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Termin przepuklina Amyanda okresla rzadka sytuacje, kiedy w wor-
ku przepukliny pachwinowej znajduje sie wyrostek robaczkowy.
Stanowi ona zaledwie 1% przepuklin pachwinowych. Zapalenie wy-
rostka robaczkowego w przepuklinie Amyanda zdarza sie natomiast
niezwykle rzadko, tj. w okoto 0,1% przepuklin. Rozpoznanie zapale-
nia wyrostka robaczkowego w przepuklinie Amyanda jest klinicznie
trudne z powodu rzadkiego wystepowania i niecharakterystycznych
objawow. W tej pracy opisaliSmy ostre zapalenie wyrostka w prze-
puklinie pachwinowej, oméwilismy putapki diagnostyczne i sposéb
leczenia wraz z analizg literatury.

Stowa kluczowe: przepuklina Amyanda, zapalenie wyrostka, prze-
puklina pachwinowa

Wstep

Termin przepuklina Amyanda okresla rzadkg sytuacje,
kiedy w worku przepukliny pachwinowej znajduje sie
wyrostek robaczkowy. Stanowi ona zaledwie 1% prze-
puklin pachwinowych. Rozpoznawana jest zazwyczaj
w czasie planowej operacji przepukliny. Zapalenie wy-
rostka robaczkowego w przepuklinie Amyanda zdarza
sie natomiast niezwykle rzadko, tj. w okoto 0,1% prze-
puklin. Rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczko-
wego w przepuklinie Amyanda jest klinicznie trudne.
Najczesciej jest mylone z zapaleniem najgdrza i ja-
dra, z uwieznieciem petli jelitowych lub/i sieci w worku
przepuklinowym (czesciej u dorostych) czy skretem
jadra u dzieci. Zapalenie najgdrza wymaga leczenia
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Amyand’s hemia is a rare situation defined as inguinal hernia that
contains appendix within the hernia sac. The incidence of Amyand’s
hernia is about 1% of all inguinal hernias. The incidence of appen-
dicitis in Amyand’s hernia is extremely rare and amounts to about
0,1%. The diagnosis of appendicitis within the hernia sac is a diag-
nostic challenge due to its low incidence and indistinct clinical pres-
entation. Herein we present a case of appendicitis in Amyand’s her-
nia, with respect to diagnostics and therapeutic pitfalls and reference
relevant literature.

Keywords: Amyand’s hernia, appendicitis, inguinal hernia

zachowawczego, a pozostate — doraznego leczenia
operacyjnego. Btad rozpoznawczy stanowi wiec bez-
posrednie zagrozenie zdrowia, a nawet zycia.

Opis przypadku

76-letni chory z nieodprowadzalng przepukling pa-
chwinowg mosznowg prawostronng zgtosit sie do
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wolskiego z powodu
bolow w nadbrzuszu i podbrzuszu po prawej stronie
oraz w prawej pachwinie.

