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Upala crvuljka unutar preponske kile
- prikaz nedonosceta s Amyandovom kilom

Mirta Starcevi¢, Ruza Grizelj, Stanko Cavar, Ana Coli¢, Dorotea Ninkovi¢*

Upala crvulika unutar preponske kile ekstremno je rijetka pojava u nedonoscadi s procijenjenom incidencijom od oko 0,08-0,13%.
Dijagnoza ovog izuzetnog entiteta, nazvanog Amyandova kila prema autoru koji ga je prvi opisao, najcesce je slu¢ajna i obicno se
postavlja tek operativnim zahvatom. U prikazanog muskog nedonosceta rodenog u 28. tiednu gestacije znaci uklijestenja desno-
strane preponske kile javili su se tridesetog dana Zivota. Kirurski zahvat je bio i dijagnosticka i terapijska metoda. Nalazom neperfo-
riranog, gangrenozno promijenjenog crvulika unutar preponske kile postavijena je dijagnoza Amyandove kile. Nakon operativhog
zahvata i uz dugotrajno antibiotsko lijecenje uslijedio je potpuni oporavak. Prikaz bolesnika je podsjetnik na to da unatoc rijetkoj

pojavnosti na Amyandovu kilu treba pomisliti u diferencijalnoj dijagnozi uklijestene desnostrane preponske kile u nedonoscadi.

Klju¢ne rijeci: upala crvuljka; nedonosce; hernija

uvoD

Amyandova kila naziv je za preponsku kilu unutar koje se
nalazi crvuljak. Za razliku od jednostavne preponske kile,
koju nalazimo u oko 3-5% terminske novorodencadi, te u
13-17% nedonoscadi (1, 2), Amyandova kila je izuzetno
rijetka. Incidencija slucajeva dijagnosticiranih u novorode-
nackoj dobi kre¢e se u rasponu od 0,19% do 1,7% (3). U pra-
vilu je ekskluzivna pojava u muske djece, desnostrane loka-
lizacije, 5to je posliedica normalnog anatomskog poloZzaja
crvuljka. Slucajevi ljevostrane lokalizacije mogu biti pove-
zani sa situs inverzusom, malrotacijom crijeva ili mobilnim
crvuljkom. Opisana je u bolesnikaa u dobi od 3 tjedna do 92
godine, s tim da je tri puta ¢es¢a u djece nego u odraslih,
zbog prohodnog processus vaginalisa u djetinjstvu (4).

Premda utiskivanje crvuljka u preponsku kilu ne mora uvijek
dovesti do upale, to nije neuobicajen nalaz. Akutna upala
crvulika je opcenito u djece mlade od dvije godine rijeka
pojava na koju otpada oko 2% od svih pedijatrijskih slucajeva
(5). U novorodenackoj populaciji je ekstremno rijetka i ¢ini
0,1% od svih slucajeva u djece. Gotovo 50% oboljele no-
vorodencadi je nedonoscad, a u tre¢ine od njih upaljeni
crvuljak se nade unutar kilne vrece. Incidencija akutne upale
crvulika u Amyandovoj kili procjenjuje se na 0,08-0,13%, a
smrtnost se krece u rasponu od 14-30% i povezuje se s peri-
tonealnim septi¢kim rasapom (6).
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Preoperativno dijagnosticiranje je zahtjevno zbog nespe-
cifi¢cnosti klinickih simptoma i radioloskih dijagnostickih kri-
terija. Palpacija abdomena, fizikalni znaci, laboratorijski nala-
zZi i slikovne pretrage nisu uvijek od pomoci u postavljanju
dijagnoze. Vecina slucajeva se klinicki prezentira znacima
uklijeStenja preponske kile s pojavom iznenadnih epigastric-
nih ili periumbilikalnih bolova i lokaliziranom osjetljivosc¢u
desnog donjeg kvadranta, sto moze biti tesko procjenjivo,
osobito u novorodencadi. Dijagnoza je stoga najc¢esce slu-
¢ajna i postavlja se tijekom operativnog zahvata (7).
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Musko nedonosce je rodeno u 28. tiednu trudnoce kompli-
cirane razvojem korioamnionitisa. Nakon porodaja reanimi-
ran (Apgar 3, 5), rodna masa 969 g, duljina 36 cm. Prva tri
tjedna boravka provode se mijere intenzivnog lijecenja
(strojna ventilacija, ciljana antibiotska terapija, parenteralna
prehrana), bez znacajnijih komplikacija. U klinickom statusu
se osim obiljeZzja nedonosenosti isticu obostrane, reponi-
bilne preponske kile bez simptomatologije. Tridesetog dana
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SLIKA 1. Nativna rengenska snimka prsnoga kosa i trbuha
nedonosceta nakon reponiranja uklijestene desnostrane preponske
kile s radioloskim znacima pneumatoze ileocekalnog dijela crijeva

