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Spiegel Herni ve Laparoskopik
Onarimi: Olgu Sunumu

Ahmet Bal', Ogiin Ersen’, Ziya Taner Ozkececi', Mustafa Ozsoy’, Riichan Bahadir Celep’,
Sezgin Yilmaz', Enes Sahin’, Yiiksel Arikan'

OZET

Nadir bir herni tiirii olan Spiegel herni rektus abdominisin lateralindeki internal oblik ve transvers kaslarin
aponevrozlarinin olusturdugu linea semilunaris alanindaki defektten kaynaklanir. Tiim karin duvan fitiklan-
nin %71-2'sini olustururlar. Calismamizda klinik ve radyolojik bulgular ile tanisi konulan ve laparoskopik olarak
intraperitoneal onlay mesh (iPOM) metodu ile onanilan bir Spiegel hernisini sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: spiegel herni, laparoskopi, mesh

SPIGELIAN HERNIA AND LAPAROSCOPIC REPAIR; CASE REPORT
ABSTRACT

Spigelian hernias are rare hernias, which occur lateral to the rectus abdominis through a defect in the linea
semilunaris, the aponeuroses of the internal oblique and transversus abdominis muscles. The spigelian hernias
representonly about 1-2% of all abdominal hernias. Here we describe a case of Spigelian hernia diagnosed by
dlinical and radiological findings and laparoscopic repair with an intraperitoneal onlay mesh (iPOM) method.

Keywords: spigelian hernia, laparoscopy, mesh

piegel herni; diger ismiyle lateral ventral herni, nadir goériilen bir herni olup

tim karin duvar fitiklarinin %1-2'sini olusturur. Kadinlarda daha sik goril-

mekle birlikte 5. ve 6. dekatlarda daha sik rastlanir (1). Batinda sagda, solda ve
nadiren iki tarafli olabilir. Farkh klinik tablolari ve komplike olmadikga fizik muayene
bulgusunun olmayisi sebebiyle tani koymada gui¢liik yasanmaktadir (2). Hastalarin
klinigi herniye olan dokuya gore ¢esitlilik gostermektedir. Herni kesesinin boyun kis-
minin dar olmasi ve rijit yapilardan olusmasindan dolayi inkarserasyon ve strang-
lasyon ihtimali yUksektir (3,4). Siklikla preperitoneal yagli doku, periton ve omentum
nadiren ise visseral organlar herniye olabilir. Lokalizasyonu, rektus kasinin dis kena-
rini olusturan ve dokuzuncu kostal kikirdaktan tuberkulum pubikuma kadar uzanan
linea semilunaris adi verilen hat tizerinde, medialde rektus kasi ve lateralde internal
oblik kasin oldugu “spiegel bolgesi” olarak tanimlanan alandir. 1645'de Adriaan van
den Spiegel'in semilunar hatti ilk kez tanimlamasi Uizerine bu bolge spiegel bolgesi
olarak adlandiriimistir (5). 1764'te ise ilk olarak linea semilunaristeki aponevrozun de-
fektinden olusan spiegel hernisi Klinkosch tarafindan tanimlanmistir (6). Bu olgu ile
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karin agnisi ataklari sikayeti ile basvuran ve laparoskopik
yontemle tedavi edilen nadir goriilen spiegel hernili bir
hastamiza ait deneyimin paylasilmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu

