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Slabinova prietrz, ktora stratila domovskeé pravo
v dutine brusnej: kazuistika

MUDr. Ivan Kovac, PhD., doc. MUDr. Jozef Beldk, PhD.
II. chirurgicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Saférika a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura, Kogice

Obrovske skrotalne hernie su v sii¢asnosti pomerne raritne sa vyskytujice ochorenia, a to najma v ekonomicky vyspelych krajinach. 0 obrovskych
herniach mdzeme hovorit vtedy, ak hernialny vak obsahuje viac ako 15 - 20 % organov dutiny bru$nej alebo presahuje za polovicu stehna v stojacej
polohe pacienta. Takéto hernie sii potom v anglickej nomenklatiire oznacované aj ako ,loss of domain®, teda hernie, ktoré stratili svoje domovské
otvorenej herniolaparotomie. Pri repozicii organov do peritonealnej dutiny dochadza k nahlemu narastu intraabdominalneho tlaku a pacienti
sti ohrozeni az rozvojom brusného kompartmentového syndromu, co vedie k zvySenej morbidite a mortalite. V literatire je opisanych niekol'ko
technik, ktoré mozu byt pouZité pri rieSeni tejto situacie: aplikicia predoperaéného, progresivneho pneumoperitonea, injekcie botulotoxinu,
resekéné vykony a iné. Doteraz vSak neexistuji jednoznacné odporicania, ktoré by stanovili adekvatnu operacnii techniku.

V nasej kazuistike je odprezentovany pripad 60-rocného muza s 25-ro¢nou anamnézou slabinovej prietrZe, ktora prerastla do obrovskej loss of
domain skrotélnej hernie. Pacient bol elektivne operovany na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP v KoSiciach. Obsahom hernidlneho vaku
bola aboralna ¢ast ilea, apendix, coecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum a omentum majus. Kom-
binovanym pristupom z herniolaparotomie bola realizovana omentektomia a repozicia organov do peritonealnej dutiny. Plastika bola realizovana
za pouzitia sietky, retrofunikuldrne na spdsob podla Lichtensteina. Bru$na stena bola posilnena umiestnenim ventrofilu. Pooperaéné obdobie
bolo bez zavaznych komplikacii a pacient bol v dobrom stave prepusteny domov. Nasledne pri kontrolnom vysetreni boli extrahované kozné
stehy a verifikovana hola zvyraznena hydrokéla vpravo. Pacient bol preto konzultovany na urologickom pracovisku a 2 mesiace od povodnej
intervencie hol operovany pre tiito diagnozu a realizovana bola procediira podla Winkelmanna. Operacny priebeh aj pooperacné obdobie bolo
bez komplikacii. Dvanast mesiacov od operacie bol incidovany absces v jazve po laparotémii a po dvoch aplikaciach podtlakovej terapie (NPWT
- negative pressure wound therapy) bola rana sekundarne resuturovana. Recidiva slabinovej prietrZe nebola zaznamenana.

Klicové slova: obrovska skrotdlna hernia, plastika podla Lichtensteina, laparotdmia

“Loss of domain” inguinal hernia: a case report

Giant scrotal hernias are nowadays rare entity with decreasing incidence in developed countries. Giant inguinoscrotal hernia is defined as
a hernia that extends below the midpoint of the inner thigh when the patient is in standing position but also when the hernial sac contains
more than 15-20% of the abdominal organs. For this types of hernia also term ,loss of domain“ is used. It is an unusual disease nowadays
and its management can be a challenge for surgeons. Herniolaparotomy is procedure of choice in the most causes. The most challenging
aspect of procedure is reposition of organs in hernia sac back to peritoneal cavity in case of increasing intraabdominal pressure and danger
of abdominal compartment syndrome presentation. This situation leads to higher morbidity and mortality. Many techniques of prevention
have been described such as progressive preoperative pneumoperitoneum, injections with botulotoxin and reduction/debulking of organs
in hernial sac. There is no current guideline how to manage this type of diagnose.

