
Özet

Lateral ventral f›t›k (Spigelian f›t›k ) çocuk yafl grubunda
görülen genellikle do¤umsal, oldukça nadir görülen cerra-
hi bir patolojidir. Transvers kar›n kas›n›n fasya zay›fl›¤›n-
dan kaynaklanan intertisyel f›t›kt›r. Ancak, zay›fl›k d›fl ka-
r›n kas›n›n fasyas›nda da görülebilir. F›t›¤a s›kl›kla inme-
mifl testis efllik edebilir. Gecikmifl olgularda strangülasyon
görülebilir. Tedavide primer tamir yeterlidir. Olgumuz 10
ayl›k erkek hasta. F›t›k do¤umdan hemen sonra saptanm›fl
ancak tedavi edilmemiflti. F›t›¤a inmemifl testis efllik etmek-
teydi. Olgu gecikmifl olmakla birlikte komplikasyon gelifl-
memiflti ve baflar› ile tedavi edildi. D›fl kar›n kas›nda da za-
y›fl›k olmas› nedeni ile sentetik mesh ile destek gerekli gö-
rüldü. Olgu 1.5 y›ld›r sorunsuz olarak takip edilmektedir.
Lateral ventral f›t›k nadir görüldü¤ünden patolojinin düflü-
nülmesi erken teflhis ve tedavi dolay›s› ile komplikasyonla-
r›n önlenmesinde önemlidir. D›fl kar›n kas› ve fasyas›n›n
zay›fl›¤›nda sentetik materyalle destek gerekebilir.
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Summary

A rare surgical pathology in childhood; lateral ventral
hernia (Spigelian Hernia): A case report

Lateral ventral hernia (Spigelian Hernia) is a rare; mostly
congenital surgical pathology in childhood. It is classified
as an interstitial hernia rising from weakness of transver-
se abdominal muscle fascia. In some cases the weakness
can arise from the external abdominal muscle fascia.
Cryptoorchidism frequently accompanies the hernia. Pri-
mary repair of the weak region is sufficient for treatment.
Strangulation can be seen in late presenting cases. Our ca-
se was a 10 month old male patient with undescended tes-
tis accompanying the lateral ventral hernia. The hernia
had been diagnosed at birth but remained untreated. The
case was managed succcesfully despite late admission.
Synthetic mesh was used as support due to the additional
external oblique muscle fascia weakness. In the 1.5 year
follow-up we have not encountered any complication. Cli-
nical suspicion and correct diagnosis is important for the
management and prevention of complications of this rare
disorder. Primary repair is sufficient in most cases; addi-
tional support with synthetic material may be required in
cases with external oblique muscle and fascia weakness.
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Girifl

Lateral Ventral F›t›k di¤er ad› ile Spigelian F›t›k (SF)
oldukça nadir görülen cerrahi patolojidir (1,6,7). Ol-
gular genellikle eriflkin yafllar›nda görülürken nadir
de olsa çocuklarda da görülür. Çocuklarda günümü-
ze kadar literatürde tan›mlanm›fl yaklafl›k 40 olgu bil-
dirilmifltir (1,4). SF Spigelian fasyadaki zay›fl›ktan
kaynaklan›r ve genellikle göbe¤in alt›nda semilunar
ve arkuat çizgilerin birleflti¤i noktada kar›n rektus
kas›n›n lateralinde görülür (1,4,6). SF’l› olgularda in-

memifl testis s›kl›¤›n›n normal populasyondan daha
s›k oldu¤u bildirilmektedir. Yaklafl›k 40 olgunun 7
sinde inmemifl testis saptanm›flt›r (6,7). SF’da f›t›k ke-
sesinden d›flar› preperitoneal ya¤ dokusu, periton ve
intraperitoneal organlar ç›kar (4,6). Bu olgularda na-
dir de olsa strangülasyon ve inkarserasyon bildiril-
mifltir (1,7). Makalemizde, klini¤imizde teflhis ve te-
davi edilen 10 ayl›k olgu literatür eflli¤inde sunul-
mufltur. 

