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Hofundar fengu leyfi sjuklingsins fyrir pessari umfjollun og birtingu.

Inngangur

De Garengeot-kvidslit er leeriskvioslit (femoral hernia) sem inni-
heldur botnlangann og er nefnt eftir franska skurdleekninum
René-Jacques Croissant De Garengeot sem lysti pessu fyrstur
arid 1731. Fjéorum arum sidar var fyrsta skrada botnlangatakan
framkveemd og pa vildi svo til ad botnlanginn var stadsettur

i narakvidsliti (inguinal hernia) en pad fyrirbeeri tekur nafn sitt
fra 60rum fronskum skurdleekni og kallast Amyand-kvidslit.!
Leeriskvidslit eru einungis 3% allra kvidslita og par af eru De
Garengeot-kvidslit adeins um 1%. Enn sjaldgeefara er pegar
boélginn botnlangi er til stadar en pad kemur fyrir 1 0,08-0,13%
allra leeriskvidslita. Leeriskvioslit eru algengari hja konum og
kemur pvi ekki & ovart ad pad sama eigi vid um De Garengeot-
kvidslit en par er hlutfallid einn karl 8 moéti hverjum fjérum
konum.? Hér er lyst tilfelli af De Garengeot-kvidsliti med
bolgnum botnlanga hja 79 ara gamalli konu.

Tilfelli

Um var ad reeda 79 ara gamla konu med ségu um frumkomio
raudkornablaedi (polycythemia vera), glaku og haprysting. Fyrri
adgerdarsaga er markverd fyrir legnam og gallblodrutoku par
sem hun reyndist 6veent vera med gallbloorukrabbamein og
gekkst pvi i kjolfarid undir hlutabrottnam a lifur.

Henni var visad til mats a kvidarholsskurddeild vegna teep-
lega tveggja vikna sogu um fyrirferd 1 haegri nara dsamt verkj-
um i nedri hluta kvidar. Hin hafoi ekki verio med hita, 6gledi
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AGRIP

Leeriskvidslit er ein mismunagreining fyrirferdar i nara. i
sjaldgaefum tilfellum inniheldur slikt kvidslit botnlangann og
kallast pa De Garengeot-kvidslit eftir skurdlaekninum sem lysti
pvi fyrstur. Hér & eftir verdur farid yfir tilfelli 79 ara gamallar
konu sem var greind og medhondlud & kvidarholsskurddeild
Landspitala vegna sliks kvidslits.

eda lystarleysi. Vid skodun var htn ekki bradveikindaleg ad

sja né medtekin af verk og lifsmork voru edlileg. Kvidurinn
preifadist mjukur og var eymslalaus en i haegri néra preifadist
hord, um pad bil priggja cm stor fyrirferd. Pad var ekki rodi,
hiti né bolga yfir fyrirferdinni en veeg eymsli. Tolvusneidmynd
af kvidarholi syndi narakvidslit sem innihélt botnlangann.

Pad saust einnig boélgumerki og vokvi umhverfis botnlangann
(mynd 1).

Eftir a0 greining la fyrir var reynt ad yta innihaldi kvio-
slitsins aftur inn, sem tokst ekki. Hin var tekin samdeegurs til
opinnar kvidslitsadgerdar ad heaetti Nyhus og reyndist pa vera
med innklemmt (incarcerated) leeriskvidslit. Kvidslitssekkurinn
var dreginn til baka ur leerisganginum (femoral canal) og opn-
adur. T honum var bélginn botnlangi og pvi tekin akvérdun
um ad fjarleegja hann (mynd 1 og 2). Pvi neest var komid fyrir
neti sem huldi leerisganginn og sidan var skurdinum lokad.
Konan tutskrifadist heim degi sidar og vid eftirlit fjorum vikum
sidar var hin vid ageeta heilsu og skurdsarid vel groid. Vefja-
rannsokn a botnlanganum syndi boélguiferd 1 gegnum 611
vegglog botnlangans.

Umrada

Eins og adur kom fram er De Garengeot-kvidslit algengara 1
konum, en pad hefur verid rakio til breytinga sem eiga sér stad
a medgongu. Adrir peettir eru medal annars aukinn prystingur



Mynd 1. Télvusneidmynd af kvidarholi sem synir leeriskvidslitid med kvidslitssekk
sem inniheldur botnlangann i kriinu- 0g dslaegu snidi (raud or).

i kvidarholi, heekkandi aldur, reykingar og vodva- og band-
vefssjukdémar.>*

Tilhneiging botnlangans ad leita i leerisganginn ma hugs-
anlega rekja til aukinnar steerdar og hreyfanleika botnristils
(caecum), botnristils sem liggur nedarlega i grindarholinu a
grunni vansnunings (malrotation) a gorn eda ef um er ad reeda
langan botnlanga. Botnlangabdlga 1 De Garengeot-kvidsliti er
yfirleitt 1 kjolfar utanadkomandi prystings fra leerisgangin-
um fremur en vegna hindrunar innan botnlangans, til deemis
vegna heegdasteins, likt og algengara er vid hefdbundna botn-
langabdlgu.!

