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OZET :

Bu mckalede, nadir gériilen bir spigel herni vak’asz takdim edzlerek konu
literatiir 151ginda gozden gegirildi.

GIRIS :

Spigel hernisi, spigel fasiadaki defektlerden gikan ventral bir herni cesididir(5).
Belirtileri hafif, fizik muayene bulgular: silik oldugundan preoperatif tanisi giig-
tiir(4). Yiiksek etrangiilasyon ve strangiilasyon riski olan bu herninin tanisinda
ilk adim, onun olhilecegini diisiinmektir(6). Bu nedenle, konuyu gézden gegirmek
amaciyla tek vak’s da olsa takdim etmeyi uygun gérdiik.

VAK’A RAPORU :

57 yasinda kadmn hasta, bir yildan beri karnin sag tarafinda devam eden agr1
sikayetleri ile bagvurdu. Bu bir yil iginde defalarca muayene olmasina ragmen
- sikayetlerine gare tulamadigindan yakimiyordu. Oz ve soy gegmisinde, 5 y1l dnce
gegirdigi apandisit ameliyati disinda Ozellik yoktu. Hastanin sistem muayeneleri
ozellik arzetmiyordu. Ancak karin muayenesinde, sag alt kadranda eski McBurney
insizyonu sikatrisi ile iliskisiz, sinirlar1 tam belirlenemeyen yaklasik 10x5 cm ebat-
larinda ve kismen mobil bir kitle palpe edildi. Hasta intraabdominal kitle 6n tanist
ile yetirlda. )

x Atatiirk Onv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Dog.
xx Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Aras. Gor.
xxx Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Op.
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Yapilan rutin hematolojik ve biyokimyasal laboratuar galismalart pormal
sonuglor verdi. Tele radyogram normaldi. Ayakta ve yatarak cekilen direkt
karm grafilerikitle hakkinda bilgi vermedi. Yapilan baryumlu gastrointestinal
sistem calismalart normal bulundu. Ultrasonografi, karacigerde sag ve sol loblarda
biri 4, digeri 3 cm caplarinda iki adet kistik lezyon oldugunu gosterdi. Ancak tek-
rarlanan ultrason galigmalary; muayene ile bulunan kitle hakkinda bilgi vermedi.
Eksploratris laparatomiye karar verildi.

Sag orta transrektal insizyonla karina girildi. Karaciger sag ve sol loblarindaki
~lezyonlarin nonparaziter basit kist olduguna karar verilerek aspire edildi. ksp-
lorasyonda gébek seviyesinin 5-6 cm kadar asegisinda, rektus adalesinin sag late-
ral smirinda yaklasik 3cm lik bir defektten omentum majusun fasia altina girdigi ‘
saptand1. Vak’a spigel hernisi olarak degerlendirildi (Resim-1). Fitrk kesesi igine
girmis olan omentum yaklasik 25-30 cm uzunlugunda, 3 cm kelmliginda bir sicim.
seklini almistt. Omentumda strangiilasyon yoktu. Bu kisim keseden ayrilarak par-
siyel omentektomi ile gikarild. Fitik kesesi preparasyonu tamamlanarak eksize
edildi. Kese boynu purse-string dikisle kapatildi. Fasia defekti usulune uygun
dikildi.

Ameliyat sonrast durumu iyi ve komplikasyonsuz seyreden hasta 18. giin sifa
ile tabucu edildi.

Resim-1: Spigél hernisinin goriintisi (1- Herni kesesi, 2-Eksestémal oblik gaponoroz,
3- Internol obtik adale).
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" TARTISMA :

Spigel hernisi, itk defa 1764 te Klinklosh tarafindan tanimlanmustir. Adint,
linea semilunarisi anatomik olarak tanimlayan Adrian Van Der Spieghel (1578-

1625) den almistir.(5) Spontan lateral ventral herni, semilunar herni olarak ta bi-
liniz(7).

Bu herni, semilunar ¢izgi ile rektus kasinin lateral kenari arasmda bulunan
spigel fasiasindan cikar. Semilunar ¢izgi, 8. ve 9. kikirdak kostelar ile tiiberkiillum
pubikum arasinda ve rektus kasinin lateralinde uzanan transvers kas apdnorozu
ile internal oblik kas apdnorozunun arka kilifinin birlesmesi ile olusgan muskiilo
apondrotik bir ¢izgidir. Herninin c¢ikis yeri, ¢ogunlukla gobégin alt kismindaki
spigel fasiadir ve en ¢ok semilunar ¢izgi le semisirkiiler gizginin birlesme yerinden
olur. Semisirkiiler cizgi (Douglas’in arkuat ¢izgisi) ise, internal oblik kas aponu-
tozunun arka kilifinin, rektusun arkasindan 6niine atlomasiyla ortaya gikan giz- -
gidir(Sekil-1). Nadiren de fitik, gobegin iist seviyesinde veya daha asagida inguinal
bdlgeye yakin olarak ¢tkar. Asagida olusanin yeri direk inguinal herniye gore daha
igtedir (3,4,5,7). Herni kesesi, karin hatlarmin degisik kisimlarinda ilerleyebilir.
internal oblik kas icinden gegerek derin yerlesimli olabilecegi gibi eksternal oblik
kas altinda da olabilir veya eksternal oblik kas arasindan gegip cilt altina da yerle-
sebilir(5). Fitik kesesi boynu genellikle dardir ve yarimay seklindedir. Bu nedenle
bogulma siktir. Kese igerisin en sik giren organlar omentum ve ince bariaklardiz(3,5)
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Sekil 1: Karin duvarimin énden sematik olarak goriiniisii (ra: rektus abdominis, la: linea
alba, ta: transversus abdominis, eo-io: eksternal ve internal oblik,'r: rektus kilifi, ss: semisirkiiler
cizgi, sl: semilunar ¢izgi, sf: spiigel fasia) (Spigelian Hernia’dan).

