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Spigelian hernia: Diagnosis and treatment
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Amag:

Spigel tanisi alarak ameliyat edilen olgularimizi literatir esligin-
de irdelemek.

Durum Degerlendirmesi:

Spigel hernileri nadir goriilen, kolay tani konamayan ventral
herni grubu icinde yer alir. Rektus kasinin dis kenarini olusturan
ve dokuzuncu kostal kikirdaktan tuberkulum pubikuma kadar
uzanan linea semisirkilariste olusan lezyonlardir.

Yontem:

Bu calismada Spigel hernisi tanisi alan ve ameliyat edilen é olgu
yas, cinsiyet, viicut-kitle indeksi, eslik eden hastaliklar, sikayet-
ler, lokalizasyon, defekt capi, hastanede yatis siiresi ve onarim
teknikleri acisindan incelendi.

Bulgular:

Ameliyat edilen olgularin ortalama yasi 48 (35-70) olup, timi
kadindi (%100). Viicut kitle indeksi ortalama 29.4 (25-34) olarak
bulundu. Hastalarin 2'sinde kronik konstipasyon, 1'inde kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) saptandi. Spiegel hernili
olgularin 2'sinde Pfannenstiel insizyonunda herni, 1'inde um-
bilikal herni, 1'inde ayni tarafta inguinal herni mevcuttu. Olgu-
larin 4 sag, 2'si sol lokalizasyonlu idi. Ortalama defekt capi 3
[2-5) cm olarak bulundu. Tum hastalarda agri ve sislik sikayeti
mevcut olup, ortalama sikayet stresi 4 (2-9) yiLidi. Tim olgulara
eslik eden herniler dahil polipropilen yama ile onarim uygulandi.
Olgularin 2-50 aylik takiplerinde niks saptanmadi.

Sonug:

Spigel hernileri, nadir gorilen bir herni tipi olup, siklikla di-
ger ventral hernilerle beraber bulunur. Bu nedenle insizyonel
ve ventral hernilerden ayirici tani gerekir. Spigel hernilerinde,
polipropilen yama ile cerrahi onarim distk niks oranlariyla
uygulanabilir.
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Spigel hernileri nadir goriilen ventral herniler olup, tiim karin duvari
hernilerinin %0.12 -2’sini olusturur. Rektus kasinin dis kenarini olusturan
ve dokuzuncu kostal kikirdaktan tuberkulum pubikuma kadar uzanan li-
nea semisirkiilariste olusan lezyonlardir. Spigel fitig1 olarak adlandiriimast,
semilunar hatt1 ve karacigerin kaudal lobunu ilk olarak tarif etmis olan Pa-
dua’da anatomi ve cerrahi profesorii olan Hollandali Adrian von der Spie-
gel’e ithaf edilmesi nedeniyledir. Erkek ve kadinda esit oranda ve her yasta
gorilebilmesine karsin en sik 50-60 yaslarinda gorilir (1-5).

Bu calismada klinigimizde son 5 yilda Spigel hernisi tanist konan hasta-
larin tedavi ve takipleri ile elde edilen sonuglarin bildirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada Spigel hernisi tanist konularak ameliyat edilen 6 olgu yas,
cinsiyet, sikayetler, lokalizasyon, eslik eden hastaliklar, viicut-kitle indeksi,
defekt capi, hastanede yatis siiresi ve onarim teknikleri acisindan retros-
pektif olarak irdelendi. Klinigimizde onarimi yapilan ventral hernilerde
primer onarimla yiiksek niiks oranlart gbzlemimiz nedeni ile Spigel herni-
si tanist konan tiim olgulara eslik eden herniler dahil olmak tlizere primer
tamir ve onlay polipropilen yama ile onarim uygulandi. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Bulgular

Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda ameliyat edilen 6 olgunun or-
talama yast 48 (35-70) olup, timi kadindi (%100). Olgularin viicut-kitle
indeksi ortalama 29.4 (25-34) olarak bulundu. Hastalarin 2’sinde kronik
konstipasyon, 1’inde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) saptan-
di. Spigel hernili olgularin 2’sinde Pfanenstiel insizyonunda herni, 1’inde
umbilikal herni, 1’inde ayn: tarafta inguinal herni mevcuttu. Bes olgunun
Onceden gecirilmis ameliyatlarinin oldugu saptanmuis olup, 1 olguya um-
bilikal herni onarimi, 2 olguya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooforektomi (TAH+BSO), 1 olguya niiks inguinal herni onarimi
ve 1 olguya tip ligasyonu uygulanmuistt.