Algengasta birtingarmynd De Garengeot-kvidslits er
aum fyrirferd i nara en yfirgneefandi fjoldi peirra koma fyr-
ir heegra megin. Rodi i nara finnst { pridjungi tilfella en er
algengari ef um er ad raeda rof (perforation) a botnlanganum.
Pad er meiri heetta a ad leeriskvidslit séu innklemmd eda ad
innihald kvidslits verdi fyrir blodpurrd (strangulation) sam-

Mynd 2. Frd adgerd. Kvidslitssekkurinn pegar biiid er ad fjarlaegja hann tir laeris-
ganginum (A) og botnlanginn pegar kvidslitssekkurinn hefur verid opnadur. Endi
botnlangans er priitinn og bélginn (6r) (B).

anborid vid onnur kvidslit og stafar pad liklega af pvi hversu
prongur leerisgangurinn er. Pessi liffeerafraedilegu prengsli
gera pad hins vegar ad verkum ad likur & ad syking dreif-

ist yfir { kvidarholid eru minni en ef botnlanginn er innan
kvidarhols og pvi yfirleitt ekki merki um lifhimnubdlgu hja
einstaklingum med De Garengeot-kvidslit."* Mismunagrein-
ingar vid De Garengeot-kvidslit eru medal annars adrar gerd-
ir leeriskvidslits, narakvidslit, steekkadir naraeitlar, fituaexli,
igerd og blaedabodlga.’

De Garengeot-kvidslit greinast oftast { adgerd en einungis
pridjungur tilfella hefur stadfesta greiningu fyrir adgerd og
pa oftast med tolvusneidmynd eins og 1 ofangreindu tilfelli.
To6lvusneidmynd hefur p6 adeins 1 kringum 60-70% neemi
i a0 greina De Garengeot-kvidslit."?® Stadfest greining fyrir
adgerd hefur verid tengd vid leegri tidni fylgikvilla og styttri
sjukrahusslegu 1 kjolfar adgerdar.'

Vegna pess hve sjaldgeef de Garengeot-kvidslit eru, hafa
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engar rannsoknir verid gerdar par sem mismunandi med-
ferdararraedi hafa verid skodud. Medferdin er had reynslu
og mati skurdleeknisins asamt astandi sjuklingsins hverju
sinni.? Almennt er meelt med botnlangatoku og sidan vidgerd
a kvidslitinu, med eda an nets.” Guenther og félagar 16gdu til
flokkunarkerfi 4 de Garengeot-kvidsliti med tilliti til pess hve
boélginn botnlanginn er vid adgerd (tafla I) dsamt fjérum tillog-
um sem er atlad ad adstoda vid frekari akvoroun 4 medferd.
Samkveemt peirra kerfi 4 ad thuga kvidsjaradgerd hja kliniskt
stodugum einstaklingum meo fyrirfram greint De Garengeot-
kvidslit en varast pad ef grunur er um rof a botnlanga eda
igerd (abscess) i kjolfar pess (flokkur 5). P4 leggja peir til botn-
langatoku hja 6llum peim sem eru med bolginn botnlanga
(flokkur 2 og heerra) en ef botnlangi er edlilegur parf ad skoda
hvert tilfelli fyrir sig med tilliti til pess hvort seskilegt sé ad
fjarleegja hann. Ef framkvaemd er opin adgerd og pad er mogu-
legt ad fa botnlangann 1 heild sinni fram 1 sarid pa er ekki talin
porf a ad fara inn i kvidarhol. Hins vegar parf ad ihuga kvio-
sjarspeglun ef um er ad reeda einkenni garnastiflu, ef mynd-
rannsoknir fyrir adgerd syna annad innhald 1 leerisganginum
fyrir utan botnlangann eda ef ekki er haegt ad tryggja ad haegt
sé ad draga kvidslitssekkinn til baka ad fullu. Loks er radlagt
ao leggja net ef litill grunur er um mengad adgerdarsvaedi
pegar kvidslitid er lagfeert til ad minnka likur 4 endurkomu.!
Almennt er samstada um pad ad ef botnlanginn er ekki rofinn
eda igerd 4 adgerdarsvaedinu ad pa sé mogulegt ad leggja net
an aukinnar sykingarheettu.>%°

Pratt fyrir ad De Garengeot-kvidslit sé sjaldgeeft fyrirbeeri er
mikilveegt ad hafa pad 1 huga sem mismunagreiningu vid upp-
vinnslu 4 sjuklingi med fyrirferd i nara. A pad sérstaklega vid
um eldri konur med einkenni og teikn um blédpurrd i inni-
haldi kvidslitsins. Thuga atti télvusneidmynd fyrir adgerd ef
astand sjuklings leyfir par sem pad hefur verid tengt vid betri
arangur. Mikilveegt er fyrir skurdleekna ad vera vidbuna pvi ad
taka dkvordun um medferd ef De Garengeot-kvidslit greinist
fyrir eda 1 adgero.

Tafla I. Flokkun a De Garengeot-kvidsliti ut fra atliti botnlangans

i adgerd.'
Flokkur Lysing
1 Eédlilegur botnlangi
2A Aukin ®&dateikning, bolginn eda pratinn botnlangi
Aukin &dateikning, bélginn eda pratinn botnlangi og
2B aukin adateikning & botnristli eda 68rum hluta ristils eda
smagirnis
3A Drep i botnlanga sem einskordast vid enda hans
3B Drep i 6llum botnlanga
4 Drep i botnlanga og drep i botnristli eda 68rum hluta ristils
eda smagirnis
5 Rofinn botnlangi, igerd eda fistill
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We report a case of a 79-year-old woman with a previous history of polycythe-
mia vera, glaucoma and hypertension. Her previous surgeries included a chole-
cystectomy with an incidental finding of a gallbladder carcinoma with following
partial liver resection and a hysterectomy. The surgery department was con-
sulted regarding this patient due to abdominal pain in her lower abdomen and
tumor in her right groin. A CT scan of the abdomen was obtained that showed a
hernia with the appendix vermiformis in the hernia sac. She was operated with
a preperitoneal open approach and an inflamed appendix from a femoral hernia
sac was removed and a herniorrhaphy with a mesh was performed. The patient
was discharged the day after the surgery.

Femoral hernia with the appendix in the hernia sac is a rare type of hernia first
descriped by Rene-Jacques De Garengeot in 1731 and now bearing his name.



