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Diinndarmperforation bei Hernientrigern
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Intestinal injury in patients
with hernia

Summary. Two cases of intestinal
perforation associated with inguinal
hernia or incisional hernia are pre-
sented along with a review of the lit-
erature. The great majority are men
over the age of 45 with a reducible
and usually rightsided inguinal her-

ia. When a loop of bowel lies oppo-
site a point of weakness in the ab-
dominal wall, such as a hermal ori-
fice, and intraabdominal pressure
suddenly rises, the resulting intralu-
minal pressure ruptures the bowel
where it is unsupported. Perforation
results in diffuse peritonitis in a few
hours. The treatment consists in lap-
arotomy, simple closure of the perfo-
ration and drainage of the abdomen.
Repair of the hernia is recom-
mended 2 months after healing of
the peritonitis. If the complication is
early detected and treated, the out-
come is good.

Key words: Intestinal injury - In-
guinal hernia — Peritonitis — Laparo-
tomy — Athletic injury.

Zusammenfassung. Die Diinndarm-
perforation ist eine bei Hernientri-
gern seltene, jedoch stets lebensbe-
drohliche Komplikation. Anhand
von zwei Fallbeispielen und einer Li-
teraturiibersicht wird das typische
Krankheitsbild vorgestellt. Betrof-
fen sind fast ausschlieBlich Manner
im Alter von iiber 45 Jahre mit einer
vorbestehenden, meist rechitsseiti-
gen Hernie. Bei einem plétzlichen
intraabdominalen Druckanstieg
wird die gegeniiber der Bruchpforte
gelegene Darmwand in die Hernie
geprefit und kann bersten. Es ent-
wickelt sich rasch eine diffuse Peri-
tonitis. Die Therapie besteht in der
Laparotomie, Ubernihung der Per-
foration sowie Drainage des Bauch-
raumes. Eine Sanierung der Hernic
erfolgt in zweiter Sitzung. Bei ra-
scher Erkennung der Komplikation
ist die Prognose gut.

Schliisselwirter: Diinndarmperfora-
tion — Leistenhernie — Peritonitis —
Laparotomie — Sportverletzung.
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Neben der Incarceration als hiiufig-
ster Komplikation des Hernienlei-
dens stellt die Diinndarmperforati-
on bei Hernientrigern lediglich ein
seltenes Ereignis dar. Aufgrund der
Hiufigkeit des Bruchleidens ist je-
doch damit zu rechnen, dal3 jeder
Chirurg im Laufe seiner Karriere
mit der Verletzung konfrontiert wer-
den kann. Anhand von zwei Fallbei-
spielen mochten wir die in der
deutschsprachigen Literatur wenig
bekannte Komplikation vorstellen,
Scarpa beschrieb erstmals 1814 die
Verletzung des Coecums bei einem
Hernientriger im Anschluff an eine
relativ. unbedeutende  stumpfe
Bauchverletzung [1]. In der friihe-
ren medizinischen Literatur war die
Komplikation wohlbekannt. 1975
publizierten O’Leary und MacGre-
gor eine Arbeit mit 106 gesammel-
ten Fillen [5]. Seither ist die Diinn-
darmperforation bei Hernientriiger,
gemessen an den Publikationen,
eine Seltenheit geworden [3, 7, 8].
Es handelt sich um eine lebensbe-
drohliche Komplikation, da die
Darmlision regelmifiig zu einer
schweren diffusen Peritonitis fiihrt.
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Nur die Kenntnis d_&cscs seltenen
Krankheitsbildes etlaibt eig rasches
und zielgerichtetes therapeutisches
Handeln.