Spigel hernisi nadir gdriilen bir herni gesidi olup tiim ventral hernilerin % 2
sinden azini olusturur. Literatiirde, 1990 yilinakadar 800 vak’a gériildiigii bildiril-
migtir (1). Nitekim bu vak’a, bizim klinigimizde son 16 yildir rastlanan tek vak’a-
dir. Hastaneye bagvuran insanlar arasinda insidans, yaklasik 97 0,1 olarak
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bildirilmistir. Genellikle eriskinlerde goriilmekle birlikte 6 giinliik bir ocukta da
goriildiigii rapor edilmistir. Cinse dagilim ise esitlik gosterir. Sagda, sola gore iki
kat siklikta goriiliir. Bilateral clusu nadirdir (5,6,7).

Spigel herninin olugmasinda sismanlik, ¢ok sayida gebelik, ascit, kronik
Sksiiriik gibi karin igi basincini artiran olaylar predis pozan faktdrdiir. Semilunar
fasiayi delen damar ve sinirlerin burada ortaya ¢ikardiklar: zayif noktslarin herniye
zemin hazirladigr diisiiniilmektedir. Ayrica, oOzellikle ¢ocuklarda bu bolgedeki
kaslarn liflerinin belli odaklarda segmenter olarak toplanip, arada zayif alanlar
birakmis olmast da sorumlu tutulur. Gegirilmis karin ameliyatlarinin neden oldugu
skarlarda karin duvari direncini azaltarak herniye zemin hazirlamaktadirlar(3,5,7).

Hastaligin belirtileri hafif, fizik muayene bulgular: siliktir. Agr1en sik goriilen
belirtidir ve hastalermn %60 mndan ¢ogunda vardir. Agr1 herninin oldugu yerdedir
ve kerin kaslerinin hareketi ile artar. En yaygin ikinci 6zellik palpabl kitle olup %
35 vek’ada bulunur (5,7). Bizim vak’amizda her iki semptom birlikte vardi.

Tani, hastalifin olabilecegini diisiinmekle konabilir. Bazen tesadiifen kontrast
rontgen g¢alismaler: esnasinda hava veya opak maddenin peritoneal kavite digin-
de. goriilmesi ile taninir. Taniya peritoneografi yardimei olur. Ancak tani, preope-
ratif olarak 9, 50 vak’ada miikiin olmaktadir (4,5,7). Nitekim bizim vak’amizda
da tan1 laparatomi ile konabilmistir. Son zamanlarda ultrasonografinin kullanil-
mest ile fasiadaki defektin % 80 oraninda gdsterilebildigi ve ultrasonografinin, diger
ten1 yollarini gereksiz kildigi bildirilmistir(2,6) Ancak bizim vak’amiz daha 6nce
defalerca muayene olmasina ve ultrasonografik tetkik yapilmasina ragmen, si-
kayetleri karacigerde tesbit edilen kistik gériiniimlere baglenmisti. Fakat karinda
mevcut olan kitle ilk defa tarafimizdan tesbit edilmisti. Kitlenin karin duvarinda
m1 yoksa intraabdominalmi oldugu tam olarak ayirt edilemedigi igin intraabdo-
minal kitle 6n tanisiyle yatirilmig -ve eksploratris laparatomiye karar/ verilmisti.

Spigel herni, klinik birgok hastalif1 taklit eder. Bu hastalilklar 3 grupta topla-
lanabilir (2,5,7).

1- Intraabdominal hastaliklar: Akut apandisit, apendiks absesi, postkolesis-
tektomi sendromu, postoperatif brid agrilari, xntraabdommal tiimorler, over kisti,
ektopik gebelik. '

2- Karin duvari hastaliklar:: Rektus hematomu, karm duvari absesi, diger
ventral fitikler, inguinal fitiklar.

3- Simiilasyon.
Sayilanler bu nedenler ayirici tanida géz Sniinde tutulmahdir. -
Hastaligin tedavisi cerrahidir. Prensip, kesenin eksizyonu, kese igi olusumlarin

karmna reddi veya gerekiyorsa rezeksionu ve karin duvarin defektinin tamiridir.®
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Genellikle izlenen yol sudur: insizyon kitlenin iizerine gelecek sekilde yapilr.
Eksternal oblik aponoroz ve kas, liflere paralel olarak kesilir. Kese ortaya ¢ikari-
larak izole edilir, acilir ve kese fazlaliklar1 kesilir. Kese boynu purse-string veya
karsihikli dikislerle kapatilir. Transvers ve internal oblik apondrozlar dikilir. Eks-
ternal oblik kas aponorozuna mayo tipi takviye konur. Bu dikislerde nonabsor-
babl siitiirler kullanilr (3,5,6,7).

Spigel herninin yiiksek etrangiilasyon (%24) ve strangiilasyon (%,14) riski
oldugundan tedavide gecikmemek gerekir. Cerrahi tedavi basit ve yiiz giildiiriicii-
diir. Niiks ise oldukga seyrektir(5,6).

SUMMARY
SPIGELIAN HERNIA (Case Report)

In this article, a rare spigelian hernia case wes presented and the subject was
looked over.
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