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ÖZET

Nadir bir herni türü olan Spiegel herni rektus abdominisin lateralindeki internal oblik ve transvers kasların 
aponevrozlarının oluşturduğu linea semilunaris alanındaki defektten kaynaklanır. Tüm karın duvarı fıtıkları-
nın %1-2‘sini oluştururlar. Çalışmamızda klinik ve radyolojik bulgular ile tanısı konulan ve laparoskopik olarak 
intraperitoneal onlay mesh (İPOM) metodu ile onarılan bir Spiegel hernisini sunmayı amaçladık.
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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 
clinical and radiological findings and laparoscopic repair with an intraperitoneal onlay mesh (İPOM) method.
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Spiegel herni; diğer ismiyle lateral ventral herni, nadir görülen bir herni olup 
tüm karın duvarı fıtıklarının %1-2’sini oluşturur. Kadınlarda daha sık görül-
mekle birlikte 5. ve 6. dekatlarda daha sık rastlanır (1). Batında sağda, solda ve 

nadiren iki taraflı olabilir. Farklı klinik tabloları ve komplike olmadıkça fizik muayene 
bulgusunun olmayışı sebebiyle tanı koymada güçlük yaşanmaktadır (2). Hastaların 
kliniği herniye olan dokuya göre çeşitlilik göstermektedir. Herni kesesinin boyun kıs-
mının dar olması ve rijit yapılardan oluşmasından dolayı inkarserasyon ve strangü-
lasyon ihtimali yüksektir (3,4). Sıklıkla preperitoneal yağlı doku, periton ve omentum 
nadiren ise visseral organlar herniye olabilir. Lokalizasyonu, rektus kasının dış kena-
rını oluşturan ve dokuzuncu kostal kıkırdaktan tuberkulum pubikuma kadar uzanan 
linea semilunaris adı verilen hat üzerinde, medialde rektus kası ve lateralde internal 
oblik kasın olduğu “spiegel bölgesi” olarak tanımlanan alandır. 1645’de Adriaan van 
den Spiegel’in semilunar hattı ilk kez tanımlaması üzerine bu bölge spiegel bölgesi 
olarak adlandırılmıştır (5). 1764’te ise ilk olarak linea semilunaristeki aponevrozun de-
fektinden oluşan spiegel hernisi Klinkosch tarafından tanımlanmıştır (6). Bu olgu ile 



Spiegel Herni; Laparoskopik Onarımı

170 ACU Sağlık Bil Derg 2016(3):169-171

Ventral hernilerde USG tanıda önerilen ilk görüntüleme 
modalitesidir. USG’nin subjektiflik, obez hastalarda görün-
tüleme zorluğu ve herni bölgesinde lokal hassasiyeti olan 
hastaların manipülasyona izin vermeyişi gibi standart de-
zavantajlarının yanında hastaya valsalva manevrası yaptı-
rılarak herni içeriğinin görülmesi ciddi bir avantajdır. Küçük 
boyuttaki veya redükte olmuş spiegel hernileri tomografi 
kesitlerinde atlanabilmektedir ancak tomografi USG’nin 
sonuç vermediği olgularda kullanışlıdır. Olgumuzda ise 
görüntüleme olarak ilk kullanılan USG’de radyolog pato-
lojiyi divertikülit olarak değerlendirmiş ancak tomografi 
ve fizik muayene eşliğinde hastaya spiegel hernisi tanısı 
konulmuştur.

Tedavisi cerrahi olarak fıtık kesesinin çıkarılması ve defektif 
alanın onarılmasıdır. Sıklıkla sentetik meshler kullanılarak 
onarım yapılmakla birlikte laparoskopik veya açık olarak 
direkt sütürasyon ile onarım tekniği de kullanılmaktadır. 
Ancak mesh ile yapılmayan tamirlerde ise yüksek rekür-
rens oranları mevcuttur (11). Bu sebeple spiegel hernilerin 
mesh hernioplasti ile onarılması önerilmekte olup mesh-
lerin laparoskopik olarak preperitoneal veya intraperito-
neal yerleştirilmesi tercih edilen tekniktir (12,13).

karın ağrısı atakları şikayeti ile başvuran ve laparoskopik 
yöntemle tedavi edilen nadir görülen spiegel hernili bir 
hastamıza ait deneyimin paylaşılması amaçlanmıştır.

