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Inngangur

Narahaular (groin hernia) eru algengust kvidslita og valda tut-
bungun 4 narasveedi en geta auk pess valdid verkjum og jafnvel
garnastiflu.!? Adgerdir a ndrahaulum eru 4 medal algengustu
adgerda i almennum skurdleekningum?, en vida a Vesturlondum
eru framkvemdar um 130-160 adgerdir & 100.000 ibtia arlega.*> Al-
gengast er ad adgerd sé gerd vegna einkenna en einnig til ad fyrir-
byggja fylgikvilla, til deemis garnastiflu. Petta er 6rugg adgerd en
helstu vandamalin eru endurtekin kvidslit og langvinnir verkir.®?

Pessi grein fjallar adallega um greiningu og medferd nara-
kvioslita, en einnig er fjallad um liffeerafreedi narans, meingerd
narakvidslita og kliniska birtingamynd peirra. Greinin byggir a
nyjustu heimildum, par 4 medal nylegum islenskum rannséknum.

Flokkun, faraldsfradi og liffeerafraedi

Kvioslit er utbungun & lifthimnu, lifhimnufitu eda kvidarhols-
liffeeri 1 gegnum medfeedd eda aunnin goét & kvidveggnum. Al-
gengustu kvidslitin eru narahaular, naflakvidslit og kvidslit 1 ori.
Narahaular skiptast i tvennt; eiginleg narakvidslit og leeriskvid-
slit en pau sidarnefndu eru adeins 4% ndrahaula og hlutfalls-
lega miklu algengari hja konum.® Narakvidslitum er sidan skipt
1 tvennt: midleeg og hlidleeg kvidslit sem hafa mismunandi mein-
gerd og liffeerafraedilega afstodu (sja Box 2). Hja korlum eru hlidleg
kvidslit tvisvar sinnum algengari en midleeg (60% midad vid 30%),'

Box 1.

Skilgreiningar og nafngiftir

i pessari grein er ordid narahaull notad i fleirtélu yfir pad sem & ensku
nefnist groin hernia sem sidan er skipt i hin eiginlegu narakvidslit
(inguinal hernia) og leeriskvidslit (femoral hernia). Ef annad er ekki tekid
fram i textanum & narakvidslit vid hin eiginlegu narakvidslit. i toflu | er
yfirlit yfir helstu narahaula.
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Narakvidslit eru algengust kvidslita og eru 90% sjuklinganna karl-
menn en pridjungur karla greinist einhvern tima & aevinni med slikt
kvidslit. Algengast er ad kvidslit greinist hja bérnum og eftir midjan
aldur, oftast vegna fyrirferdar og verkja 4 narasveedi en i einstaka
tilfellum i kj6lfar garnastiflu. Skurdadgerd er eina lseknandi medferdin
vié narakvidsliti og er hin ein algengasta adgerd sem framkvaemd

er. Adgerdin er oftast gerd sem valadgerd annadhvort i staddeyfingu,
maenudeyfingu eda svaefingu. Pa er bakveggur narans styrktur, oftast
med neti, og er baedi haegt ad gera adgerdina opid ad framanverdu
eda ad innanverdu med holsjaradgerd. Helstu vandamal eftir adgerd
eru endurtekin kvidslit og langvarandi verkir en med notkun neta

og betri adgerdartaekni hefur tidni endurtekinna kvidslita leekkad
umtalsvert. i pessari yfirlitsgrein er fiallad um tiéni, orsakir og medferd
narakvidslita med aherslu & nyjungar i skurémedferd.

en hja konum er hlutfall hlidleegra kvidslita svipad og hja kdrlum
(60%), 15% eru midleeg og 30% leeriskvidslit."

Talid er ad i kringum pridjungur karlmanna og 3-5% kvenna
fai narahaula einhvern tima a aevinni.* 15-20% sjuklinga eru med
kvidslit beggja vegna vid greiningu."* Hlidleeg narakvidslit eru al-
gengust hja bornum og korlum upp ad pritugu en eftir sextugt eru
midleeg kvidslit algengari.””

