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Cocuklarda nadir gorulen cerrahi patoloji; lateral
ventral fitik (Spigelian fitik): Olgu sunumu
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Ozet

Lateral ventral fitik (Spigelian fitik ) ¢ocuk yas grubunda
goriilen genellikle dogumsal, olduk¢a nadir goriilen cerra-
hi bir patolojidir. Transvers karin kasinin fasya zayifligin-
dan kaynaklanan intertisyel fitiktir. Ancak, zayiflik dis ka-
rin kasimin fasyasinda da goriilebilir. Fitiga siklikla inme-
miy testis eslik edebilir. Gecikmis olgularda strangiilasyon
goriilebilir. Tedavide primer tamir yeterlidir. Olgumuz 10
aylik erkek hasta. Fittk dogumdan hemen sonra saptanmig
ancak tedavi edilmemigti. Fitiga inmemiy testis eslik etmek-
teydi. Olgu gecikmis olmakla birlikte komplikasyon gelis-
memisti ve basari ile tedavi edildi. Dig karin kasinda da za-
yiflik olmasi nedeni ile sentetik mesh ile destek gerekli go-
riildii. Olgu 1.5 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.
Lateral ventral fitik nadir goriildiigiinden patolojinin diisii-
niilmesi erken teshis ve tedavi dolayisi ile komplikasyonla-
rin onlenmesinde onemlidir. Dig karin kasi ve fasyasinin
zayifliginda sentetik materyalle destek gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Lateral ventral fitik (Spigelian fitik),
Cocuk, Sentetik mesh

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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Giris

Lateral Ventral Fitik diger ad1 ile Spigelian Fitik (SF)
oldukca nadir gériilen cerrahi patolojidir (1.6.7). Ol-
gular genellikle erigkin yaslarinda goriiliirken nadir
de olsa ¢ocuklarda da goriiliir. Cocuklarda giiniimii-
ze kadar literatiirde tanimlanmis yaklasik 40 olgu bil-
dirilmigtir (14, SF Spigelian fasyadaki zayifliktan
kaynaklanir ve genellikle gobegin altinda semilunar
ve arkuat cizgilerin birlestigi noktada karin rektus
kasinin lateralinde goriiliir 149, SF’I1 olgularda in-
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memis testis sikliginin normal populasyondan daha
sik oldugu bildirilmektedir. Yaklasik 40 olgunun 7
sinde inmemis testis saptanmistir (6.7), SF’da fitik ke-
sesinden digar1 preperitoneal yag dokusu, periton ve
intraperitoneal organlar ¢ikar (4:9). Bu olgularda na-
dir de olsa strangiilasyon ve inkarserasyon bildiril-
mistir (1.7). Makalemizde, klinigimizde teshis ve te-
davi edilen 10 aylik olgu literatiir esliginde sunul-
mustur.

Olgu
On aylik erkek hasta, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Klinigi’'nde tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile tetkik edilirken karin sol yan tarafinda sis-
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lik ve sol skrotumun bos oldugu saptanarak konsulte
edildi. Ayrintili 6ykiide, sol skrotumun dogumdan
beri bos oldugu ve karmn bolgesindeki sisliginde do-
gumdan beri var oldugu 6grenildi. Fizik muayenede

Resim 1. Ameliyat 6ncesi goriiniim; Solskrotum bos ve sol yan
bolgede sislik.

Resim 2. Ameliyat oncesi sislik alan1 ve defekt alaninin cizil-
mis hali.

