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Spigel Hernisi: Olgu Serisi ve Deneyimimiz
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Ozet

Amag: Spigel hernisi tanisi konulan hastalar geriye dénuk
olarak literatiir esliginde incelendi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Spigel hernisi tanisiile ame-
liyat edilen 17 hasta (12 kadin, 5 erkek; ort. yas 52; dagilim
32-74 yas) dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, sikayetler, loka-
lizasyon, defekt capi, hastanede yatis siiresi ve onarim tek-
nikleri agisindan incelendi.

Bulgular: Ortalama defekt capi 3.7 (2-6) cm idi. Tum hasta-
larda agri sikayeti vardi. Hastalarin 11'ine polipropilen yama
ile, 6'sina standart cerrahi ile onarim yapildi. Polipropilen
yama ile onarim uygulanan hastalarda 4-48 aylik takiplerde
niks saptanmadi.

Sonug: Spigel hernilerinde polipropilen yama ile cerrahi
onarim disiik niiks oranlariyla uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Fitik; Spigel hernisi; Spigel fasyasi.

Giris

Spigel fitigi, nadir olarak gorilip lateral ventral fitik
olarak da bilinmektedir. Spigel fitigi preperitoneal yag,
periton kesesi veya nadiren visser iceren periton kese-
sinin Spigel bolgesinden fitiklanmasidir. Spigel bolge-
si, lateralde internal obligin muskiiler lifleri ve medi-
alde rektus kilifinin anterior laminasinin lateral kenari
tarafindan sinirlanmistir. Spigel fitigi, dogumsal veya
edinsel olabilir. Dogumsal Spigel fitigi bildirilmesine
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Summary

Background: Patients diagnosed with Spigelian hernia are
evaluated retrospectively by review of the literature.

Methods: The study included 17 patients (12 female, 5 male;
mean age 52; range 32 to 74 years) who were diagnosed with
a Spigelian hernia which was treated surgically. Patients were
evaluated in terms of age, sex, clinical presentation, localiza-
tion, size of the defect, duration of hospitalization, and surgical
techniques.

Results: Average size of the defect was 3.7 (2-6) cm. All of the pa-
tients reported pain. Eleven patients were treated with mesh her-
niorraphy techniques. Six patients were treated by the standard
surgical technique. During the follow-up of 4-48 months, no
recurrence was observed among the mesh herniorraphy group.

Conclusion: Mesh herniorraphy techniques using polypropyl-
ene meshes can be preformed with low recurrence rates.

Key words: Hernia; Spigelian hernia; Spigel fascia.

ragmen, cogunlukla edinsel bir fitik olarak kabul edilir.
Tuam karin duvari fitiklarinin %1-2'sini olusturur. Spigel
fitiginin inkarserasyon ve strangilasyon insidansi ytik-
sektir.!-3]

Bu calismada, son 6 yilda iki merkezde Spigel fitigi
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tani yontemleri,
tedavi ve takip sonuclarindan elde edilen verilerin lite-
ratlir esliginde irdelenmesi amaclandi.
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Hastalar ve Yontem

Calismada Spigel fitigi tanisi konulan ve ameliyat edi-
len 17 olgu yas, cinsiyet, semptom, tani yéntemleri, lo-
kalizasyon, fitik defektinin capi, eslik eden hastaliklar,
hastanede yatis siiresi ve onarim teknikleri agisindan
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin tanisi igin fi-
ziki muayene, ultrasonografi (USG) ve tani konulama-
yan olgulara tim batin bilgisayarli tomografisi (BBT)
yapildi. Onarim teknigi olarak primer tamir veya pri-
mer tamire ek olarak onlay polipropilen yama uygu-
landi.

Bulgular

Eyltl 2004-Eylil 2010 tarihleri arasinda iki merkezde
ameliyat edilen 17 olgu incelendi. Hastalarin ortalama
yasi 52 (dagihm, 32-74 yas) olup, 12'si kadin 5'i erkekti.
Hastalarin 7'si (%41) acil, 10'u (%59) elektif kosullarda
ameliyat edildi.

Tum hastalarda agri sikayeti vardi. Sekiz hasta karin
on duvarinda ortaya cikan sislik nedeniyle basvurdu.
inkarserasyon olmayan bu olgularda fizik muayenede
valsalva manevrasi ile fitik kesesi palpe edilmekte idi.
Alti hasta kitle sikayeti ile bagvurdu.

