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Streszczenie
Celem pracy było zaprezentowanie materiału klinicznego dotyczącego rzadko wystę‑
pujących przepuklin jamy brzusznej w kresie półksiężycowatej – przepuklin Spigla 
rozpoznanych za pomocą ultrasonografii. Materiał i metoda: W okresie od 1995 do 
2011 roku w badaniu ultrasonograficznym rozpoznano 785 przepuklin powłok przed‑
niej ściany brzucha, w tym 11 przepuklin Spigla (1,4%), stwierdzonych u 10 chorych 
(7 kobiet i 3 mężczyzn) w wieku od 38 do 65 lat (średnia 48 lat). Ośmiu pacjen‑
tów skarżyło się na kurczowe bóle w  podbrzuszu, przy czym u  5 towarzyszyły 
temu wzdęcia brzucha i niekiedy głośna perystaltyka. Wszyscy wymienione objawy 
obserwowali od 2 do 5 lat. Każdy z nich miał wykonane badanie kolonoskopowe 
i ultrasonograficzne jamy brzusznej, niektórzy nawet trzykrotnie. U 3 kobiet usu‑
nięto zmienioną mięśniakowato macicę, co nie wyeliminowało dolegliwości. Badania 
ultrasonograficzne powłok brzusznych przeprowadzono głównie głowicami liniowymi 
o częstotliwości 7–12 MHz; u osób otyłych stosowano również głowice konweksowe 
(3,5–6 MHz). Badanie powłok brzusznych obejmowało ocenę następujących okolic: 
kresy białej od wyrostka mieczykowatego mostka do spojenia łonowego łącznie z pęp‑
kiem, obu kres półksiężycowatych od łuków żebrowych do kości łonowych, a także 
okolic pachwin. Ponadto badano wszelkie blizny pooperacyjne. Każdą przepuklinę 
oceniano pod względem wielkości (największy wymiar), zawartości worka przepu‑
klinowego, szerokości wrót i odprowadzalności przy ucisku głowicą. Ponadto sto‑
sowano próbę kaszlową i Valsalvy. Zasadniczo badanie przeprowadzano w pozycji 
stojącej. Wyniki: U 9 osób przepukliny były zlokalizowane jednostronnie, u 1 osoby 
obustronnie. W 7 przypadkach worek przepuklinowy zawierał jelito cienkie, w 2 przy‑
padkach – tłuszcz przedotrzewnowy i sieć, a w pozostałych 2 przypadkach – tylko 
tłuszcz przedotrzewnowy. U 8 chorych przepukliny powodowały objawy kliniczne; 
osoby te zostały zoperowane. Wniosek: Badanie ultrasonograficzne spełnia wymogi 
skutecznej metody diagnostycznej w diagnostyce przepuklin Spigla i pozwala na pod‑
jęcie właściwej decyzji terapeutycznej.
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Abstract 
The aim of the work was to present clinical material referring to rarely occurring abdom‑
inal cavity hernias in semilunar line – Spigelian hernias diagnosed with the help of ultra‑
sound. Material and methods: In the period from 1995 to 2001 785 anterior abdominal 
wall hernias were diagnosed including 11 Spigelian hernias (1.4%) diagnosed in 10 pa‑
tients (7 women and 3 men) aged from 38 to 65 years old (average age 48). Eight patients 
complained of spastic pain in abdomen, in 5 of them it was accompanied by bloating and 
sometimes loud peristalsis. All the patients had been observing the mentioned symptoms 
from 2 to 5 years. Each of them had had colonoscopy and abdominal cavity ultrasound 
examination performed, some of them even three times. In 3 women with uterine fibroid 
the uterus was removed which did not eliminate the symptoms. The ultrasound examina‑
tion of the abdominal integument was performed mainly with the use of linear transduc‑
ers of the frequency of 7–12 MHz; in obese patients also convex transducers were used 
(3,5–6 MHz). Each examination of abdominal integument included the assessment of the 
following areas: linea alba from xiphoid process to pubic symphysis including umbilicus, 
both semilunar lines from costal margins to pubic bones, and also inguinal areas. More‑
over, all types of postoperative scars were examined. Each hernia was assessed in terms of 
size (the greatest dimension), hernia sac contents, width of the ring and reducibility under 
the compression of the transducer. Moreover, cough test and Valsalva’s maneuver were 
performed. Generally, the examination was performed in a standing position. Results: 
In 9 patients hernias were localized unilaterally, in one patient bilaterally. In 7 cases 
the hernia sac contained small bowel, in 2 cases the preperitoneal and omental fat, and 
in 2 cases preperitoneal fat only. Eight patients presenting with clinical symptoms under‑
went operative repair. Conclusion: Ultrasound examination is beneficial in confirming the 
diagnosis of Spigelian hernias especially in terms of proper, therapeutic decision‑making.
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Wstęp

