100

Kazuistika

Inkarcerace Bochdalekovy kyly v dospélosti -
kazuistika

V. Priban Jr., P. Ptak
Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceska republika

Souhrn

Autofi prezentuji kazuistiku 32leté Zeny s projevy inkarcerace tlustého stfeva v dutiné hrudni na podkladé Bochdalekovy kyly. Zéroven byla pfi-
tomna asymptomaticka Bochdalekova kyla vpravo, coz je nélez raritni. Akutni stav byl feSen laparotomii, repozici uskfinutych organti a primarnim
uzavérem levostranného defektu. V odstupu jednoho roku byla pro pfiznaky chronické poruchy pasaze provedena resekce stenotické ¢asti pavod-
né inkarcerovaného tra¢niku. Pacientka je 18 mésicli od prvni operace v dobrém klinickém stavu, s piiznivou klinickou odpovédi na resekéni vykon
v druhé dobé, pravostranny brani¢ni defekt zlistava nadale asymptomaticky.
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Summary

Case report

Incarceration of Bochdalek hernia in an adult - case report
V. Priban Jr., P. Ptak

Department of Surgery, Hospital Ceske Budejovice, Czech Republic

This paper presents the case of a 32-year-old female patient with acute colon incarceration in the thoracic cavity due to Bochdalek hernia. An
asymptomatic right Bochdalek hernia was also discovered, which is a rare finding. The patient underwent laparotomy with reposition of the incar-
cerated organs and primary closure of the left-sided defect. The stenotic portion of the originally incarcerated colon was resected one year later due
to the symptoms of chronic bowel problems. At present, 18 months from the first surgery, the patient’s clinical condition remains good with a posi-
tive clinical response to the secondary surgery involving resection of the stenotic colon, and the right Bochdalek hernia remains asymptomatic.
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uvoD

Vrozené bréani¢ni kyly se v dospélosti manifestuji
vzacné, jejich incidence je udavana v rozmezi 1:2000-
1:5000 porodi [1]. Posterolaterdlni Bochdalekova kyla
na rozdil od anteromedialnich defektl tvofi 85 % vro-
zenych brani¢nich kyl a vétsinou neobsahuje kylni vak
[2]. Lokalizace je levostranna az v 90 % ptipadd, protoze
pleuroperitonedlni kandl se vpravo uzavira dfive, navic
jatra zde tvofi pfirozenou bariéru. BilateraIni lokalizace
Bochdalekovy kyly jako u pacientky v této kazuistice je
raritni.

Anteromedialni vrozené brani¢ni kyly jsou lokalizo-
vény v trigonum sternocostale a jsou déle déleny na
pravostrannou Morgagniho a levostrannou Larreyho
kylu.

U symptomatickych vrozenych brani¢nich kyl v do-
spélosti patfi k nej¢ast&jsim projevim bolest a tlak
v oblasti branice (69 %), porucha pasaze (39 %) a respi-
rani potize (37 %) [1,3].

Autofi prezentuji kazuistiku 32leté zeny s projevy in-
karcerace ¢asti tracniku v dutiné hrudni fesené akutné
laparotomii s repozici nitrobfisnich organti a uzavérem

defektu. Nasledna stendza tra¢niku s projevy chro-
nického iledzniho stavu byla v odstupu jednoho roku
dlvodem pro druhodoby resekéni vykon s pfiznivym
klinickym efektem, pacientka je jiz déle bez zndmek
poruchy paséze.

KAZUISTIKA

Mlada (32 let) Zena byla odeslana praktickym Iéka-
fem k vysetieni pro vyraznou bolest v levém podzebfi
spojenou se zvracenim a dusnosti. Bolest se zhor3ovala
pfi dychani.

Potize trvaly asi tfi dny a zacaly po inhalaci koure
z vodni dymky a konzumaci ¢erveného vina. Dosud se
s ni¢im nelécila, nepodstoupila zadnou operaci ani ne-
udavala poranéni.

U pacientky bylo provedeno zékladni laboratorni vy-
Setfenia RTG bficha. Laboratorné se vymykala pouze le-
ukocytdza a elevace CRP na 200 mg/I|, ostatni paramet-
ry byly v normé, RTG bficha (Obr. 1) byl nejednoznacny,
pouze byla popsana vyse ulozena leva brani¢ni klenba.
Vzhledem k vyrazné symptomatologii v podobé inten-
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Obr. 1: RTG hrudniku s popisem elevace levé branicni
klenby

Fig. 1: Chest X-ray with the finding of elevated left hemi-
diaphragm

zivnich bolesti v levém podzebfi a dusnosti bylo indi-
kovéno rozifeni radiologicko-diagnostickych metod
o CT hrudniku a bficha v¢etné CTAg plicnice k vylouce-
ni eventualni embolie. Na doplnéném CT vysetieni byla
prokézana herniace ¢asti tlustého streva v blizkosti lie-
ndlni flexury levostrannym Bochdalekovym defektem
do hrudniku (Obr. 2 a 3). Herniovana cast kolon méla
znamky typické pro poruchu pasaze v podobé disten-
ze lumen a hladinky. Na pravé poloviné branice byl
popsan dalsi defekt, kterym prominovala kupula jater,
tento nalez vsak nekoreloval s klinickymi potizemi pa-
cientky, které byly situovany do levé poloviny branice.

