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Akutno vnetje slepega ¢revesa v
uklesceni femoralni kili

Acute Appendicitis in an
Incarcerated Femoral Hernia

Izvlecek
Kilne vrec¢e femoralnih kil ve¢inoma vsebujejo tanko ¢revo, a se v redkih primerih
najdejo Se deli Zelodca, pecica, debelo ali slepo &revo (10).

Akutno vnetje slepega ¢revesa v femoralni kili je zelo redko in ga redko potrdimo
predoperativno.

Opisan je primer akutnega vnetja slepega ¢revesa v femoralni kili pri 81 letni Zen-

ski.

Abstract
Most femoral hernias contain small intestine. Stomach, omentum, colon or an appen-
dix each has been reported to be found in femoral hernia sac (10).

Inflamed appendix contained in a femoral hernia sac is rare and almost never di-
agnosed preoperatively. We report a case of acute perforated appendicitis in an incar-
cerated femoral hernia of 81 year old female.
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Uvod
Klini¢na slika akutnega vnetja slepega ¢revesa obsega
Siroko podro¢je simptomov in znakov. Najpogosteje je
sestavljena iz bole¢ine v desnem spodnjem kvadrantu
trebuha (ileocekalno), slabosti, bruhanja, anoreksije.
Anatomska lega slepega Crevesa je posledica rotaci-
je prebavnega trakta in njegovega odnosa do zacetnega
dela debelega ¢revesa (poloZaja cekum- apendiks) (7).
Izjemno redko akutno vnetje slepega ¢revesa nastane v
kilni vreci femoralne ali ingvinalne kile (0.13 %) (8).
Prvi¢ je vneto slepo ¢revo v femoralni kili opisal De
Garengeot leta 1731 (1).

Primer bolnika

81 letna bolnica, ki je pred desetimi dnevi opazila desno
ingvinalno bulo, je bila pregledana v splosni kirurski
ambulanti. Ob¢asno si je izmerila rahlo povisano tele-
sno temperaturo. Vodo in blato je odvajala normalno.
Ni ji bilo slabo in ni bruhala.

Ob pregledu je bila vidna oteklina z rde¢ino, toplejsa
od okolice in z ugreznjenim koznim pokrovom. Trebuh
je bil mehak, neboleg, s slisno peristaltiko. Telesna tem-
peratura v uSesu je bila 36.5°C, arterijski tlak in pulz v
mejah normale.

Laboratorijski izvidi so pokazali visoke vrednosti
levkocitov in CRP- ja ter blago normocitno anemijo (L
22.21, CRP 199, E 4.12, Hb 105). Zaradi suma na absces
je bila v lokalni anesteziji s xylocainom napravljena in-
cizija, pri kateri ni bilo gnojnega izcedka. Zato je bila
bolnica sprejeta na Oddelek za abdominalno in splosno
kirurgijo. Opravljen je bil UZ pregled desne ingvinalne
regije, ki ni pokazal znakov za hematom, anevrizmo ali
psevdoanevrizmo. Viden je bil zrak, najverjetneje v &re-
vesu. Na radioloskem posnetku abdomna nativno stoje
ni bilo zra¢no-teko¢inskih nivojev, meteoristi¢nega cre-
vesa ali prostega zraka.

Slika 1: Abscesna votlina.

Odlo¢ili smo se za takoj¥njo operacijo. V femoralni
kilni vre¢i smo nagli perforiran slepic¢ okoli katerega se
je razvil absces.

Repozicija femoralne kile iz zunanje strani ni uspe-
la. Napravljena je bila spodnja mediana laparotomija,
skozi katero smo reponirali vsebino kilne vrece in iz-
vedli klasi¢no apendektomijo. Sledila je hernioplastika
po Lotheisnu. V abdominalni votlini ni bilo znakov za
peritonitis. Pooperativno je bolnica prejemala antibio-
tik (cefuroxim, metronidazol), antitromboti¢no zas¢ito
z nizkomolekularnim heparinom, analgetike ter svojo
ustaljeno terapijo (ACE- inhibitor, inhibitor protonske
&rpalke, B blokator). Vkljuili smo jo v program respi-
ratorne in lokomotorne rehabilitacije, 9. pooperativ-
ni dan je zaklju¢ila z antibiotiki. 14. pooperativni dan
je bila odpus¢ena v domaco nego. Ob kontroli ¢ez dva
tedna je bila rana zaceljena. Laboratorijski kazalci vne-
tja so bili v mejah normale.

Diskusija

Prepoznavanje akutnega vnetja slepega &revesa pri sta-
rejdih je, v primerjavi z mlaj§imi, tefavna. Klini¢ni znaki
in simptomi so pogosto neizraziti in prepleteni z doda-
tnimi boleznimi. Zabrisana klini¢na slika privede do za-
poznelih sprejemov v bolnisnico in poznega kirurskega
zdravljenja (2). Ve€ kot 50 % vseh smrtnih primerov, ki
so posledica akutnega vnetja slepega Crevesa je opisanih
pri bolnikih nad 60 let (3).

Kadar je femoralna kila asimptomatska, je njeno
prepoznavanje veliko zahtevnejse kot pri ostalih kilah
trebusne stene. Pogosto jo je pri pregledu tezko lo¢iti od
ingvinalne, posebej kadar sta prisotni rde¢ina in ve&ja
oteklina. Ukles¢enje nastane v 5- 20 % (9).

Klini¢na slika bolnikov z ukles¢eno femoralno kilo,
ki vsebuje akutno vnet slepi¢ je atipi¢na. V pregledani
literaturi so najpogosteje omenjeni znaki: rdecina, ugre-
znjen ko#ni pokrov, ob perforiranem slepicu $e podko-

Slika 2: Perforirano slepo ¢revo.
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’ni emfizem (4, 5). Dva sta bila izra%ena tudi v nasem
primeru.

Radiologka slika abdomna stoje pri izbrani bolnici ni
pokazala zradno- tekocinskih nivojev ali meteoristi¢ne-
ga tankega Crevesa, kar je pogosto opisano (3).

Kadar se slepo ¢revo predre nastane absces, ki se ve-
¢inoma prikazuje kot vnetje mehkih tkiv, redkeje kot
peritonitis.

Zdravljenje je vedno kirursko. Nacini se razlikujejo:
nekateri svetujejo incizijo in drenaZo z odloZeno apen-
dektomijo in hernioplastiko, ostali takoj$njo apendek-
tomijo in hernioplastiko (6).

Literatura

Zakljuek
Akutno vnetje slepega Crevesa pri starejsih se lahko po-
javi v zelo razli¢nih oblikah. Pomembno je vedeti, da je
klini¢na slika pogosto atipi¢na, zabrisana.

Femoralna kila lahko v redkih primerih vsebuje
akutno vneto slepo ¢revo. Takrat je ko¥ni pokrov pogo-
sto pordel, ugreznjen, ob perforaciji so tipne krepitacije.
Zdravljenje je vedno kirursko.
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