60 years old man with 25 years anamnesis of inguinal hernia, who underwent surgery because of giant scrotal ,loss of domain” hernia at 2nd
clinic of surgery L. Pasteur University Hospital and Pavol Jozef Safarik University, Medical Faculty is presented in this case report. Aboral
part of ileum, caecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum and omentum majus were identified
inside hernial sac during surgery. Omentectomy with reposition of organs were done using combinied herniolaparotomy open approach.
Lictenstein’s procedure with mesh placement was used and laparotomy was closed with ventrofil suture. Postoperative period was without
complications. Patient underwent Winkelmann’s procedure 8 weeks after previous surgery because of hydrocele. 12 months after procedure
incision of subcutaneous abscess after previous laparotomy with treatment using NPWT (negative pressure wound therapy) was indicated.
Finally wound was closed by secondary suture. A patient is without any complications. No recurrence of inguinal hernia was observed.
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Uvod organov dutiny brusnej (1, 2). Talianski nost repozicie po dobu viac ako 10 rokov
Obrovské skrotalne hernie mézu autori zaraduji medzi obrovské slabino-  (obrazok 1) (3).

byt definované ako hernie, ktoré zasa-
huj pod strednt hranicu stehna v sto-
jacej polohe pacienta alebo ako prietrze,
ktorych vak obsahuje viac ako 15 - 20 %

vo-skrotalne hernie aj tie, ktoré spinajt
nasledovné kritéria: anterioposteriorny
diameter hernie nad 30 cm, laterolate-
ralny diameter najmenej 50 cm a nemoz-

Aj dnes sa na chirurgickych am-
bulanciach stretavame a diagnostiku-
jeme pritomnost skrotalnych hernii.
Incidencia obrovskych skrotalnych hernii
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Obrazok 1. Porovnanie skrotélnej a obrovskej skrotélnej hernie: a) na obrazku mozeme vidiet skro-
télnu herniu vpravo v leZiacej polohe pacienta, b) na obrézku vidime obrovsku skrotalnu herniu
vpravo opét v leZiacej polohe, ktorej anterioposteriérny rozmer je nad 30 c¢m a laterolaterdlny rozmer

nad 50 cm (zdroj: z archivu II. chir. kliniky UPJS LF a UNLP).

je vSak najmé v ekonomicky vyspelych
krajinach velmi nizka. Pre takéto hernie
je tieZ zauZivany anglicky termin ,loss
of domain*, ked hovorime, Ze prietrz uz
stratila svoje domovské pravo v dutine
brusnej (4). Tato diagnéza je viacsinou
stanovena u pacientov z niz§ich socio-
ekonomickych vrstiev, a to v dosledku
dlhoroéného podcenovania/prehliada-
nia symptémov (5). Pritomnost slabino-
vého vyklenutia je dominantnou klinic-
kou symptomatologiou. Pri dlhoro¢nom
prehliadani eventualne strachu, ¢i hanby
z lekarskeho vySetrenia, potom prietrz
postupne nabera na rozmeroch a moze sa
manifestovat az ako obrovska skrotalna
hernia v priebehu prvotného vySetrenia
na chirurgickej ambulancii. Diagnostika
je teda dana fyzikalnym vySetrenim
a Casto doplnena zobrazovacimi Sttdiami
ako napriklad ultrasonografia (USG), ¢i
pocitacova tomografia (CT) (1).
Definitivna terapia abdominal-
nych prietrzi je chirurgicka intervencia,
ked je v siCasnosti preferované pouzi-
vanie technik bez napatia ,tension free“.
AvSak operacia pre obrovské skrotalne
hernie je vyzva pre skisenych Specia-
listov. V désledku repozicie organov
spat do peritonedlnej dutiny dochadza
k narastu intraabdominalneho tlaku.
V kritickych pripadoch mdéze ddjst az
k rozvoju abdominalneho kompartment
syndrému. Prave preto existuje viacero
technik, ktoré st odportcané pri ope-
racnej intervencii pre obrovska skrotalnu
herniu. Niektori autori preferuju vyuzitie
predoperac¢ného, progresivneho pneu-
moperitonea (1, 2). Ini autori odporacajt
vyuzitie botulotoxinu (BTX) na relaxaciu
brusnej steny alebo kombinaciu pred-

opera¢ného pneumoperitoneaa BTX (2, 6).
Vacsina autorov sa priklana k nevy-
hnutnosti redukcie obsahu hernialneho
vaku, ¢o v praxi znamena omentekto-
miu a resekciu jednotlivych oddielov
¢reva. Jednotné odportcania vSak nie
st doposial formulované a odporté¢ane
je pristupovat k takymto pacientom in-
dividualne (4).