Tim olgularda agri1 ve sislik sikayeti mevcut olup, ortalama sikayet siire-
si 4 (2-9) yil idi. Linea semisirkulariste sislik ve agr1 sikayeti olan ve klinik
olarak tam gosterilemeyen olgulardan 2’sine abdominal ultrasonografi,
1’ine abdominal tomografi yapilarak tani dogrulandi. Spigel hernisinin to-
mografik gortiiniimii Resim 1’de gosterilmistir. Olgularin 470 (%66) sag 2’si
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(%44) sol lokalizasyonlu idi. Ortalama
defekt capt 3 (2-5) cm olarak bulun-
du. Olgularimizin birinin peroperatif
herni kesesinin goriiniimii Resim 2’de
gosterilmistir. Primer tamir ve onlay
polipropilen yama ile onarim uygula-
nan olgularin 2-50 aylik takiplerinde
niiks saptanmadi.

Tartisma

Spigel cizgisi ya da semilunar ciz-
gi, transversus abdominis kasinin
orta hatta yakinlastiginda aponérotik
karaktere dontistigi cizgidir. Latera-
le hafif konveks bir cizgi olup her iki
tarafta kostal arklardan simfizis pubi-
se kadar uzanir. Karin duvart kompe-
nentlerinin seviye gecisleri ve yapisal
degisiklikler gosterdigi bu alan herni
gelisimi icin potansiyel rolatif zayif
alandir. Rektus kasinin lateral kena-
rinda yogunlasan semilunar cizgi ile
lateral kenar boyunca semisirkiiler
hattin kesistigi bu planda herni olu-
sur. Linea semisirkiilaris ve semiluna-
ris birlesim bolgelerinin nigin zayif bir
halka oldugu, neden bu boélgede her-
ni gelistigi tam bilinmemektedir. Bu
bolgede ayrica konjenital bir agiklik
yoktur (1-4). Bu ¢izginin herhangi bir
noktasindan preperitoneal yag doku-
su, peritoneal kese, omentum herniye
olabilir. Nadiren kese icinde karin ici
organlarinin da bulundugu bildiril-

mistir. Siklikla kas tabakalari arasina ya
da eksternal kas tabakasi altina dogru
herniye olur. Ventral herni grubu igin-
de degerlendirilirler, tanidari zor ve
nadir gorularler. Fitik kesesinin dar ve
rijit yapilarin olusturdugu boyun kis-
mindan dolay1 inkarserasyon ve stran-
giilasyon ihtimali yiksektir (1-6). Ol-
gularimizda strangiile klinik bulgulara
rastlanmamis olup, elektif sartlarda
Spigel tanist konarak ameliyat edilen
olgulardir. Spigel fitiklarinin cogu k-
¢uk olup, nadiren ¢apt 14 cm’ye kadar
ulasabilir. Olgularimizda ortalama de-
fekt capt 3 cm olup, 2-5 cm arasinda
degismekteydi. Spigel hernisi erkek ve
kadinda esit oranda gorialmekte olup,
sag tarafta daha siktir. Literatiirde her
yasta goriilebilecegi belirtilirken, alti
aylik bir bebekte teshis edildigi rapor
edilmistir (1-5). Ortalama goriilme
yast 40-70 arasindadir. Serimizde ol-
gularimizin timi kadin, 4G (%67)
sag tarafta ve ortalama yas 48 olarak
bulundu.

Yaslilarda, obezlerde, hamilelik-
te, inatc¢t Oksiirik nobetleri, aniden
agr yik kaldirma, zorlu ikinma ya da
zorlu iseme gibi karin ici basincini ar-
tiran durumlarda veya ameliyat 6ncesi
tetkik sirasinda rastlantisal olarak tani
konulabilir (1-6). Olgularimizin 2’sin-
de kronik konstipasyon, 1’inde kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH)

mevcuttu, vicut-kitle indeksi 29.4
olarak bulundu. Bu hernilerle birlikte
erigkinlerde umbilikal, epigastrik ve
inguinal hernilerin bulunmasi bu ola-
yin edinsel oldugunu disindirmek-
tedir. Nitekim olgularimizin 2’sinde
pfanenstiel insizyonunda herni, 1’in-
de umbilikal herni, 1'inde inguinal
herni Spigel hernileriyle es zamanl
bulunmaktaydi.

Hastalar agry, sislik veya her ikisin-
den sikayet ederler. Yalnizca agrinin
bulundugu ve gorinen veya palpe
edilen bir sisligin olmadig: hallerde
tant giictiir. Agr1 bazen siirekli veya
aralikli batict nitelikte bazen de yal-
nizca bir his olarak tarif edilmektedir.
Oksiirme, itkinma ve ayakta durma
agriyr artirabilir. Barsak canliiginin
tehlikede oldugunu gosteren belirti
ve sikayetler bulundugunda, Richter
hernisi diistiniilmelidir (1-6). Olgula-
rimizin timiinde agr ve sislik sikayeti
mevcuttu. Fizik muayenede yalnizca
lokalize bir hassasiyet varligt gosterile-
bilir. Diger yandan kolaylikla rediikte
edilebilen veya inkarsere olan bir kitle
palpe edilebilir (1,2). Olgularimiz in-
karserasyon ile acil olarak basvurmadi
ancak fizik muayenede palpasyonla
ele gelen sislik saptandt.

