Praca oryginalna
Original paper

Submitted: 12.03.2012
Accepted: 20.06.2012

Slowa kluczowe
przepukliny Spigla,
zawarto$é¢ worka,
powtoki brzuszne,
badanie
ultrasonograficzne,
leczenie

Journal of Ultrasonography 2012; 12: 269-275

Przepukliny Spigla w badaniu ultrasonograficznym

Sonographic imaging of Spigelian hernias

Andrzej Smereczynski, Katarzyna Kotaczyk, Jan Lubinski,
Stefania Bojko, Maria Gatdynska, Elzbieta Bernatowicz

Samoksztatceniowe Koto Ultrasonografii przy Zaktadzie Genetyki i Patomorfologii PUM
w Szczecinie

Adres do korespondencji: Dr hab. n. med. Andrzej Smereczyniski,

Samoksztatceniowe Koto Ultrasonografii przy Zaktadzie Genetyki i Patomorfologii PUM,
ul. Potabska 4, 70-115 Szczecin, e-mail: andrzejsmereczynski@onet.eu, tel./faks: 91 466 15 32

Streszczenie

Celem pracy byto zaprezentowanie materiatu klinicznego dotyczacego rzadko wyste-
pujacych przepuklin jamy brzusznej w kresie potksiezycowatej — przepuklin Spigla
rozpoznanych za pomocg ultrasonografii. Material i metoda: W okresie od 1995 do
2011 roku w badaniu ultrasonograficznym rozpoznano 785 przepuklin powlok przed-
niej $§ciany brzucha, w tym 11 przepuklin Spigla (1,4%), stwierdzonych u 10 chorych
(7 kobiet i 3 mezczyzn) w wieku od 38 do 65 lat (Srednia 48 lat). O$miu pacjen-
tow skarzylto sie na kurczowe béle w podbrzuszu, przy czym u 5 towarzyszyly
temu wzdecia brzucha i niekiedy glto$na perystaltyka. Wszyscy wymienione objawy
obserwowali od 2 do 5 lat. Kazdy z nich miat wykonane badanie kolonoskopowe
i ultrasonograficzne jamy brzusznej, niektérzy nawet trzykrotnie. U 3 kobiet usu-
nieto zmieniong mie$niakowato macice, co nie wyeliminowato dolegliwo$ci. Badania
ultrasonograficzne powlok brzusznych przeprowadzono gtéwnie gtowicami liniowymi
o czestotliwosci 7-12 MHz; u os6b otylych stosowano réwniez glowice konweksowe
(3,5-6 MHz). Badanie powlok brzusznych obejmowalo ocene nastepujacych okolic:
kresy biatej od wyrostka mieczykowatego mostka do spojenia tonowego gcznie z pep-
kiem, obu kres potksiezycowatych od tukéw zebrowych do kosSci tonowych, a takze
okolic pachwin. Ponadto badano wszelkie blizny pooperacyjne. Kazda przepukline
oceniano pod wzgledem wielko$ci (najwickszy wymiar), zawarto$ci worka przepu-
klinowego, szerokosci wrét i odprowadzalnosci przy ucisku gtowicg. Ponadto sto-
sowano prébe kaszlowg i Valsalvy. Zasadniczo badanie przeprowadzano w pozycji
stojacej. Wyniki: U 9 os6b przepukliny byly zlokalizowane jednostronnie, u 1 osoby
obustronnie. W 7 przypadkach worek przepuklinowy zawierat jelito cienkie, w 2 przy-
padkach - tltuszcz przedotrzewnowy i sieé¢, a w pozostalych 2 przypadkach - tylko
ttuszcz przedotrzewnowy. U 8 chorych przepukliny powodowaly objawy kliniczne;
osoby te zostaly zoperowane. Wniosek: Badanie ultrasonograficzne spelnia wymogi
skutecznej metody diagnostycznej w diagnostyce przepuklin Spigla i pozwala na pod-
jecie wlasciwej 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.

Wstep

Przepukliny przedniej $ciany jamy brzusznej umiej-
scowione w kresie pétksiezycowatej stanowig rzad-
ki rodzaj patologii i sg okreslane, od nazwiska ich
odkrywcy, przepuklinami Spigla (anatom flamandz-
ki Adriaan van der Spieghel, po tacinie Spigelius).
Wezesniej takze jego nazwiskiem okreslano plat ogo-
niasty watroby i krese potksiezycowatgV. Ostatnio
w polskim piSmiennictwie ukazala sie praca pogla-
dowa ujmujaca cato$é zagadnien dotyczacych prze-
puklin Spigla, jednak w dokumentacji obrazowej nie
zaprezentowano zadnych obrazéw ultrasonograficz-
nych (USG) tej patologii®.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wlasnego materiatu
klinicznego przepuklin Spigla w badaniu ultrasono-
graficznym.