Meingerd og ahaettupaettir

Pratt fyrir a0 meingerd midleegra og hlidleegra narakvidslita sé
olik er orsdkin i badum tilvikum rakin til veikleika 1 bandvef
kvidveggjarins, ndnar tiltekio i byggingu kollagens.” Krufninga-
rannséknir 4 8. dratugnum syndu ad pétt 20% karla séu med opinn
slidurklakk (vaginal process) fram a fullordinsar greinist innan vid
helmingur peirra med hlidleegt kvidslit sidar a eevinni.”® Til pess ad
slidurklakkurinn lokist a fyrstu aevidrunum verda sléttar vodva-
frumur { honum ad fa bod um frumudauda, en gerist pad ekki, til
demis vegna skorts &4 6rvun fra sefkerfi (parasympathetic), getur
hann haldist opinn afram." Einnig eru einstaklingar sem skortir
hvata sem krosstengja kollagen og auka pannig styrk pess i auk-
inni heettu 4 ad fa hlidleeg narakvidslit.”®

Vid midleeg narakvidslit er meingerd rakin til truflunar a
myndun kollagens. Kollagen I er sterkt og er ad finna 1 sinum og
sinafellum en kollagen III er hins vegar mun veikbyggdara. Hja
sjuklingum med nérakvidslit er hlutfall kollagens I og III i bandvef
lagt og med haekkandi aldri eykst hlutfall kollagens IIL.” Reykinga-
folk er einnig 1 aukinni dhaettu a4 ad fa narakvidslit en talid er ad
efni { reyknum veiki kollagen kvidveggjarins.*® Auk pess verdur
nidurbrot kollagens hradara vegna aukinnar virkni préteasa, ekki
6svipad og sést 1 lungnapembu.”
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Tafla I. Flokkun ndrahaula.

Midleeg
narakvidslit

Utbungun & bandvefshimnu transversalis
vodvans fyrir innan Hasselbachs-
prihyrning, sem afmarkast af rectus
vodvanum midleegt, nedri epigastric
2edunum hlidleegt og narabandinu ad
nedan.

Hlidlaeg
narakvidslit

Myndast hlidlaegt vid nedri epigastric
aedarnar og teygir sig Ut i gegnum innri
hringinn sem hluti af sadstrengnum og
getur pvi nad alla leid Gt i pung.

Leeriskvidslit | Myndast undir narabandinu, oftast miélaegt
vid femoral blazedina i leerisgangi (femoral

canal).

Kvidslit eru mjog algeng hja sjuklingum med
ettgenga bandvefssjikdéma eins og i heilkenn-
um Marfans (allt ad 32%) og Ehlers-Danlos (allt
ad 25%)."” Nanustu aettingar sjuklinga sem greinst
hafa med kvidslit eru einnig 1 aukinni aheettu a
ad fa kvidslit sem bendir til ad erfdagalli sé ad
hluta til orsakavaldur. Nyleg rannsékn syndi ad
stokkbreytingar i fjorum genum, sem hafa med
kollagensamsetningu og -nidurbrot ad gera, voru
algengari i synum fra sjuklingum med nara-
kvidslit.*> Loks er talid ad aukid 4lag eins og hja
ipréttaménnum og peim sem vinna erfidisvinnu
auki likur & narakvidsliti.”

Klinisk birtingarmynd

Fyrsta einkenni narahauls er oftast verkjalaus
fyrirferd a narasveedi. Skyndilegur stingandi
verkur & narasvaedinu getur p6 einnig komid fyr-
ir og er pa oftast vegna likamlegrar areynslu eda
rembings. Seydingsverkur er p6 algengari og leid-
ir oft nidur i pung eda skapabarma. Oftast hverf-
ur fyrirferdin pegar sjuklingurinn leggst 4 bakid
par sem innihaldid i haulnum rennur aftur inn i
kvidarholid.* Pegar pad gerist ekki er talad um
innklemmdan narahaul og er pad sjaldnast bratt

Box 2.

