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Streszczenie

Wstep. Przepuklina Spiegla (PS) to rzadki rodzaj przepukliny, ktérej wrota znajduja si¢ w obrebie rozcie-
gna miesnia poprzecznego brzucha. Rozpoznaje si¢ ja najczesciej u 0sob starszych po 70 roku zycia, w zwigzku
z postepujaca utratg sprezystosci wiokien kolagenowych oraz wystepowaniem licznych choréb wspoélistniejacych,
przyczyniajacych sie do zwiekszenia ci$nienia w jamie brzusznej oraz ostabienia jej powlok. Nalezg do nich przede
wszystkim: otylos¢ z zespolem metabolicznym, wielorédztwo, przebyte zabiegi operacyjne w obrebie brzucha
imiednicy mniejszej, chroniczne zaparcia, przerost gruczotu krokowego oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
Opis przypadkoéw. Autorzy pracy prezentuja i poréwnuja przypadki dwdch pacjentek, 77- oraz 78-letnich kobiet,
przyjetych w trybie ostrodyzurowym na Oddziat Chirurgiczny. U pierwszej z nich, w zwigzku z wyczuwalna masa
w prawym dole biodrowym podejrzewano guza katnicy, natomiast u drugiej wystapity objawy podniedroznosci
przewodu pokarmowego. W trakcie dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u obu pacjentek roz-
poznano PS. Wnioski. Ze wzgledu na nietypowa lokalizacje oraz niespecyficzne objawy, czesto sugerujace inne tto
chorobowe, duzy odsetek wszystkich PS potwierdzonych zostaje dopiero podczas zabiegu operacyjnego. Nalezy
uwzglednic ja jako potencjalna przyczyne bolu brzucha u 0séb starszych, poniewaz przy opdznionym rozpozna-
niu czesto dochodzi do cigzkich powiklan spowodowanych uwieznieciem zawartosci worka przepuklinowego.
Geriatria 2018; 12: 256-261.
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Abstract

Background. Spigelian hernia (SH) is an uncommon kind of hernia, occuring in the aponeurosis of the trans-
verse abdominal muscle. Most frequently it is revealed in patients over 70 years of age, due to loss of elasticity of
connective tissues and an occurence of comorbidities leading to an enlarged pressure in the abdominal cavity,
which are especially: obesity with a metabolic syndrome, multiple pregnancies, previous surgeries in abdominal
and pelvic area, chronic constipation, prostatic hyperplasia and chronic obstructive pulmonary disease. Case
report. Authors present and compare a case series of two patients, 77 and 78 years old women, admitted to the
Department of Surgery as the emergency cases. In the first patient, due to palpable mass in the right iliac fossa,
ceacal tumor was suspected. The second patient presented symptoms of an intermittent ileus. Conclusion. During
further diagnostic and therapeutic process a SH was revealed in both cases. Considering atypical localization and
non-specific symptoms, frequently suggesting other, more common diseases, many SHs are not being discovered
until the surgery. They should be taken into consideration as a potential cause of abdominal pain in elderly patients,
especially because of a high risk of incarceration and following severe complications in case of delayed diagnosis.
Geriatria 2018; 12: 256-261.
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Wstep

Przepuklina Spiegla (PS) to rzadki rodzaj prze-
pukliny, ktérej wrota znajduja si¢ w obrebie rozciegna
mieénia poprzecznego brzucha, nazywanego inaczej
powiezig Spiegla na cze$¢ belgijskiego anatoma Adriana
van der Spieghel’a, ktéry po raz pierwszy dokonat
opisu tej struktury anatomicznej [1]. Rozciggno to
ograniczone jest bocznie przez linie potksiezycowata,
za$ przySrodkowo przez boczny brzeg mieénia pro-
stego brzucha. PS powstaje najczesciej u ludzi po 70
roku zycia, stanowigc 0,1-2% wszystkich przepuklin
brzusznych [2]. Czterokrotnie cze$ciej wystepuje
u kobiet [1,3]. Ze wzgledu na nietypowa lokalizacje
oraz niespecyficzne objawy przedmiotowe postawie-
nie prawidlowej diagnozy jest w wielu przypadkach
utrudnione i opdznione.

