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Anamnese

Eine 64-jahrige Patientin wurde in unserer
Notaufnahme mit seit 2 Tagen bestehen-
den Schmerzen und einer Schwellung im
Bereich der rechten Leiste vorstellig. Sie
litt an Fieber bis 40°C und Husten, oh-
ne Erbrechen oder Ubelkeit. Die Patientin
berichtete, dass die Schmerzen plétzlich
nach einem Hustenanfall aufgetreten sind.

Befund

Die klinische Untersuchung zeigte ein
weiches Abdomen, aber einen starken
Druckschmerz iiber der Schwellung in

der rechten Leiste. Laborchemisch fanden
sich leicht erhdhte Infektparameter (C-re-
aktives Protein [CRP] 65mg/|, Leukozyten
14 10%/1). Die durchgefiihrte Computer-
tomographie des Thorax zeigte bilaterale
milchglasartige konfluierende pneumoni-
sche Infiltrate (B Abb. 1) und die Compu-
tertomographie des Abdomens ergab den
Verdacht auf eine Femoralhernie rechts-
seitig mit einer ddematds aufgetriebenen
tubuldren Struktur als Bruchsackinhalt
(@ Abb. 2). Der Nasopharyngealabstrich
war positiv fiir SARS-CoV-2 (,severe acute
respiratory syndrome coronavirus type
2").

Abb. 1 « Die Tho-
raxcomputertomo-
graphie zeigt bilate-
rale milchglasartige
Infiltrate, sugges-
tiv fiir die Diagnose
einer COVID-19(,co-
ronavirus disease
2019“)-Pneumonie
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Abb. 2 A Axial- (a), Frontal- (b) und Sagittalschnitt (c) der Abdomencomputertomographie: tubuldre
Struktur im Bruchsack des rechten Femoralkanals (Pfeilmarkierung)

Wie lautet Ihre Diagnose?

Therapie und Verlauf

Unter Beachtung der HygienemaBnahmen
und Verwendung personlicher Schutzaus-
riistung (FFP3-Maske, Schutzkleidung und
Visier) erfolgte die laparoskopische Explo-
ration des Abdomens. Intraoperativ zeigte
sich eine Herniation der entziindeten Ap-
pendix durchdie Lacunavasorum,im Sinne
einer Femoralhernie (8 Abb. 3). Es lag kei-
ne Perforation der Appendix oder lokale
Peritonitis vor. Die Appendix konnte pro-
blemlos aus der Bruchliicke reponiert wer-
denund nach einer Appendektomie wurde
die femorale Hernie mittels transabdomi-
neller préperitonealer Plastik mit Implan-
tation eines Netzes saniert. Histopatholo-
gisch ergab sich eine ulzerophlegmondse
Appendizitis. Eine spezifische Therapie fiir
die COVID-19(,coronavirus disease 2019)"-
Pneumonie mit Remdesivir und Dexame-
thason wurde postoperativ initiiert und fiir
insgesamt 5 Tage verabreicht. Am 3. post-
operativen Tag waren die Infektparameter
(CRP 26 mg/I, Leukozyten 11,4 x 10%/1) ge-
ringgradig erhéht.
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Nach komplikationslosem postopera-
tivem Verlauf konnte die Patientin am
9. postoperativen Tag beschwerdefrei und
ohne Pneumoniesymptomatik nach Hau-
se entlassen werden. Am Entlassungstag
wurden normwertige Entziindungspara-
metern dokumentiert.

Diskussion

Der hier dargestellte Fall zeigt eine Patien-
tin mit akuter Appendizitis mit Herniation
der Appendix in den Femoralkanal (De-
Garengeot-Hernie) und dem synchronen
Auftreten einer COVID-19-Pneumonie. Die
De-Garengeot-Hernie stellt eine sehr sel-
tene chirurgische Entitat dar (die Inzidenz
von <1% aller femoralen Hernien) und sie
beschreibt das Vorliegen eines Blinddarms
als Bruchinhalt in einer Femoralhernie. Sie
wird am haufigsten bei postmenopausa-
len Frauen beobachtet. Diese Hernie wurde
1731 erstmals von Rene-Jacques Croissant
de Garengeot, einem Pariser Chirurgen, be-
schrieben und weltweit sind seit 1960 nur
insgesamt 100 Félle dokumentiert [1].

Die Symptomdauer kann von einigen
Tagen bis zu mehreren Monaten variie-
ren und die genaue prdoperative Diagno-
se dieser Hernie ist schwierig. Des Weite-
ren kénnen die Symptome vielféltig sein
und die bildgebende Diagnostik, wie eine
Computertomographie, kann die Diagno-
se meist nicht zweifelsfrei bestatigen. Des-
halb handelt es sich in vielen Fallen um
einen intraoperativen Zufallsbefund [2].