Liffeerafraedi narans

Helstu kennileiti narans eru synd 4 mynd 1. A fosturskeidi myndast
naragangurinn (inguinal canal) pegar sédstrengurinn (funicle) gengur
nidur i pung og er hann um 4 cm ad lengd.! A leid sinni nidur i pung
dregur sadstrengurinn med sér hulu af lifhimnu sem kallast slidurklakkur
(vaginal process) sem siéan lokast af i pungnum sem vaginalis mem-
brane. Sadstrengurinn inniheldur sadras (vas deferens) og eistnazedar
(spermatic artery/vein) og er hann umlukinn védvapradum (cremaster
muscle) fra obliquus internus védvanum. Hja konum liggur hringlaga

sin (round ligament) i stad sadstrengs i naraganginum. Naragangurinn
afmarkast af innri hringnum (deep inguinal ring) sem er dypst, efst og
hlidlaegt. | lok gangsins myndast ytri hringurinn (superficial inguinal ring)
ofan vié lifbeinid pegar sinafell (aponeurosis) external oblique védvans
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Mynd 1. Liffeerafreedi narans synd ad framanverdu eins og vid opna adgerd (A) og aftanverdu eins 0g vid
holsjiradgerd (B). Huiti prihyrningurinn synir Hasselbachs-prihyrning d medan bldu hringirnir syna hvar
kovidslitin koma 1it { gegnum kvidvegginn. (Mynd: Fritz H. Berndsen 1V.)

klofnar i tvo blod. Milli peirra gengur sadstrengurinn Gt Gr naraganginum
nidéur i pung.'®

Framveggur naragangsins er myndadur Ur sinafelli external oblique
vodvans. Narabandid (inguinal ligament) er pykknun & nedri kanti
sinafellsins en pad liggur milli lifbeinsins midleegt og mjadmakambsins
hlidleegt. Aftari veggur naragangsins er veikasti hluti narans en hann er
gerdur Ur punnri bandvefshimnu transversalis védvans.

betta svaedi kallast Hasselbachs prihyrningur og afmarkast hlidlzegt
af nedri epigastric &2dunum, midleegt af sinafelli rectus védvans og ad
nedan af narabandinu. Nedri epigastric slageedin greinist Ut fra external
iliaca, rétt ofan vié narabandié og liggur undir bandvefshimnu transversa-
lis védvans midleegt vid innri hringinn.!



h

Mynd 2. Vid skodun er farid med fingur upp i gegnum pung ad ytri hringnum (raudi
hringurinn). bvi nast er sjuklingurinn ldtinn hésta, en vid pad ytist fyrirferdin 1t og
prystist 4 moti fingri pess sem skodar. (Mynd birt med gédfiislegu leyfi hifunda.)®

astand en getur p6 valdid garnastiflu. Pa eru einkennin hvidu-
kenndir kvidverkir, paninn kvidur, égledi, uppkdst og haegda-
tregda. Hja sjuklingum med leeriskvidslit er garnastifla p6 mun
algengari og er fyrsta einkenni hja pridjungi sjuklinga.?® Skerdist
bléofleedi til garnar 1 innklemmdum narahaul kallast pad kreppu-
haull (strangulated hernia), en pa er heetta 4 lifsheettulegu drepi {
gorninni. Fyrst skerdist blaeeda- og sogeedablodfledi i gorninni
par sem prengir ad henni vid hals kvidslitsins svo bjugmyndun
verdur i gorninni. Vid pad eykst prystingurinn i gérninni sem aft-
ur veldur skerdingu a slageedablodfleedi til liffeerisins og heettu a
drepi. Likur & kreppuhaul eru taldar vera a bilinu 0,3-2,8% 4 ari
fyrir narakvidslit en er allt ad 45% a ari fyrir leeriskvidslit* og er
danarhlutfall sjuklinga med kreppuhaul allt ad 30%.%

Greining og mismunagreiningar

Skodun

Nakveem sjukrasaga og skodun a sjuklingi med dljésan naraverk er
mikilveeg til greiningar en fj6lmargir sjukdémar geta valdid fyr-
irferd eda verkjum & narasveedi. P6 er mikilvaegt ad hafa i huga
a0 kvidslit getur verio til stadar an pess ad pad skyri opeegindi
sjuklings. Best er ad skoda sjuklinginn fyrst standandi og er litid
eftir fyrirferd 4 narasveedinu og stadsetning hennar metin tut fra
narabandinu. Pryst er varlega yfir ytri hring naragangsins og
sjuklingurinn latinn hésta. Hja korlum er farid med fingur upp
i gegnum pung ad ytri hringnum (mynd 2).* Jafnframt er preif-
a0 eftir eymslum i eistum og fyrirferdum. Sjaklingurinn er sidan
skodadur liggjandi og athugad hvort haegt sé ad yta fyrirferdinni
aftur inn i kvidarholid. Einnig er kvidur preifadur. Ef einkenni
eru af éljosum toga er itarleg skodun stodkerfis mikilveeg, medal
annars a vodvum og sinum rectus, iliopsoas, rectus femoris og add-
uctor voovum. Einnig eru mjadmalidir, mjobak og mjadmagrind
skodud,* ekki sist hja ipréttamonnum.