W niniejszym artykule autorzy prezentujg i poréw-
nujg przypadki dwdch pacjentek, 77- oraz 78-letnich
kobiet, ktére zostaly przyjete w trybie ostrodyzurowym
do Kliniki Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu na przestrzeni
ostatnich dwdch lat. U pierwszej z nich, w zwigzku
z guzowata masg wyczuwalng w prawym dole bio-
drowym, podejrzewano guza katnicy. Przypadek ten
zostal szerzej opisany [4], jednak celem poréwnania
wykorzystano ponownie dokumentacje dotyczaca
hospitalizacji i przeanalizowano badania obrazowe.
Druga pacjentka prezentowala objawy podniedroz-
nosci przewodu pokarmowego. W trakcie dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u obu
pacjentek rozpoznano PS.

Opis przypadkow
Przypadek 1

77-letnia kobieta zostala przyjeta na Oddziat
Chirurgiczny z powodu bdlu zlokalizowanego w pod-
brzuszu, nasilajacego si¢ od 3 dni. Obcigzona licznymi
schorzeniami internistycznymi, od wielu lat leczyta sig
z powodu nadci$nienia tetniczego oraz niedoczynno-
$ci tarczycy. Uskarzala si¢ na przewlekle wystepujace
zaparcia i trudno$ci w wypréznianiu. Dwukrotnie
rodzita (oba porody droga cigcia cesarskiego) oraz
przebyta operacje naprawcza przepukliny pepkowej.
Podczas wstepnego badania fizykalnego stwierdzono
obecnos¢ tkliwego guza w okolicy prawego dotu
biodrowego, bez towarzyszacej obrony mieéniowe;j.
Podejrzewano zmiane nowotworowg katnicy lub naciek
okotowyrostkowy.
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Przy przyjeciu wykonane zostaly podstawowe
badania laboratoryjne, obejmujace morfologie krwi,
koagulogram oraz badania biochemiczne. Poza leuko-
cytoza wynoszaca 11,39 [10*3/Ul] oraz podwyzszonym
stezeniem CRP 17,5 mg/l [n: < 5 mg/l], nie stwierdzono
odchylen od normy. W wykonanym przeglado-
wym zdjeciu radiologicznym (RTG) jamy brzusznej
uwidoczniono nieliczne petle jelitowe, zawierajace
pojedyncze poziomy plynéw. Ze wzgledu na otylos¢
pacjentki oraz trudno$ci w badaniu ultrasonograficz-
nym (USG), zadecydowano o koniecznosci wykonania
tomografii komputerowej (TK). Analiza TK jamy
brzusznej wykazala obecnos$¢ przepukliny w obrebie
tkanek miekkich powlok brzusznych powyzej pra-
wego dotu biodrowego, zawierajacej uwiezniete petle
jelita (rycina 1 A). Na podstawie charakterystycznego
obrazu i lokalizacji rozpoznana zostata PS. Srednica
wrot przepukliny wynosita ok. 2,5 cm. W otaczajacej
tkance podskérnej zaobserwowano zmiany reaktywne,
natomiast nad przepukling widoczne byly poszerzone
petle jelitowe (do 3,8 cm szerokosci) zawierajace plyn.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu operacyj-
nego. Po wypreparowaniu tkanek uzyskano dostep do
kresy potksiezycowatej. Znaleziono worek przepukli-
nowy o $rednicy 10 cm. Otwarto wrota przepukliny,
poszerzajac je i delikatnie nacinajac. Zawarto$¢ przepu-
kliny stanowit fragment katnicy oraz nieuwidoczniony
wezesniej w TK wyrostek robaczkowy z cechami zapa-
lenia. Zabieg zostal poszerzony o appendektomie. Po
usunieciu wyrostka robaczkowego uwolniono katnice,
zszywajac nastepnie wrota przepukliny. Nad powiezia
umieszczono dren Redona i zszyto kolejne warstwy
powlok brzucha. Nie wystapily zadne powiklania
pooperacyjne. Analiza histopatologiczna materiatu
pochodzacego z usunietego wyrostka robaczkowego
wykazata obecnos¢ naciekowych zmian zapalnych, bez
wspolistniejacego procesu nowotworowego. Pacjentke
wypisano ze szpitala po 7 dniach od zabiegu operacyj-
nego w stanie ogélnym dobrym.