Acil servise 3 glindir siddetlenen karin agrisi sikayetiile bas-
vuran 51 yasinda bayan hasta uzun zamandir mevcut sol alt
kadranda lokalize karin agrilarindan sikayetci idi. Gaz-gaita
¢ikisi normal olan hastanin bulanti kusma sikayeti yoktu.
Gecirilmis ameliyati olmayan hastanin batin muayenesinde
sol alt kadranda kuvvetli hassasiyet ve ele gelen 3 cm’lik kit-
le tespit edildi. Laboratuar degerlerinde anormallik olma-
yan hastanin ¢ekilen batin ultrasonografisinde (USG) sol alt
kadranda 2,5 cm genislikte 6demli intestinal ansla uyumlu
goriinim tespit edildi ve radyoloji tarafindan divertikiilit
olarak yorumlandi. Batin tomografisinde de yine sol alt kad-
randa rektus kasi lateralinde 2 cm’lik defekt alani ve bura-
dan sigmoid kolonun antimezenterik ylziindeki apendiks
epiploikanin ve omentumun herniye oldugu goérualdu. Sol
alt kadranda ele gelen fitik icerigi rediikte edildi. Preoperatif
hazirhigi takiben herni onarimi icin hasta operasyona alin-
di. Gobek st 3-4 cm mesafeden vizyon amach 10 mm’lik
trokar girilerek laparoskopi yapildi. Tariflenen karin 6n du-
varindaki yaklasik 3 cm’lik spiegel hernisi (Sekil 1) gordldd.
Suprapubik 1 adet 5 mm’lik calisma portu ve umblicus ile
midklavikular hattin kesisme noktasindan 1 adet 5 mm’lik
calisma portu girildi. Laparoskopik tacker kullanilarak 10x10
cm ebadindaki dual mesh intraperitoneal olarak tespitlen-
di (Sekil 2). Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 2.
glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Linea semisirkiilaris ve semilunarisin birlesim bdlgelerin-
deki aponevrozda fitiklasmanin neden oldugu tam olarak
aydinlatilamamis olup konjenital, edinsel veya her ikisinin
birlikte oldugu teoriler mevcuttur (7). Bu bdlgenin bazi
kisilerde konjenital olarak zayif oldugu 6ne strilmekle
beraber yaslanma, multipl dogumlar, travma, gecirilmis
cerrahi ve obezite gibi nedenlerle zayiflik sonucu edinsel
olarak herni olusumu da ileri siirtilmektedir. Spiegel her-
niler sik goérilmemesi, karakteristik fizik muayene bulgu-
lari olmamasi sebebiyle siklikla preoperatif tani almazlar.
Larson’un Spiegel hernisi olan 81 hasta lizerinde yaptigi
calismada sadece %64 hastada klinik bulgularin varlhigin-
dan bahsedilmektedir (1). Yaklagik %50'si ancak diagnostik
amacli veya baska bir patolojiye yonelik yapilan laparos-
kopi sirasinda tani almaktadir (8,9,10). Olgumuzda ise fizik
muayenesinde spiegel herni bdlgesine uyan lokalizasyon-
da ele gelen kitle ve hassasiyet mevcuttu.

Sekil 1. Kanin 6n duvarindaki 3 cm’lik spiegel hernisinin laparoskopik
eksplorasyondaki goriiniimii.

Sekil 2. Defektin intaperitoneal onlay mesh konularak tamiri.

Ventral hernilerde USG tanida 6nerilen ilk goriintiileme
modalitesidir. USG'nin subjektiflik, obez hastalarda goriin-
tiileme zorlugu ve herni bolgesinde lokal hassasiyeti olan
hastalarin manipulasyona izin vermeyisi gibi standart de-
zavantajlarinin yaninda hastaya valsalva manevrasi yapti-
rilarak herniiceriginin goriilmesi ciddi bir avantajdir. Kiigiik
boyuttaki veya rediikte olmus spiegel hernileri tomografi
kesitlerinde atlanabilmektedir ancak tomografi USG'nin
sonu¢ vermedigi olgularda kullanighdir. Olgumuzda ise
goruntileme olarak ilk kullanilan USG'de radyolog pato-
lojiyi divertikilit olarak degerlendirmis ancak tomografi
ve fizik muayene esliginde hastaya spiegel hernisi tanisi
konulmustur.

Tedavisi cerrahi olarak fitik kesesinin ¢ikarilmasi ve defektif
alanin onarilmasidir. Siklikla sentetik meshler kullanilarak
onarim yapilmakla birlikte laparoskopik veya acik olarak
direkt sttlirasyon ile onarim teknigi de kullaniimaktadir.
Ancak mesh ile yapilmayan tamirlerde ise yiksek rekir-
rens oranlari mevcuttur (11). Bu sebeple spiegel hernilerin
mesh hernioplasti ile onarilmasi 6nerilmekte olup mesh-
lerin laparoskopik olarak preperitoneal veya intraperito-
neal yerlestirilmesi tercih edilen tekniktir (12,13).
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Laparoskopik onarimda TEP (total ekstraperitoneal re-
pair), TAPP (transabdominal preperitoneal repair), IPOM
(intraperitoneal onlay mesh) gibi birkag teknik raporlan-
mistir (14). Preperitoneal alana girilen portlar sayesinde
ekstraperitoneal kavite balon ile dilate edilerek defekt
cevresinde saglam periton marji elde edildikten sonra
defektin lizerine polyprolen mesh tacker ile tespitlene-
rek onarim yapilabilir(TEP). Herni kesesi eksize edildikten
sonra defektin cevresindeki periton flep seklinde kaldi-
rilarak preperitoneal olarak polypropylene mesh defekt
kenarlarini 2-3 cm gececek sekilde fasyaya tacker veya
sttdrlerle tespitlenip ardindan peritoneal flep continue
olarak sutlre edilebilir(TAPP). Dual mesh kullanimin-
da ise meshin intraabdominal organlarla temasi sorun
teskil etmeyeceginden peritoneal flep uygulamak ge-
rekmeden herni kesesinin cevresindeki peritonun (ze-
rine intraperitoneal sekilde yerlestirilebilir (13). Meshi
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