Myndgreining
Vid dljésa verki 4 narasvaedi, er émskodun yfirleitt fyrsta rann-
soknin sem gerd er og a pad vid hvort sem fyrirferd preifast eda

Tafla Il. Helstu mismunagreiningar nérahauls.

Fyrirferd i nara Fyrirferd i pung Verkur an fyrirferdar

Godkynja eitlastaekkun Vatnshaull Sinabdlga
llkynja eitlastaekkun ASahnutar Slitgigt { mjoém
Adahnutar Eistnabdlga Verkir fra baki
Adagull Eistnalyppubdlga Blodruhalskirtilsbdlga
Axli i eista Taugahvot

ekki. Omskodun krefst pjalfunar og er neemid & bilinu 29-86% og
sérteekni 90-96%.%”* Einnig ma fa t6lvusneidmynd af narasvaedi og
sjuklingar pa gjarnan latnir rembast pegar myndirnar eru teknar.
Neemi tolvusneidmynda til greiningar ndrakvidslits er 77-80% og
sérteekni 25-65%.%% Segulémun af narasveedi er neemari en tolvu-
sneidmynd (91%) og getur einnig reynst vel til ad greina bdlgur i
vodva og sinafestum.??

[ voldum tilvikum er gerd kvidslitsmyndataka (herniography), en
ba er vatnsleysanlegu skuggaefni sprautad inn fyrir lithimnuna {
kvidarholid, en utan garna. Vid kvidslit sést skuggaefni renna tt
i kvidslitid & hefdbundinni rontgenmynd af kvid.*? Petta er beaedi
nem og sértaek rannsokn (91% og 83%) en par sem gat getur komid
a garnir er adeins gripid til hennar pegar adrar rannsdknir hafa
verid reyndar.®

Mismunagreiningar

Mismunagreiningar eru syndar i toflu II og ma skipta peim grof-
lega 1 prennt: i) fyrirferd i nara, ii) fyrirferd { pung og iii) verk a
narasvaedi an fyrirferdar.** Algengustu fyrirferdir i nara eru eitla-
steekkanir, @dahnttar & great saphenous blaeedinni, slagedagull
og eitlakrabbamein.”? Langalgengasta fyrirferd i pung er vatns-
haull en adrar vel pekktar orsakir eru aedahnutar a eistnablaaed,
eistnabdlga, eistnalyppubdlga (epididymitis) og goédkynja eda ill-
kynja eexli i eista.®® Blodruhalskirtilsbolga er algeng orsck verkja
1 nara hja karlménnum, en blodrubdlga og pvagrasarbdlga geta
valdid svipudum einkennum. Endaparmsskodun er pvi mikilveeg
hja karlkyns sjuklingum til ad utiloka blodruhalskirtilsbdlgu en
hja konum geta bolgur i eggjaleidurum og framfall 4 legi valdid
verkjum 4 narasvaedi?* Stodkerfistengdir kvillar eru einnig al-
gengar astaedur verkja an fyrirferdar hja badum kynjum, sérstak-
lega sinabdlga 1 védvum grindarbotns og mjadmasvaedis. Petta &
ekki sist vid um sjuklinga sem stunda ipréttir og pa sérstaklega
knattspyrnu og isknattleik.**

Abendingar fyrir skurdadgerd

Skurdadgerd er eina leeknandi medferdin vid narahaulum og er
sjuklingum med einkenni pess naestum alltaf radlagt a0 fara 1 ad-
gerd.® Petta & sérstaklega vid um sjuklinga sem eru 1 heettu a ad fa
kreppuhaul, pad er eldra félk, konur og pa sem eru med leeriskvio-
slit.’ Hja hacldrudum einstaklingum eda peim sem ekki er treyst
1 adgerd, er stundum gripid til haulbeltis sem er gjord sem heldur
kvidslitinu inni. Petta pykir hins vegar ekki jafn g6d medferd og
skurdadgerd og fyrirbyggir sidur kreppuhaul.”
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Tafla ll. Kostir og gallar helstu adgerda vié narahaulum.

