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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Przepuklina Spigela nalezy do najrzadziej wystepujacych przepuklin przedniej Sciany jamy brzusznej. Autorzy przedstawiaja
przypadek 53-letniej chorej z lewostronng przepukling Spigela o nietypowej zawartosci, ktérg stanowita katnica z wyrostkiem
robaczkowym i kilkoma petlami jelita cienkiego. Epizod przebytej przed kilku laty operacji pecherza moczowego wskazywat
na przepukline pooperacyjna. Jednak prawidtowe rozpoznanie zostato postawione dopiero Srddoperacyjnie. Plastyke
przepukliny wykonano z uzyciem siatki. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.

leczenie operacyjne przepuklin, przepuklina Spigela, wyrostek robaczkowy

ABSTRACT:

Spigelian hernia is one of the most uncommon hernia of the abdominal wall. Authors present 53 years old women with left sided
spigelian hernia containing: caecum with appendix and ileum, which was an uncommon content of hernial sac. Past medical
history of urinary bladder operation suggested postoperative hernia. However, the correct diagnosis was made during the
operation. Hernioplasty was made with mesh onlay method. The postoperative course was unevenful.

KEYWORDS:

appendix, hernia-operative treatment, Spigelian hernia

WPROWADZENIE

Przepuklina Spigela, nazywana inaczej przepukiing boczng brzucha,
stanowi ok. 1,2% wszystkich przepuklin. Po raz pierwszy zostata
opisana przez Josefa Klinkoscha w 1764 roku. Jej nazwa pochodzi od
nazwiska flamandzkiego profesora anatomii i chirurgii Adriaana van
den Spieghela, ktdry opisal krese péiksiezycowata (linea semiluna-
ris; linea Spigelli) w 1645 roku [1]. Kresa pdtksiezycowata jest grani-
ca pomiedzy brzuscem a rozciegnem mie$nia poprzecznego brzucha
i rozciaga sie od VIII i IX chrzastki zebrowej do guzka lonowego.
Stanowi ona boczna granice powiezi Spiegla mieszczacej sie po-
miedzy kresa p6lksiezycowata a bocznym brzegiem mig$nia pro-
stego brzucha. Uwypuklenie si¢ worka przepuklinowego przez
wrodzony lub nabyty ubytek w tej powiezi okre$lane jest nazwa
przepukliny Spigela.

W 90% przypadkéw przepuklina ta wystepuje w tzw. pasie Spige-
la, czyli od 0 do 6 centymetréw doglowowo od linii taczacej kolce
biodrowe przednie gérne [2]. PowieZz w tym pasie jest najszersza
i najstabsza. Do czynnikéw ostabiajacych powiez Spigela zalicza
sie: infiltracje jej widkien przez ttuszcz przedotrzewnowy, réwno-
leglte ulozenie widkien mie$ni poprzecznego brzucha i skosnego
wewnetrznego brzucha ponizej pepka, ubytki w powiezi w miej-
scach przejscia naczyn i nerwdéw oraz ostabienie widkien w miejscu
polaczenia z linia lukowata. Otylo$¢, wielorédztwo, urazy, prze-
wlekle choroby pluc, zaparcia, wodobrzusze, gwaltowne obnize-
nie masy ciala oraz przebyte operacje brzuszne predysponuja do
powstania przepukliny [2, 3].

Przepuklina Spigela ma najcze$ciej charakter przepukliny $réd-
$ciennej i szerzy sie miedzy plaszczyznami miesni brzucha [2].
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Wrota przepukliny sa niewielkie, w wiekszosci przypadkéw po-
nizej 2 cm $rednicy, zwykle o sztywnej, wyraznej krawedzi. Uwaza
sie to za przyczyne wysokiego odsetka uwieznie¢. 8—25% przepu-
klin wymaga operacji w trybie pilnym [1, 2].

Zawartos$¢ worka przepuklinowego to najczesciej: sie¢ wieksza
lub jelito. Donoszono takze o zawartosci, takiej jak: jajnik, jadro,
pecherzyk z6lciowy, zoladek, uchylek Meckela, wyrostek robacz-
kowy, przyczepek sieciowy oraz pierwotny guz otrzewnej [2, 4—6].

Wiekszo$¢ doniesient na temat przepukliny Spigela to prace kazu-
istyczne lub opisujace niewielkie grupy przypadkéw [7, 8, 9]. Przy-
padki wyrostka robaczkowego w przepuklinie Spigela naleza do
rzadkosci w literaturze $wiatowej, przy czym wszystkie dostepne
autorom dotycza przepukliny po stronie prawej [10].