b

Patienten

Fall 1

Bei dem 64jihrigen Mann wurde 7 Jahre
vor dem jetzigen Ereignis eine totale Pro-
statavesiculectomie und pelvine Lymph-
adenektomie wegen eines Prostatacarci-
noms durchgefiihri. Einen Monat postope-
rativ Relaparotomie wegen Abscefbildung
im Bereich der urethrovesicalen Anasto-
mose. 4 Jahre danach Auftreten einer Nar-
benhernie im Bereich des unteren Drittels
der unteren medianen Laparotomienarbe.
Diese fiihrte jedoch nie zu Beschwerden,
weshalb keine Therapie erfolgte. Am Un-
falltag stolperte der Patient im Dunkeln
mit zwei Taschen in der Hand fiber eine
Kette. Sofortiges Auftreten von krampfarti-
gen, diffusen Bauchschmerzen mit Brech-
reiz. Wegen progredienter Schmerzzu-
nahme notfallmiBige Spitaleinweisung
4 Std nach dem Unfall. Wir fanden klinisch
ein diffus peritonitisches Abdomen mit
punctum maximum der Schmerzen im unte-
ren Narbendrittel. Es erfolgte die notfall-
miiBige Laparotomie mit der Verdachisdia-
gnose incarcerierte Narbenhernie. Intra-
operativ bestand eine diffuse Unterbauch-
peritonitis mit reichlich zarten Fibrinbeli-
gen sowie vielen Speiseresten. Im Bereich
der untersten Ileumschlinge lag eine kreis-
rund ausgestanzte Darmperforation vor
mit himorrhagisch unterlaufenen Rindern.
Die Perforation wurde zweischichtig ver-
schlossen. Sptlung und Drainage des Abdo-
mens. Am 3. postoperativen Tag kardiale
Dekompensation, die mit Digoxin erfolg-
reich behandelt wurde. Vom 3. bis zum 11.
postoperativen Tag Status febrilis sowie
Leukocytose. Normalisierung unter anti-
biotischer Behandlung. Am 16. postoperati-
ven Tag konnte der Patient in gutem Allge-
meinzustand entlassen werden.

Fall 2

Der 49jdhrige Patient absolvierte zwei
Stunden nach dem Mittagessen sein regel-
miBiges Jogging-Training. Der Mann hatte
seit lingerem eine Leistenhernie rechts. wo-
bei die vorgeschlagene Operation bisher je-
doch immer wieder aufgeschoben wurde.
Auf cinem Naturweg strauchelte er und ver-
suchte den Sturz aufzufangen. Dabei ver-
spiirte er einen heftigen Schmerz in der
rechten Leiste. Nach Abklingen des kurzen
Schmerzes setzte er sein Lauftraining fort.
Zwei Stunden spiter notfallmidBige Einwei-
sung ins Spital mit dem Vollbild einer diffu-
sen Peritonitis sowie einer schmerzhaften
Leistenhernie rechts. Bei der Laparotomie
war das ganze Abdomen gefiillt mit griin-
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lich brickeliger Speisefliissigkeit. Im mittle-

,ren Ileum fanden wir an der mesofreien

Diinndarmseite eine kreisrunde Perfora-
tion, die Rleinfingerkuppendurchgiingig
war. Die Perforationsstelle wurde zwei-
schichtig iiberniht, das Abdomen ausgiebig
gespiilt und drainiert, Zwei Wochen post-
operativ mufite ein grofer subphrenischer
und subhepatischer AbsceB durch einen
kleinen Rippenbogenrandschnitt ausge-
riumt und drainiert werden. Der Patient
entwickelte in der Folge cinen grofien sym-
pathischen PleuraerguB rechts, welcher ein-
mal punktiert wurde und sich nur langsam
zuriickbildete. Entlassung am 29. postope-
rativen Tag. 3.5 Monate nach der Darmper-
foration wurde die Leistenhernie mit einer
Transversalisplastik versorgt. Von seiten
des Abdomens ist der Patient zum heutigen
Zeitpunkt beschwerdefrei. Auch der Pleu-
raerguB hat sich vollstindig zuriickgebildet.

