt resultat blev laparosko-
peret med fund af atypisk ingvinalhernie.

SYGEHISTORIER
I. En firedrig dreng blev opereret for hgjresidigt lyske-

g FIGUR 1

Pilene viser: A.Fastsiddende oment i brokporten. B. Tydelig brok-
ring efter at peritoneum er taget ned. C.Brokringen sutureret.
D. Reperitonealisering.

brok efter klinisk fund af en udfyldning i hgjre lyske.
Ved aben eksploration kunne brokket ikke genfindes.
Han blev genhenvist fire méneder senere pga. ved-
varende udfyldning. P4 mistanke om atypisk hernie
blev han laparoskopet, hvorved man fandt et hgjre-
sidigt direkte hernie.

IL. En firedrig dreng med klinisk hgjresidig ingvinal-
hernie fik foretaget &ben eksploration, hvor man ikke
kunne genfinde brokket. Tre maneder senere blev han
undersggt i ambulatoriet, da han fortsat havde en ud-
fyldning i hgjre lyskeregion. P& mistanke om atypisk
bgrnehernie blev han laparoskoperet. Her fandt opera-
tgren et femoralhernie.

I1I. En 11-drig dreng blev indlagt akut pga. smerter i
venstre lyske. Her fandt man klinisk et fastsiddende
ingvinalhernie. Han fik som nidrig foretaget dben eks-
ploration pd mistanke om venstresidigt ingvinalhernie,
dog uden positive fund. Ved laparoskopi fandt operatg-
ren et direkte ingvinalhernie med fastsiddende oment
(Figur 1).

I alle tilfzelde blev peritoneum incideret, broksaekken
reponeret og defekten lukket med Ethibond 0. Perito-
neum blev sutureret med V-lock 3.0. Ved ambulant
kontrol ca. fire méneder postoperativt var alle uden
recidiv.

DISKUSSION

I tilfeelde af manglende klinisk udfyldning i lyskeom-
rédet mé operation alene besluttes pd baggrund af
anamnesen og et eventuelt foto med udfyldning i lyske-
omradet.

De tre sygehistorier belyser udfordringen med diag-
nostik af direkte og femorale hernier ved &ben eksplo-
ration hos bgrn. Schier & Klizaite fandt, at disse hernie-
typer hos drenge blev diagnosticeret hyppigere ved
laparoskopi end ved &ben eksploration [1].

Da man i litteraturen har beskrevet godt 3% af de
lyskeneere hernier som veerende atypiske, bgr det dis-
kuteres, hvilken strategi der skal benyttes i det opera-
tive setup. En strategi kunne veere at konvertere til la-
paroskopisk teknik under samme aneestesi ved negativt
resultat af ingvinaleksploration. Herved bedres mulig-
heden for korrekt diagnostik og behandling af de atypi-




ske hernier markant, og risikoen for forsinket behand-
ling og komplikationer reduceres séledes til alles fordel
[4]. Denne strategi stiller sdledes krav til de kirurgiske
kompetencer og dermed den geografiske placering af
denne type kirurgi. Et forhold, som hidtil ikke syntes at
vere indgdet i hverken Sundhedsstyrelsens eller Dansk
Anastesiologisk Selskabs overvejelser desangdende.

I Danmark mangler der bl.a. opggrelser over antal-
let af atypiske ingvinale hernier hos bgrn, antallet af
negative ingvinale ekspolorationer og antallet af reope-
rationer for ingvinalt brok efter tidligere negativt resul-
tat af ingvinal eksploration. Et multicenterstudie pé de
afdelinger, hvor man behandler brok hos bgrn, kunne
medfgre en mere omfattende diskussion om den opera-
tive strategi. En diskussion, som maske ligeledes kunne
tages op i Dansk Hernie Database med henblik pa over-
ordnede registreringer og behandling.
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Laparoscopy can be used when treating atypical femoral
hernias in children
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Direct and femoral hernias in children are a diagnostic
challenge. They are often presumed to be recurrent hernias
after open exploration for indirect inguinal hernia. We pre-
sent three children, who underwent laparoscopic inguinal
herniotomy. Two patients had a direct hernia, and one pati-
ent had a femoral hernia. All three had previously undergone
negative open exploration. We argue that negative open
exploration should be followed by diagnostic laparoscopy
and herniotomy in the same procedure and that inguinal
herniotomy in children should be performed in departments
with expertise in laparoscopy.
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