Lendarkvioslit — Petit-kviOslit

* Sjukratilfelli og umfjollun um sjukddéminn ¢

Ellen Maria Gunnarsdottir' laeknir
Asgeir bor Masson' lknir
Pall Helgi Moller'? leeknir

'Kvidarholsskurddeild Landspitala, 2Laeknadeild Haskéla islands

Fyrirspurnum svarar Ellen Maria Gunnarsdéttir, ellenmgun@gmail.com

Greinin barst 4. september 2025,
sampykkt til birtingar 11. névember 2025

Inngangur

Til eru margar mismunandi tegundir kvidslita og pekkja
flestir til deemis nara- og naflakvidslit og einkenni peirra.
Lendarkvidslit (lumbar hernia) eru hins vegar sjaldgeef en engu
ad sidur mikilveeg mismunagreining hja sjuklingum med fyrir-
ferd a lendarsveedi. Lendarkvidslitum er gjarnan skipt 1 efri og
nedri lendarkvidslit. Nedra lendarkvidslit eda Petit-kvidslit er
nefnt eftir franska liffreedingnum Jean Louis Petit (1674-1750)
sem var fyrstur til ad lysa liffreedilegum landamerkjum pess.
Landamerkin eru mjadmakambur (iliac crest) ad nedan, ytri
skavoovi kvidar (m. obliqus externus abdominis) hlidleegt og bak-
breidarvoovi (m. latissimus dorsi) midleegt, en saman mynda
pau Petit-prihyrninginn. Efra lendarkvidslit myndast 1 Gryn-
feltt-Lesshaft-prihyrningnum sem afmarkast ad ofan af télfta
rifi og nedri aftari sagarvodva (m. serratus posterior inferior),
hlidleegt af innri skavodva kvidar (m. obliqus internus abdominis)
og midlaegt af ferhyrnuvddva lendar (m. quadratus lumborum)
(mynd 1).2*3 Um 95% lendarkvidslita koma fram i fyrrgreind-
um prihyrningum en einnig hefur dreifdum lendarkvidslitum
verid lyst sem koma yfirleitt fram 1 kjolfar averka, fyrri skurd-
adgerda eda sykinga.* Hér verdur farid yfir tilfelli af Petit-kvid-
sliti hja konu & midjum aldri.
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AGRIP

Lendarkvidslit eru sjaldgaef tegund kvidslita sem flest eru stadsett
i efri og nedri lendarprihyrningum. Nedra lendarkvidslit er einnig
nefnt Petit-kvidslit. Hér verdur farid yfir tilfelli konu sem greindist
med Petit-kvidslit og var medhdndlud & kvidarholsskurddeild
Landspitala.

Tilfelli

Um var ad reda 48 ara gamla adur hrausta konu fra Gineu

sem var visad til kvidarholsskurdleekna vegna lendarkvidslits.
[ heilsufarssdgu kom fram ad han hafdi adur farid { skurd-
adgerdir vegna narakvidslits beggja vegna og privegis farid

i keisaraskurd. P4 hafdi htin fengid stéra bleedingu heegra
megin { aftanskinu (retroperitoneum) arid 2014, stuttu eftir pridja
keisaraskurdinn. Adapraeding syndi syndargulp (pseudo-
aneurysm) a heegri kynkirtilsslageed (gonadal artery) og var gerd
slageedastiflun (embolization). Ad 60ru leyti var hun hraust, tok
engin lyf ad stadaldri og hafdi enga markverda dverkasdgu.

Sjuklingurinn var med tveggja ara sogu um Opeegindi 1
heegri sidu og baki. Auk pess fann hun fyrirferd a samsvar-
andi sveedi sem kom fram pegar leid 4 daginn, sérstaklega eftir
langa vinnudaga.

