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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κήλη Littre ( μεκέλειος απόφυσης σε κηλικό σάκο) αποτελεί μια σπάνια κλινική οντότητα. 

 ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης κήλης Littre.  

 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής άνδρας ηλικίας 87 ετών προσήλθε αιτιώμενος επώδυνη διόγκωση μηροβουβωνικής χώρας (δ) από 20μέρου, δεκατική πυρετική κίνηση, χωρίς επίσχεση αερίων ή 
κοπράνων, με συνοδό λευκοκυττάρωση( 21900 Κ/uL) και πολυμορφoπυρήνωση (88%). Από τις απλές ακτινογραφίες δεν διαπιστώθηκε ύπαρξη υδραερικών επιπέδων (εικ. 1). Υποβλήθηκε σε υπερηχογράφημα( 
εικ.2) και αξονική τομογραφία κοιλίας( εικ.3) όπου διαπιστώθηκε ύπαρξη αποστήματος στη μηροβουβωνική περιοχή. Κατά τη χειρουργική διερεύνηση ανευρέθηκε ευμεγέθης αποστηματική κοιλότητα ( Klebsiella 
Pneumoniae) που οφειλόταν σε περισφιγμένη μηροκήλη με περιεχόμενο νεκρωμένο τμήμα μεκελείου απόφυσης( εικ.4) που είχε υποστεί ρήξη (κήλη Littre). Ακολούθησε ερευνητική λαπαροτομία και εκτομή της 
μεκελείου. Ο ασθενής νοσηλεύθηκε επί 10 ήμερο και εξήλθε σε καλή γενική κατάσταση. 

 

 

  

 

 

  

  

  

  

 εικ.1. Ακτινογραφία κοιλίας                                                                     εικ.2. Υπερηχογράφημα κοιλίας                                                               εικ.3. Αξονική τομογραφία, απόστημα μηροβουβωνικής                                                     εικ.4 Κηλικός σάκος με τμήμα της μεκελείου  

  απουσία υδραερικών επιπεδων                                                                  αποστηματική κοιλότητα                                                                                         χώρας με υγραερικό επίπεδο                                                                                   απόφυσης (βέλος)                                                                                                     

  

 ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Το 1700 ο Alexis Littre(1658-1726), Γάλλος χειρουργός παρουσίασε  3 περιπτώσεις  εκκολπώματος λεπτού εντέρου εντός κηλικού σάκου. Το 1812 ο J F Meckel(1781-1833) περιέγραψε εκκόλπωμα 
στον τελικό ειλεό και πρότεινε την συγγενή προέλευση αυτού. 

 Είναι αποτέλεσμα της παραμονής του ομφαλο-εντερικού( λεκιθικού) πόρου, που φυσιολογικά εξαφανίζεται την 5η-7η εμβρυϊκή εβδομάδα. Η παραμονή του έχει ως αποτέλεσμα διάφορες συγγενής ανωμαλίες( 
μεκέλειος απόφυση, ομφαλο-εντερικό συρίγγιο, κύστη ομφαλομεσεντερικού πόρου, παραμονή ινώδους χορδής, κλπ). Εντοπίζεται στο 2% του γενικού πληθυσμού σε απόσταση 60 εκ. από την ειλεοτυφλική  
βαλβίδα( σπάνια μέχρι και 180 εκ.). Στο 17% των περιπτώσεων παρατηρείται παρουσία ετερότοπου βλενογόννου( γαστρικού 60%, παγκρεατικού, παχέος εντέρου) 

 Είναι συνήθως ασυμπτωματική, οι εμφάνιση επιπλοκών παρατηρείται σπανίως  στο 4%. 

 Οι κυριότερες επιπλοκές είναι: Αιμορραγία( 30%), απόφραξη- εγκολεασμός( 35-40%), εκκοπλωματίτιδα( 10%), ομφαλοεντερικό συρίγγιο, διάτρηση, είσοδο ξένων σωμάτων, νεοπλάσματα( καλοήθη-κακοήθη), 
πεπτικό έλκος, κήλη Littre.Η κήλη Littre αποτελεί το 10% όλων των επιπλοκών της μεκελείου απόφυσης. Είναι συχνότερη στους άνδρες και εκδηλώνεται ως βουβωνοκήλη στο 50%, ως μηροκήλη 20%, ως 
ομφαλοκήλη 20% και 10% σε άλλες θέσεις. 

 Σε περίπτωση στραγγαλισμού εκδηλώνεται όπως η κήλη Richter με επώδυνη διόγκωση, πυρετό ενώ τα σημεία απόφραξης εμφανίζονται αργότερα. Η περιτονίτις είναι σπάνια. Η προεγχειρητική διάγνωση είναι 
δύσκολη, η θεραπεία δε είναι χειρουργική και συνίσταται σε εκτομή του εκκολπώματος. 
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