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Apstrakt

Uvod Spigelova hernija predstavlja retko stanje koje se manifestuje u vidu protruzije
intraabdominalnog sadrzaja kroz defekt na Spigelovoj semilunarnoj fasciji prednjeg
trbusnog zida. Dosada je u literaturi opisano samo oko 1000 slucajeva ove patologije, uz
brojne opisane tehnike hirurSkog lecenja. Cilj ovog rada je prikazivanje netenzione sublay
tehnike implantacijom polipropilenske protetske mreZice u terapiji Spigelove hernije.
Metodi 2010 u Hirurskoj klinici KBC Zvezdara u Beogradu operisali smo dve pacijentk-
inje, obe stare 53 godine, sa dijagnozom Spigelove hernije, jedne levostrane a jedne
desnostrane. Dijagnoza je potvrdena ultrazvu¢nim pregledom. Nijedna od dve pacijentk-
inje nije prethodno imala intraabdominalne operacije. Jedna je operisana u lokalnoj a
druga u opstoj anesteziji.

Rezultati Obe pacijentkinje su otpustene kuéi prvog postoperativnog dana. Nije bilo
znakova infekcije rane a postoperativni bol je bio minimalan. Konci su skinuti sedmog
postoperativnog dana a na pracenju tokom 12 meseci nije bilo znakova recidiva.
Zaklju¢ak Netenziona sublay tehnika u reSavanju Spigelovih hernija je bezbedna, efikas-
na i laka za izvodenje, sa odliénim rezultatima. Dijagnoza Spigelove hernije mora biti
potvrdena ultrazvuénim pregledom zbog brojnih stanja sa slicnom klinickom slikom.
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Spigelova hernija se najéesée javlja izmedu 40. i
70. godine zivota, mada su opisani i slu¢ajevi u pedija-
trijskoj populaciji. Pacijenti se najcescée Zale na pojavu
bola i/ili mase u regiji hernijacije. Mogu biti prisutni
znaci intestinalne opstrukcije.

Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom i
potvrduje se ultrasonografski ili CT-om. Radioloska
potvrda dijagnoze je neophodna zbog brojnih stanja
(maligni i benigni tumori prednjeg trbusnog zida, par-
ijetalni apscesi, hematomi i dr.) koja mogu napraviti
diferencijalno dijagnosticku konfuziju. Ultrasono-
grafija je pouzdana, neinvazivna, jeftina i lako dostup-
na metoda i predstavlja, uz klinicki pregled, zlatni

UvoD

Spigelova hernija predstavlja protruziju intraab-
dominalnog sadrZaja kroz Spigelovu fasciju. Spigelova
hernija u vecini slucajeva nastaje na mestu gde se
sustiCu linea semilunaris i linea arcuata. Obi¢no je
lokalizovana izmedu misicnih slojeva prednjeg trbu-
Snog zida, te se naziva i interparijetalnom, intersticijal-
nom, intermuskularnom, intramuskularnom ili intra-
muralnom hernijom. Do sada je u svetskoj literaturi
opisano samo oko 1000 sluajeva Spigelove hernije.

Adriaan van den Spigel (1578-1625), profesor
anatomije i hirurgije u Padovi je prvi opisao lineu
semilunaris - strukturu koja oznacava prelaz misi¢nog

u aponeuroticni deo m. transversus abdominis-a i pruza
se od rebarnog luka do tuberculum pubicum-a.
Spigelova fascija predstavlja deo aponeuroze koji se
prostire izmedu lineae semilunaris i lateralne ivice m.
rectus abdominis-a. Henry-Francois Le Dran je 1742.
prvi opisao spontanu rupturu duz lineae semilunaris,
ali je tek Josef T. Klinkosch 1764. definisao ovo stanje
kao herniju.
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standard u dijagnostici Spigelove hernije.

Hirursko lecenje

Spigelova hernija se le¢i operativnim zahvatom. U
literaturi su opisane razlicite hirurSke tehnike, pocevsi
od tenzionih (direktna sutura defekta), do netenzionih
(fascia lata graft, polipropilenska mrezica onlay (pozi-
cioniranje mrezice subfascijalno) i sublay (pozicioni-
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ranje mrezice preperitonealno) tehnikom, kao i implan-
tacija plug-a), kako otvorenim, tako i laparoskopskim
pristupom. Preporucuje se transverzalna incizija za pa-
Ipabilne a vertikalna za nepalpabilne hernije. U skladu
sa savremenim principima herniologije, netenzione
tehnike imaju primat u resavanju Spigelovih, kao i svih
drugih tipova hernija zbog jednostavnosti izvodenja,
brzog povratka normalnim aktivnostima i niske stope
recidiva. Netenzione tehnike su zlatni standard u savre-
menoj herniologiji. Supstrat, opSte stanje pacijenta i
operativna tehnika odreduju vrstu anestezije, koja
moze biti lokalna, spinalna, epiduralna ili opsta.