Przypadek 2

78-letnia kobieta zostala przyjeta na Oddziat
Chirurgiczny z powodu rozlanego bélu brzucha, nud-
nosci, wymiotéw oraz zaobserwowanego zmniejszenia
ilosci tresci jelitowej w worku stomijnym. 5 dni przed
przyjeciem do szpitala podczas upadku pacjentka
doznala tepego urazu brzucha. Stomie wytoniono
rok wczesniej w lewym $rédbrzuszu, po brzuszno-
-kroczowej resekeji odbytnicy z powodu nowotworu
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Rycina 1.

A - TK jamy brzusznej pierwszej Pacjentki, przekrdj poprzeczny. Widoczna PS; B,C - TK jamy

brzusznej drugiej Pacjentki, przekro6j poprzeczny i podtuzny. Sugerowano skret jelita, jednak

$rédoperacyjnie rozpoznano PS.
Figure 1.

A - Abdominal CT of the first Patient, cross section. Visible SH; B,C — Abdominal CT of the second

Patient, cross and longitudinal section. Intestine volvulus was suggested, however SH was revealed

intraoperatively.

TK - Tomografia komputerowa/CT - computed tomography; PS - Przepuklina Spiegla/ SH - Spigelian hernia

Zrédlo: materiat wlasny/Source: author’s own material

zlosliwego tego narzadu. Objawy kliniczne sugerowaty
podniedroznos¢ przewodu pokarmowego. W wywia-
dzie liczne schorzenia wspolistniejace: nadci$nienie
tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéw, cukrzyca
typu IL, przewlekla choroba nerek, niewydolno$¢ kra-
zenia kregowo-podstawnego.

W badaniu przedmiotowym brzuch byl miekki
oraz wzdety powyzej poziomu klatki piersiowe;j.
Poza tym nie stwierdzono dodatkowych patologii.
Nieznaczne odchylenia w morfologii krwi (RBC 3,61
10*6/uL; HGB 10,9 g/dL; HCT 32%) oraz podwyzszone
stezenie CRP do 37,7 mg/dl byly jedynymi nieprawi-
dlowo$ciami obserwowanymi w badaniach laborato-
ryjnych. W wykonanym przegladowym zdjeciu RTG
jamy brzusznej uwidoczniono pojedyncze poziomy
plynéw w petlach jelitowych, nie stwierdzono nato-
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miast obecnosci powietrza pod koputami przepony.
W badaniu TK jamy brzusznej byty obecne cechy
niedroznodci jelit — widoczne rozdete petle jelitowe
proksymalnie do stomii, z obecnoscia poziomow
plynu i obrzgkiem $cian jelit. Stwierdzono réwniez
niewielka ilo§¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowe;.
Zasugerowano duze prawdopodobienstwo skretu jelita
(ryciny 1 B, C) oraz zrosty pooperacyjne jako przyczyne
wystapienia niedroznosci przewodu pokarmowego,
wskazujac koniecznoé¢ wykonania operacyjnej rewizji
jamy brzusznej.