Material i metoda

W okresie od 1995 do 2011 roku rozpoznano 785
przepuklin powlok przedniej $ciany brzucha, w tym
u 10 chorych (7 kobiet i 3 mezczyzn w wieku od 38
do 65 lat — $rednia 48 lat) stwierdzono za pomoca
badania USG 11 przepuklin Spigla (1,4%). O$miu 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®. 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®.

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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Sonographic imaging of Spigelian hernias

Ryc. 1. Na dwéch przekrojach przepuklina w kresie pétksiezycowa-
tej prawej u 56-letniej kobiety, u ktorej przed 4 laty usunigto
macice 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 sig tylko ttuszcz przedotrzewnowy (F). Strzatki wska-
zujq szerokosé wrét. MR — migsien prosty brzucha, MOE
— migsien skosny zewnetrzny

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, ktérej worek wypetniajq
ttuszcz przedotrzewnowy (strzatka w dot) i sie¢ wigksza (O).
Mate strzatki wskazujq otrzewng

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

cjentéw skarzyto sie na kurczowe béle w podbrzuszu,
przy czym u 5 towarzyszyly temu wzdecia brzucha
i niekiedy glo$na perystaltyka. Wszyscy wymienione
objawy obserwowali od 2 do 5 lat. Kazdy z nich miat
wykonane badanie kolonoskopowe i ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej, niektérzy nawet trzykrotnie.
U 3 kobiet usunieto zmieniong mie$niakowato maci-
ce, co nie wyeliminowalo dolegliwosci.

Ryc. 4. Prawostronna przepuklina srédmiesniowa w kresie pét-
ksigzycowatej. Worek wypetniony petlq jelita cienkiego (J).
Strzatki wskazujq szerokosé wrét

Fig. 4. Right intramuscular hernia in semilunar line. The hernia
sac contains small intestine loop (J). Arrows indicate the
width of the ring

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.

J Ultrason 2012; 12: 269-275

271



Andrzej Smereczynski, Katarzyna Kotaczyk, Jan Lubinski, Stefania Bojko, Maria Gatdynska, Elzbieta Bernatowicz

Badania USG powlok brzusznych przeprowadzo-
no gltéwnie glowicami liniowymi o czg¢stotliwosci
7-12 MHz; u o0s6b otylych stosowano réwniez glowi-
ce konweksowe (3,5-6 MHz). Kazde badanie powlok
brzusznych obejmowato ocene nastepujacych okolic:
kresy biatej od wyrostka mieczykowatego mostka do
spojenia fonowego tacznie z pepkiem, obu kres pét-
ksiezycowatych od tukéw zebrowych do kosci tono-
wych, a takze okolic pachwin. Ponadto badano wszel-
kie blizny pooperacyjne. Kazdg przepukline oceniano
pod wzgledem wielkosci (najwiekszy wymiar), za-
warto$ci worka przepuklinowego, szerokosci wrot
i odprowadzalnosci przy ucisku gtowica. Ponadto
stosowano prébe kaszlowa i Valsalvy. Zasadniczo ba-
danie przeprowadzano w pozycji stojacej.

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 usunigcia macicy z jajnikami
rozpoznano przepukline kresy potksiezycowatej na
wysokosci konica prawego blizny pooperacyjnej bie-
gnacej poprzecznie w podbrzuszu (ryc. 1). U pozosta-
tych 9 0s6b omawiane przepukliny mialy charakter
samoistny. Wielkos$¢ przepuklin miescita sie w zakre-
sie od 3 do 8 cm. W 2 przypadkach worek przepu-
klinowy wypetnial tylko tluszcz przedotrzewnowy
(ryc. 2), podobnie w 2 stwierdzono w nim tltuszcz
przedotrzewnowy oraz sie¢ (ryc. 3). Jelito cien-
kie znaleziono w worku w 6 przypadkach (ryc. 4),
w 1 przepuklinie prawostronnej obecne byly katni-
ca i niewielka ilo$¢ ptynu (ryc. 5 A, B). U 62-letniej
kobiety stwierdzono obustronne przepukliny w kre-
sach pétksiezycowatych zawierajace jelito cienkie,
przy czym boéle byly zwigzane z wiekszg przepukling
prawostronng (ryc. 6 A, B). Tylko jedna przepuklina
z ttuszczem przedotrzewnowym dawata si¢ catkowi-
cie odprowadzi¢ dobrzusznie pod wplywem ucisku
glowica. Siedem przepuklin zmniejszato si¢ przy ta-
kim tescie, 3 byly nieruchome (ryc. 6 C). Wrota byly
zazwyczaj waskie — §rednia wielko$¢ wynosita 15 mm
(9-35 mm). Osiem przepuklin zwiekszato sie pod
wplywem kaszlu lub préby Valsalvy, 3 nie reagowaty
na takie testy. Ponadto u 4 oséb z tej grupy wykryto
5 przepuklin w innej lokalizacji: 3 pachwinowe sko-
$ne oraz po 1 pepkowej i udowe;j.