Die meisten Patient*innen prasentieren
sich mit einer schmerzhaften Schwellung
in der rechten Leiste, jedoch ist die Schwel-
lung beikleinen Hernien haufig nicht sicht-
bar. Typische klinische Zeichen einer Ap-
pendizitis wie Fieber, Ubelkeit, Erbrechen
und Appetitlosigkeit konnen aufgrund der
isolierten anatomischen Lage der entziin-
deten Appendix vermiformisim Bruchsack,
trotz Perforation, fehlen [3]. In unserem
Fall vermuten wir, dass die vermehrten
Hustenanfdlle, bedingt durch die COVID-
19-Pneumonie, zur Einklemmung der Ap-
pendix im Femoralkanal gefiihrt haben.

In der Literatur werden verschiedene
chirurgische Vorgehen zur Therapie der
De-Garengeot-Hernie beschrieben. Es sind



Abb. 3 A Dasintraoperative Bild zeigt eine eingeklemmte Appendix vermiformis in der rechten femoralen Bruchpforte (a, b;
Pfeilmarkierung); nach der Reponierung ist eine deutlich entziindete Appendix sichtbar (c)

offene Verfahren sowie, besonders in den
letzten Jahren, laparoskopische Therapie-
optionen beschrieben. Die Auswahl des
Verfahrens hangt von dem jeweiligen kli-
nischen und intraoperativen Befund ab,
unter anderem der Auspragung der in-
traabdominellen Infektion. In den meisten
publizierten Féllen wird eine Appendekto-
mie Uber einen offenen femoralen oder in-
guinalen Zugang mit anschlieBender Her-
nioplastik mit oder ohne Netz beschrie-
ben [4]. Einige Autor*innen vertreten die
Meinung, dass bei einer nichtperforierten
Appendizitis ohne Vorliegen freier Fliissig-
keit im Abdomen eine transabdominelle
praperitoneale Netzplastik moglich ist [5].
Bei dem Vorliegen einer Peritonitis, frei-
er Flissigkeit oder eines Abszesses soll-
te meist keine Netzimplantation durch-
gefiihrt werden. Eine neueste Metaanaly-
se (iber ,mesh repair” ventraler Hernien
zeigt, dass das ,mesh” auch in kontami-
nierte Arealen eingebracht werden darf[6].
Bei stabilem klinischem Befund und ohne
Kompromittierung der Weichteile, wie in
dem dargestellten Fall, haben wir uns fir
das endoskopische transabdominelle Vor-
gehen mit Netzimplantation entschieden.

» Diagnose: Akute Appendizitis
mit Herniation der Appendix in
den Femoralkanal (De-Garengeot-
Hernie) bei synchronem Auftreten
einer COVID-19-Pneumonie

Die besondere Herausforderung bei der
Therapie in unserem Fallbeispiel stellte
die direkte virale Exposition des beteilig-
ten Teams bei der Versorgung der Pati-
entin dar. Die Empfehlungen der Schutz-

maBnahmen im Rahmen der Operation
sind ein Kompromiss zwischen bestmdg-
licher Sicherheit fiir medizinisches Perso-
nal und Praktikabilitdt im Krankenhaus
[7]. Aus dieser Sicht ist der konsequen-
te Einsatz von FFP2-Masken, personlicher
Schutzkleidung sowie von Sicherheitsbril-
len/Visieren und doppelten Handschuhe
unabdinglich. Durch mehrere intraopera-
tive MaBnahmen wie Absaugevorrichtun-
gen oder niedrige intraabdominelle CO»-
Driicke in der Laparoskopie kann Aerosol-
bildung und -ausbreitung auf ein Mini-
mum reduziert werden. Wahrend der ge-
samten Behandlung der Patientin wurden
die oben beschriebenen Schutzmaflinah-
men strikt eingehalten und eine Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 von der Patientin
aufdas medizinische Personal konnte nicht
festgestellt werden.

Die De-Garengeot-Herniesstellteine sel-
tene Entitat bei Schmerzen in der rechten
Leiste dar, sollte aber jedem/jeder Klini-
ker*in bewusst sein, damit Komplikatio-
nen durch Verzégerung der Diagnosestel-
lung und falsche Therapieentscheidungen
vermieden werden kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

= Die De-Garengeot-Hernie stellt einen du-
Berst seltenen Befund dar.

-~ Die Appendix vermiformis als Bruchin-
halt sollte als Differenzialdiagnose bei
schmerzhafter Schwellung in der rechten
Leiste bedacht werden.

= Rechtzeitige Diagnosestellung und friihe
operative (offene oder laparoskopische)
Versorgung dieser besonderen Form der
Appendizitis ist der Schliissel zur Vermei-
dung potenzieller Komplikationen wie
einer Peritonitis oder Sepsis.

— Die  COVID-19(,coronavirus  disease
2019”)-Pneumonie kann mit verschiede-
nen chirurgischen Notféllen koexistieren.
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