Adgerd

Tegund vidgerdar

Styrking

Kostir

Gallar

Lichtenstein

Fremri vidgerd i gegnum
naraskurd

Net sem pekur bakvegg narans
er saumad vid narabandi® og nyr
innri hringur er myndadur

Einfold og audlzerd.
Lag tiéni endurtekinna kvidslita

Langvinnir verkir hja 10-20%
sjuklinga

Nyhus Aftari vidgerd i gegnum Net lagt fyrir aftan bandvefshimnu | Lé&g tidni endurtekinna kvidslita. Krefst talsverdrar flaningar
skurd fyrir ofan narabandid transversalis Komist er aftan ad kvidslitinu an Teeknilega krefjandi
Nyr innri hringur myndadur pess ad nota holsja
Shouldice Fremri vidgerd i gegnum Ekki notast vid net. Enginn adskotahlutur skilinn eftir. Teeknilega erfid og tekur

naraskurd

Bandvefshimna transversalis
opnud og saumud saman i 3-4
I6gum

L&g tidni endurtekinna kvidslita
hja reyndum skurdlaeknum

langan tima ad leera

TAPP (trans-abdominal

Aftari vidgerd med

Lifhimnan er opnud og netid er

Lag tioni endurtekinna kvidslita

Tekur langan tima ad leera

preperitoneal) holsjartaekni lagt fyrir framan lithimnu, en fyrir og langvinnra verkja adgerdina
aftan bandvefshimnu transversalis Kvidarholsliffeeri geta ordid
fyrir averka
Krefst svaefingar
TEP (totally Aftari vidgerd med Netid er lagt fyrir framan lifhimnu Lé&g tidni endurtekinna kvidslita Teeknilega krefjandi adgerd
extraperitoneal) holsjartaekni an pess ad farié en fyrir aftan bandvefshimnu og langvinnra verkja sem krefst svaefingar

sé i gegnum lifhimnu

transversalis

Litil haetta & averkum &

kvidarholsliffeeri

Hja ungum og hraustum karlménnum med einkennalaus nara-
kvidslit hafa ahrif pess ad bida med adgerd verid rannsokud®** og
nidurstédurnar syna ad arlega purftu 20% peirra sem foru ekki 1
adgerd ad gangast undir adgerd vegna einkenna® og eftir teeplega
8 ar hofou 72% peirra gengist undir adgerd.

Sjaklingum med kreppuhaul eru yfirleitt gefin verkjastillandi
og réandi lyf og sidan er reynt ad yta innihaldi haulsins aftur inn
i kvidarholid. Gangi pad, er oft bedid med skurdadgerd til neesta
dags en annars er gerd bradaadgerd. Ef einkenni garnastiflu hafa
verid til stadar 1 lengri tima er ekki talid radlagt ad reyna ad yta
haulnum aftur inn heldur taka sjuklinginn strax { adgerd. Par er
metid hvort gérnin sé med drepi og hvort purfi ad fjarlegja hluta
hennar.*

Skurdmedferd

ftalski skurdleeknirinn, Eduardo Bassini (1844-1924), lysti fyrstu
adgerdinni sem markadi upphaf ntitima narakvidslitsadgerda arid
1877.% Sidan pa hefur ymsum adgerdum verid lyst sem allar eiga
pad sameiginlegt ad reynt er ad styrkja bakvegg narans meo ein-
hverjum heetti. Tegundir adgerda a sidustu 6ld voru margar en
vandamalid var hd tidni endurtekinna kvidslita i flestum rann-
séknum eda fra 7 og upp i 27%.%%% { byrjun 10. 4ratugarins urdu
miklar breytingar 4 medferd narakvidslita 4 Vesturlondum, ekki
sist 1 Svipjod. Fra pvi ad vera su adgerd sem ungir, éreyndir ad-
stodarleeknar framkveemdu neer eftirlitslaust, vard adgerdin ein

