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Nereponibilni nepfimad inguindlni hernie
obsahujici ovarium
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Nepfima inguinalni hernie je nej¢astéjsi vrozenou anomalii u déti. Asi 15-20 % hernii u kojencti div¢iho pohlavi obsahuje ovarium, nékdy

i s Fallotovou trubici. Pfedoperaéni diagn6za nereponibilni tfiselné kyly s ovariem byla u dvoumési¢niho dévéatka vysoce pravdépodobna
po provedeném ultrazvuku a potvrzena v pribéhu chirurgické korekce.
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Irreducible indirect inguinal hernia containing ovary

Indirect inguinal hernia is the most common congenital anomaly in the pediatric age group. About 15-20% of hernias in infant girl
contain ovary, sometimes with Fallopian tube. The diagnosis of irredusible inguinal hernia in a 2-month-old girl with ovary was highly
suspected preoparatively by ultrasonography and confirmed during surgical correction.
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Uvod

Nepfiima inguindlni hernie je nejcastéjsi vro-
zenou anomalil u déti, zvlasté v prvnim roce
Zivota. V naprosté vetsine jde u déti o vrozenou
tfiselnou kylu, kterd je kylou nepfimou (v dnes-
ni dobé nenf jiz vak vzacna ani kyla tfiselnd
pfima), kdy nedojde k obliteraci processus vagi-
nalis peritonei. Vytvafi se vak hernie, do kterého
se u chlapcl vklini tenké ¢&i tlusté stfevo (pfi
velkych skrotélnich herniich). Incidence se po-
hybuje mezi 0,8 az 4,4 % a chlapci jsou postizeni
Sestkrat casteji nez divky (1). V60% se jedna
0 pravostrannou inguindlnf hernii, v 25 % levo-
strannou a v 15% o oboustrannou inquinalni
hernii. Cetnost postizeni je mnohem vy3$3i u ne-
zralych kojenc(, az u 30% pfipadd. U normalné
se vyvijejiciho plodu Zzenského pohlavi processus
vaginalis obvykle obliteruje do 8. mésice gesta-
ce. Jelikoz u nezralych kojencd je tato struktura
otevfena, tfiselna kyla je ¢asto pfitomna.

Asi 15-20% inguinalnich hernii u kojencd
div¢iho pohlavi obsahuje ovarium, nékdy i s ¢astf
Fallotovy trubice (2-5).

I kdyz se nékteré hernie u nezralych kojenct
vzacné vrati do plvodniho stavu spontanné
(6), byva to malokdy vidét, pokud obsahem je
ovarium. U divek v naprosté vétsiné dojde k vy-
klenuti ovaria, které zprvu neni v pravém slova
smyslu uskfinuté, ale nereponibilni (nelze je pro-
sté Uzkym tfiselnym kandlem reponovat zpét).
Ttiselnd kyla sama zaniknout nemdze, jedinym
feSenim je operace, a to brzy po zjisténi diagno-
zy. Podstatou operace je odstranénf vychlipky

pobfisnice a zruseni komunikace mezi bfisni
dutinou a tfiselnym kanalem.

Popis pripadu

Kojenec div¢iho pohlavi s porodni hmot-
nosti 26309 byl narozen v 37. tydnu téhotenstvi.
Poporodni adaptace byla fyziologickd. Dité bylo
ve véku 2 mésicl vysetfeno détskym lékafem pro
dva dny hmatnou nebolestivou rezistenci v levém
tiisle. Pfi sonografickém vysetfeni byl v misté hmat-
né rezistence v medialni ¢asti levého tfisla nalezen
ovalny hypoechogenni Utvar —levé ovarium s né-
kolika anechogenitami, folikularimi cystickami,
z nichz nejvétsi byla asi 7mm dlouhd. Ovarium
bylo asi 20x 10mm velké a pfi CFM bylo dobfe
prokrvené, kolem néj byl jemny prouzek tekutiny.
Nalez byl uzavien jako levostrannd inguindini her-
nie obsahujici ovarium (ovariokéla) (obrazky 1 a 2).