Olgu

On ayl›k erkek hasta, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i’nde tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile tetkik edilirken kar›n sol yan taraf›nda flifl-

Çocuklarda nadir görülen cerrahi patoloji; lateral 
ventral f›t›k (Spigelian f›t›k): Olgu sunumu
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lik ve sol skrotumun bofl oldu¤u saptanarak konsulte
edildi. Ayr›nt›l› öyküde, sol skrotumun do¤umdan
beri bofl oldu¤u ve kar›n bölgesindeki fliflli¤inde do-
¤umdan beri var oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede

solda inmemifl testis ve sol SF saptand› (Resim 1).
Fizik muayenede ek patoloji saptanmad›. Ultraso-
nografik de¤erlendirmede; kar›n sol alt bölümünde
rektus kas›n›n lateralinde 5-6 cm’lik kas defekti, bar-
sak anslar› bu bölümde fliflkinlik yapt›¤›, fasya alt›na
uzand›¤› ancak cilt alt›na uzanmad›¤› saptand›. Ge-
nel anestezi alt›nda yap›lan muayenede kar›n sol alt
kadran›nda kar›n rektus kas›n›n lateralinde yaklafl›k 3
cm’lik defekt saptand› (Resim 2). Sol oblik insizyon
yap›ld›, cilt, cilt-alt› ve fasya geçildi¤inde semilune-
ar çizgi hizas›nda kal›n barsak anslar›n›n d›flar› bom-
beleflti¤i görüldü (Resim 3). Buradan kese proksima-
le do¤ru serbestlefltirildi¤inde testisin kese içinde ol-
du¤u görüldü (Resim 4). Kese dönülerek ba¤land›.
Testis skrotuma indirilerek tesbit edildi. D›fl kar›n
kas› ve fasyas›nda zay›fl›k saptanmas› üzerine, zay›f
alana yaklafl›k 5X5 cm’lik prolen yama ile destek
kondu. Hasta bir gün sonra taburcu edildi ve 1.5 y›l-
d›r sorunsuz olarak takip edilmektedir. 

Tart›flma

Spigelian fasya rektus abdominis kas›n›n lateral ke-
nar› ile semilunar çizgi aras›nda yer al›r ve transvers

Resim 1. Ameliyat öncesi görünüm; Solskrotum bofl ve sol yan
bölgede flifllik. 

Resim 2. Ameliyat öncesi flifllik alan› ve defekt alan›n›n çizil-
mifl hali.

Resim 3. Ameliyat s›ras›nda defektin ve kese içinde barsa¤›n
görünümü.
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abdominis kas›n aponörozundan oluflur (6,7). Semilu-
nar çizgi 9. kaburga k›k›rda¤›ndan pubik ç›k›nt›ya
uzan›r ve ilk kez Adrien Van der Spigiel taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r (4,6,8). SF ise Spigelian fasya zay›fl›-
¤›ndan kaynaklanan ventral interstisyel f›t›kt›r. Olgu-
lar genellikle göbe¤in alt›nda görülmekle birlikte, 9.
kaburga k›k›rda¤›ndan pubik ç›k›nt›ya kadar uzanan
Spigelian çizgi üzerinde herhangi bir noktada görüle-
bilir. SF s›kl›kla karn›n sol taraf›nda bulunmakla bir-
likte sa¤ taraf›nda ve iki tarafl› da olabilir (4,8). Ge-
nellikle SF’ta d›fl oblik kar›n kas› ve apenorozu sa¤-
lamd›r. Bu nedenle f›t›k trasver ve iç kar›n kas› ara-
s›nda görülen interstisyel f›t›kt›r. Fakat nadirde olsa
d›fl oblik kas ve apenorozunda da zay›fl›k bulunabil-
mektadir (4,8). Bu yerleflimde f›t›k ise ilk kez 1764 y›-
l›nda Klinkosch taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (2). Bu ta-
rihten günümüze kadar literatürde tan›mlanm›fl ço¤u
eriflkin olmak üzere yaklafl›k 300 olgu bildirilmifltir
(4,8). Çocuklarda SF ilk kez 1935 tarihinde Scopina-
ro taraf›ndan tan›mlam›flt›r (5). Bu tarihten itibaren
yaklafl›k 40 olgu bildirilmifltir. Bunlardan yaln›z 9 ol-
guluk bir seri bulunmaktad›r, di¤erleri ise olgu bildi-
rimi fleklindedir (1,4,8). Yapt›¤›m›z uluslararas› maka-
le taramas›nda Nuran ve Mehmet Pul taraf›ndan bil-
dirilen 2 olguluk Türk kaynak saptand› (4). Çocuklar-
da SF genellikle do¤umsal olmakla birlikte, travma
ve kar›n ameliyatlar›ndan sonra da bildirilmektedir
(1,4,8). Olgumuz 10 ayl›k olmakla öyküden anlafl›ld›-
¤› üzere do¤umsald›r. SF’larda strangulasyon oran›
% 21 olarak bildirilmektedir (8). Olgumuz geç teflhis
ve tedavi edilmekle birlikte komplikasyon gerçeklefl-