Acil ameliyat edilen olgulardaki defekt ¢capi ortalama
olarak 3 (dagilim, 2-4) cm olup 2 hastaya primer tamir,
5 hastaya da primer tamir ve onlay polipropilen yama
uygulandi. Sadece primer tamir uygulanan hastalar-
dan biri takiplerinde niks gelismesi Uzerine onlay
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polipropilen yama kullanilarak tekrar ameliyat edildi.

Elektif kosullarda ameliyat edilen olgulardaki defekt
capi ortalama 3.7 (dagilim, 2-6) cm olup 4 olguya pri-
mer tamir, 6 olguya primer tamir ve onlay polipropilen
yama uygulandi. Sadece primer tamir uygulanan 2
hasta takiplerinde niiks gelismesi (izerine tekrar ame-
liyat edilerek polipropilen yama kullanilarak onarim
yapildi.

Hastalarin 4’tinde kronik konstipasyon, 3’linde obezi-
te (beden kitle indeksi ortalamasi: 32), 4'tinde pulmo-
ner hastalik ve 2'sinde prostat hipertrofisi mevcuttu.

Hastalarin fitik yerlesimi 9 olguda sagda, 5 olguda sol-
da idi. Sagda olan olgulardan 1'inde ayni bélgede in-
guinal fitikk da mevcuttu.

Tum hastalara USG ile bakildi. Tanisi konulamayan 6
olguda BT incelemesi de yapild.

Acil ameliyat endikasyon nedenleri 6 olguda inkarse-
rasyon, 1 olguda mekanik bagirsak tikanikligiydi. Acil
olarak ameliyata alinan bu olgularin fitik kesesinin
icinde 2 olguda preperitoneal yag dokusu, 3 olguda
omentum, 2 olguda da ince bagirsak saptandi (Sekil
1). ince bagirsak saptanan 1 olguya nekroz nedeniyle
segmenter ince bagirsak rezeksiyonu uygulandi.

Hastalarin 4-48 aylik takiplerinde, primer tamir uygula-
nan 6 hastadan 3’tinde niiks saptanmis olup; bu olgu-
larin hepsinde defekt capi 3 cm'den biyikti. Primer

Sekil 1. Acil olarak ameliyata alinan bir olgunun fitik kesesi.
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Tablo 1. Hastalara uygulanan cerrahi girisim, defekt capi ve niiks arasindaki iliski

Hasta sayisi (n) Ortalama defekt capi (cm) Niks (%)
Primer tamir ile onarim 6 3.5 3 (%50)
Primer tamir ve onlay 11 3.6 0 (%0)

polipropilen yama ile onarim

Tablo 2. Spigel fitigi tanisinda goriintiileme yéntemlerinin etkinligi

Cahismalar

Larson ve ark. '3

Losanoff ve ark. "2  Torzilli ve ark. "

Emir ve ark.
Gorinttleme yapilan hasta sayisi 17
USG yapilan hasta sayisi 17
Pozitif USG 1
Negatif USG 6
BT yapilan hasta sayisi 6
Pozitif BT 6
Negatif BT 0

21 12 2
2 12 2
2 12 2
0 0 0
19 0 0
13 0 0
6 0 0

tamire ek olarak onlay polipropilen yama uygulanan
hicbir hastada niiks saptanmadi (Tablo 1).

Acil olarak ameliyat edilen 1 olguda yara yeri enfeksi-
yonu saptandi, antibiyoterapi ile diizeldi.

Tartisma

Spigel fitiklari Spigel fasyasi boyunca herhangi bir yer-
den gelisebilirse de, siklikla fasyanin en genis ve en
zayIf oldugu bolgeden gelisirler. Spigel fasyasi umbi-
likusla spina iliaca anterior superior arasindaki hatta
en genistir ve arkuat ¢izginin hemen altinda, inferior
epigastrik damarlarin (izerindeki bolgede ise en zayif-
tir. Spigel fitig1 gobek altinda semilunar ¢izgi boyunca
herhangi bir yerde olusabilir. Ancak en sik spina iliaka
anterior superiorlar birlestiren hat olan arkuat cizgi
seviyesinde olusurlar. Bu fitiklarin cogu, semisirkiler
¢izginin (arkuat ¢izgi) dis kenari yakininda ve genel-
likle inferior epigastrik damarlarin Usttinde yerlesir."4
Ventral herni grubu icinde degerlendirilirler, tanilar
zordur.