Tafla IV. Helstu fylgikvillar nérakvidslitsadgerda - tidnitélur eru fengnar ar helstu
rannsoknum’449-51

Fylgikvilli Tidni (%)
Skurdsyking 3-5
Brad pvagtregda 1,5-3
Verkur i eista 1-2
Blaeding 0,1-1
Brad eistnabdlga 0,5
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adal kennsluadgerd sérnamslaekna par sem farid var ndkvaemlega
i liffeerafraedi nérans og meinafraedi kvidslita. I upphafi pessa
timabils var Shouldice-adgerdin hofudadgerd pessarar endur-
reisnar (sja toflu III). Hluti pessara breytinga félst 1 aukinni skran-
ingu og geedaeftirliti sem sidar vard Senski narakvidslitsgagna-
grunnurinn (Svenska brackregistret®). Nokkrum arum sidar var
farid ad nota neelonnet til ad styrkja bakvegg narans** og hafa
rannsoknir synt ad med pvi ad nota net ma leekka tioni endurtek-
inna kvidslita um 50-75%.*2 Pvi eru i dag allt ad 98% narakvidslits-
adgerda a Vesturlondum gerdar med neti.>*

Adgerdir med neti er baedi hegt ad gera med opnum skurdi
eins og vid Lichtenstein-adgerd eda med holsjdradgerd. I nyjum
evropskum leidbeiningum European Hernia Society er melt med
Lichtenstein-adgerd eda holsjaradgerd med neti 60ru megin,** eftir
pvihvada sérfreedikunnatta er til stadar. Meelt er med TEP umfram
adrar holsjaradgerdir par sem ekki er fario inn i kvidarhol en par
med minnka likur 4 garnaskada.

Vid Lichtenstein-adgerd er gerdur laréttur naraskurdur nidur
a0 sinafelli external oblique vodvans (sja mynd 3A) og pad opnad i
gegnum ytri hring naragangsins. Sekkurinn er fjarleegdur og stort
neelonnet saumad vid narabandid med samfelldum saumi fra lif-
beininu midleegt i att ad mjadmakambinum hlidlegt. Klauf er gerd
i netid hlidleegt til ad hleypa sadstrengnum i gegn og nyr innri
hringur pannig myndadur.®

TEP-adgerd er lyst myndrent 4 mynd 3B. Par er holstingur
settur fyrir nedan nafla og buiid til rymi med holsjanni milli band-
vefshimnu vodvans og lifhimnunnar. Sekkurinn er friadur ur
kvidslitinu og neelonneti komid fyrir milli lithimnu og kvidveggj-
ar og mikilveegt er ad pad peki Hasselbachs-prihyrninginn, innri
hringinn og leerisganginn. Ekki er meelt med pvi ad festa netid
nema vio stdr kvidslit eda kvidslit beggja vegna.*®

[ toflu TIT er yfirlit yfir helstu skurdadgerdir sem beitt er vid
narakviosliti 1 dag og hverjir kostir peirra og gallar eru.

Vid endurtekid kvidslit er meelt med ad nota adra adferd en vid
fyrstu adgerdina, pad er holsjaradgerd ef fyrri adgerd var gerd opin
og ofugt. Fyrir sjuklinga med kvidslit beggja vegna er meelt med
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holsjaradgerd par sem haegt er ad lagfeera beedi
kvidslitin 1 sdmu adgerd.*

Adgerd vid narakvidsliti er langoftast valad-
gerd, par sem 30 daga danartidni er i kringum
0,3%.> Opnar netadgerdir er heegt ad framkvaema
i staddeyfingu, enda talid dheettuminna fyrir
sjuklinginn,” en 1 Svipjod eru samt sem adur
80% pessara adgerda gerdar i sveefingu.® Einnig
md gera adgerdirnar { meenudeyfingu med goo-
um arangri.*

Eftir adgerdina er meelst til pess ad sjuklingar
fordist areynslu og lyfti ekki pungu 1 tveer til
prjar vikur eftir adgerd. Ad &dru leyti er sjuk-
lingum radlagt ad gera pad sem beir treysta sér
til* og er veikindaleyfi oftast ein til tveer vikur.*®