Przepukliny przedniej ściany jamy brzusznej umiej‑
scowione w kresie półksiężycowatej stanowią rzad‑
ki rodzaj patologii i są określane, od nazwiska ich 
odkrywcy, przepuklinami Spigla (anatom flamandz‑
ki Adriaan van der Spieghel, po łacinie Spigelius). 
Wcześniej także jego nazwiskiem określano płat ogo‑
niasty wątroby i kresę półksiężycowatą(1). Ostatnio 
w polskim piśmiennictwie ukazała się praca poglą‑
dowa ujmująca całość zagadnień dotyczących prze‑
puklin Spigla, jednak w dokumentacji obrazowej nie 
zaprezentowano żadnych obrazów ultrasonograficz‑
nych (USG) tej patologii(2).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie własnego materiału 
klinicznego przepuklin Spigla w badaniu ultrasono‑
graficznym.

Materiał i metoda

W okresie od 1995 do 2011 roku rozpoznano 785 
przepuklin powłok przedniej ściany brzucha, w tym 
u 10 chorych (7 kobiet i 3 mężczyzn w wieku od 38 
do 65 lat – średnia 48 lat) stwierdzono za pomocą 
badania USG 11 przepuklin Spigla (1,4%). Ośmiu pa‑

Introduction

Anterior abdominal wall hernias located in semilu‑
nar line constitute a rare type of pathology and are 
named, after the name of their discoverer, Spigelian 
hernias (Flemish anatomist Adriaan van der Spie‑
ghel, Spigelius in Latin). Earlier also the caudate lobe 
of liver and semilunar line used to be named after 
him(1). Lately in Polish scientific literature there has 
been a review article with regard to Spigelian herni‑
as, however in imaging documentation no ultrasound 
(US) images of this pathology were presented(2).

The aim of the work

The aim of the work is the presentation of our own 
clinical material of Spigelian hernias in ultrasound 
examination.

Material and methods

In the period from 1995 to 2001 785 anterior ab‑
dominal wall hernias were diagnosed, in which in 
10 patients (7 women and 3 men aged from 38 to 
65) 11 Spigelian hernias (1.4%) were diagnosed by 
means of ultrasound examination. Eight patients 
complained of spastic pain in abdomen, in 5 of them 
it was accompanied by bloating and sometimes loud 
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cjentów skarżyło się na kurczowe bóle w podbrzuszu, 
przy czym u 5 towarzyszyły temu wzdęcia brzucha 
i niekiedy głośna perystaltyka. Wszyscy wymienione 
objawy obserwowali od 2 do 5 lat. Każdy z nich miał 
wykonane badanie kolonoskopowe i ultrasonogra‑
ficzne jamy brzusznej, niektórzy nawet trzykrotnie. 
U 3 kobiet usunięto zmienioną mięśniakowato maci‑
cę, co nie wyeliminowało dolegliwości.

peristalsis. All the patients had been observing the 
mentioned symptoms from 2 to 5 years. Each of 
them had had colonoscopy and abdominal cavity 
ultrasound examination performed, some of them 
even three times. In 3 women with uterine fibroid 
the uterus was removed which did not eliminate the 
symptoms.

Ryc. 1. �Na dwóch przekrojach przepuklina w kresie półksiężycowa‑
tej prawej u 56‑letniej kobiety, u której przed 4 laty usunięto 
macicę z jajnikami. J – jelito cienkie

Fig. 1. �In two scans hernia in right semilunar line in 56 years old 
woman who underwent hysterectomy with oophorectomy 
4 years before. J – small intestine

Ryc. 2. �Samoistna przepuklina Spigla lewostronna. W worku znaj‑
duje się tylko tłuszcz przedotrzewnowy (F). Strzałki wska‑
zują szerokość wrót. MR – mięsień prosty brzucha, MOE 
– mięsień skośny zewnętrzny

Fig. 2. �Left idiopathic Spigelian hernia. In the sac there is only 
preperitoneal fat (F). Arrows indicate the width of the ring. 
MR – rectus abdominis muscle, MOE – abdominal external 
oblique muscle