Vzhledem k diagnostikované herniaci nitrobfisnich
organl se symptomatologii stfevni neprlichodnosti
byla nasledné indikovana akutni operace.

Operace byla zahajena z bilateralniho subkostal-
niho fezu, po revizi dutiny bfisni byl prokdzan defekt
v levé poloviné branice s herniaci ¢asti tlustého streva
a omenta do levé hrudni dutiny. K uvolnéni a repozici
intrathorakdlné herniovanych struktur bylo nezbytné
rozsifit kylni branku laterdlnim smérem. Uvolnénym
defektem se po zdafilé repozici vyprazdnil i reaktivni
pleuralni vypotek, kvili kterému byla vzapéti provede-
na hrudni drenaz levého hemithoraxu. Brani¢ni defekt
byl uzavien pfimou suturou pokracujicim PDS stehem.
Poté byla provedena vodni zkouska za pretlaku, kdy se
po reexpanzi levé plice neobjevil inik vzduchu v uméle
vytvorené vodni hladiné v levém subfreniu.

Reponované struktury byly vitaIni. Jednalo se kon-
krétné o ¢ast tracniku na hranici liendlni flexury a pfi-
lehlé omentum. Nebyly patrné zndmky ireverzibilnich
ischemickych zmén, které by byly dlivodem k okamZzi-
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Obr. 2: CT hrudniku a bficha — oboustranna Bochdaleko-
va hernie
Fig. 2: CT of the thorax and abdomen - bilateral Bochda-
lek hernia

Obr. 3: CT hrudniku a bficha — sagitalni snimek inkarcera-
ce tra¢niku v levém hemithoraxu

Fig. 3: CT of the thorax and abdomen - sagittal view of
incarcerated colon in the left hemithorax

tému resek¢nimu vykonu. Po presiti drobné deserozace
v blizkosti sestupného tra¢niku a drendzi dutiny bfisni
byla uzaviena laparotomie. Dalsi priibéh hospitalizace
byl bez komplikaci, pasaz stfevni se uvolnila, kontrolni
CT bylo bez zndmek pooperacnich komplikaci. Pacient-
ka byla v celkové dobrém stavu propusténa 10 dni po
operaci.

Sest mésicti po operaci byla pacientka pfijata k ob-
servaci na chirurgické oddéleni pro recidivujici boles-
ti v levém hypochondriu. Na CT snimku bficha bylo
popsano mirné prosaknuti v oblasti levého subfrenia
— naélez viak dle popisu radiologa odpovidal poope-
ra¢nim zménam. Pacientka si neprala pokracovat v ob-
servaci klinického stavu za hospitalizace a odesla na
negativni revers.

Potize v podobé intermitentnich bolesti v levém po-
dZebfi a dyspepsie se viak opakovaly. Pacientka byla
vysSetfovdna cestou gastroenterologického oddéleni,
v odstupu jednoho roku od operace byla provedena
gastroskopie s nalezem hiatové kyly a prolapsem polo-
viny Zaludku do hrudniku. Na zékladé gastroskopického
nalezu bylo 13 mésic od plvodni operace doplnéno
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kontrolni CT vysetreni, které sice neprokdzalo hidtovou
kylu, ale objevilo kolekci vzduchu pfi laterdlnim okraji
zaludku. Vzhledem k radiologickému popisu pneumo-
peritonea byla pacientka znovu pfijata na chirurgické
oddéleni. Po prijeti byla objektivné bez znamek nahle
piihody bfisni. Pro diskrepanci mezi CT a klinickym na-
lezem bylo postupovano konzervativné. Na kontrolnim
CT o dva dny pozdéji nebylo potvrzeno plvodné popi-
sované pneumoperitoneum, byla vsak identifikovéna
pravdépodobna pficina pooperacnich subiledznich po-
tizi pacientky na podkladé stenézy a ostrého zalomeni
linedlniho ohbi (Obr. 4). Pacientka byla po celou dobu
hospitalizace klinicky stabilni, nebyla nutna chirurgicka
intervence.