Hun leitadi 1 fyrstu til lytaleeknis og vaknadi pa grunur um
fitueexli (lipoma). Fengin var émskodun af kvidvegg og heegri
sidu par sem lyst var kvidsliti 1 heegri sidu med rimlega 1 cm
kvidslitsopi og um 5 cm kvidslitssekk. Til nanari kortlagningar
var ger0 tolvusneidmynd af kvid sem syndi lendarkvidslit sem
geeti samrymst Petit-kvidsliti og innihélt fituvef fra aftanskinu
(mynd 2). [ framhaldi var henni visad til skurdleeknis & stofu
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Mynd 1. Stadsetning og landamerki lendarkvidslita

en vegna Ovanalegrar stadsetningar var henni visad afram a
gongudeild kvidarholsskurdleekninga a Landspitala. Par gaf
hiin séguna sem lyst er ad ofan. Vid skodun var enga fyrirferd
ad finna 4 heegri sidu eda baki.

Par sem um einkennagefandi kvidslit var ad reeda var
akvedid a0 taka hana til valkveedrar skurdadgerdar. Adgerdin
var gerd i kvidsja par sem farid var medal annars i gegn-
um adur 6pekkt naflakvidslit. Tvé onnur 5 mm op voru sett,
annars vegar i midlinu strax fyrir ofan lifbein og hins vegar
hlidleegt vinstra megin 1 kvid. Byrjad var 4 a0 losa haegri hluta
ristilsins hlidleegt. Par 4 bak vid, 1 aftanskinu, sast kvidslitsop
sem var um 1-2 cm 1 pvermal og fituvefur sem gekk inn i pad.
Opid afmarkadist af ytri skavodva kvidar (m. obliqus externus
abdominis) og bakbreidarvodva (m. latissimus dorsi). Allur fitu-
vefur i kringum kvidslitsopid var fjarleegour til ad audveldara
veeri ad koma fyrir neti og festa pad. Sett var 12 cm hring-
laga Symbotex™ net sem komid var fyrir utan lifhimnunn-
ar (preperitoneal) og pad sidan fest med smaum sjalfeydandi
skrafum (Vicryl®) (mynd 3). Sarinu i lifhimnunni var lokad
med V-Loc™ saum og ad pvi loknu var voovafelli i nafla og
skurdsarum lokad.

A0 lokinni adgerd utskrifadist sjuklingurinn samdaeg-
urs. Engir snemmbunir fylgikvillar komu upp og vio eftirlit
manudi eftir adgerd hafdi hin jafnad sig ad mestu leyti. Hun
fann p6 ennpa fyrirferd par sem kvidslitio var adur en vid
skodun var ekki merki um endurkomu.

Umrzda

Lendarkvidslit eru sjaldgeef og hefur einungis verio greint
fra um 300 tilfellum fra pvi a0 fyrsta tilfellinu var lyst arid

Mynd 2. Tolvusneidmynd af kvidarholi synir nedra lendarkvidslit sem inniheldur
fituvef frd aftanskinu.

1672. bvi byggijast flestar greinar 4 umfjollun farra tilfella.® [
kringum 66% lendarkvidslita koma fram hja kérlum og eru
flest peirra aunnin, eda um 80%, en énnur eru medfeedd.>*
Somu aheettupeettir eru fyrir pvi ad mynda lendarkvioslit
eins og onnur kvidslit. Pessir peettir eru medal annars aukinn
prystingur i kvidarholi, reykingar, haekkandi aldur, védva- og
bandvefssjukdémar og mikid pyngdartap. Pa spilar likams-
bygging og steerd a prihyrningum einnig hlutverk i aheettu 4
myndun lendarkvidslits.>¢

Algengasta birtingarmynd lendarkvidslits er mjuk fyrir-
ferd sem staekkar vid aukinn prysting i kvidarholi. Einnig er
algengt ad sjuklingar kvarti undan verkjum eda 6peegindum
i mjébaki. f um 30% tilvika gengur innihald kvidslitsins ekki
til baka inn i kvidarholid og er pa talad um ad kvidslitio sé
innklemmt (incarceration). Oftast er um ad reeda fituvef sem er
innklemmdur en einnig er pekkt ad hluti garnar eda pvagvega
gangi tt 1 kvidslitid, sem getur leitt til garnastiflu, pvagteppu,
blodmigu eda verkja sem likjast nyrnasteinaverkjum."”