Chory przed rokiem przebyt zawat serca z implan-
tacjg stentéw do tetnic wiencowych, dodatkowo jest
obcigzony cukrzycag typu 2 i nadcisnieniem. W ba-
daniu USG jamy brzusznej stwierdzono duzg, nie-
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odprowadzalng przepukling pachwinowg (moszno-
wg). W worku przepuklinowym petle jelita cienkiego
o prawidtowej perystaltyce. Poniewaz réwnoczesnie
ostuchowo nad przepukling stwierdzono prawidtowe
odgtosy perystaltyki jelitowej, wykluczono uwigznie-
cie w worku przepuklinowym petli jelitowych. Worek
przepuklinowy byt niebolesny, a skora niezmieniona.
W badaniach pracownianych stwierdzono podwyz-
szony poziom: bilirubiny 2,34 mg/dl przy prawidto-
wych warto$ciach GGTP, AST, ALT i ALP, leukocyto-
ze 11 x 10"9/L, CRP 3,4 mg/dL. Chorego wypisano
z SOR Szpitala Wolskiego z rozpoznaniem: ,Inny
i nieokreslony boél brzucha”, zalecono leki rozkurczowe
(NoSpa) i przeciwbolowe (Dexak), do operacji prze-
pukliny w trybie planowym. Po trzech dobach chory
powrdcit do Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wolskie-
go z powodu stanéw podgorgczkowych w godzinach
wieczornych, bdlu nadbrzusza, braku apetytu oraz
narastajgcych dolegliwosci bolowych w podbrzuszu,
pachwinie i mosznie po prawej stronie. W badaniach
pracownianych stwierdzono nadal podwyzszony po-
ziom bilirubiny 2,08 mg/dL, narastajgcg leukocyto-
ze 13.8 x 10"9/L, CRP 23,68 mg/dL i prokalcytonine
0,6 ng/mL. W badaniu przedmiotowym moszna tkliwa
i obrzeknieta po stronie prawej, lecz bez wyraznego
zaczerwienienia (rycina 1A). Wobec watpliwosci dia-
gnostycznych w badaniach podmiotowym, przedmio-
towym i pracownianych u chorego wykonano badanie
tomograficzne brzucha i miednicy mniejszej m.in.
w celu ostatecznego wykluczenia ostrej choroby brzu-
cha wymagajgcej pilnej operacji. W TK stwierdzono
w worku przepuklinowym zmieniony zapalnie, pogru-
biaty wyrostek robaczkowy o Srednicy 15 mm i dtugo-
$ci 100 mm z pogrubieniem $ciany do 4 mm (rycina
1B). Po tym badaniu chorego operowano w trybie pil-
nym. Obraz Srédoperacyjny potwierdzit rozpoznanie,
stwierdzono ropowicze zapalenie wyrostka robacz-
kowego. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
Appendicitis acuta et periappendicitis purulenta (ry-
cina 1C). Wykonano appendektomie z obszyciem ki-
kuta wyrostka robaczkowego szwem kapciuchowym.
Wobec catkowitego zrosniecia powrdzka nasiennego
z workiem przepuklinowym na diugim odcinku, du-
zych trudnosci technicznych w jego idealnym wypre-
parowaniu, majgc na wzgledzie uposledzenie prawi-
diowego ukrwienia jadra, wykonano orchideoktomie.
Plastyke przepukliny (po odprowadzeniu niezmienio-
nych petli jelitowych do jamy brzusznej) wykonano
przez zamkniecie 6-centymetrowego ubytku tylnej
Sciany kanatu pachwinowego korkiem propylenowym,
sposobem Rutkowa, a nastepnie wzmocniono tylng
Sciane kanatu pachwinowego przez wszycie drugiej
siatki propylenowej sposobem Lichtensteina. Prze-
bieg pooperacyjny byt prawidtowy, parametry stanu
zapalnego powrdcity do normy. W trzeciej dobie cho-
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ry w stanie ogélnym dobrym, z prawidtowo gojgca sie
rang, zostat wypisany z Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej z czescig urazowg Szpitala
Wolskiego, w ostonie antybiotykowej cefalosporyna Il
generacji (Zinnat). Podczas kontroli w poradni chirur-
gicznej po 10 dniach zdjeto szwy skérne, rana opera-
cyjna zagoita sie prawidtowo.

Dyskusja

Przepuklina pachwinowa u dorostych jest jedng z naj-
czestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentow do
planowych operacji. Stanowi 60% wszystkich przepu-
klin brzusznych, wystepuje pie¢ razy czesciej u mez-
czyzn. Naprawa przepukliny pachwinowej jest naj-
czesciej wykonywang planowg operacjg chirurgiczng
w Polsce.