V okoli tohoto patologicky zménéného stfevniho
useku byl lokalizovan infiltrat, ktery vznikl pravdépo-
dobné jako pooperacni lokalni reakce po repozici strev-
nich utrob a ktery dosahoval k okrajiim zaludku a slezi-
ny. Vzhledem k trvajicim potizim pacientky v podobé
bolesti a intermitentnich subileéznich stavl byla nako-
nec provedena elektivni operace s resekci stenotického
useku tlustého stfeva s primarni anastomaozou, slezina
byla zachovana.

Pfed druhou operaci nebylo podezieni na maligni
plvod stendzy colon, nebot v bioptickém materialu
ziskaném z predoperacni koloskopie nebyly prokazany
maligni struktury. Maligni proces nebyl prokazan ani
v histologickém vysetreni resekatu colon.

Domnivame se, Ze stendza resekovaného useku
tlustého stfeva byla zplsobena reakci na protrahova-
nou ischemii béhem inkarcerace. Pooperacni pribéh
byl klidny, bez komplikaci, pacientka byla dimitovana
v celkové stabilizovaném stavu. Druha operace méla
pfiznivy efekt na potize pacientky, ta jiz poté bez boles-
ti nebo zndmek poruchy pasaze.

Obr. 4: CT bricha pred resekénim vykonem, Sipkou ozna-
¢en stenoticky usek tra¢niku

Fig. 4: CT of the abdomen before resection of the stenotic
bowel (the arrow)

DISKUZE

Posterolateralni kylu popsal jako prvni ¢esko-némec-
ky anatom Bochdalek v roce 1848 [4].

Mullins ve své studii zaloZzené na analyze CT vysSetieni
prokazal incidenci 0,17 % [5].

Vrozené brani¢ni kyly jsou v dospélosti obvykle
asymptomatické, u 5-10 % jsou pfitomny pfiznaky
v podobé nespecifickych respira¢nich nebo gastroin-
testinalnich potizi.

V krajnim pfipadé vsak muze dojit az k inkarceraci
nitrobfisnich utrob. Inkarcerace se nejcastéji tyka tlus-
tého streva (63 %), zaludku (40 %), omenta (39 %) nebo
tenkého stfeva (28 %) [6].

Nase pacientka méla potize s tfi dny trvajici bolesti
v levém hypochondriu vdzanou na dychani, dusnosti
a opakovanym zvracenim. Pacientka neméla v anam-
néze trauma, operaci v bfisni ani hrudni dutiné nebo
jinou chorobu, kterd by mohla vznik brani¢nich defektd
vysvétlit.

Podobnymi pfiznaky se mohou projevit napfiklad
pneumotorax, pneumonie, hemotorax, pfipadné me-
diastélni patologie.

| v dospélém véku je viak tfeba Bochdalekovu kylu
zafadit do diferencialni diagnézy, nebot prodleva v dia-
gnostice a terapii pfi akutni inkarceraci mGze pacienta
ohrozit na zivoté [3].

Dalsi moznou etiologii brani¢ni kyly je kromé vroze-
né a potraumatické i iatrogenni poranéni [7,8].

RTG hrudniku a bficha v¢etné bo¢ného snimku muize
odhalit herniaci stfeva nebo zaludku do hrudniku, nic-
méné tento typ vysetreni nebyl u nasi pacientky dosta-
tecné prikazny.

Proto bylo i vzhledem k vyraznym klinickym potizim
pacientky v podobé bolesti, nevolnosti a zvraceni dopl-
néno CT vysetieni hrudniku a bficha. Senzitivita multi-
modalniho CT dosahuje az 80 % [9].

Lécba Bochdalekovy kyly je chirurgickd. Pfichazi
v Uvahu laparotomie, laparoskopie s primarnim uza-
vérem nebo vyuzitim sitky, torakotomie, torakoskopie
nebo kombinovany pfistup. Brown ve své metaanalyze
zroku 2011 uvadi zastoupeni jednotlivych vykonu tak-
to: laparotomie 38 %, torakotomie 32 %, laparoskopie
12 %, torakoskopie 3 % a kombinovany vykon 16 % [3].
Konesova studie z obdobi 2009-2023 ukazuje trend
zvyseni uziti laparoskopie az na 60 %. Konverze v ote-
vieny vykon byla provedena v 24 % [7].

V pripadé akutni inkarcerace nitrobfisnich Utrob
v hrudniku je obvykle preferovana laparotomie.

Operace u nasi pacientky byla provedena pfistupem
z oboustranného subkostélniho fezu, ktery byl idedIni
k revizi obou subfrenii, defekt v branici byl uzavien pri-
marni suturou.