Spigel hernilerinin tanisinda ilk
kullanian radyolojik yontemler herni-
ografi ve st gastrointestinal seri film-

Resim 1: Spigel hernisinin sol karin on duvarinda tomografik gérinimu
Resim 2: Spigel hernisinin peroperatif gorinimu
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leri idi. Ancak bu yontemlerle yiiksek
oranda basarili sonuclar elde edile-
memistir. Tanida ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografinin (BT) kul-
lanima girmesi ile Spigel hernilerinin
insidansinda artis gorilmustir. Ciin-
kii bu modern goriintileme teknik-
leri ile daha 6nce klinik muayene ile
saptanamayan herniler gosterilmeye
baglanmistir. BT tiim karin katmanlari-
n1 agikca gosterir ve fasya defektini ve
herni kesesi icinde bulunan protrude
yag ve/veya organi gosterebilir. Boy-
lece karin duvari kaynakli timor ve
hematom gibi diger patolojiler ekarte
edilir (7,8). Tanus: siipheli ii¢ olgumu-
zun ikisinde US ile birinde BT ile tani
dogrulanmustr.

Bu herniler inkarserasyon ve stran-
gulasyona yol agtiklarindan cerrahi te-
davinin alternatifi yoktur. Spigel her-
nilerinin tedavisinde lokal, bolgesel
veya genel anestezi altinda, palpe edi-
len kitlenin veya hassasiyetin en fazla
oldugu bolgenin tstiine transvers bir
insizyon yapilir. Eksternal oblik apo-
nevroz lifleri yoniinde kesilerek herni
kesesi ortaya konur. Herni kesesi ¢ev-
re dokulardan disseke edilir ve kese
acilir. Herni kesesi icindeki omentum,
barsaklar ve yapisikliklar ayrilarak pe-
riton bosluguna itilir. Bundan sonra
herni kesesi, karin duvari, fasya ve
karindaki herni kese boynuna kadar
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Summary:
Spigelian hernia: Diagnosis and treatment

Purpose: Spigelian hernia is a rare type of ventral hernia that may develop anywhere in the area between
the lateral border of the rectus abdominis muscle and medial border of the transversus abdominis mus-
cle from the 9. costal cartilage to the pubis.

Materials and Methods: This retrospective study reviews 6 patients operated on for a Spigelian hernia,
evaluating the age, sex, body-mass index, co-morbidity, clinical presentation, localization, size of the
defect, duration of hospitalization and surgical techniques.

Results: All of the patients operated on were female with a mean age of 48 (35-70). Average body-mass
index was 29.4 (25-34). Chronic constipation was present in two patients and chronic obstructive pulmo-
nary disease in one. Two patients simultaneously had pfannenstiel incisional hernia, one had umbilical
hernia and one had inguinal hernia on the same side. The Spigelian hernia was situated on the right side
in 4 patients and on the left in 2. Average size of the defect was 3 (2-5) cm. All the patients reported pain
and a palpable mass. The interval between the onset of symptoms and diagnosis varied from 2 to 9 years
with an average of 4 years. All of the hernia defects were treated with mesh herniorraphy technigues.
During the follow-up of 2-50 months no recurrence was observed.

Conclusion: Spigelian hernias are rare and often occur with other types of ventral hernias. It has to be
differentiated from incisional and ventral hernias. Mesh herniorraphy techniques using polypropylene

meshes have well long term outcome with low recurrence rates.

Key Words: Spigelian hernia, hernia, Spigel

diseke edilerek kese eksize edilir ve
defekt primer olarak kapatilir. Defekti
kicik olanlara genelde primer tamir
uygulanirken, defekti biiytik olanlara
ise primer tamir tizerine polipropilen
yama ile takviye uygulanabilir. Primer
onarim yapian karin duvart hernile-
rinde gerginlik nedeniyle uzun do-
nem takiplerde %40’lara kadar varan
niiks oranlart bildirilmektedir (4,5).
Bu nedenle olgularimizi eslik eden
herniler dahil olmak tuzere agik yon-
temle primer sitlr ve onlay mesh ile
tamir ettik. 2 -50 aylik takip siirecinde
hicbir olguda niiks saptamadik.
Literatiirde son yillarda Spigel her-
ni onariminda laparoskopik metodu
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kullanan merkezlerin oldugu, sonuc-
larinin agik yontemle karsilastirildigin-
da hasta konforu, hastanede kalis sii-
resi noktasinda acik yonteme gore ¢cok
astiinligti olmadig tespit edilmistir
(9-11). Nadir vakalar olmalari nedeni
ile laparoskopik yontemle tamir tim
merkezlerde yaygin olarak kullanilma-
maktadir. Biz de olgularimiza laparos-
kopik onarim uygulamadik.

Sonug olarak, Spigel hernileri, na-
dir goriilen bir herni tipi olup, siklikla
diger ventral hernilerle beraber bulu-
nur. Bu nedenle insizyonel ve ventral
hernilerden ayirict tani gerekir. Spigel
hernilerinde, polipropilen yama ile
cerrahi onarim disiik niiks oranlartyla
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