Zawarto$¢ worka przepuklinowego najczesciej sta-
nowig siec i petle jelita cienkiego, rzadziej cze$¢ jego
obwodu (przepuklina Richtera), jelito grube, uchytek
Meckela (przepuklina Littrego), pecherz moczowy,
przydatki u kobiet. Termin przepuklina Amyanda po-
chodzi od nazwiska francuskiego chirurga Klaudiusza
Amanda, ktory w 1735 roku wykonat i opisat operacje
appendektomii u 11-letniego chtopca z perforowanym
wyrostkiem robaczkowym uwieznietym w przepuklinie
pachwinowej. ,Operacja trwata prawie p6t godziny, pa-
cjent zniost jg z wielkg odwagag, byta dla niego réwnie
bolesna, co dla mnie pracochtonna”, napisat [1]. Za-
palenie wyrostka robaczkowego w worku przepukliny
pachwinowej wymaga roéznicowania z zapaleniem ja-
dra i najadrza, ktére sg leczone zachowawczo. Btad
rozpoznawczy stanowi wiec bezposrednie zagroze-
nie zdrowia, a nawet zycia. U opisanego chorego na
szczegllng uwagg zastuguje podwyzszony poziom
bilirubiny w surowicy juz podczas pierwszej wizyty
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Chorzy z hiper-
bilirubinemig czesciej majg zaawansowang postac
zapalenia wyrostka z perforacjg i zgorzela. Dlatego
poziom bilirubiny w surowicy krwi moze by¢ niekiedy
wartosciowym markerem w diagnostyce zapalenia
wyrostka robaczkowego [2]. Przedmiotem dyskusiji
jest sposéb operacji wyrostka i naprawy przepukli-
ny. Operacja moze by¢ wykonana metodg otwartg
lub laparoskopowo [3]. Wiekszo$¢ chirurgdw zgadza
sie, aby przepuklina niezaleznie od metody operaciji
byta naprawiona jednoczasowo z appendektomia.
W szczegdinych sytuacjach z ropniem przedniej $cia-
ny brzucha naprawe mozna lub nalezy odroczy¢ [4].
Przedmiotem kontrowersji pozostaje uzycie materiatu
sztucznego. Z jednej strony panuje opinia, ze operacje
z uzyciem siatki w skontaminowanym polu operacyj-
nym zwieksza ryzyko jej infekcji. Zalecana jest zatem
naprawa z wykorzystaniem tkanek chorego, np. meto-
da Bassiniego. Z drugiej strony udowodniono, ze wszy-
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cie siatki nie zwieksza istotnie ryzyka infekcji [5-7],
a zmniejsza ryzyko nawrotu przepukliny [8, 9]. Klasyfi-
kacja przepuklin Amyonda zaproponowana przez Lo-
sanoffa i Bassona [10] z zalecanym postepowaniem
moze by¢ wstepnym narzedziem pomocniczym przy
podejmowaniu decyzji (tabela 1). Jednak ostateczny
wybor powinien by¢ oparty na indywidualnej ocenie
stanu chorego oraz do$wiadczeniu i umiejetnosci chi-
rurga. U opisanego chorego operacja wykonana zo-
stata metoda klasyczng z uzyciem siatki propylenowe;.

Podsumowanie

1. Przy bolu i bolesnosci w prawym podbrzuszu nalezy
takze pomysle¢ o zapaleniu wyrostka robaczkowe-

go, ktéry moze znajdowac sie w worku przepukliny
pachwinowej.

. W pierwszej kolejnosci nalezy poszukiwaé niecha-

rakterystycznych objawéw czesto spotykanych cho-
réb, a w drugiej kolejnosci charakterystycznych ob-
jawdw chordb rzadkich.

. Tomografia komputerowa powinna by¢ wykorzy-

stywana (zawsze o ile jest dostepna) przy watpli-
wosciach diagnostycznych boléw brzucha, ktére
nie dajg sie rozstrzygng¢ badaniem Kklinicznym:
podmiotowym, przedmiotowym, obrazowym (USG,
RTG klasyczne) i hematologiczno-biochemicznym.
Nie powinna natomiast ich zastepowac.

i s

Rycina 1. A) Chory z nieodprowadzalng przepukling pachwinowg prawostronng z obrzekiem moszny, bez zaczerwienienia
skory. Po stronie lewej prawidtowy obraz moszny z widocznym uwypukleniem jgdra. B) Obraz TK, przekroj przez worek prze-
puklinowy w ptaszczyznie czotowej z widocznym wyrostkiem robaczkowym oznaczonym strzatkami. C) Obraz srddoperacyjny

ropowiczo zmienionego wyrostka robaczkowego
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Tabela 1. Klasyfikacja Losanoffa i Bassona przepukliny Amyanda
Typ Opis Postepowanie
. . . odprowadzenie lub wyciecie (w zaleznosci od wieku),
Typ 1 | niezmieniony wyrostek w przepuklinie plastyka z uzyciem siatki
Typ 2 g:gé/yzapalony wyrostek w przepuklinie bez objawow appendektomia, pierwotna naprawa bez uzycia siatki
Tvo 3 ostre zapalenie wyrostka w przepuklinie z objawami laparotomia, appendektomia i pierwotna naprawa bez
yp sepsy uzycia siatki
ostre zapalenie wyrostka w przepuklinie z towarzyszacy- | . S
. ) - . aparotomia, appendektomia, pierwotna naprawa bez
Typ 4 g:ﬁ;ggg'zﬁzjtdog" W obrgbie uzycia siatki i leczenie towarzyszgcych choréb
iedmi i 8. Dai W., Chen Z., Zuo J. i in.: Risk factors of postoperative
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