Alternativni metodou - zvlasté pii elektivnich mi-
niinvazivnich vykonech - je pouziti sitky, u akutnich
vykonU pfi soucasné inkarceraci nitrobfisnich utrob je
vzhledem k riziku pouZiti ciztho materiadlu preferovana
primarni sutura.

Po repozici inkarcerovanych organa dutiny bfisni (¢ast
tra¢niku a omenta) defektem v levé poloviné branice ne-
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byla vzhledem k nepfitomnosti ireverzibilnich ischemic-
kych znamek provedena primdrni resekce, sténa strevni
se jevila vitaIni. Pfi revizi bylo patrné, Ze defektem v pravé
poloviné branice herniovala ¢ast jater. Vyskyt bilateralni
vrozené brani¢ni kyly v dospélosti je extrémné vzacny
a celosvétové jsou popsany jen nizsi desitky pfipadd [1].

Pfi operaci jsme se rozhodli neprovadét osetieni de-
fektu na pravé poloviné branice, nebot tento defekt
byl klinicky némy a na CT nebyla prokdzana herniace
jiné struktury nez ¢asti jater, které defekt zabdominalni
strany utésnily.

V odstupu jednoho roku byla u pacientky pro znam-
ky obstrukce pfi CT nalezu stendzy tra¢niku indikovdna
revizni operace v podobé definitivni resekce stenotic-
kého useku s primarni anastomaézou.

Pacientka je informovana o ponechani pravostranné-
ho defektu v branici. Pfipadné chirurgické feseni kyly
bude v pfipadé symptomatologie.

LITERATURA

V odstupu 18 mésicl od prvni operace je pravostran-
ny defekt nadale asymptomaticky.

ZAVER

Vrozend bréani¢ni kyla se v dospélosti manifestuje
vzacné. Casto maze byt zaménéna za jinou chorobu.
Pfesto je potieba tuto vrozenou vadu zafadit do di-
ferencidlni diagnostiky, nebot disledky mohou byt
v pfipadé prodleni v diagnostice a terapii pro pacienta
fatdini.

Konflikt zdjmG

Autofi ¢ldnku prohlasuji, Ze nejsou v souvislosti se vzni-
kem tohoto ¢ldnku ve stretu zdjmu a Ze tento cldnek nebyl!
publikovdn v zddném jiném casopise, s vyjimkou kongre-
sovych abstrakt a doporucenych postupd.

1. Spiridakis KG, Flamourakis ME, Gkionis IG, 4.

et al. Right-sided strangulating diaphrag-
matic hernia in an adult without history
of trauma: a case report. J Med Case Rep.
2021;15(1):372. doi:10.1186/s13256-021-
02861-y.

Svejdova A, Treska V, Safranek J, et al.
Morgagni hernia - case reports. Rozhl
Chir. 2020;99(7):323-325. doi:10.33699/
PIS.2020.99.7.323-325.

Brown SR, Horton JD, Trivette E, et al.
Bochdalek hernia in the adult: demo-
graphics, presentation, and surgical man-
agement. Hernia 2011 Feb;15(1):23-30.
doi:10.1007/510029-010-0699-3.

Balzano RF, Fascia G, Sciacqua A, etal. In- 7.

cidental finding of Bochdalek herniain an
adult: a case report. Acta Biomed. 2023
Oct 17;94(5):€2023246. doi:10.23750/abm.
v94i5.15073.

Mullins ME, Stein J, Saini SS, et al. Prev-
alence of incidental Bochdalek’s hernia
in a large adult population. AJR Am J
Roentgenol. 2001  Aug;177(2):363-6.
doi:10.2214/ajr.177.2.1770363.

Horton JD, Hofmann LJ, Hetz SP. Presen-
tation and management of Morgagni
hernias in adults: a review of 298 cases.
Surg Endosc. 2008 Jun;22(6):1413-20.
doi:10.1007/500464-008-9754-x.

Kones O, Ozan Akinci O, Bulut S, et al. Re-
pair of diaphragmatic hernias: Retrospec-
tive analysis of 70 cases. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg. 2023;29(12):1364-1367.
doi:10.14744/tjtes.2023.98029.

Alnagar A, Barghash M, Kassem A, et
al. Diaphragmatic hernia after radiof-
requency ablation of liver tumor case
report and literature review. Rozhl Chir.
2022;101(10):508-513. doi:10.33699/PIS.
2022.101.10.508-513.

Mullins ME, Saini S. Imaging of incidental
Bochdalek hernia. Semin Ultrasound CT
MR 2005 Feb;26(1):28-36. doi:10.1053/j.
sult.2004.10.006.

Rozhledy v chirurgii 2024, ro¢. 103, ¢. 3

MUDr. Vladimir Pribdri
Chirurgické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
e-mail: priban.vladimir@nemcb.cz

103