Ryc. 3. �Lewostronna przepuklina Spigla, której worek wypełniają 
tłuszcz przedotrzewnowy (strzałka w dół) i sieć większa (O). 
Małe strzałki wskazują otrzewną

Fig. 3. �Left Spigelian hernia in which the sac contains preperito‑
neal fat (downward arrow) and greater omentum (O). Small 
arrows indicate peritoneum

Ryc. 4. �Prawostronna przepuklina śródmięśniowa w kresie pół‑
księżycowatej. Worek wypełniony pętlą jelita cienkiego (J). 
Strzałki wskazują szerokość wrót

Fig. 4. �Right intramuscular hernia in semilunar line. The hernia 
sac contains small intestine loop (J). Arrows indicate the 
width of the ring
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Badania USG powłok brzusznych przeprowadzo‑
no głównie głowicami liniowymi o częstotliwości 
7–12 MHz; u osób otyłych stosowano również głowi‑
ce konweksowe (3,5–6 MHz). Każde badanie powłok 
brzusznych obejmowało ocenę następujących okolic: 
kresy białej od wyrostka mieczykowatego mostka do 
spojenia łonowego łącznie z pępkiem, obu kres pół‑
księżycowatych od łuków żebrowych do kości łono‑
wych, a także okolic pachwin. Ponadto badano wszel‑
kie blizny pooperacyjne. Każdą przepuklinę oceniano 
pod względem wielkości (największy wymiar), za‑
wartości worka przepuklinowego, szerokości wrót 
i odprowadzalności przy ucisku głowicą. Ponadto 
stosowano próbę kaszlową i Valsalvy. Zasadniczo ba‑
danie przeprowadzano w pozycji stojącej.

Wyniki

U 10 chorych stwierdzono 11 przepuklin Spigla, 
wszystkie typowo nad naczyniami nabrzusznymi dol‑
nymi: 6 po stronie prawej, 5 po lewej. U 56‑letniej 
kobiety po 4 latach od usunięcia macicy z jajnikami 
rozpoznano przepuklinę kresy półksiężycowatej na 
wysokości końca prawego blizny pooperacyjnej bie‑
gnącej poprzecznie w podbrzuszu (ryc. 1). U pozosta‑
łych 9 osób omawiane przepukliny miały charakter 
samoistny. Wielkość przepuklin mieściła się w zakre‑
sie od 3 do 8 cm. W 2 przypadkach worek przepu‑
klinowy wypełniał tylko tłuszcz przedotrzewnowy 
(ryc. 2), podobnie w 2 stwierdzono w nim tłuszcz 
przedotrzewnowy oraz sieć (ryc. 3). Jelito cien‑
kie znaleziono w worku w 6 przypadkach (ryc. 4), 
w 1 przepuklinie prawostronnej obecne były kątni‑
ca i niewielka ilość płynu (ryc. 5 A, B). U 62‑letniej 
kobiety stwierdzono obustronne przepukliny w kre‑
sach półksiężycowatych zawierające jelito cienkie, 
przy czym bóle były związane z większą przepukliną 
prawostronną (ryc. 6 A, B). Tylko jedna przepuklina 
z tłuszczem przedotrzewnowym dawała się całkowi‑
cie odprowadzić dobrzusznie pod wpływem ucisku 
głowicą. Siedem przepuklin zmniejszało się przy ta‑
kim teście, 3 były nieruchome (ryc. 6 C). Wrota były 
zazwyczaj wąskie – średnia wielkość wynosiła 15 mm 
(9–35 mm). Osiem przepuklin zwiększało się pod 
wpływem kaszlu lub próby Valsalvy, 3 nie reagowały 
na takie testy. Ponadto u 4 osób z tej grupy wykryto 
5 przepuklin w innej lokalizacji: 3 pachwinowe sko‑
śne oraz po 1 pępkowej i udowej.

Omówienie

Przepuklina Spigla, zwana inaczej boczną brzucha, 
w zdecydowanej większości przypadków ma charakter 

The US examination of the abdominal integu‑
ment was performed mainly with the use of lin‑
ear transducers of the frequency of 7–12 MHz; in 
obese patients also convex transducers were used 
(3,5–6 MHz). Each examination of abdominal integu‑
ment included the assessment of the following areas: 
linea alba from xiphoid process to pubic symphysis 
including umbilicus, both semilunar lines from cos‑
tal margins to pubic bones, and also inguinal areas. 
Moreover all types of postoperative scars were ex‑
amined. Each hernia was assessed in terms of size 
(the greatest dimension), hernia sac contents, width 
of the ring and reducibility under the compression of 
the transducer. Moreover, cough test and Valsalva’s 
maneuver were performed. Generally, the examina‑
tion was performed in a standing position.

