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Summary

Spiegelian hernia is a rare anterior side abdominal wall hernia. This hernia constitute only 2% of all abdominal hernias. Clinical
symptoms in patients with Spiegel hernia can be very different and the diagnosis is in many cases more difficult than the treat-
ment. The method of treatment of this type of hernia is surgery.

In this article the authors present a case of patient who were treated surgically because of Spiegelian hernia and also reviewed

the recent literature relating to this disease and its treatment.

Key words: Spigelian hernia, abdominal hernia, treatment, surgery

WPROWADZENIE

Przepuklina boczna brzucha, nazywana takze prze-
pukling kresy potksiezycowatej Spigela, jest rzadka
boczng przepukling przedniej $ciany brzucha, ktérej
wrota stanowi linia pétksiezycowata (1-3). Przepuklina
ta zostata po raz pierwszy opisana przez flamandzkiego
anatoma Adriaana van der Spieghela, a na jego cze$¢
Josef Klinkosch w 1764 roku nazwat jg ,przepukling
Spigela” (4, 5).

Linia poétksiezycowata, zwana takze linig Spigela,
rozciaga sie od VIl chrzgstki miedzyzebrowej do guzka
tonowego (2, 3, 6, 7). Kresa potksiezycowata potozona
jest bocznie do migsnia prostego brzucha i tworzg jg
rozciegna mie$nia poprzecznego brzucha i miesnia
sko$nego zewnetrznego brzucha (7, 8).

Przepuklina Spigela moze wystgpi¢ w kazdym miejscu
linii potksiezycowatej, jednak najczesciej przepuklina
ta zlokalizowana jest powyzej naczyn nadbrzusznych
dolnych (1-4, 7, 8). Mozemy wyr6zni¢ przepukline dol-
ng, gdy wrota przepukliny umiejscowione sg ponizej i
przy$rodkowo od peczka naczyniowego, i przepukling
gorna, gdy wrota przepukliny znajdujg sie powyzej pepka
(2, 3,5, 6).

OPIS PRZYPADKU

60-letnia chora zostata skierowana do Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Onkologicznej ZOZ MSW z WMCO
w Olsztynie ze szpitala powiatowego z powodu guza

$rednicy okoto 15 cm zlokalizowanego po stronie
prawej. W wywiadzie chora zgtaszata od dwoch dni
bol brzucha, nudnosci i wymioty. W wykonanym w
dniu wystgpienia b6lu USG jamy brzusznej i miednicy
stwierdzono w miejscu wyczuwalnego palpacyjnie
guza obecnos$¢ jelita. W badaniu przedmiotowym u
chorej wystepowat silny bdl okolicy guza podczas
badania palpacyjnego. Zdecydowano o wykonaniu
tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy.
W badaniu stwierdzono niedrozno$¢ jelita cienkiego i
uwiezniete jelito krete w worku przepuklinowym zloka-
lizowanym w $cianie powtok brzusznych, bocznie od
miesnia prostego brzucha po stronie prawej (ryc. 1-4).
W badaniach laboratoryjnych u chorej stwierdzono
leukocytoze (18,300/uL); innych odchyleh od normy
w badanich nie stwierdzono.

Pacjentce zaproponowano chirurgiczne leczenie prze-
pukliny bocznej brzucha Spigela w trybie pilnym, na
ktére chora wyrazita zgode. W znieczuleniu ogélnym,
cieciem przezprostnym dolnym prawym dotarto do miej-
sca $cienczenia kresy potksiezycowatej o $rednicy okoto
8 cm, przez ktérg uwypuklat sie worek przepuklinowy
(ryc. 5, 6). Po otwarciu worka przepuklinowego stwier-
dzono pogrubiatg i z miejscowa martwica sie¢ wieksza
i fragment jelita kretego. Sie¢ wieksza ze zmianami
martwiczymi resekowano (ryc. 7-10). Podczas kontroli
narzadoéw jamy brzusznej stwierdzono rozdete petle
jelita cienkiego powyzej miejsca, w ktérym jelito krete
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wchodzito do worka przepuklinowego, a na $cianie
w jelicie wchodzgcym do worka przepuklinowego
stwierdzono punktowe zmiany niedokrwienne, ktére
nie byty wskazaniem do wykonania resekcji jelita cien-
kiego (ryc. 11). Otrzewng zeszyto szwem ciagtym, a

nastepnie wszczepiono siatke z tworzywa sztucznego
(ryc. 12). Powiez zamknieto szwami pojedynczymi.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Gojenie rany
pooperacyjnej prawidtowe. Chorg wypisano do domu
w stanie ogéinym dobrym.

Ryc. 1. Skan z tomografii komputerowej przedstawiajacy
przepukline boczng brzucha Spigela i niedroznoé¢ jelita cien-
kiego u 60-letniej chore;j.

Ryc. 4. Skan z tomografii komputerowej przedstawiajgcy
w powigkszeniu wrota przepukliny bocznej brzucha Spigela
u 60-letniej chorej.

Ryc. 2. Skan z tomografii komputerowej przedstawiajacy wrota
przepukliny bocznej brzucha Spigela i niedrozno$é jelita cien-
kiego.

Ryc. 3. Skan z tomografii komputerowej z widoczna przepukling
boczng brzucha Spigela.

Ryc. 5. Zdjecie wykonane przed zabiegiem operacyjnym
przedstawiajace badany palpacyjnie guz w $cianie powtok
brzusznych.

Ryc. 6. Zdjecie wykonane srodoperacyjnie z widocznym
workiem przepuklinowym.
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Ryc. 7. Zdjecie wykonane po otwarciu worka przepuklinowego
z widoczng w nim siecig wieksza.

