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Vyznam sonografického vysetreni
pri diagnoze triselné ovaridlni kyly
u dvou divek kojeneckého véeku
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Autofi popisuji dvé divky kojeneckého véku s atypickou tiiselnou kylou. Kylni vak obsahoval vaje¢nik. Diagnéza byla provedena na za-

kladé fyzikalniho a sonografického vysetieni a byla potvrzena v pribéhu chirurgické korekce. Autofi doporucuji ultrazvukové vysetieni
jako soucast diagnostického procesu u (nezralych) divek kojeneckého véku s atypickou tiiselnou kylou.
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The importance of sonography in the diagnostic workup in two female infants with inguinal ovarian hernia

The authors describe two female infants with atypical ingiunal hernia. The hernial sac contained ovary. The diagnosis was made by phy-
sical and sonographic examination amd was confirmed during surgical correction. The authors suggest sonography in the diagnostic
workup in (premature) female infants with atypical inguinal hernia.
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Uvod

Triselné kyly se bézné vyskytuji u kojen-
cl a détf, zejména u chlapcd, které postihujf
priblizné Sestkrat castéji nez divky. Incidence
se uvadi mezi 0,8-4,4 %, nebo 10-20 na 1000
Zivé narozenych déti a je nejvetsi v prvnim roce
Zivota. U nezralych novorozencd, narozenych
pfed 36. tydnem gestace, je incidence zfetel-
né zvysena (az 30 %). U divek v kojeneckém
veku skluzna tfiselna kyla aZ v 15-20 % pfipadl

Obrdzek 1. Na UZ snimku je hypoechogenni Utvar s anechogennimi cys-
tickami, odpovidajici ovariu v levostranné inguindini hernii. Je zachycena
i kyIni branka

obsahuje vaje¢nik s nebo bez vejcovodu (1).
Vzacné jsou popsany i tfiselné kyly s obsahem
obou vejcovodU (2). Zaskrcena (inkarcerovand)
kyla vznikne, kdyZ v kyle pevné uvizne cast
stfeva nebo jiné tkdné a dojde v ni k preru-
seni krevniho obéhu. Zaskrcend kyla mlze
vést ke vzniku gangrény. Tento stav je velmi
nebezpelny a vyZzaduje okamzity chirurgicky
zédsah, pfi némz je uskfinutf odstranéno a je
provedena plastika kyly.
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Popis pripadu

Anamnéza i fyzikalni vysetieni u obou
dvoumési¢nich divek byly velmi podobné.
Matky obou détf popisovaly nahle vzniklou re-
zistenci v oblasti tfisla. ProtoZe obé tfiselné kyly
byly manuéliné nereponovatelné, byly odeslany
do ordinace détského chirurga k odbornému
posouzeni. Obé déti byly indikovany k sonogra-
fickému vysetien, pfi kterém bylo potvrzeno,
Ze v tiisle se zobrazuje ovalny hypoechogennf

Obrdzek 2. Pii dopplerovském vysetieni je zachyceno prokrveni ovaria
v inguindlni hernii




Obrdzek 3. Na UZ snimku je zobrazeno ovarium

pravostranné labialnf hernii

Utvar — ovarium — s nekolika anechogennimi
cystickami (ovarikokéla) (obrazky 1, 3). Pfi CFM
vysetieni (Doppler) bylo na periferii patrno
cévni zésobeni, které smérovalo do hloubky

inguinalniho kanalu (do dutiny bfisni) a svéd-
¢ilo pro inguindlni hernii obsahujici ovarium
(obrdzky 2, 4). Oba kojenci byli indikovani
k urgentnimu chirugickému zékroku. Chirurg
v obou pripadech popsal mirné edematozni
ovarium bez dalsich trofickych zmén a proved!
plastickou operaci. Pooperacni prabéh byl bez
komplikaci a za 3 dny byly divky propustény
do domaci péce.

Diskuze

Vajecniky a vejcovody jsou u divek naleze-
ny v kojeneckém véku az u 15-20 % skluznych
tfiselnych kyl. Tato incidence klesa s vékem,
ale az 70 % tfiselnych kyl s vejcovodem, vejec-

s drobnymi cystickami v

nikem nebo vzacné i s délohou se vyskytuje
u détskych pacientl mladsich nez 5 let. Dalsi
studie poznamenava, ze u 71 pfipadd inkarce-
rované tfiselné kyly az 82 % obsahovalo vajec-
nik a 15 % zahrnovalo torzi ovaria. 70 % divek
v téchto pfipadech bylo mladsich nez 1 rok
(3). Diagndza tfiselné kyly u déti a specidlné,
kdyz u divek obsahuje vajec¢nik, je obvykle
provedena na zakladé anamnézy a fyzikaIni-
ho vysetfeni. Avsak pokud je diagndza ne-
jasna, jsou nutna dalsi vysetreni. Sonografie
je relativné snadna a dostupna diagnosticka
metoda, a proto se doporucuje jeji provedenf
u divek kojeneckého véku (zejména nezralych)
ve viech pfipadech s podezienim na atypickou
tiiselnou kylu (kyla s obsahem reprodukéenich
organu). Triselna kyla s obsahem ovaria, které
se nedaff reponovat, si vzdy vyzaduje rychlé
chirurgické fesent (4, 5, 6).
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Obrdzek 4. Pii dopplerovském vysetfeni je ovarium prokrvené. Pfitomné
prokrveni je patrné pfes spojovaci struktury vedouci do dutiny bfisni
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