Kazuistika

Autori prezentuju kazuistiku Sest-
desiatro¢ného pacienta, ktory prichadza
na chirurgicka ambulanciu II. chirurgic-
kej kliniky UPJS LF a UNLP v Kogiciach.
Bol osetreny na spadovych chirurgickych
ambulancidch v mieste trvalého pobytu
a odporucena mu bola konzultacia na
klinickom pracovisku. Asi 25 rokov pozo-
ruje vyklenutie v pravej slabine. Najskor
si myslel, Ze to nie je aZ také podstatné
a potom sa uz hanbil navstivit lekara pre
velkost nalezu. Pacienta pri predchéa-
dzajtcich vySetreniach na spadovych
chirurgickych ambulanciach pouci-
li, Ze ide o rozsiahlu slabinov( prietrz.
Nezvracal, stolicu a vetry mal v norme.
Pocas fyzikalneho vySetrenia v stoji bola
verifikovana obrovska skrotalna hernia,
ktora siahala az do tirovne pravého ko-
lena (obrazok 2). Realizované bolo tiez
USG vySetrenie s potvrdenim diagnozy.
USG tieZ verifikovalo pritomnost kluciek
tenkého ¢reva (TC) a hrubého éreva (HC),
avSak bez znamok inkarceracie. Pacient
bol preto objednany na elektivny operac-
ny vykon po absolvovani predopera¢nych
vySetreni a urologického vySetrenia.

Z chronickych diagnéz boli pri-
tomné arterialna hypertenzia, arytmia
v lie¢be rytmonormom a novodiagnos-

Obréazok 2. Obrovskd skrotalna hernia vpravo
(zdroj: z archivu II. chir. kliniky UPJS LF a UNLP)

Obrazok 3. Herniélny vak (zdroj: z archivu II.
chir. kliniky UPJS LF a UNLP)

tikovany DM 2. typu. U pacienta bola
pritomna tieZ obezita s BMI (body mass
index) nad 40. Pacient v ¢ase vySetrenia
priznaval dlhoro¢né fajcenie tabakovych
vyrobkov, alkohol neuZival.

Po adekvatnej predoperacnej pri-
prave bola v celkovej endotrachealnej
anestézii realizovana opera¢na interven-
cia. Rezom v pravej slabine bol otvoreny
ingvinalny kanal a separovany hernialny
vak od Struktar spermatického povrazca
(obrazok 3).

Po otvoreni vaku bola verifikova-
na pritomnost nasledujtcich organov:
aboralna cast ilea, apendix, coecum,
colon ascendens, colon transversum,
colon descendens, colon sigmoideum
a omentum majus (obrazok 4).

Ako je zrejmé z fotografii, re-
pozicia organov spat do peritonealnej
dutiny nebola mozna a preto bol vole-
ny nasledovny postup. V ramci ,volume
redukcnej” proceduary bola realizovana
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Obrazok 4. Na obrédzku méZeme vidiet obsah
hernidlneho vaku: z fotografie je viditelna abo-
rélna Cast ilea a jednotlivé oddiely hrubého ¢reva
(zdroj: z archivu 1. chir. kliniky UPJS LF a UNLP)

omentektémia v ¢o mozno najva¢Som
rozsahu a doplnena bola dolna medialna
laparotomia rozsirena okolo pupku. Z ta-
kéhoto kombinovaného pristupu bolo
mozné organy transponovat do dutiny
brusnej a takto bolo zamedzené resek¢-
nému vykonu na érevach. Samotna her-
niotémia bola dokon¢ena retrofuniku-
larnou plastikou so sietkou na spdsob
podla Lichtensteina a laparotémia bola
suturovana za pouzitia ventrofilu. Do
podkozia obidvoch ran boli umiestnené
Redonove drény (obrazok 5 a 6).