Tt

Ryc. 10. Zdjecie przedstawiajace fragment resekowanej sieci
wiekszej z ogniskami martwicy.

Ryc. 8. Zdjecie wykonane $rédoperacyjnie przedstawiajace
pogrubiatg i z miejscowa martwicg sie¢ wieksza znajdujaca sie
w worku przepuklinowym.

Ryc. 9. Zdjecie przedstawiajace resekcje fragmentu sieci
wiekszej, ktéra znajdowata sie w worku przepuklinowym.

OMOWIENIE

Przepuklina boczna brzucha stanowi okoto
1-2% wszystkich przepuklin brzusznych i wystepuje gtow-

Ryc. 11. Zdjecie przedstawiajgce trzy ogniska niedokrwienia
$ciany jelita kretego w miejscu wnikania jelita do worka
przepuklinowego.

Ryc. 12. Zdjecie wykonane $rédoperacyjnie przedstawiajace
wszczepienie siatki z tworzywa sztucznego.

nie u kobiet miedzy 50. a 70. rokiem zycia (1-6). Mozemy
wyrozni¢ przepukline Spigela wrodzong i nabytg (7, 8).
Etiologia przepukliny kresy potksiezycowatej Spigela nie
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zostata jak dotad doktadnie poznana. Uwaza sig, ze do
czynnikéw sprzyjajacych powstaniu tej przepukliny na-
leza: otytos¢, przewlekte zaparcia, wodobrzusze, wzrost
ci$nienia wewnatrzbrzusznego, szybka utrata masy ciata,
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc i przebyty w prze-
sztosci zabieg operacyjny (8-12).

Objawy kliniczne zgtaszane przez pacjentéw z prze-
pukling boczng brzucha moga by¢ bardzo rézne. Chorzy
najczesciej zgtaszaja tepe, ostre lub przerywane bdle
brzucha, ktére nasilajg sie podczas wysitku. W badaniu
palpacyjnym brzucha przepuklina ta jest rzadko wyczu-
walna. Wedtug niektérych autoréw przepuklina boczna
brzucha daje jakiekolwiek objawy u okoto 64% pacjentow
(1-8, 5, 6, 10, 11). U 24% chorych z przepukling Spigela
obserwowane jest jej uwiezniecie z objawami niedrozno-
$ci przewodu pokarmowego (5, 6, 13, 14).

Rozpoznanie przepukliny Spigela jest trudne nawet
dla do$wiadczonego chirurga (7, 8, 13). Badaniami ob-
razowymi pozwalajgcymi rozpoznac przepukling boczng
brzucha sa: zdjecie przegladowe, ultrasonografia, to-
mografia komputerowa i rezonans magnetyczny jamy
brzusznej (13-16). Zdjecie przegladowe jamy brzusznej
moze u pacjenta pokaza¢ objawy niedroznos$ci przewodu
pokarmowego w przypadku uwiezniecia w worku przepu-
klinowym jelita. Ultrasonografia jest uznawana za badanie
~pierwszego rzutu”, gdyz pozwala zlokalizowa¢ wrota
przepukliny i oceni¢ zawarto$¢ worka przepuklinowego.
W przypadkach watpliwych wskazane jest wykonanie
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
ktére sa uznawane za doktadniejsze badania. Wedtug
wielu autoréw, pomimo zastosowania przed zabiegiem
operacyjnym badan obrazowych, w okoto 25% przy-
padkéw przepuklina Spigela jest rozpoznawana dopiero
$rddoperacyjne (2, 5, 9, 11, 12).

Leczenie przepukliny Spigela jest leczeniem wytgcznie
chirurgicznym. Tradycyjne leczenie chirurgiczne opiera sie
na otwarciu jamy brzusznej i zaopatrzeniu worka przepukli-
nowego, a nastepnie pokryciu ubytkow w powiezi Spigela
metodg beznapieciowg z uzyciem siatki typu prolene her-
nia system (PHS). W 1992 roku Carter wykonat metoda la-
paroskopowg usuniecie przepukliny bocznej brzucha (14).
Obecnie istnieje kilka réznych technik laparoskopowego
zaopatrzenia przepukliny Spigela: metoda przezbrzusznej
przedotrzewnowej naprawy przepukliny (TAPP — Transab-
dominal Preperitoneal Repair), metoda zaotrzewnowa (TEP
— Total Extraperitoneal Repair) i metoda dootrzewnowego
wszczepienia siatki (IPOM — Intraperitoneal Onlay Mesh
Repair). Wydaje sie, ze metoda laparoskopowa moze
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w przysztosci sta¢ sie ,ztotym standardem” w leczeniu
przepukliny Spigela (3, 14).

Przepukline boczng brzucha nalezy zawsze réznico-
wacé z: guzem otrzewnej, guzem jelita grubego, zapale-
niem wyrostka robaczkowego, ttuszczakiem, miesakiem,
ropniem czy zapaleniem uchytkéw jelita grubego (1-3,
5, 14-16).

PODSUMOWANIE

Przepuklina Spigela jest rzadko wystepujaca przepukli-
ng brzuszng. Najczesciej wystepuje ona u kobiet miedzy
50. a 70. rokiem zycia. Rozpoznanie przepukliny bocznej
brzucha moze stanowié problem nawet dla do$wiadczo-
nego chirurga, dlatego konieczne jest wykonanie badan
obrazowych celem potwierdzenia rozpoznania. Chorzy z
rozpoznang przepukling powinni zosta¢ poddani leczeniu
chirurgicznemu w osrodku majacym dos$wiadczenie w le-
czeniu przepuklin brzusznych. Ryzyko nawrotu przepukli-
ny Spigela po prawidtowym chirurgicznym jej zaopatrzeniu
nalezy do rzadkosci. O
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