Olgu sunumu
Acil servise 3 gündür şiddetlenen karın ağrısı şikayeti ile baş-
vuran 51 yaşında bayan hasta uzun zamandır mevcut sol alt 
kadranda lokalize karın ağrılarından şikayetçi idi. Gaz-gaita 
çıkışı normal olan hastanın bulantı kusma şikayeti yoktu. 
Geçirilmiş ameliyatı olmayan hastanın batın muayenesinde 
sol alt kadranda kuvvetli hassasiyet ve ele gelen 3 cm’lik kit-
le tespit edildi. Laboratuar değerlerinde anormallik olma-
yan hastanın çekilen batın ultrasonografisinde (USG) sol alt 
kadranda 2,5 cm genişlikte ödemli intestinal ansla uyumlu 
görünüm tespit edildi ve radyoloji tarafından divertikülit 
olarak yorumlandı. Batın tomografisinde de yine sol alt kad-
randa rektus kası lateralinde 2 cm’lik defekt alanı ve bura-
dan sigmoid kolonun antimezenterik yüzündeki apendiks 
epiploikanın ve omentumun herniye olduğu görüldü. Sol 
alt kadranda ele gelen fıtık içeriği redükte edildi. Preoperatif 
hazırlığı takiben herni onarımı için hasta operasyona alın-
dı. Göbek üstü 3-4 cm mesafeden vizyon amaçlı 10 mm’lik 
trokar girilerek laparoskopi yapıldı. Tariflenen karın ön du-
varındaki yaklaşık 3 cm’lik spiegel hernisi (Şekil 1) görüldü. 
Suprapubik 1 adet 5 mm’lik çalışma portu ve umblicus ile 
midklavikular hattın kesişme noktasından 1 adet 5 mm’lik 
çalışma portu girildi. Laparoskopik tacker kullanılarak 10x10 
cm ebadındaki dual mesh intraperitoneal olarak tespitlen-
di (Şekil 2). Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hasta 2. 
günde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartışma
Linea semisirkülaris ve semilunarisin birleşim bölgelerin-
deki aponevrozda fıtıklaşmanın neden olduğu tam olarak 
aydınlatılamamış olup konjenital, edinsel veya her ikisinin 
birlikte olduğu teoriler mevcuttur (7). Bu bölgenin bazı 
kişilerde konjenital olarak zayıf olduğu öne sürülmekle 
beraber yaşlanma, multipl doğumlar, travma, geçirilmiş 
cerrahi ve obezite gibi nedenlerle zayıflık sonucu edinsel 
olarak herni oluşumu da ileri sürülmektedir. Spiegel her-
niler sık görülmemesi, karakteristik fizik muayene bulgu-
ları olmaması sebebiyle sıklıkla preoperatif tanı almazlar. 
Larson’un Spiegel hernisi olan 81 hasta üzerinde yaptığı 
çalışmada sadece %64 hastada klinik bulguların varlığın-
dan bahsedilmektedir (1). Yaklaşık %50’si ancak diagnostik 
amaçlı veya başka bir patolojiye yönelik yapılan laparos-
kopi sırasında tanı almaktadır (8,9,10). Olgumuzda ise fizik 
muayenesinde spiegel herni bölgesine uyan lokalizasyon-
da ele gelen kitle ve hassasiyet mevcuttu.

Şekil 1. Karın ön duvarındaki 3 cm’lik spiegel hernisinin laparoskopik 
eksplorasyondaki görünümü.

Şekil 2. Defektin intaperitoneal onlay mesh konularak tamiri. 
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Bal A ve ark.

Laparoskopik onarımda TEP (total ekstraperitoneal re-
pair), TAPP (transabdominal preperitoneal repair), IPOM 
(intraperitoneal onlay mesh) gibi birkaç teknik raporlan-
mıştır (14). Preperitoneal alana girilen portlar sayesinde 
ekstraperitoneal kavite balon ile dilate edilerek defekt 
çevresinde sağlam periton marjı elde edildikten sonra 
defektin üzerine polyprolen mesh tacker ile tespitlene-
rek onarım yapılabilir(TEP). Herni kesesi eksize edildikten 
sonra defektin çevresindeki periton flep şeklinde kaldı-
rılarak preperitoneal olarak polypropylene mesh defekt 
kenarlarını 2-3 cm geçecek şekilde fasyaya tacker veya 
sütürlerle tespitlenip ardından peritoneal flep continue 
olarak sütüre edilebilir(TAPP). Dual mesh kullanımın-
da ise meshin intraabdominal organlarla teması sorun 
teşkil etmeyeceğinden peritoneal flep uygulamak ge-
rekmeden herni kesesinin çevresindeki peritonun üze-
rine intraperitoneal şekilde yerleştirilebilir (13). Meshi 

tespitlemek amaçlı tacker yerine perkütan olarak sütür 
passer de kullanılabilir (15).

Hastaya literatürde genelde önerilen onarım yöntemi olan 
laparoskopik mesh hernioplasti uygulanmış olup operas-
yon süresi trokar giriminden itibaren 35 dakika sürmüştür. 
Ventral hernilerde çoğunlukla defektif alanın palpe edile-
memesi açık yöntemle yapılan onarımlarda cilt kesisinin 
büyük, cilt altı diseksiyonunun ise geniş olmasına neden 
olmaktadır. Spiegel hernilerinde girişimin laparoskopik 
yapılması hem tanı koyma-doğrulama yönünden hem de 
tedavi yönünden hastanın konforunu arttırmaktadır. 

Sonuç olarak Spiegel hernisi; rektus lateralinde ele gelen 
yüzeyel kitlelerde veya o bölgenin tanısı konulamamış 
akut ve kronik ağrılarında bu kliniği oluşturan nedenler-
den biri olarak ön tanıda akılda tutulmalıdır.
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