Fylgikvillar

Helstu fylgikvillar og tioni peirra eru synd 1 toflu
IV. Skurdsykingar eru sjaldgeefar (3-5%) og ekki
er lengur melt med gjof syklalyfja i forvarna-
skyni* Sjaklingar med skurdsykingu eru oft
med oedlilega mikla verki, hita, roda og prota 1
kringum skurdsveedid. Oft neegir ad gefa sykla-
lyf til ad uppreeta sykinguna en ef um dypri syk-
ingu er ad reda getur purft ad opna skurdsarid
og jafnvel skilja pad eftir opid. Petta 4 sérstaklega
vid pegar net sykjast en pa getur purft margra
vikna medferd med syklalyfjum i ed en sjaldgeeft
er a0 fjarleegja purfi netid.*

Brad pvagtregda greinist hja 1,5-3% sjiklinga
eftir adgerd, adallega eldri karlménnum med
fyrri sogu um pvagfeeravandamal.” Bleeding sem
krefst enduradgerdar er sjaldgeefur fylgikvilli (1-
3%). Oftast stodvast bledingin af sjalfu sér en
margull i pung (scrotal hematoma) er pé ekki dal-
gengur fylgikvilli* Averki 4 sédrés er sjaldgeef-
ur en alvarlegur fylgikvilli likt og blédpurrd og
drep i eista vegna 4verka 4 slagaed eistans.*

Mynd 3. (A) Mynd sem synir Lichtenstein-adgerd. Nelonnet er lagt yfir bakvegg ndragangsins til
styrkingar og nyr innri hringur er myndadur. (B) Mynd sem synir TEP (totally extraperitoneal) adgerd.
Rymi er myndad milli kvidveggjar og lifhimnu par sem naelonnet er ldtid hylja 61l prjii svaedin par sem
kvidslit geta myndast. (Mynd: Fritz H. Berndsen IV.)

Tafla V. Endurtekin kvidslit eftir Lichtenstein- og TEP-vidgerd — samanburdur Tafla VI. Tidni langvarandi verkja eftir TEP- og Lichtenstein-viégerd —
helstu slembirannsokna. samanburdur helstu slembirannsokna.
TEP Lichtenstein TEP Lichtenstein
Rannsokn Endur- n % | Endur- n % | p-gildi Rannsokn Verkir n % | Verkir n % p-gildi
koma koma

Kécklinger og fél. %2 | 540 6,833 7,9 974 10,555 9,2 0,002

L {52
Kdcklinger og fél. 64 6833 0,9 88 10,555 0,8 0,50 Eklund og fél.% 58 616 9.4 124 659 18,8 | <0,001

Eklund og fél.% 16 665 24 9 706 1,2 6m

Neumayer og fél.>! 97 989 9,8 142 994 14,3 om

Neumayer og fél.5! 87 862 10,1 41 834 4,9 | <0,05

Langeveld og fél.®® 71 336 21,1 80 324 24,6 om

Langeveld og fél.*® 13 336 3,8 10 324 3,0 0,6

n: fjoldi adgerda, ém: dmarktaekur munur

n: fjoldi adgerda, dm: dmarktaekur munur
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Langtima arangur skurdadgerda

Endurtekin kvidslit

Endurtekin kvidslit eru helsta vandamalid eftir narakvidslitsad-
gerd en med tilkomu netadgerda hefur tidni enduradgerda leekk-
ad ur 16,4% nidur { 9%.522 Arangur mismunandi netadgerda er
frekar apekkur en fjoldi slembirannsdkna hefur synt fram 4 svip-
ada tidni endurtekinna kvidslita eftir Lichtenstein- og TEP-adgerd
(sja toflu V), eda i kringum 1,2- 2,4%.%

Langovarandi verkir eftir adgerd

Langvarandi verkir og Opeegindi eftir adgerd er algengt vanda-
mal**' og er algengara hja ungum sjuklingum og sjuklingum sem
eru med mikla verki & ndrasveedi fyrir adgerd.®*'>* bessa sjuklinga
parf ad skoda vel og oft er gerd 6mun til ad utiloka endurtekid
kvidslit. I tflu VI eru syndar nidurstodur slembirannsdkna a tidni
langvinna verkja eftir mismunandi narakvidslitsadgerdir. I peirri
steerstu voru Opeegindi til stadar hja 18,8% sjuklinga 5 darum eftir
Lichtenstein-adgerd, borid saman vid 9,4% sjuklinga eftir TEP-ad-
gerd (p<0,001).5* Eftir enduradgerdir er tidni langvinnra verkja enn
heerri.