Pooperacny priebeh bol bez za-
vaznych komplikacii. Redonove drény
boli extrahované na treti a Stvrty po-
operacny denl. Pacient toleroval stravu
bez tazkosti, stolica a mocenie boli v nor-
me. Operacné rany sa hojili per primam
intentionem. Pacient bol na deviaty den
prepusteny v stabilizovanom stave domov.
Pri kontrole po dvoch tyZdiioch boli ope-
ra¢né rany zhojené a stehy extrahované,
pritomna v§ak bola zvyraznena hydrokéla
vpravo. Pacient bol konzultovany na uro-
logickom oddeleni UNLP KoSice a bolo
mu odporucené operacné rieSenie. Dva
mesiace od pévodnej operacie bola re-
alizovana dalsia chirurgicka intervencia
pre hydrokélu, ked bola realizovana pro-
cedtra podla Winkelmanna. Operac¢ny aj
pooperacny priebeh bol bez komplikacii.
Pri naslednych kontrolach uz dalsie kom-
plikacie zaznamenané neboli.

Obrazok 5. Laparotdémia bola suturovana za
pouzitia ventrofilu a do podkoZia obidvoch

ran boli umiestnené Redonove drény (zdroj:
z archivu 1. chir. kliniky UPJS LF a UNLP)

o o

Pri poslednej kontrole po 12 me-
siacoch od operacie bol verifikovany
absces v rane po laparotémii, bez re-
cidivy slabinovej prietrze, o potvrdilo
aj USG vySetrenie. Absces bol incidova-
ny a bola aplikovana podtlakova terapia
(NPWT negative pressure wound the-
rapy), a to celkovo v dvoch sedeniach.
Nasledne bola rana sekundarne resu-
turovana. Stehy boli extrahované 14 dni
od resutury.

Diskusia

Obrovské skrotalne hernie pred-
stavuji v saCasnosti pomerne raritni
diagnoézu. Existuje viacero moZnosti
chirurgickej liecby. Va¢sina autorov sa
priklana k lie¢be pomocou herniola-
parotémie otvorenym pristupom, a to
s resekciou alebo bez resekcie organov
v hernialnom vaku (4).

Chirurgicka intervencia je v ta-
kychto pripadoch plne indikovana.
Pacienti st ohrozeni inkarceraciou her-
nie, tak ako aj perforaciou organov her-
nialneho vaku, peritonitidou a sepsou.
Je dokazané, Ze percento komplikacii pri
elektivnej operacnej liecbe rozsiahlych
skrotalnych hernii je niz$ie v porovna-
ni s urgentnymi laparotémiami pre ta-
to diagnozu (7, 8). U pacientov s touto
diagnoézou je tieZ opisany vyssi vyskyt
urologickych komplikacii a takisto pre
rozmery prietrze je limitovana mobilita

Obrazok 6. Vysledny stav po herniotdmii (zdroj:
z archivu II. chir. kliniky UPJS LF a UNLP)

(1). V naSej kazuistike je prezentova-
ny pripad Sestdesiatro¢ného pacienta
s 25-ro¢nou anamnézou ingvinalnej her-
nie, ktora prerastla do rozmerov obrov-
skej skrotalnej prietrze.

Chirurgicka intervencia je vSak
v takychto pripadoch vyzvou pre $pe-
cialistov v porovnani s rutinne realizo-
vanymi opera¢nymi intervenciami pri
liecbe slabinovych prietrzi laparosko-
pickym alebo otvorenym pristupom.
Pri repozicii organov spat do perito-
nealnej dutiny dochadza k narastu in-
traabdominalneho tlaku a hrozi rozvoj
bru$ného kompartmentového syndroé-
mu. Prave preto je opisanych niekol-
ko technik, ako zamedzit rozvoju tejto
Zivot ohrozujicej komplikacii. Jedna
z moznosti je aplikacia predoperac¢né-
ho pneumoperitonea. Princip spociva
v zavedeni pneumoperitonea pred sa-
motnou operaciou a cielom je postupne
zvysit objem peritonealnej dutiny, ktora
tak bude lepSie pripravena na repoziciu
organov hernialneho vaku. Va¢sinou je
vyuzivana insuflacia 100 - 500 ml CO,
po dobu 15 dni pred operaciou pomocou
intraperitonealne zavedeného katétra.
Nevyhodou je, Ze vzduch sa mézZe §irit
aj do hernialneho vaku, a tak dojde este
k prehibeniu velkosti samotného vaku
(9, 10, 11). Prave z tohto hladiska sme
v nami opisovanom pripade od tejto
moznosti upustili.