meden elektif flartlarda baflar› ile tedavi edildi. SF’ta
inmemifl testis oran› normalden daha yüksektir, bu-
nun sebep mi sonuç mu oldu¤u tart›flmal›d›r. Ancak
kabül gören görüfl SF’›n inmemifl testise neden oldu-
¤udur. Testis normal embriyolojik geliflim s›ras›nda
bir kaç dönem geçirerek skrotuma iner ve guberne-
kuluma tutunur. Bu aflamalardan biri de kar›n aflama-
s›d›r. Bu aflamada testisin iniflini etkileyen en önem-
li faktör kar›n içi bas›nçt›r. Bu bas›nc›n; Gastroflizis,
omfalosel, Prune-Belly, do¤umsal diafragma herni-
lerde oldu¤u gibi düflük oldu¤u durumlarda inmemifl
testis oran› yüksektir. SF’ta da kar›n içi bas›nç dü-
flüktür, inmemifl testis oran›n›n yüksekli¤i bununla
aç›klanabilir (4,8). SF’ta zay›fl›¤›n çap› 0.5-6 cm ara-
s›nda bildirilmekte olup, bizim olgumuzda ise 3 cm
idi. F›t›k kesesi içinde preperitoneal ya¤ dokusu, in-
ce barsak ve di¤er kar›n içi organlar, testis bulun-
maktad›r (1,4,8). SF’a kas›k ve femoral f›t›¤›n efllik
edebilece¤i de bildirilmektedir (8). Olgumuzda f›t›k
içinde sol kolon ve sol testis bulunmakta idi. F›t›k
bölgesi ve kas›k bölgesinin ameliyat gözleminde ek
patoloji saptanmad›. F›t›¤›n tan›s›nda kesin tan› hika-
ye ve fizik muayene ile konulmakla birlikte, zay›f
noktan›n yeri ve büyüklü¤ü, inmemifl testis tan›s› ve
di¤er f›t›k içi organlar›n tan›mlanmas›nda ultraso-
nografi de kullan›labilmektedir (3,4,8). Ameliyatta ge-
nel anestezi ve kas gevfleticiler var olan fliflli¤in kay-
b›na neden olmaktad›r. Bu da ameliyat s›ras›nda ya-
p›lacak kesinin belirlenmesinde ve defektin bulun-
mas›nda güçlük yaratabilir. Ameliyat öncesi flifllik ve
defektin iflaretlenmesi bu sorunu engelleyebilir. Ço-
cuklarda SF tamirinde primer kapatman›n yeterli ol-
mas›na ra¤men, olgumuzda d›fl oblik kas›n yap›s›n›n
ve fasyas›n›n bu bölgede zay›f oldu¤unun saptanma-
s› üzerine tekrar› önlemek için sentetik mesh ile des-
tek tamiri yap›ld›. 

Sonuç olarak, SF çocuklarda oldukça nadir görül-
mekte ve inmemifl testis efllik edebilmektedir. Teda-
vide primer onar›m yeterli olmakla birlikte bölge do-
kularda zay›fl›k saptand›¤›nda sentetik materyallerle
destek gerekebilir. Baflar›l› bir cerrahi tedavi ile olu-
flabilecek komplikasyonlar engellenebilir. 
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