Dofi 4 adgerdarsvaedi er vel pekktur eftir opnar adgerdir en
parfnast yfirleitt ekki sérstakrar medferdar. Langvarandi verkir
eda brennandi tilfinning benda hins vegar til taugahvotar vegna
averka eda klemmu 4 taug. Stundum er haegt ad nota deyfingu til
a0 greina hvada taug pad er sem veldur 6paegindum og er pa haegt
ad skera vidkomandi taug i sundur med adgerd. I einstaka tilvik-
um getur purft ad fjarleegja net ef um langvinna verki er ad reeda.

Inguinal hernia - review

Marta Rés Berndsen'
Témas Guébjartsson??
Fritz H. Berndsen*

Beedi i Danmorku og Svipjod eru stdrir gagnagrunnar par sem
neer allar narakvidslitsadgerdir eru skradar 4 landsvisu. Pannig er
heegt ad fylgja eftir arangri adgerdanna og tryggja betur gaedi med-
ferdarinnar.>* Sambeerilegir og enn steerri gagnagrunnar a megin-
landi Evrépu eru Herniamed og European Registry of Abdominal
Wall Hernias (EuraHS).»* Hérlendis er ekki til midleegur gagna-
grunnur med narakvidslitsadgerdoum og ekki hafa birst rann-
s6knir & 4rangri adgerdanna 4 Landspitala eda 4 einkastofum. A
Heilbrigdisstofnun Vesturlands 4 Akranesi hefur hins vegar verio
starfreektur gagnagrunnur med 6llum kvidslitsadgerdum fra arinu
2004 og hafa nidurstodur tr 485 fyrstu narakvidslitsadgerdunum
synt ad arangur er vel sambeerilegur vid pad sem best gerist er-
lendis.” Til pess ad heegt sé ad hefja skraningu a drangri narakvid-
slitsadgerda hérlendis med midleegum gagnagrunni parf patttoku
allra skurdleekna sem framkvaema slikar adgerdir. Einnig er mikil-
veegt ad slikur gagnagrunnur sé fjarmagnadur af hinu opinbera
par sem utanumhald krefst mikillar vinnu.

Lokaord

Narakvidslit eru algeng vandamal og mikilveegt ad rétt sé stadid ad
greiningu og medferd. Flestum med einkennagefandi narakvidslit
ber a0 radleggja skurdadgerd og pa sérstaklega konum med leris-
kvidslit og 6ldrudum par sem pessir hdpar eru i aukinni heettu &
a0 fa alvarlega fylgikvilla eins og kreppuhaul og garnastiflu.

Greinin barst til bladsins 2. april 2019, sampykkt til birtingar 13. agust 2019.

Inguinal hernia is the most frequently diagnosed hernia and during
their lifetime one third of males are diagnosed with an inguinal her-
nia. The age distribution is bimodal with the highest incidence in
childhood and after 50 years of age. Diagnosis is usually reached
through clinical examination of a lump in the inguinal region
although some patients can present with intestinal obstruction.
Inguinal hernia repair is the only definitive treatment and is one

of the most common surgical procedures performed. It is usu-

ally performed as an elective procedure in local, spinal or general
anasthesia. The repair constitutes of reinforcing the posterior wall

of the inguinal canal, often using a polypropylene mesh; either via
an open anterior approach or posteriorly from within the abdo-
men with laparoscopy. The most common complications follow-
ing a hernia repair are recurrent hernia and chronic discomfort
but recurrence rates have improved with the use of mesh and
laparoscopic techniques. This evidence based review describes
the epidemiology and etiology of inguinal hernia together with the
most common surgical procedures; focusing on recent innova-
tions.

'Department of Surgery, Sahlgrenska University Hospital, Gothenborg, Sweden, *Cardiothoracic Surgery, Landspitali University Hospital, * Faculty of Medicine,
University of Iceland, “Department of Surgery, Health Care institution of West Iceland, Akranesi, Iceland.
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