Po odpowiednim przygotowaniu pacjentki prze-
prowadzono zabieg operacyjny. Cigciem posrodkowym
dolnym w starej bliznie pooperacyjnej otwarto jame
otrzewnej, stwierdzajac niewielka ilo$¢ klarownego
ptynu. W okolicy lewego podbrzusza, w linii pot-
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ksiezycowatej powyzej linii naczyn nadbrzusznych
lewych, odnaleziony zostal ubytek powiezi o §rednicy
1 cm. Zlokalizowano przepukline, ktdrej zawartosé
stanowita uwieznieta petla jelita cienkiego. Ze wzgledu
na charakterystyczna lokalizacje wrot przepukliny
w rozciegnie miesnia poprzecznego brzucha, $réd-
operacyjnie postawiono rozpoznanie PS. Wydobyto
uwiezniety odcinek jelita cienkiego, ktory byl znacz-
nie obrzekniety, jednak niezmieniony martwiczo. Po
uwolnieniu jelito zarézowilo sie i powrdcita pery-
staltyka. Ubytek powiezi zostal zamkniety szwami
pojedynczymi. Zrewidowano doprowadzajacy petle
jelitowa stomii nie stwierdzajac patologii. Powloki
zeszyto warstwowo szwami pojedynczymi. Przebieg
pooperacyjny byl niepowiklany i pacjentka w stanie
0gblnym dobrym zostata wypisana do domu w 8 dobie.

Dyskusja

W 1742 roku Henri Francois Le Dran jako pierw-
szy rozpoznal rozerwanie w obrebie linii potksiezy-
cowatej, za$ cztery lata pdzniej Beatricio La Chausse
wyodrebnil oddzielng przepukline w zakresie tej
struktury. Obecnie nazwy przepuklina Spiegla uzywa
sie w stosunku do przepukliny, ktorej wrota znajduja
sie w obrebie rozciggna migénia poprzecznego brzucha,
ograniczonego bocznie przez lini¢ potksiezycowata, zas
przysrodkowo przez boczny brzeg miesnia prostego
brzucha tzw. rozciggno Spiegla [1]. Wiekszo$¢ tych
przepuklin powstaje w obrebie tréjkata ograniczonego
od gory przez krese tukowatg (Douglasa), bocznie przez
linie potksiezycowata, za$ od dotu przez naczynia
nabrzuszne dolne. Obszar ten jest ostabiony z powodu
braku wzmocnienia w postaci tylnej pochewki mig$nia
prostego brzucha [5,6].

Etiopatogeneza PS nie zostala jednoznacznie
ustalona. Obecnie przyjmuje sie teorie o naktadaniu
sie na siebie réznych czynnikéw, zaréwno wrodzo-
nych predyspozycji genetycznych, warunkujgcych
ostabiong trwatos¢ widkien kolagenowych tkanek
powieziowych, jak i czynnikéw nabytych. Naleza do
nich: otylos¢, przebyte w przeszlosci operacje w obrebie
jamy brzusznej i miednicy mniejszej (zaréwno kla-
syczne, jak i laparoskopowe), wielorédztwo, chroniczne
zaparcia, przerost gruczotu krokowego oraz choroby
przebiegajace z przewleklym kaszlem, przede wszyst-
kim przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)
[2,5]. Osoby starsze sa szczegolnie predysponowane
do powstawania przepuklin brzusznych, w tym PS,
w zwigzku z pogarszajacq si¢ wraz z wiekiem elastycz-
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noscig i wytrzymatosécig tkanki tacznej oraz czestym
wspolistnieniem wielu wymienionych powyzej czyn-
nikéw ryzyka. W obu zaprezentowanych przypadkach
pacjentki przebyly w przesztoéci zabiegi operacyjne
w obrebie jamy brzusznej, co moglo stanowi¢ obcia-
zenie dla wytrzymalosci jej przedniej $ciany. Pierwsza
pacjentka cierpiala dodatkowo na otylo$¢ oraz skarzyla
sie na przewlekle zaparcia, co sugerowalo okresowe
wzrosty ci$nienia w jamie brzusznej.

