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Tamsal Laparoskopi ile Saptanan Inkarsere Spiegel Hernisi
Incarcerated Spigelian hernia detected by diagnostic laparoscopy
Genel Cerrahi

Bagvuru: 16.12.2013
Kabul: 23.01.2014
Yaym: 11.02.2014

Ferudun Kayal, Yusuf Murat Bagl, Aziz Mutlu Barlas', Mehmet Reha Ozgiivenl, Mustafa Kemal Urhan',
Selim Temel'

" SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Spiegel hernileri nadir goriilen herniler olup, tiim karin
duvart hernilerinin % 1-2' sini olusturur. Klasik fizik
muayene belirtilerinin olmamasi1 ve kendine 0zgii
anatomik lokalizasyonu nedeni ile genellikle preoperatif
Spiegel hernisi tanisi1 koymak zordur. Obez hastlarda
herni kesesi, kalin cilt alt1 yag doku ile maskelendigi icin
tan1 koymak daha da zordur. Diger tiim hernilerde
oldugu gibi strangiilasyon riski vardir ve nadir bir akut

Abstract

Spigelian hernias are rare hernias, representing only
about %1-2 of all abdominal hernias. The preoperative
diagnosis of Spigelian hernias is often difficult
because the absence of classical symptoms and owing
to its peculiar anatomic location. The diagnosis is
trickier in obese patients wherein the hernia sac may
lie in an intraparietal plane, masked by the abdominal
subcutaneous fat. As with all hernias, there is a risk of

strangulation, and it is a rare cause of the acute
abdomen In this study, we present a 34-years old
female patient who come to with abdominal pain and
laparoscopic diagnosed as incarcerated Spigelian
hernia.

batin nedenidir. Biz bu ¢alismamizda, karin agrisi ile
bagvuran 34 yasindaki kadin hastada, laparoskopik
olarak saptanan inkarsere Spiegel hernisini sunmay1
amacladik.
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Giris

Spiegel hernileri nadir goriilen herniler olup, tiim karin duvart hernilerinin % 1-2' sini olusturur. Spigel hernisi
olarak adlandirilmasi, semilunar hatt1 (Spiegel hatt1) ve karacigerin kaudal lobunu ilk olarak tarif etmis olan
Hollandali Adrian von der Spiegel'e ithaf edilmesi nedeniyledir '. Ancak Spiegel hernisi ilk olarak 1764 yilinda
Josef Klinkosch tarafindan tanimlanmistir 2 Spiegel hernisi, semilunar hattin herhangi bir noktasindaki, edinsel
veya konjenital bir defekten preperitoneal yag dokusunun, peritoneal kesenin ve omentumun herniye olmasi ile
olugur. Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir (1,18/1). Her yasta goriilebilmesine karsin en sik 50-60
yaglarinda goriiliir 2,

Bu yazimizda karin agris1 sikayeti ile bagvuran hastada tanisal laparoskopi esnasinda saptanan inkarsere Spiegel
hernisini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta yaklasik 3 saattir devam eden, ani baslangich sag alt kadran agrisi ile acil servise
bagvurdu. Ozgegmisinde yaklagik 2 yildir ara ara karin agrilart sikayeti oldugu saptandi. Hastada bulant1 vardi,
kusma yoktu. Gaz-gaita cikist mevcuttu. Ozgecmisinde gecirilmis bir cerrahi operasyonu yoktu. Hastanin astim
hastaligt mevcuttu. Hasta obez olup viicut kitle indeksi: 36kg/m? idi. Fizik muayenede barsak sesleri
normoaktifdi. Sag alt kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu, rebound yoktu ve sol alt kadranla
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kargilagtirildiginda asimetri mevcuttu. Hastanin atesi yoktu. Kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 80/d idi. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde Bhcg negatif ve tam idrar tetkiki normaldi. Hastanin beyaz kiire degeri 14.600
/ul' di. Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi ve serbest hava mevcut degildi. Abdominal
ultrasonografide batinda sivama tarzinda mayi disinda patolojik bir bulgu yoktu. Hastanin mevcut fizik muayene
ve laboratuvar bulgular1 nedeni ile akut batin 6n tanist ile tanisal laparoskopi yapilmasina karar verildi.