METODE I MATERIJALI

U nasoj klinici, u periodu od marta do maja 2010.
operisane su dve pacijentkinje, obe starosti 52 godine,
jedna sa levostranom a druga sa desnostranom Spige-
lovom hernijom. Obe pacijentkinje su se zalile na iden-
ticne tegobe (bol i pojava palpabilne mase u zoni herni-
jacije). U oba slucaja hernija je bila reponibilna i nije
pokazivala znakove ukljestenja, a klinicka dijagnoza
je potvrdena ultrazvu¢nim pregledom. Obe pacijentk-
inje su negirale ranije hirurske intervencije u abdo-
menu. Nisu postojali znaci hernijacije u drugim slabim
tackama prednjeg trbusnog zida. Jedan operativni zah-
vat je izveden u lokalnoj, a drugi u opstoj anesteziji. U
oba slucaja primenjena je netenziona metoda hernio-
plastike implantacijom polipropilenske mrezice, uz
postovanje svih principa sublay tehnike, kojom se po
preparaciji kilne kese ista posuvraca u abdomen a
polipropilenska mreZica postavlja preperitonealno uz
fiksaciju na okolne fascijalne strukture.

Obelezavanje mesta hernijalnog
defekta metilen-plavim

Preparacija kilne kese

Priprema polipropilenske mrezZice

REZULTATI

Obe pacijentkinje su otpustene kuci prvog postope-
rativnog dana, bez komplikacija u ranom postopera-
tivnom toku. Konci su skinuti sedmog postoperativnog
dana, a na kontrolnim pregledima (mesec, tri meseca i
12 meseci nakon operacije) nije bilo znakova recidiva
niti drugih kasnih komplikacija. Obe pacijentkinje vra-
tile su se punim fizickim aktivnostima tri nedelje na-
kon operacije.

DISKUSIJA

Diferencijalno dijagnosticki Spigelova hernija do-
lazi u obzir kod svakog pacijenta koji se zali na bol i
prisustvo palpabilne mase u donjem abdomenu, uz
spoljasnju ivicu m. rectus abdominis-a. Zbog malog
broja opisanih slucajeva, nepostojanja vecih serija, te
uglavnom kratkog pracenja, ne postoje standardi u pri-
meni operativne tehnike. Ipak, vecina autora prepo-
ruCuje primenu netenzionih tehnika implantacijom po-
lipropilenske mrezice, bilo po tipu plug-a, patcha,
onlay-a ili sublay-a, analogno sa principima za druge
tipove ventralnih hernija.

ZAKLJUCAK

Sublay tehnika, po analogiji sa tehnikom Rives-
Stoppa-e kao zlatnim standardom u reSavanju ventral-
nih hernija i kao najfizioloskija od svih metoda hernio-
plastike, bila je na izbor u terapiji Spigelove hernije.
Ova tehnika je bezbena, efikasna i jednostavna za
izvodenje, sa odli¢nim rezultatima.

Dijagnoza Spigelove hernije mora biti potvrdena
ultrazvuénim pregledom zbog brojnih stanja sa sli-
¢nom klinickom slikom.

/| B LY
Definitivni polozZaj mreZice pre zat-
varanja defekta po slojevima

Prikazi bolesnoka / Case reports



Medicinska revija N[y Medical review 201

Abstract

Introduction Spigelian hernia is a rare condition which is presented by a protrusion of intraabdominal
contenst trough the Spigelian fascia of the abdominal wall. Only about 1000 cases have been reported in
the literature, with variety of techniques used in repairment. Aim of this paper was to show the sublay ten-
sion-free technique using polypropilene mesh in treatment of Spigelian hernia.

Methods In 2010 we operated on 2 female patients, both age 53, one with right-sided and other with left-
sided Spigelian hernia. Clinical findings of an herniated abdominal mass were confirmed by ultrasound
exam. Both had no previous history of abdominal operations. One procedure was performed under local
and other under general anaesthesia.

Results Both patients were sent home on postoperative day 1. There were no sings of wound infection.
Postoperative pain was minimal. In one year of follow up there were no signs of recurrence.

Conclusion Sublay tension-free technique is safe, efficient and simple to perform in this rare condition,
with excellent results. Diagnosis of Spigelian hernia needs to be radiologically confirmed, due to variety

of different conditions that may show clinical similarity.
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