Zivota dolazi do akutnog pogorsanja sa znacima uklijestenja
desnostrane preponske kile koju kirurg uspije konzervativ-
no reponirati. No nakon zahvata ipak ne dolazi do ocekiva-
nog poboljsanja, ve¢ nedonosce postaje septicno, uz porast
upalnih parametara (CRP 158,6 mg/L, leukopenija od 5,7 x
10%L, 21% nesegmentiranih granulocita). Radioloski je po-
stavljena sumnja na razvoj nekrotiziraju¢eg enterokolitisa
(pneumatoza ileocekalnog dijela crijeva) (Slika 1). Premda je
antibiotskim lije¢enjem (meropenem i vankomicin) zaustav-
ljen daljnji porast upalnih parametara, u klinickom statusu je
perzistirala distenzija i palpatorna osjetljivost trbuha. Stoga
je 36 sati nakon reponiranja kile obavljena eksplorativna la-
parotomija. Preoperativno je vrijednost CRP-a bila 146,5
mg/L, a leukocita 8,7 x 10%/L uz 7% nesegmentiranih granu-
locita. No umjesto ocekivanog nekrotiziraju¢eg enteroko-
litisa ili crijevne ishemije, naden je gangrenozno promijenje-
ni crvuljak utisnut u preponsku kilnu vrecu, ¢ime je po-
stavljena dijagnoza Amyandove kile. Nakon operativhog
zahvata, uklonjenja crvuljka i zatvaranja unutarnjeg prepon-
skog usca uslijedio je oporavak bez komplikacija. Petog
postoperativnog dana zapoceto je enteralno hranjenje koje
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se odvijalo bez poteskoca. Mjesec dana nakon zahvata ne-
donosce je na potpunoj enteralnoj prehrani, kontinuirano
napreduje na tjelesnoj masi. Otpusten je ku¢i u dobi od 3
mjeseca (korigirane gestacije od 41 tjedna), dobrog opceg
stanja, tjelesne mase 3 780q.

RASPRAVA

Amyandova kila nazvana je prema kirurgu Claudiusu Am-
yandu koji je 1735. godine tijekom operacije desnostrane
preponske kile u 11-godisnjeg djecaka unutar kilne vrece
nasao crvuljak. Termin je otad u uporabi za nalaz uklijeStene
preponske kile koja sadrzi normalan ili upalno promijenjen
crvuljak (3, 4). Mehanizam nastanka entiteta je nepoznat.
Pretpostavke o postojanju kongenitalnog vezivnog tracka
koji se proteze od crvuljka u skrotum kroz preponski kanal,
zavrdavajuci na testisu i dovodi do povlacenja crvuljka u kil-
nu vrecu, nisu potvrdene. Uz to postoji dvojba o tome je i
Amyandova kila s akutnom upalom crvuljka slu¢ajan nalaz
ili postoji uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu uklijestenja
crvulika i njegove upale (8). Vecina autora podrzava teoriju
prema kojoj mehanicki ¢cimbenik samog uklijestenja dovodi
do znacajnog smanjenja ili potpunog prekida u opskrbi
crvuljka krvlju, $to pogoduje razvoju upale i bakterijskom
prerastanju. U prilog ovoj hipotezi je ¢injenica da se perfora-
cije crvulika dogadaju bas na mjestu njegove najjace stran-
gulacije, odnosno na razini preponskog kilnog prstena (9).