Wrota PS majg zazwyczaj niewielki rozmiar
(ok. 1-2 c¢m) z tendencjg do powigkszania si¢ wraz
zuptywem czasu. Charakteryzuja si¢ silnym zwloknie-
niem oraz niska elastycznosécig. Wedtug danych dostep-
nych w literaturze, ryzyko to wynosi nawet 16-21%
w chwili zdiagnozowania choroby [6]. Najczesciej
spotykang zawarto$cig worka przepuklinowego jest
sie¢ wieksza, fragmenty tkanki tluszczowej, petla
jelita cienkiego lub grubego. Opisywane sg réwniez
przypadki PS zawierajacych uchylek Meckela, jajnik
lub nawet pecherz moczowy [7-9]. Najpowazniejsze
powiklania PS stanowia zadzierzgniecie petli jelita
i perforacja w wyniku niedokrwienia jej $cian. Tre§¢
jelitowa moze przemiesci¢ si¢ wstecznie do jamy
otrzewnej, powodujac jej zapalenie z nastepcza uogdl-
niong reakcja zapalng lub sepsa. Maty rozmiar wrét
przepukliny zaréwno u pierwszej (2,5 cm) jak i drugiej
pacjentki (1 cm), stanowil istotny czynnik zwiekszajacy
ryzyko uwiezniecia zawartosci worka przepuklino-
wego. W pierwszym opisanym przypadku zawartos¢ ta
stanowil fragment katnicy oraz wyrostek robaczkowy,
natomiast w drugim byla to petla jelita cienkiego. U
pacjentek nie doszto do niedokrwienia uwieznietych
struktur oraz nastepczego rozwoju ciezkich powiklan
martwiczych i zapalnych.