Omoéwienie

Przepuklina Spigla, zwana inaczej boczng brzucha,
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw 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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Sonographic imaging of Spigelian hernias

Ryc. 5 A. Duza (8 cm) przepuklina Spigla prawa zawierajqca kqtni-
ce (C). Sonogram uzyskany glowicq konweksowq u otylej
osoby

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

nabyty i wiaze sie z ciezkg pracg fizyczng, nadwaga,
licznymi porodami, kaszlem i wodobrzuszem, a wiec
ze stanami przebiegajacymi ze zwiekszonym ci$nie-
niem $rédbrzusznym®@1'9, Wrodzona przepuklina tego
typu wystepuje gtéwnie u dzieci i w tej grupie wiekowej
w worku przepuklinowym oprécz jelita cienkiego, jelita
grubego i sieci mozna znalez¢ réwniez gonady!'?.

W naszym materiale najliczniej reprezentowane bylo
jelito cienkie, tylko u jednej osoby stwierdzono obec-
nos¢ katnicy. Siedmiu pacjentéw z przepuklinami za-
wierajacymi petle jelita cienkiego podawalo najwieksze
dolegliwosci, prawdopodobnie zwigzane z wi¢Zznieciem
przepukliny we wrotach. Z uwagi na ryzyko niedroz-
nosci osoby te wyrazily zgode na leczenie operacyjne.
U pozostatych chorych sktadowym elementem worka
byt jedynie ttuszcz przedotrzewnowy (u 2 pacjentéw
bez objawéw), u 2 innych — tluszcz przedotrzewnowy
z siecia, co przejawialo sie niewielkimi bélami miejsco-
wymi. W grupie os6b z workiem wypetnionym jelitem
wrota przepukliny byly waskie, a sama przepuklina
stabo poddawata sie dobrzusznemu odprowadzeniu, co
grozito uwieznieciem. Uwidocznienie przepukliny Spi-
gla u 3 0s6b otylych wymagato zastosowania glowicy
konweksowej (ryc. 5 A, B), u pozostalych wystarczata
glowica liniowa o wysokiej czestotliwosci.

Bazujac na danych z piSmiennictwa®>71V a takze
wlasnym do$wiadczeniu, mozna powiedzieé, ze ul-
trasonografia spelnia wymogi pierwszej metody dia-
gnostycznej w przypadkach podejrzanych o istnienie
takiej patologii.

Ryc. 5 B. Fragment tej samej przepukliny co na ryc. 5 A, ale uje-
ty glowicq liniowq. C — kqtnica, - slad ptynu w worku
przepuklinowym, MR — migsien prosty brzucha, MOE
— miesien skosny zewnetrzny

Fig. 5 B. Fragment of the same hernia as in fig. 5 A, but examined
with a linear transducer. C — caecum, [ — trace of fluid in
hernia sac, MR — rectus abdominis muscle, MOE — ab-
dominal external oblique muscle

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® 19, 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 foundV.

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®>7'9, 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.

J Ultrason 2012; 12: 269-275

273



Andrze| Smereczynski, Katarzyna Kotaczyk, Jan Lubinski, Stefania Bojko, Maria Gatdynska, Elzbieta Bernatowicz

Badanie to posiada niezaprzeczalne zalety, w tym
mozliwos¢ doktadnego uwidocznienia budowy Sciany
brzucha, przeprowadzenia badania w pozycji stojacej
i zastosowania testow prowokujacych pod postaciag
kaszlu, préby Valsalvy i ucisku glowicg. Ta ostatnia
préba pozwala na ocene stopnia dobrzusznej odpro-
wadzalnos$ci zawarto$ci worka przepuklinowego.
Takiego pelnego modelu badania nie umozliwia ani
tomografia komputerowa, ani rezonans magnetyczny
- badania te sg drogie, trudno dostepne, a ponadto
tomografia naraza pacjenta na ujemny wplyw pro-
mieniowania jonizujacego.

W réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ szereg zmian
chorobowych potozonych w powlokach (krwiaki,
ropnie, ziarniniaki, nowotwory pierwotne i wtérne)
oraz w ich bliskosci (zapalenie wyrostka robaczko-
wego, uchytek Meckla, uchytki okreznicy, przyczepki
sieciowe i wiele innych).

Ryc. 6. U 62-letniej kobiety uwidoczniono obustronne przepukli-
ny Spigla: A — wigksza po stronie prawej zawiera petle je-
lita cienkiego (J); B — mniejsza po stronie lewej z matym
odcinkiem jelita cienkiego (J); C — ta sama przepuklina
co na ryc. 6 A zmniejszyla sig pod wplywem ucisku glowi-
cq. Na tej rycinie widoczne maty fragment jelita (J) i sie¢
wigksza (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

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
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Sonographic imaging of Spigelian hernias

Podsumowujac, badanie USG pozwala rozpoznad
z duza doktadnoscig przepukliny boczne brzucha,
a takze ulatwia podjecie decyzji co do wlasSciwego
postepowania medycznego.
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