Diskussion

Das Krankheitsbild der Darmperfo-
ration bei Hernientrager zeigt einige
typische Merkmale, die sich exem-
plarisch auch bei unseren Patienten
finden. Betroffen sind fast aus-
schlieBlich Minner im Alter {ber
45 Jahre. Bei 3/4 der Fille besteht
eine Inguinalhernie. die meist
rechtsseitig gelegen ist. Andere Her-
nienlokalisationen wie Femoralher-
nie, Perinealhernie sowie Narben-
hernie sind selten [1. 5]. Wihrend
bei intakten Bauchdecken ein be-
trichtliches stumpfes Bauchtrauma
fiir eine Darmverletzung notwendig
ist [2, 6], beobachtet man beim Her-
nientrdger meist eine stumpfe
Bauchverletzung geringen Ausma-
Bes. Manchmal, wie bei unseren Pa-
tienten, geniigt sogar die plotzliche
starke Anspannung der Bauchmus-
kulatur zur Perforation. Ein direkter
Schlag auf eine mit Darmschlingen
gefiillte Hernie kann ebenfalls zur
Perforation fithren, dieser Mechanis-
mus scheint jedoch gegeniiber der
indirekten Krafteinwirkung seltener
zu sein [7, 8]. Pathogenetisch stellt
man sich vor, daB die Darmschlin-
gen bei einem plotzlichen intraabdo-
minellen Druckanstieg gegen die
Bauchwand gepreft werden und
daf} die der Liicke unmittelbar anlie-
gende Darmwand wegen fehlendem
Widerlager  perforieren kann
(Abb.1). Der hierzu notwendige in-
traluminale Druck sinkt mit zuneh-
mender  Flissigkeitsfilllung  der
Dirme [1, 2, 5]. Unser zweite Pa-

Abb. 1. Pathogenese der Diinndarmperfo-
ration bei Hernientriger. Bei einer plotzli-
chen intraabdominellen Druckerhéhung
wird der Druck in den fliissigkeitsgefiillten
Diirmen gleichmiBig verteilt. Die vor einer
engen Bruchpforte liegende Darmschlinge
wird wegen fehlendem Widerlager in die
Bruchpforte gepreBt und kann perforieren
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Abb.2. Zeichnung eines typischen intra-
operativen Befundes mit Darstellung der
Darmlidsion. Kreisrunde, kleine Darmper-
foration an der antimesenterialen Darm-
wand mit prolabierender Schleimhaut. In
der Umgebung oberflichliche subserose
Blutungen als Hinweis auf frither stattge-
habte Lisionen, bei denen der intraabdomi-
nelle Druck jedoch zur Wandberstung nicht
geniigte

tient hatte kurz vor der Perforation
gegessen, er war somit besonders ge-
féahrdet.

Die Perforation ist gekennzeick
net durch eine plotzliche, messer-
stichartige Schmerzattacke in der
Hernienregion. Nach einer kurzen
Schmerzlinderung entwickelt sich in-
nerhalb von Stunden das Bild der
diffusen, primar chemischen Perito-
nitis. In einer Sammelstudie betraf
die Perforation in 60% das Ileum,
in 10 % das Jejunum, in 4 % das Co-
lon, wihrend die restlichen 26 %
nicht spezifiziert waren [5]. Diese
Konzentration der Verletzung auf
das Ileum erkldrt man sich durch die
relative Fixation der Darmschlingen
im Bereich des ileococalen Ubergan-
ges, die ein Ausweichen bei dullerer
Krafteinwirkung behindert [2, 6].
Die Darmverletzung liegt normaler-
weise an der antimesenterialen
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Darmwand. ist rund und nur wenige
Zentimeter groB. Schleimhaut prola-
biert durch die Offnung (Abb.2).
Meist handelt es sich um eine iso-
lierte Verletzung. Multiple Perfora-
tionen und andere intraabdomina-
len Verletzungen kommen infolge
des geringfiigigen Bauchtraumas
kaum vor [1-3, 5,7, 8].