Genel anestezi altinda umbilikus {izerinden transvers insizyon yapildi ve buradan veress ignesi ile batina girildi.
Batin i¢i basingc 14 mmHg olacak sekilde, batin CO2 ile sigirildi. Buradan 10mm’lik torakarla girilerek
eksplorasyon yapildi. Eksplorasyonda Spiegel hattindan omentumun herniye oldugu saptandi. Ardindan Mc-
burney noktasindan yapilan insizyonla Smm’lik torakarla girildi. Suprapubik bolgeden yapilan vertikal insizyonla
10 mm’lik torakar girildi. Spiegel hernisi tespit edildi. Laparoskopik olarak rediikte edilemeyecegi kanaati olustu.
Herniasyon noktas1 tespit edildi ve agik cerrahi uygulamasina ge¢ilmesine karar verildi. Tespit edilen nokta
tizerinden yapilan oblik insizyonla katlar gecildi. Eksternal oblik aponevroz lifleri yoniinde kesilerek herni kesesi
ortaya kondu. Herni kesesi ¢evre dokulardan ayrilip kese acildi. Fasyadaki defekt biiyiitiilmesine ragmen transvers
kolon ve omentum batin icine rediikte edilemedi. Bu nedenle gdbek alti median kesi ile transvers kolon ve
omentum, intraperitoneal olarak batina rediikte edilip, mevcut yapisiklardan ayrilip, periton bosluguna itildi (Sekil

1).

- N ]
Sekil 1 : Herni kesesi i¢indeki omentum ve transvers kolon

Omentum ve kolonda herhangi bir dolasim bozuklugu, iskemi saptanmadi. Bundan sonra herni kesesi, karin
duvari, fasya ve karindaki herni kese boynuna kadar diseke edilerek kese eksize edildi (Sekil 2) ve defekt primer
olarak kapatilip iizerine polipropilen mesh tespit edildi. Kanama kontroliiniin ardindan, loja bir adet hemovak
dren konularak katlar anatomik planda kapatildi ve operasyona son verildi.
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Sekil 2 : Rediiksiyon ve rezeksiyon sonrasinda herni kesesi

Postop ilk giinde hastanin gaz c¢ikisi olmasi iizerine hastaya oral beslenmeye baglandi. Hasta oral beslenmeyi
tolere etti. Postoperatif iiclincii giinde dreninden gelen sivinin azalmasi iizerine hastanin dreni ¢ekildi ve taburcu
edildi. Hastanin 10 giin sonra siitiirleri alindi. Bir aylik takipte hastada herhangi bir sorun saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc

Spiegel cizgisi, transversus abdominis kasinin orta hatta yakinlastigi, aponorotik karaktere doniistiigii ¢izgidir.
Laterale hafif konveks bir ¢izgi olup her iki tarafta kostal arklardan simfizis pubise kadar uzanir. Karin duvari
bilesenlerinin seviye gegisleri ve yapisal degisiklikler gosterdigi bu alan, herni gelisimi i¢in potansiyel goreceli
zayif alandir. Rektus kasinin lateral kenarinda yogunlasan semilunar ¢izgi ile lateral kenar boyunca semisirkiiler
hattin kesistigi bu planda herni olugur. Linea semisirkiilaris ve semilunaris birlesim bolgelerinin nicin zayif bir
halka oldugu, neden bu bolgede herni gelistigi tam olarak bilinmemektedir e, Konjenital ya da edinsel olabilir 7
Konjenital teoriye gore herniasyondaki yatkinligin nedeni perforan arterler nedeni ile zayiflayan Spiegel
fasyasidir. Edinsel teoriye gore ise hizli kilo kaybi, yaslanma, multipl dogumlar, travma, gecirilmis cerrahi ve
obezitedir. Bu cizginin herhangi bir noktasindan preperitoneal yag dokusu, peritoneal kese, omentum herniye
olabilir. Kese i¢inde nadiren karin i¢i organlarinin da bulundugu bildirilmistir. Ventral herni grubu icinde
degerlendirilirler. Herni kesesinin dar ve rijit yapilarin olusturdugu boyun kismindan dolay1 inkarserasyon ve
strangiilasyon ihtimali yiiksektir 1489 Bizim vakamizda inkarserasyon mevcuttu ancak strangiilasyon saptanmada.
Transvers kolon ileri derece dilate olup fasya genigletilmesine ragmen sag alt kadrandan yapilan insizyondan
rediikte edilemedi ve ikinci bir insizyon geregi duyuldu.