Diagnostyka PS nastrgcza wielu trudnosci ze
wzgledu na niecharakterystyczne i niejednoznaczne
objawy, mogace sugerowa¢ inne tlo chorobowe.
Wspélistniejace dodatkowo problemy u ludzi po
65 roku zycia, zaczynajac od trudnosci w zbieraniu
wywiadu ze wzgledu na czeste wystepowanie zespolow
otepiennych, poprzez stabszg manifestacje objawow
chorobowych, a koniczgc na wspdtwystepowaniu licz-
nych schorzen internistycznych, nie ulatwiaja posta-
wienia prawidlowego rozpoznania. Podstawowym
objawem PS jest niespecyficzny bol w obrebie jamy
brzusznej. Duza grupa pacjentéw nie prezentuje
jednak zadnych objawoéw klinicznych, a w badaniu
przedmiotowym nie stwierdza si¢ nieprawidlowosci
[1,2,7]. Moze pojawi¢ si¢ wyczuwalny przez powloki
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guz, utrzymujacy sie stale lub pojawiajacy si¢ okresowo.
Cze$¢ pacjentow prezentuje objawy mechanicznej
niedroznosci jelit [1-3,7]. Mimo podobnych objawow
w postaci silnego bolu brzucha, w badaniu fizykalnym
PS manifestowala si¢ odmiennie w zaprezentowanych
przypadkach. U pierwszej pacjentki obecno$¢ wyczu-
walnej masy w prawym dole biodrowym sugerowata
konieczno$¢ wykluczenia w pierwszej kolejnosci
procesu nowotworowego katnicy, natomiast badanie
fizykalne u drugiej pacjentki nie wykazalo patologii.
Niespecyficzny obraz kliniczny implikowal potrzebe
przeprowadzenia dodatkowych badan pomocniczych
oraz wnikliwego réznicowania z czesciej wystepuja-
cymi schorzeniami o podobnej symptomatologii.
Nieodlgcznym elementem procesu diagnostycz-
nego w przypadku bolow brzucha sg badania obra-
zowe. Podstawowym, nieinwazyjnym badaniem, ktére
znajduje zastosowanie w diagnostyce PS jest USG [8,9].
W czesci przypadkow na podstawie obrazu ultraso-
nograficznego mozliwe jest prawidlowe postawienie
wstepnego rozpoznania, jednak wsérdd starszych i oty-
tych os6b czuto$é tej metody, ze wzgledu na trudnosé
w uwidocznieniu glebszych warstw powlok jamy
brzusznej, jest znacznie obnizona [8,9]. Z uwagi na
precyzje w ocenie lokalizacji przepukliny, zawartosci
jej worka przepuklinowego oraz objawéw sugerujacych
uwiezniecie, jako metode z wyboru traktuje sie TK [10].
Sugestywny obraz TK w pierwszym zaprezentowanym
przypadku przyczynit sie do przedoperacyjnego roz-
poznania PS (rycina 1 A). Pozwolilo to opracowa¢ plan
zabiegu operacyjnego. Za pomocg badan obrazowych
nie udalo sie jednoznacznie wykaza¢ przyczyny nie-
droznodci przewodu pokarmowego u drugiej pacjentki,
sugerujac mozliwy skret jelita w wyniku istnienia
zrostéw pooperacyjnych po uprzedniej brzuszno-
-kroczowej resekeji odbytnicy (ryciny 1 B, C). Dopiero
$rédoperacyjnie odnaleziono ubytek w powiezi mieénia
poprzecznego brzuchaiPS z uwigznieta petla jelitowa.
Metody chirurgiczne sg jedyna formg leczenia PS
i zaleca si¢ wykonywanie ich bez zbednego opdznie-
nia, ze wzgledu na duze ryzyko uwigznigcia. Zabieg
laparoskopowy jest obecnie podstawowa metoda
terapeutyczng w przypadku dlugo narastajacych,
niemanifestujacych si¢ nagtymi objawami PS [11-14].
Najpopularniejszymi metodami s3: metoda prze-
zbrzuszna przedotrzewnowa (transabdominal prepe-
ritoneal, TAPP) oraz caltkowicie zewnatrzotrzewnowa
(totally extraperitoneal, TEP) [14,15]. Niektorzy autorzy
preferuja TAPP ze wzgledu na latwiejsza orientacje
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w jamie otrzewnej, natomiast cze$¢ uznaje wyi-
sz0$¢ TEP, poniewaz - mimo ze poczatkowo wydaje
sie trudniejsza — gwarantuje bezposredni dostep
do przestrzeni przedotrzewnowej bez koniecznosci
wchodzenia do jamy otrzewnej [11-15]. Czestos¢
nawrotéw przepuklin przy wykorzystaniu obu metod
jest podobna i wynosi mniej niz 5% [11,15]. Pacjenci
przyjmowani w trybie ostrodyzurowym z objawami
uwiezniecia przepukliny i niedroznosci przewodu
pokarmowego operowani sg najczesciej klasycznie
- wykonuje si¢ laparotomie zwiadowczg. Ryzyko
nawrotu przepukliny po takich zabiegach wynosi
5-14% [16]. W obu opisanych przypadkach szybka
interwencja chirurgiczna przyczynita si¢ do unikniecia
powstania martwicy jelit, co w konsekwencji wigzaloby
sie z koniecznoscia resekcji. Nie stwierdzono zapalenia
otrzewnej i przy braku powiktan pooperacyjnych obie
pacjentki zostaly szybko wypisane do domu.

Whioski

Zaréwno wiek, jak iliczne choroby wspotistniejace
przyczyniaja si¢ do wzrostu czestosci wystepowania
przepuklin brzusznych wéréd pacjentéw starszych,
czesto dlugotrwale leczonych na oddziatach geria-
trycznych, internistycznych lub chirurgicznych.
Podczas diagnostyki réznicowej, majac na uwadze
najczesciej wystepujace patologie w obrebie narzadow
jamy brzusznej warto tez pamigta¢ o schorzeniach,
ktore spotykane sg rzadziej. Jednym z nich jest PS.
Poréwnanie obu przypadkéw potwierdza fakt, ze
rozpoznanie tej patologii, przy réznorodnosci objawow
klinicznych oraz trudnosciach w interpretacji badan
obrazowych nie jest poczatkowo zadaniem prostym. Ze
wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia cigzkich powiktan
wynikajacych z uwiezniecia, PS stanowi potencjalne
zagrozenie zycia. Konieczna jest zatem $§wiadomos$¢
wystepowania tej patologii u osob starszych, co gwa-
rantuje podjecie szybkiej interwencji chirurgicznej.
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