Results

In 10 patients 11 Spigelian hernias were diagnosed, 
all of them typically over inferior epigastric vessels: 
6 on the right side, 5 on the left side. In 56 years 
old woman 4 years after hysterectomy with oopho‑
rectomy a semilunar line hernia was diagnosed on 
the level of the right end of the postoperative scar 
going transversally in the abdomen (fig. 1). In the 
remaining 9 patients the mentioned hernias were of 
idiopathic character. The size of the hernias was in 
the range from 3 to 8 cm. In 2 cases the hernia sac 
contained only preperitoneal fat (fig. 2), similarly 
in the 2 preperitoneal fat and omentum were stated 
(fig. 3). Small intestine was found in hernia sac in 
6 cases (fig. 4), in 1 right hernia caecum and some 
fluid were present (fig. 5 A, B). In 62 years old wom‑
an bilateral hernias of the semilunar lines contain‑
ing small intestine were diagnosed, but the pain was 
related with the greater right hernia (fig. 6 A, B). 
Only one hernia with preperitoneal fat was totally 
reducible towards abdomen under the compres‑
sion of the transducer. Seven hernias decreased 
in this test, 3 were immobile (fig. 6 C). The rings 
were usually narrow – average size equaled 15 mm 
(9–35 mm). Eight hernias increased under the in‑
fluence of cough or Valsalva’s maneuver, 3 did not 
respond to these tests. Moreover, in 4 patients from 
this group 5 hernias were diagnosed in a different 
localization: 3 indirect inguinal hernias and 1 um‑
bilical and 1 femoral.

Discussion

Spigelian hernia, also referred to as lateral ventral 
hernia, in the majority of cases is of acquired charac‑
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nabyty i wiąże się z ciężką pracą fizyczną, nadwagą, 
licznymi porodami, kaszlem i wodobrzuszem, a więc 
ze stanami przebiegającymi ze zwiększonym ciśnie‑
niem śródbrzusznym(2–10). Wrodzona przepuklina tego 
typu występuje głównie u dzieci i w tej grupie wiekowej 
w worku przepuklinowym oprócz jelita cienkiego, jelita 
grubego i sieci można znaleźć również gonady(11).

W naszym materiale najliczniej reprezentowane było 
jelito cienkie, tylko u jednej osoby stwierdzono obec‑
ność kątnicy. Siedmiu pacjentów z przepuklinami za‑
wierającymi pętlę jelita cienkiego podawało największe 
dolegliwości, prawdopodobnie związane z więźnięciem 
przepukliny we wrotach. Z uwagi na ryzyko niedroż‑
ności osoby te wyraziły zgodę na leczenie operacyjne. 
U pozostałych chorych składowym elementem worka 
był jedynie tłuszcz przedotrzewnowy (u 2 pacjentów 
bez objawów), u 2 innych – tłuszcz przedotrzewnowy 
z siecią, co przejawiało się niewielkimi bólami miejsco‑
wymi. W grupie osób z workiem wypełnionym jelitem 
wrota przepukliny były wąskie, a sama przepuklina 
słabo poddawała się dobrzusznemu odprowadzeniu, co 
groziło uwięźnięciem. Uwidocznienie przepukliny Spi‑
gla u 3 osób otyłych wymagało zastosowania głowicy 
konweksowej (ryc. 5 A, B), u pozostałych wystarczała 
głowica liniowa o wysokiej częstotliwości.

Bazując na danych z piśmiennictwa(2–5,7–11), a także 
własnym doświadczeniu, można powiedzieć, że ul‑
trasonografia spełnia wymogi pierwszej metody dia‑
gnostycznej w przypadkach podejrzanych o istnienie 
takiej patologii.

ter and is related to hard physical work, overweight, 
multiple labors, cough and ascites, so the conditions 
in which there is an increase in intra‑abdominal pres‑
sure(2–10). Congenital hernia of this type occurs mostly 
in children and in this age group in the hernia sac ex‑
cept for small intestine, large intestine and omentum 
also gonads can be found(11).

