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Aben operation for
ingvinalhernie, hvor
funiklen er blevet
fridissekeret. Bille-
det er ikke fra syge-
historien.

Ingvinalhernie, som oftest indeholder fedtvav eller
tarm, er en hyppigt forekommende lidelse hos mend.
Hvis ingvinalherniet er asymptomatisk, er kirurgi sjeel-
dent indiceret, men ved symptomer pé indeklemning
er der indikation for akut herniotomi. I sjaeldne tilfeelde
er drsagen til en udfyldning i lysken et ektopisk lejret
organ, hvilket var tilfaeldet hos patienten i denne syge-
historie.

SYGEHISTORIE

En 18-rig mand blev indlagt akut p& mistanke om fast-
siddende ingvinalhernie. Gennem to dggn havde han
bemerket en fastsiddende udfyldning i venstre lyske,
som var gm ved palpation. Mave-tarm-funktionen be-
skrev han som veerende normal.

Han havde ingen komorbiditet, men som treérig var
han blevet opereret for venstresidig retentio testis.

Ved en objektiv underspgelse fandtes en hérd og gm
udfyldning pé ca. 2 X 3 cm i venstre lyske. Trods gen-
tagne, leengerevarende forspg kunne man ikke repo-
nere udfyldningen, og der blev derfor senere samme
dag foretaget subakut, &ben ingvinal herniotomi.

Ved operationen blev der hverken fundet medialt
eller lateralt hernie. Derimod 1& der eksternt pé funik-
len en ca. 2 X 2 cm benignt udseende blgddelsproces,
som blev reseceret og peroperativt efter opklipning vur-
deret af den vagthavende urolog, som mente, at der
kunne vere tale om en ektopisk lejret bitestikel. Pato-
logisvaret bekraftede efterfglgende dette.

Patienten blev udskrevet i velbefindende pa den for-

ste postoperative dag. Han fik i efterforlgbet foretaget
ambulant ultralydskanning af scrotum, og der sds nor-
male forhold pa begge sider, herunder bitestikler af
normalt udseende og normal stgrrelse.

DISKUSSION

Denne sygehistorie er, sé vidt vi ved, det fgrste rappor-
terede tilfaelde af ektopisk epididymisvaev i ingvinalka-
nalen. De gvrige rapporter om dette fund er relateret til
patologiske undersggelser af broksakken, som kan fjer-
nes ved operation for ingvinalhernie.

Forekomsten af epididymisveev i broksakken er ble-
vet beskrevet ved flere lejligheder med en forekomst pé
0,1-0,9% [1, 2]. Faelles for disse opggrelser er, at de er
foretaget ud fra operationer hos bgrn og unge op til
18 ar med en gennemsnitsalder pa 2-4 ar. [ USA og
Canada har man rutinemeaessigt sendt den exciderede
broksak til patologisk undersggelse, selv om det er be-
heeftet med betydelige omkostninger, og selv om de
fund, man ger, sjeldent far nogen videre konsekvens
for patienten.

Der foreligger kasuistiske rapporter om forekomst
af forskellige former for ektopisk veev i ingvinalkana-
len, herunder vaev fra binyre, lever, milt, nyre, ovarie,
salpinx, uterus, scrotum, accessoriske testikler, gravidi-
tet og maligne tumorer. Hyppigst forekommende er bi-
nyrevav hos 0,7% af bern og unge under 15 &r der er
blevet opereret for ingvinalhernie. Hvis man medtager
operationer, som er foretaget for persisterende proces-
sus vaginalis og retentio testis, er forekomsten 2,7%
[3].

Om der i denne sygehistorie er sammenhang med
tidligere forekomst af retentio testis, kan ikke med sik-
kerhed afggres. Der er tidligere beskrevet en overre-
praesentation af epididymale anomalier hos patienter,
hvis testikler er lejret uden for scrotum, seerligt i form
af manglende fusion af caput eller cauda epididymis
[4].1 denne sygehistorie blev der ved UL-skanning fun-
det to normalt udseende bitestikler i scrotum, hvilket
bestyrker formodningen om, at fundet i lysken var en
ektopisk bitestikel og ikke et produkt af manglende fu-
sion af det gvrige epididymisveev.

Ved diagnostik af meend med en udfyldning i lysken
ber differentialdiagnoser til ingvinalhernie altid haves
in mente, saerligt i tilfeelde som dette hvor der var nor-




mal mave-tarm-funktion. Man kan i tvivlstilfeelde over-
veje at benytte UL-skanning af lysken med henblik p&
korrekt diagnostik.
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Inguinal hernia is a common condition. In rare cases, an
ectopic placed organ can be misinterpreted as an inguinal
hernia. We present a case of an 18-year-old male who had
an inguinal herniotomy, but instead of a hernia an ectopic
placed epididymis was found. The epididymis was resected
and the patient was discharged on the first post-operative
day. A post-operative ultrasonography showed two normally
sized and placed epididymides in the scrotum. This case
report discusses other common findings during inguinal
herniotomy.
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