Spigel fitiklari cogunlukla kadinlarda goriilmektedir.
Bazi serilerde %88 oraninda kadinlarda saptandigi
bildirilmistir.®! Bu calismada da Spigel fitik %70 ora-
ninda kadinlarda gorilmektedir.
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Spigel fitiklarinin ¢cogu kiictik olup, nadiren capi 14
cm’ye kadar ulasabilir.® Olgularimizda defekt capi 2-6
cm arasinda olup, ortalama olarak 3.5 cm saptandi.

Spigel fitikk semptomlari karin agrisi, karin 6n duva-
rinda sislik, bagirsak tikanikligi ve inkarserasyondur.
Agrinin siddeti fitik icerigine ve yerlesimine bagh
olarak degismektedir. Spigel aponevrozu boyunca
sislik palpe edilmesi ile tani konulur. Karin agrisi olan
hastalarda sislik palpe edilemezse tani icin radyolojik
yontemlerden faydalanilir.”? Calismamizda tim olgu-
larda agr sikayeti vardi. Sekiz olguda sislik sikayeti, 6
olguda karin 6n duvarinda kitle, 1 olguda da bagirsak
tikanikligi mevcuttu. Karin ici basing artisina neden
olan manevralar ile sislik palpe edilmekteydi. Karin
on duvarinda kitle ile basvuran olgularda, kitle nede-
ni Spigel fitiginin inkarserasyonu idi. Diger fitiklarda
oldugu gibi karin ici basing artisina neden olan du-
rumlar fitigin ortaya cikmasina yol acar.™ Calismadaki
olgularin 4'tinde kronik konstipasyon, 2'sinde prostat
hipertrofisi vardi.

Spigel fitigi tanisinin konulmasi zordur. Bazi hastalar-
da BBT ve batin ultrasonografisi (USG) tani koymada
yardimcidir. Fakat tani koymada bu goriintileme
yontemlerinin sensitivitesi %100 degildir (Tablo 2).



ITUm batin bilgisayarli tomografisi USG'ye gore fitik
kesesi ve icerigi hakkinda daha detaylh bilgi verir.'413]
Bu calismada 11 hastada USG ile Spigel fitigi tanisi ko-
nulmus olup, tani konulamayan 6 hastada da BBT ile
tani konulmustur.

Fitik kesesinin boyun kismi dar oldudu icin inkarse-
rasyon ve strangtilasyon gorilme olasilig yiiksektir.
isl Acil cerrahi operasyon gereksinimi %20'lere kadar
¢tkmaktadir'” Calismamizda acil cerrahi operasyon
ihtiyaci %41 olarak saptanmistir.

Spigel fitigi ylksek komplikasyonlarindan dolayi
cerrahi olarak tedavi edilmelidir."®2! Onarim primer
dikis, yama ile onarim veya laparoskopik olarak ya-
pilabilir."® Primer dikisle onarim yapilan karin duvari
fitikklarinda gerginlik nedeniyle uzun dénem takipler-
de %40’lara kadar varan nuks oranlari bildirilmekte-
dir.'*'¢ Calismamizda primer dikisle onarim yapilan
olgularin %50'sinde niiks gelismistir. Cerrahi tedavi
olarak genel anestezi altinda intraperitoneal yama
yerlestirilecegi gibi, lokal veya spinal anestezi altinda
preperitoneal yama yerlestirilmesi de uygulanabilir.
211 Bu calismada, yama ile onarim yapilan olgularin ta-
kiplerinde niiks saptanmamistir. Acil olarak ameliyat
edilen tiim inkarsere fitiklarda yama giivenli bir sekil-
de kullanilabilir.?? Spigel fitigi, laparoskopik yontem
ile intraperitoneal veya ekstraperitoneal yama konu-
larak basaril bir sekilde dustik niiks oranlari ile tedavi
edilebilir.”>

Spigel fitiklarinda, elektif ve acil olgularda polipropi-
len yama ile cerrahi onarim disuik niiks oranlarnyla gu-
venle uygulanabilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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