In our material the most common was small intes‑
tine, only in one patient the presence of caecum 
was stated. Seven patients with hernias contain‑
ing small intestine loop reported the greatest com‑
plains, probably related to the hernia strangulation 
in its ring. Because of the obstruction risk these 
patients agreed for operative treatment. In the re‑
maining patients the content of the sac was only 
preperitoneal fat (in  2  asymptomatic patients) 
and in 2 others – preperitoneal fat with omentum, 
which manifested itself with mild local pain. In the 
group with the sac filled with intestine the hernia 
ring was narrow and the hernia itself was poorly 
reducible towards abdominal cavity which threat‑
ened with incarceration. The visualization of Spi‑
gelian hernia in 3 obese patients required the use 
of a convex transducer (fig. 5 A, B), in the remain‑
ing patients high frequency linear transducer was 
sufficient.

Basing on literary data(2–5,7–11), and also on our expe‑
rience it can be said that ultrasound fulfills the re‑
quirements of the first diagnostic method in cases 
suspected of the presence of such pathology.

Ryc. 5 A. �Duża (8 cm) przepuklina Spigla prawa zawierająca kątni‑
cę (C). Sonogram uzyskany głowicą konweksową u otyłej 
osoby

Fig. 5 A. �Large (8 cm) right Spigelian hernia containing caecum 
(C). Sonogram obtained with the use of convex transducer 
in obese patient

Ryc. 5 B. �Fragment tej samej przepukliny co na ryc. 5 A, ale uję‑
ty głowicą liniową. C – kątnica, f – ślad płynu w worku 
przepuklinowym, MR – mięsień prosty brzucha, MOE 
– mięsień skośny zewnętrzny

Fig. 5 B. �Fragment of the same hernia as in fig. 5 A, but examined 
with a linear transducer. C – caecum, f – trace of fluid in 
hernia sac, MR – rectus abdominis muscle, MOE – ab‑
dominal external oblique muscle
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Badanie to posiada niezaprzeczalne zalety, w tym 
możliwość dokładnego uwidocznienia budowy ściany 
brzucha, przeprowadzenia badania w pozycji stojącej 
i zastosowania testów prowokujących pod postacią 
kaszlu, próby Valsalvy i ucisku głowicą. Ta ostatnia 
próba pozwala na ocenę stopnia dobrzusznej odpro‑
wadzalności zawartości worka przepuklinowego. 
Takiego pełnego modelu badania nie umożliwia ani 
tomografia komputerowa, ani rezonans magnetyczny 
– badania te są drogie, trudno dostępne, a ponadto 
tomografia naraża pacjenta na ujemny wpływ pro‑
mieniowania jonizującego.

W różnicowaniu należy uwzględnić szereg zmian 
chorobowych położonych w powłokach (krwiaki, 
ropnie, ziarniniaki, nowotwory pierwotne i wtórne) 
oraz w ich bliskości (zapalenie wyrostka robaczko‑
wego, uchyłek Meckla, uchyłki okrężnicy, przyczepki 
sieciowe i wiele innych).

This examination has unquestionable advantages, 
including the possibility of precise visualization 
of the abdominal wall structure, performing the 
examination in a standing position and the use of 
provocative tests in the form of cough, Valsalva’s 
maneuver and transducer compression. This latter 
test enables the assessment of the degree of reduc‑
ibility of hernia sac contents towards abdominal 
cavity. Such a full model of examination enables 
neither computed tomography nor magnetic res‑
onance – these examinations are expensive and 
hardly accessible and moreover computed tomog‑
raphy exposes the patient to the negative influence 
of ionizing radiation.

In the differentiation a series of lesions localized in 
abdominal integument (hematomas, abscesses, gran‑
ulomas, primary and secondary neoplasms) and its 
vicinity (appendicitis, Meckel’s diverticulum, colon 

Ryc. 6. �U 62‑letniej kobiety uwidoczniono obustronne przepukli‑
ny Spigla: A – większa po stronie prawej zawiera pętlę je‑
lita cienkiego (J); B – mniejsza po stronie lewej z małym 
odcinkiem jelita cienkiego (J); C – ta sama przepuklina 
co na ryc. 6 A zmniejszyła się pod wpływem ucisku głowi‑
cą. Na tej rycinie widoczne mały fragment jelita (J) i sieć 
większa (O)

Fig. 6. �In 62 years old woman bilateral Spigelian hernias were 
visualized: A – greater on the right side contains small 
intestine loop (J); B – smaller on the left side with small 
fragment of small intestine (J); C – the same hernia as in 
fig. 6 A decreased under the compression of the transducer. 
In this figure small fragment of intestine (J) and greater 
omentum (O) are visible

A

C

B
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Podsumowując, badanie USG pozwala rozpoznać 
z dużą dokładnością przepukliny boczne brzucha, 
a także ułatwia podjęcie decyzji co do właściwego 
postępowania medycznego.
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