Greining lendarkvidslita getur verio krefjandi par sem ein-
kenni eru oft 6ljos og benda frekar til annarra mismunagrein-
inga. Helstu mismunagreiningar eru fituaexli, sarkmein, fyrir-
ferd i nyra, igerd og margull.’® Meelt er med télvusneiomynd af
kvidarholi ef grunur vaknar um Petit-kvidslit hvort heldur sem
er til greiningar eda utilokunar a 60rum greiningum. Einnig
gagnast tolvusneiomynd til undirbtnings fyrir skurdadgerd.®”

Eins og vi0 adrar tegundir kvidslita pa er natturulegur
gangur lendarkvidslita s& ad pau steekka med timanum og
verda meira einkennagefandi. Ef merki eru um innklemmt
lendarkvidslit eda blodfleedisskerdingu pa er meelt med brada-
adgerd. Annars eru flestir sammala pvi ad gerd sé vidgerd a
kvidslitinu 1 valadgerd nema frdbending fyrir adgerd sé til
stadar.'>®

Vidgerd a lendarkvidsliti er heegt ad framkveema opid eda
1 kvidsja.** Mikid hefur verid notast vid pekkingu og reynslu
a meodferd annarra algengra tegunda kvidslita vio medferd
lendarkvidslita. Vidgerd med neti (t.d. polypropylene) er st
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skurdadgerd sem flestir skurdleeknar hafa tileinkad sér, ym-

ist med kvidsjartaekni eda i opinni adgerd. Pad er vel pekkt ad
endurkomutioni kvidslita er leegri pegar notad er net. Adgerdir
par sem ekki er sett net, eins og flipavidgerdir eda vidgerd ein-
vordungu med saumum, hafa ekki synt asaettanlegan arangur
og pvi eru peer sjaldan framkveemdar.®’

Kostir kvidsjaradgerdar umfram opna adgerd eru minni
verkir og minni verkjalyfjanotkun, styttri sjakrahtslega og
sjuklingar eru fljotari ad komast 1 fyrra likamlegt horf. Al-
mennt er maelt med kvidsjaradgerd pegar kvidslit eru undir 5
cm ad steerd. Hja einstaklingum med kvidslit sem eru steerri
en 5 cm parf beedi ad meta einstaklinginn og dhaettupeetti
hans med tilliti til pess hvort framkvaema eigi opna adgerd eda
kvidsjaradgerd. Meelt er med ad thuga opna adgerd fyrir sterri
kvidslit sem tengd eru sogu um averka, dreifd kvioslit eda
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Mynd 3a. Frd adgerd. Kvidslitsopid pegar biiid var ad
losa haegri ristil hlidlaegt.

Mynd 3b. 12 cm hringlaga SymbotexTM neti komid
fyrir utan lifhimnunnar.

pegar um er ad reeda endurkomu a kvidsliti eftir kvidsjarad-
gerd.158 | tilfellinu var um ad raeda kvidslit minna en 5 cm og
pvi akvedid ad gera vid pad med neti 1 kvidsja { samraemi vid
pad sem meelt er med.

Sjtklingurinn hafdi sogu um medgongur sem aheettu-
patt fyrir myndun 4 kvidsliti. Pa hafdi hin einnig sdgu um
skurdadgerdir vegna narakvidslita beggja vegna auk pess ad
naflakvidslit uppgétvadist i adgerdinni. [ ljési pess mé velta
pvi fyrir sér hvort hiin sé med 6pekktan bandvefssjuikdom
en engar rannsoknir hafa verid gerdar hja henni til ad skoda
pann moguleika. Pa er einnig ahugavert ad bleedingin sem
sjuklingurinn hlaut i aftanskinu eftir medgongu reyndist vera
somu megin og lendarkvioslitid. Pvi er hugsanlegt ad prysting-
ur fra bleedingunni hafi veikt bakhluta kvidveggjarins og
pannig studlad ad kvidslitinu.
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Lumbar hernia is a rare type of abdominal wall hernia that are located
in the superior or inferior lumbar triangle. Inferior lumbar hernia is also
known as Petit hernia. We report a case of a 48 year old woman who
was diagnosed with Petit hernia and underwent a laparoscopic mesh
reinforcement.
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