Dal§ia z moZnosti je vyuZitie
botulotoxinu (BTX). BTX je natural-
ny neurotoxin, ktory je produkovany
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Clostridium botulinum. Vysledkom in-
tramuskularnej aplikacie je paralyza
a relaxacia svalov. Avellana et al., vo
svojej praci opisuji vyuzitie BTX pred
planovanou operac¢nou intervenciou pre
obrovskt skrotalnu herniu. Styri tyZdne
pred planovanou operaciou bol apliko-
vany BTX na deviatich miestach brusnej
steny v lokalnej anestézii ambulantne.
Nasledne bolo realizované CT vySet-
renie, kde bolo verifikované zvySenie
objemu peritonealnej dutiny az o 26 %.
Autori nasledne pristupili k herniot6-
mii, repozicii organov hernialneho vaku
a otvorenej plastike podla Lichtensteina.
Peroperaéné a pooperacné komplikacie
neboli zaznamenané a tiez pri kontrole
po 12 mesiacoch nebola verifikovana
recidiva hernie (6). Na nasom pracovisku
nemame skasenosti s aplikaciou BTX pri
tejto diagnoze a preto sme tto lieCebna
modalitu v nami opisovanom pripade ne-
indikovali.

Asi najCastejsie vyuZivanou tech-
nikou, ako zamedzit rozvoju narastu
intraabdominalneho tlaku a moznému
rozvoju kompartmentového syndromu
je redukcia obsahu hernidlneho vaku.
V praxi je tdto moznost reprezentovana
resek¢nymi vykonmi, a to od omentekt6-
mie aZ po resekcie Criev s anastomoézou.
Prave dehiscencia a leak v oblasti anas-
tomozy predstavuji potom najéastej-
§iu pri¢inu komplikacii (4). Mnohi autori
uz neodporucaju vyuzivat plastiky so
sietkou po resekciach ¢reva pre riziko
infekcie materialu. Prave preto je po-
tom opisovana vacSia miera rekurencie
arecidivy ochorenia (1, 3). NaIl. chirur-
gickej klinike UPJS LF a UNLP v Kogiciach
Standardne realizujeme operac¢né inter-
vencie pre slabinové prietrze s pouzitim
sietky, a to laparoskopickym pristupom
na spdsob TAPP (Trans-Abdominal Pre-
Peritoneal) alebo otvorenym pristu-

pom na spdsob podla Lichtensteina. Pri
skrotalnych herniach véi¢sich rozmerov
je voleny otvoreny pristup. V nami
prezentovanej kazuistike sme pomocou
omentektomie boli schopni realizovat
repoziciu organov hernialneho vaku, a to
bez nutnosti ¢revnej resekcie. Plastiku
slabinového kanala sme realizovali na
spbsob podla Lichtensteina a laparot6-
mia bola posilnena umiestnenim ventro-
filu. Poopera¢né komplikacie v zmysle
rozvoja abdominalneho kompartmen-
tového syndrému neboli zaznamenané.
Pri kontrole po 12 mesiacoch nebola ve-
rifikovana recidiva hernie.

Zaver

Tato kazuistika ponuka prehlad
mozZznosti lieCby u pacientov s obrov-
skou skrotalnou herniou typu loss of
domain. V prezentovanom pripade bol
uspesne pouzity otvoreny postup po-
mocou herniolaparotémie a za realizacie
omentektdmie boli organy z hernialne-
ho vaku reponované spit do peritoneal-
nej dutiny, a to bez nasledného rozvoja
kompartment syndrému. Pacient pod-
stapil s odstupom 8 tyzdiov operaciu
pre hydrokélu a s odstupom 12 mesiacov
inciziu a evakuaciu abscesu v jazve po
predoslejlaparotomii. Sekundarna sutu-
ra bola realizovana po dvoch naloZeniach
podtlakovej terapie (NPWT) v priebehu 7
dni. Recidiva slabinovej prietrze nebola
verifikovana.

Autori ¢lanku vyhlasuji, Ze nema-
ju potencialny konflikt zaujmov.
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