Dijagnoza i lijecenje Amyandove kile s upalom crvuljka ve-
¢inom nije pravodobna, a slucajevi definitivne preoperativ-
ne dijagnoze su rijetki. Uzroci tome su visestruki. Ponajprije,
entitet je toliko rijedak da je odgodeno postavljanje dija-
gnoze uglavnom posljedica nepromisljanja o njemu. Naime,
premda u literaturi postoje izvjes¢a o manjim serijama
slu¢ajeva u pedijatrijskoj populaciji, pojavnost u novoro-
dencadi i nedonoscadi je sporadi¢na (10, 11). Teskoce u
preoperativnom utvrdivanju dijagnoze su uzrokovane i ne-
dostatkom jasnih klinickih kriterija, posebice u sluc¢ajevima
koji se ne prezentiraju simptomima crijevne opstrukcije. U
takvim okolnostima upala crvuljka u Amyandovoj kili moze
se proglasiti torzijom testisa, ependimoorhitisom ili meko-
tkivnom infekcijom (12). Uz to su mogucnosti slikovne di-
jagnostike takoder ogranicene. Neki autori opisuju pozitivna
iskustva s preoperativnom ultrazvu¢nom dijagnostikom.
Patognomonican je prikaz tubularne strukture koja se
proteZze duz preponskog kanala i komunicira sa zrakom
ispunjenim cekumom. Nedostatak metode je, osim potrebe
znatnog ultrasonografskog iskustva, ¢injenica da je kvalite-
tan prikaz ¢esto moguc¢ tek kad splasne edem mekog tkiva
u relativno uznapredovalom stadiju razvoja upale crvuljka
(13). Racunalna tomografija je metoda koja se opcenito
najcesce primjenjuje u evaluaciji akutnih zbivanja u trbuhu
nejasne etiologije. Literaturna izvjesca uspjesnog preopera-
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tivnog dijagnosticiranja Amyandove kile ovom metodom
su u posliednje vrijeme u porastu (14), no unato¢ pouzda-
nosti ona ipak nije dio standardnog dijagnostickog po-
stupka, osobito u novorodencadi.

Komplikacije upale crvuljka u Amyandovoj kili mogu biti
sekundarne infekcije ili cirkulacijski incidenti. Sekundarni
upalni procesi mogu zahvatiti testise ili intraabdominalne
strukture, dovodedi do stvaranja apscesa. Posebno teska
komplikacija upalne perforacije crvulika je nekrotizirajuci
fasciitis prednje trbusne stijenke (15). Najces¢i cirkulacijski
incident je testikularna ishemija, posebice u novorodencadi,
sto nerijetko dovodi do atrofije testisa, odnosno potrebe
njegovog uklanjanja (16).

Kirurski pristup lijecenju Amyandove kile ovisi o upalnom sta-
tusu crvulika. Uzimajudi u obzir ovaj kriterij, Losanoff i Basson
su predlozili kategorizaciju na Cetiri tipa kile koje se razlikuju u
tezini klinicke slike i terapijskom pristupu. Prema ovoj podjeli
tip T Amyandove kile sadrzi normalan crvuljak, tip 2 upaljeni
nepreforirani crvuljak, tip 3 perforirani crvuljak, dok je kod tipa
4 perforacija upaljenog crvuljka komplicirana zahva¢enoscu
trbusnih organa (17). Oko tretmana neupaljenog crvuljka pri
korekciji kile postoje brojni prijepori. Protivnici uklanjanja
zdravog crvuljka navode rizik septickih komplikacija zbog ek-
scizije fecesom kontaminiranog organa tijekom jednog inace
¢istog kirurskog zahvata, kao i potencijal crvuljka za primjenu
u nekim kirurskim rekonstruktivnim zahvatima (primjerice bi-
lijarnog ili urinarnog trakta). Prema drugima je uklanjanje
zdravog crvuljka prevencija sekundarne upale koja se dogada
u malog broja bolesnika, a dovodi se u svezu s mehanickim
¢imbenikom manipulacija crvulijkom tijekom operacije (4,
10). No studije sve vise primjenjivane laparoskopske metode
operacije nisu utvrdile povecanje incidencije kasnije upale
crvulika, unato¢ manipulacijama tijekom procedure (11, 18).
U nekompliciranim slu¢ajevima (tip 2) upaljeni crvuljak
najc¢esce se uklanja pristupom kroz preponsku inciziju kile.
Prednosti ovakvog pristupa su, osim kozmetickog ucinka,
manji rizik intraabdominalnih priraslica i vjerojatno manja po-
treba za analgezijom. No kod sumnje na perforaciju crvulika
ili intraabdominalnu patologiju (tipovi 3 i 4) preporuca se
donja sredisnja laparotomija, koja je u naseg bolesnika
ucinjena zbog sumnje na razvoj nekrotiziraju¢eg enterokoliti-
sa. Prednosti ovakvog pristupa u odnosu na preponsku inci-
Ziju su bolja kontrola operativnog podrucja, lakse uklanjanje i
sigurnije zbrinjavanje baze crvuljka u slu¢aju Sirenja upale na
cekum, laksa evakuacija apscesa ako postoji te manji rizik in-
fekcije rane (7,10, 11).