Die Diagnostik ruht weitgehend
auf zwei Siulen, ndmlich dem klini-
schen Befund sowie dem Wissen um
das seltene Krankheitsbild. Die
wichtigste Differentialdiagnose ist
die Hernienincarceration. Das kon-
ventionelle Rontgenbild ist meist
vollig unspezifisch. Zudem ist es
eine bekannte Tatsache. daB die
freie Luft als Zeichen der Perfora-
tion in einem hohen Prozentsatz
“icht nachweisbar ist [2, 6]. Mit

~em Ultraschall kann freie Fliissig-
keit als Hinweis auf eine intraabdo-
minelle Verletzung nachgewiesen
werden. Laborparameter sind zur
Diagnosefindung wenig aufschluf-
reich. Eine allenfalls bestehende
Leukocytose ist bei der kurzen Ana-
mnese eher Folge von StreB und
Schmerz als Entziindungsbedingt,
da primiér eine chemische Peritoni-
tis vorliegt.

Die Behandlung besteht in der
umgehenden Laparotomie. Die Per-
foration ist haufig so klein, dal sie
problemlos iiberndht werden kann.
Bei der seltenen Lokalisation der
Perforation am Mesenterialansatz
empfiehlt sich eine Resektion des
betroffenen Darmabschnittes, da in
der Regel auch das anliegende Mes-
:nterium geschidigt ist [5]. Ein in-
guinaler Zugang, wie bei der Incar-
ceration die Regel, ist ungiinstig, da
die Identifikation der Perforation

schwierig sein kann. Zudem ist von
diesem Zugang aus cine adiquate
Drainage des Jn alle vier Quadran-
ten verteilten Diinndarmsaftes nicht
moglich. Die Leistenhernie muf} in
jedem Fall versorgt werden. Wir
empfehlen hier die Operation 2 Mo-
nate nach abgeheilter Peritonitis.

In der aktuellen Literatur fillt ein
gehiuftes Auftreten der Darmperfo-
ration bei sportlicher Aktivitdt auf.
Fenner publizierte 1976 zwei typi-
sche Fille von Diinndarmperfora-
tion beim Skilanglaufen [3]. Es han-
delte sich um einen 51- und einen
52jdhrigen Mann mit vorbestehen-
der rechtsseitiger Leistenhernie, die
beide nach einer iippigen Mahlzeit
einen Langlaufspaziergang mach-
ten. Withrend dem Lauf traten plotz-
liche Abdominalschmerzen auf. die
sich innert weniger Stunden zum
Vollbild der Peritonitis entwickel-
ten. Bei der Operation fand man die
typische kreisrunde Ileumperfora-
tion an der mesofreien Diinndarm-
seite. Turbelin publizierte 1986 ei-
nen weiteren Fall bei einem 69jih-
rigen Mann mit einer grofien rechts-
seitigen Leistenhernie, der ebenfalls
beim Skilanglauf stiirzte und sich
eine Ileumperforation zuzog [7].
Auch unser zweiter Patient ist bei
sportlicher Betitigung verunfallt.
Somit sind 4 von 6 Fillen einer
Diinndarmperforation, die seit 1975
publiziert wurden. bei sportlicher
Aktivitdt aufgetreten [3, 7, 8]. Hier-
aus eine spezifische Gefihrlichkeit
des Sports herauszulesen, wire
falsch. Wir meinen jedoch, daf die
Darmperforation beim sportlich ak-
tiven Hernientriger in die Differen-
tialdiagnose akuter unklarer Bauch-
beschwerden gehort,
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SchluBfolgerung

Wihrend die elektive Hernienopera-
tion eine fast zu vernachlissigende
Morbiditdt und Letalitit aufweist,
ist diese bei der Notfalltherapie des
komplizierten Hernienleidens, sei
das nun bei der Incarceration [4],
oder bei der Darmperforation, deut-
lich erhoht. Unsere Falldarstellung
ist ein weiteres liberzeugendes Argu-
ment fir eine frithzeitige elektive
Hernienoperation.
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