Byl informovan détsky chirurg, ktery dité
po vysetfeni zafadil nasledujici den do chirur-
gického programu. Operacni plastika levého
trisla v celkové narkdze podle Grosse probéhla
bez komplikaci. KyIni vak velikosti 3x4x2cm
obsahoval edematdzni ovarium bez dalsich
trofickych zmén, po uvolnéni bylo ovarium za-
noteno a fixovano do dutiny bfisni.

Poopera¢ni prlibéh byl zcela bez komplikacf
a dité bylo propusténo do domaci péce Ctvrty
den po chirurgické operaci.

Diskuze
O mechanizmu prolapsu ovaria do tfiselné-
ho vaku se vedou neustalé diskuze. Ligamentum,
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Obrdzek 1. UZ inguiny a labium maius vlevo.
V této lokalizaci je ovalny hypoechogenni utvar
s anechogenitami — jde o herniované levé ova-
rium s drobnymi folikuldrnimi cystami. Sipkou je
oznacena kylni branka

Obrdzek 2. Pti barevném dopplerovském mapovani
je prokrveni ovaria normélni
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které lezf ve vaku inguindInf hernie u divek, je
zndmé pod jménem ligamentum teres uteri a je
homologicky povaZzovadno za gubernaculum
u chlapct. Toto ligamentum obsahuje i hladka
svalova vldkna, na kterych byly identifikova-
né estrogenové a progesteronové receptory.
Spekuluje se, zda ovarium v tiiselném kanalu ne-
reprezentuje hormonalné fizeny sestup gonad
a nenf jeho prostym vyhiezem, podobné, jako je
to u chlapct pfi sestupu gondd do skrota (7, 8).

Raritné mzeme pozorovat pfftomnost dé-
lohy nebo i obou ovarif i s Fallotovou trubicf
(9-11). Dochazf k postupnému otoku a poté mU-
7e dojit az k inkarceraci. Ve studii se 71 divkami
s bolestivym zdufenim v oblasti tfiselného kana-
lu bylo ovarium nalezeno az v 82 % a torkvované
ovariumv 15% (12).

Operace holc¢icek nenf tak urgentni jako
u chlapcd, ale kazdopadné ji neni vhodné od-
kladat vice nez nékolik hodin. U divek s néle-
zem ovaria v herniovaném vaku je akutni indi-
kace pouze relativni. Nejednd se o inkarceraci,
ale o ireponibilni ovarium. Vhodné je operovat
v prvnim mozném planovaném terminu. U no-
vorozencl s nizkou porodni hmotnosti (pod
200049) je vhodné s operaci pockat, nez dité
dosédhne hmotnosti alespor 20004g. V pfipade,
Ze lékar si je jisty, Ze reprodukéni orgdny jsou
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ptitomny v kylnim vaku, mél by se pokusit o ne-
nasilnou repozici. V pfipadé neuspéchu je vhod-
né provést ultrazvukové vysetfeni s barevnym
dopplerovskym mapovanim. Kdyz ultrazvuk
ukaze, ze reprodukeni organy nejsou piitomny,
potom nase dalsf snaha o repozici je Zadouci.
U pacientll s podezienfm na uskfinuté ovarium
je alternativni moznostf vysetfenina ultrazvuku,
pokud je dostupny. Vysetfeni pomoci ultrazvu-
ku je rovnéz prospésné pro identifikaci obsahu
kyIniho vaku pred chirurgickym zakrokem nere-
ponibilni masy v tfisle u divek (10).

Diferencidlné diagnosticky musime uskfi-
nutou kylu odlisit od vrozené hydrokély, coz
vétsinou necini potize. Triselnd kyla, pokud
se vyskytne, se |é¢i pouze operaci. Neztrati
se a nezmizi. Pouze nemusi byt do¢asné mani-
festni. Jedinou prevenci pfipadného uskfinuti je
pldnovana operace.
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