U prikazanog nedonosceta rijec je bila o preoperativno ne-
prepoznatoj Amyandovoj kili koja se klinicki prezentirala
simptomima uklijestenja. Prije operativnog zahvata obavlje-
na je repozicija crijeva iz preponske kile. Poremecaj cirkula-
cije tijekom uklijestenja kile pogodovao je razvoju edema i
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upali crvuljka. Konac¢na dijagnoza Amyandove kile postav-
ljiena je kirurskim zahvatom, koji je stoga bio koliko dijagno-
sticki toliko i terapijski postupak. Povoljnom ishodu lijecenja
naseg bolesnika zasigurno je pridonijela odluka da se pri-
stupi kirurskoj intervenciji, unato¢ inicijalno dobrom od-
govoru na konzervativne mjere lijec¢enja, ponajvise zbog
radioloski postavljene sumnje na razvoj nekrotizirajuceg
enterokolitisa. Odgadanjem kirurske intervencije u naseg
nedonosceta, naime, povecao bi se rizik perforacije crvuljka,
simptomi koje bi vjerojatno bili prikriveni antibiotskom tera-
pijom, a tada bi tijek lijecenja i ishod bili mnogo neizvjesniji.
lpak ostaje razmisljanje o tome bi li se promptnim operativ-
nim zahvatom kod prvih simptoma uklijestenja preponske
kile (umjesto repozicijom) preduhitrilo septicku generaliza-
ciju infekcije. Pojedini autori, naime, smatraju da su bas ma-
nuelni postupci repozicije onaj dodatni ¢imbenik pore-
mecaja vaskularizacije koji pogoduje razvoju upale crvuljka
u neprepoznatoj Amyandovoj kili (19). Slu¢aj takoder potice
na razmisljanje o problematici optimalnog vremena opera-
tivne korekcije kile u nedonosc¢adi-, oko kojeg zasad nema
jedinstvenog stava struke, premda postoje izvjes¢a koja
isticu prednosti ranog elektivnog zahvata (20).

Prikaz naseg bolesnika pokazuje da unatoc izuzetno niskoj
incidenciji na Amyandovu kilu treba misliti u diferencijalnoj
dijagnozi uklijestene desnostrane preponske kile u nedo-
nosceta. Rijetka pojavnost te sarolikost klinicke prezentacije
¢ini svaki prikaz novog slucaja podsjetnikom na posebnost
entiteta i prilog je njegovom boljem razumijevanju.
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SUMMARY

Appendicitis within inguinal hernia — case report
of a premature newborn with Amyand’s hernia

M. Staréevi¢, R. Grizelj, S. Cavar, A. Coli¢, D. Ninkovi¢

Acute appendicitis within an inguinal hernia is an extremely rare condition among premature newborns with estimated incidence
ranging from 0.08% to 0.13%. The diagnosis of this extraordinary entity, known as Amyand's hernia according to the author who first
described it, is often accidental and usually established intraoperatively. We report a case of a boy born at 28 weeks of gestation, who
presented with incarcerated right inguinal hernia on his thirty day of life. Surgical intervention was both a diagnostic and therapeu-
tic procedure. Intraoperative diagnosis of Amyand's hernia was established based on the finding of non-perforated, gangrenous
appendicitis within the inguinal hernial sac. Appendectomy and hernia repair followed by long-term antibiotic treatment led to
complete infant’s recovery. This case report reminds that regardless of its rarity, clinicians should be aware of Amyand's hernia in the

evaluation of incarcerated right side inguinal hernia in preterm newborns.

Keywords: appendicitis; premature birth; hernia
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