Anatomik lokalizasyonu tani konulmasini gii¢lestirir. Herni kesesi bazen internal ve eksternal oblik kaslar
arasinda kaudal ve lateral diizlemde ilerledigi icin inspeksiyonda ve palpasyonda ele gelen bir kitle olmayabilir.
Bu nedenle, Spiegel hernisi olan hastalarda fizik muayenede hicbir bulgu olmayabilir, vakamizda da fizik
muayenede ele gelen kitle saptanmadi.

Tim Spiegel hernilerinin %50’den fazlas1 umbilikusun alt kismindaki ve inferior epigastrik damarlarin iist
kismindaki 6 cm lik bir alanda bulunur. Bu alan Spiegel herni kemeri olarak adlandirihr '°. Bizim vakamizda da
herni bu alanda saptanmigtir.

Spiegel hernilerinin, nadir goriilmesi ve klasik belirtilerin olmamasi nedeni ile tan1 konulmasi zordur. Sag alt
kadranla ilgili olan diger hastaliklar taklit edebilir. Vakalarin sadece %50’ sinde preoperatif tan1 konulabilir 12
Bizim vakamizda da operasyon esnasinda tani konuldu, preoperatif yapilan tetkiklerde herhangi bir patolojik
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bulguya rastlanmadi.

Preoperatif Spiegel hernisi tanisin1 koymak, obez hastalarda, az kilolu hastalara gore daha zordur. Ciinkii kalin
ciltaltt yagdokusu tan1 koymayi giiclestirir.

Ultrasonografi (USG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi radyolojik tetkikler, inkarsere Spiegel hernisini teshis
etmemize yardimci olabilir. Papierniak ve ark. Spigel hernisinin tanisinda BT nin yararliligin1 géstermistir B BT
tiim karin katmanlarini, fasya defektini ve herni kesesi icinde bulunan protrude yag ve/veya organi gosterebilir.
Ancak bizim vakamizda BT kullanilmamistir,  preoperatif yapilan USG’ de herhangi bir patolojiye
rastlanmamaigtir.

Spiegel hernilerinde, bizim vakamizda oldugu gibi, inkarserasyon veya strangiilasyona yol actiklarindan cerrahi
tedavinin alternatifi yoktur. Defekti kiiciik olanlara genelde primer tamir uygulanirken, defekti biiyiik olanlara ise
primer tamir {izerine polipropilen mesh ile takviye uygulanabilir. Primer onarim yapilan karin duvari hernilerinde
gerginlik nedeniyle uzun dénem takiplerde %40'lara kadar varan niiks oranlar1 bildirilmektedir ®®. Zacharaki ve
ark. '* primersiitiir ve mesh ile onarim tekniginin Spiegel hernilerinin tamir edilmesi icin giivenli ve etkili bir
yontem oldugunu gostermistir. Son yillarda minimal invaziv tekniklerin popiilerliklerinin artmasi ile Spiegel
hernisinde tani ve onarim imkani sagladig1 i¢in laparoskopinin kullanimi artmistir. Morena-Egea ve ark. Spiegel
hernisinde total ekstraperitoneal laparoskopik prosediirii tantmlamiglardir 15, Laparoskopik onarim, agik yontemle
karsilagtirildiginda daha diisiik morbidite, daha kisa hastanede kalig siiresi, daha iyi kozmetik sonuglar elde
edildigi sdylenebilir.

Bizim hastamizda, obeziteye bagl cilt alt1 yag dokusunun kalin olmasi ve herni kesesinin kiigiik olmasi nedeni
ile fizik muayenede sag alt kadranda ele gelen belirgin bir kitle yoktu. Bu yiizden Spiegel hernisi tanis1 koymak
icin tanisal laparoskopiden yararlandik. Ancak Spiegel hernisi onariminda laparoskopi deneyimimiz olmadig1 i¢in
acik onarim yapilmasina karar verildi

Sonug olarak, fizik muayenede ele gelen bir kitle olmadiginda Spiegel hernisi tanis1 koymak zordur. Klinik ve
radyolojik bulgular tan1 koymada yardimct olamadiginda, tanisal laparasokopi, Spiegel herni tanisini koymak icin
yararli bir ara¢ olabilir. Laparoskopi karin duvarindaki defektin yerini tespit etmemize yardimci oldugu gibi,
kiigiik boyutlu Spiegel hernilerde eszamanli olarak herni onarimin1 da yapmamizi saglar.
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