OPIS PRZYPADKU

Chora, lat 56, zostala przyjeta do Kliniki i Katedry Chirurgii Ogél-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu okresowo nasilajacego sie bélu
okolicy podbrzusza i prawego dotu biodrowego oraz bolesne-
go guza po stronie lewej. W wywiadzie: 3 porody, laparotomia
z powodu pourazowego pekniecia pecherza moczowego przed 16 laty.
Stwierdzono otylo$¢ duzego stopnia (BMI = 33,6). W lewym dole
biodrowym w okolicy blizny po operacji pecherza moczowego
okresowo pojawil sie guz, ktory powiekszat sie stopniowo. Od
dwdch lat guz w lewym podbrzuszu stal si¢ nieodprowadzalny,
ponadto dolaczyly dolegliwosci bélowe zlokalizowanie w pod-
brzuszu i prawym dole biodrowym. USG potwierdzilo obecno$é¢
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przepukliny z wykluczeniem pachwinowej. Rozpoznano kamice
pecherzyka z6lciowego i uznano, ze jest ona przyczyna dolegli-
wosci bélowych po stronie prawe;j.

W badaniu przedmiotowym w lewym podbrzuszu stwierdzono tkli-
wy guz o wymiarach okolo 14 x 10 cm, schodzacy do lewej pachwiny.

Chora zostata poddana leczeniu operacyjnemu z przedoperacyj-
nym rozpoznaniem przepukliny pooperacyjnej. W znieczuleniu
ogblnym, z ciecia przyprostnego lewego dotarto do worka prze-
puklinowego wielkosci okoto 15 centymetréw. Po wypreparowa-
niu worka stwierdzono, ze wrota przepukliny, wielkosci 2 centy-
metréw, nie majg zwigzku z blizng pooperacyjna i znajduja sie
bocznie od pochewki mieénia prostego brzucha i przysrodkowo
od linii p6lksiezycowatej. Zawarto$¢ worka stanowily petle pra-
widlowo ukrwionego jelita cienkiego oraz dno katnicy z wyrost-
kiem robaczkowym. Zro$niete z otrzewna jelito uwolniono. Po
poszerzeniu wrét przepukliny w kierunku dogtowowym i wyko-
naniu appendektomii, zawarto$¢ worka odprowadzono do jamy
otrzewnej. Wrota zamknieto szwem ciaglym, a plastyke wzmoc-
niono siatka prolenowa wszyta metodg onlay.

Przebieg poopercyjny byt niepowiktany. Chora w stanie ogélnym
dobrym wyszta do domu w 6. dobie po operacji.

OMOWIENIE

Przepuklina boczna brzucha wystepuje najczesciej u kobiet z oty-
toscia, ktére maja okolto 50 lat [1, 4]. Jej objawy sa zréznicowane
i zalezg od zawarto$ci worka przepuklinowego. Typowe objawy to:
bél i wyczuwalny guz. Bl brzucha moze wystepowac jako jedyny
objaw, szczegdlnie w poczatkowej fazie choroby. W niewielkich
przepuklinach ich wrota moga by¢ trudne do okreslenia ze wzgledu
na tkanke tluszczowg lub mocne rozciegno miesnia poprzeczne-
go zewnetrznego brzucha. Rozpoznanie wiekszej i odprowadzal-
nej przepukliny jest fatwe, natomiast niewielkiej lub uwieznietej
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moze sprawia¢ trudnosc¢. Lokalizacja duzego worka przepuklino-
wego, zazwyczaj ulokowanego bocznie i ponizej od wrét przepu-
kliny, jest powodem btednych rozpoznan [2], co mialo miejsce
w opisywanym przypadku.

Fakt, ze w worku przepuklinowym znajdowal si¢ wyrostek robacz-
kowy z katnica moze ttumaczy¢ béle w prawym dole biodrowym.
Rozpoznanie utrudnial tez wywiad zwiazany z przebyta opera-
cja. Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu przepukliny Spigela
sa podkreslane w wielu publikacjach, co sprawia, ze rozpoznanie
stawiane jest Srodoperacyjnie (7-33%) [4, 11].

Pomocne w diagnostyce jest badanie USG [2]. Natomiast doktad-
niejsze informacje o zawarto$ci worka daje tomografia kompute-
rowa [12]. Zdarzaja sie przypadki falszywie ujemnych rozpoznan
[4]. Pomimo wykonanych badan ultrasonograficznych u chorej
nie rozpoznano przepukliny.

Ze wzgledu na duze ryzyko uwiezniecia, rozpoznanie przepukliny
Spigela jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. Przedoperacyj-
ne rozpoznanie daje mozliwo$¢ odpowiedniego dobrania metody
operacji: laparoskopowej przedotrzewnowej, wewnatrzotrzew-
nowej, klasycznej z wszyciem siatki lub bez [14]. Wyniki leczenia
operacyjnego zazwyczaj sa dobre. W literaturze odnotowano tylko
pojedyncze przypadki nawrotowej przepukliny bocznej brzucha
[4, 12], cze$ciej zwiazane z operacjami w trybie pilnym (10,7%) [1].
W przypadkach powiklanych zalecana jest operacja klasyczna [14].

WNIOSKI

Rzadkie wystepowanie, objawy spowodowane nietypowa zawarto-
$cia worka przepuklinowego, przebyte operacje oraz otyto$¢ utrud-
niaja przedoperacyjne rozpoznanie przepukliny Spigela. W takich
przypadkach rozpoznanie moze by¢ postawione dopiero srédope-
racyjnie. Leczenie operacyjne jest skuteczna metoda leczenia prze-
pukliny bocznej brzucha.
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