Resim 3. Ameliyat sirasinda defektin ve kese icinde barsagin
gorinimii.

solda inmemis testis ve sol SF saptandi (Resim 1).
Fizik muayenede ek patoloji saptanmadi. Ultraso-
nografik degerlendirmede; karin sol alt boliimiinde
rektus kasinin lateralinde 5-6 cm’lik kas defekti, bar-
sak anslar1 bu boliimde siskinlik yaptigi, fasya altina
uzandig1 ancak cilt altina uzanmadig saptandi. Ge-
nel anestezi altinda yapilan muayenede karin sol alt
kadraninda karin rektus kasinin lateralinde yaklasik 3
cm’lik defekt saptandi (Resim 2). Sol oblik insizyon
yapildi, cilt, cilt-alt1 ve fasya gecildiginde semilune-
ar ¢izgi hizasinda kalin barsak anslarinin disar1 bom-
belestigi goriildii (Resim 3). Buradan kese proksima-
le dogru serbestlestirildiginde testisin kese i¢inde ol-
dugu goriildii (Resim 4). Kese doniilerek baglandi.
Testis skrotuma indirilerek tesbit edildi. Dis karin
kas1 ve fasyasinda zayiflik saptanmasi iizerine, zayif
alana yaklagik 5X5 cm’lik prolen yama ile destek
kondu. Hasta bir giin sonra taburcu edildi ve 1.5 yil-
dir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Spigelian fasya rektus abdominis kasinin lateral ke-
narl ile semilunar ¢izgi arasinda yer alir ve transvers
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Resim 4. Kesenin prepare edilmis hali ve kese icinde inmemis
testisin goriniimii.

abdominis kasm aponérozundan olusur (67, Semilu-
nar ¢izgi 9. kaburga kikirdagindan pubik cikintiya
uzanir ve ilk kez Adrien Van der Spigiel tarafindan
tamimlanmustir (4:0.8), SF ise Spigelian fasya zayifli-
gindan kaynaklanan ventral interstisyel fitiktir. Olgu-
lar genellikle gobegin altinda goriilmekle birlikte, 9.
kaburga kikirdagindan pubik ¢ikintiya kadar uzanan
Spigelian ¢izgi lizerinde herhangi bir noktada gortile-
bilir. SF siklikla karnin sol tarafinda bulunmakla bir-
likte sag tarafinda ve iki tarafli da olabilir (4:8), Ge-
nellikle SF’ta dis oblik karmn kasi ve apenorozu sag-
lamdir. Bu nedenle fitik trasver ve i¢ karin kasi ara-
sinda goriilen interstisyel fitiktir. Fakat nadirde olsa
dis oblik kas ve apenorozunda da zayiflik bulunabil-
mektadir 48). Bu yerlesimde fitik ise ilk kez 1764 y1-
linda Klinkosch tarafindan tanimlanmistir ). Bu ta-
rihten giiniimiize kadar literatiirde tanimlanmig ¢ogu
eriskin olmak iizere yaklasik 300 olgu bildirilmigtir
(4.8), Cocuklarda SF ilk kez 1935 tarihinde Scopina-
ro tarafindan tanimlamustir ), Bu tarihten itibaren
yaklasik 40 olgu bildirilmistir. Bunlardan yalniz 9 ol-
guluk bir seri bulunmaktadir, digerleri ise olgu bildi-
rimi geklindedir (1.4:8). Yaptigimiz uluslararasi maka-
le taramasinda Nuran ve Mehmet Pul tarafindan bil-
dirilen 2 olguluk Tiirk kaynak saptandi1 9. Cocuklar-
da SF genellikle dogumsal olmakla birlikte, travma
ve karin ameliyatlarindan sonra da bildirilmektedir
(1.4.8), Olgumuz 10 aylik olmakla dykiiden anlagildi-
&1 lizere dogumsaldir. SF’larda strangulasyon orani
% 21 olarak bildirilmektedir ®). Olgumuz geg teshis
ve tedavi edilmekle birlikte komplikasyon gercekles-
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meden elektif sartlarda bagari ile tedavi edildi. SF’ta
inmemis testis orant normalden daha yiiksektir, bu-
nun sebep mi sonu¢ mu oldugu tartigmalidir. Ancak
kabiil géren goriis SF’1n inmemis testise neden oldu-
Sudur. Testis normal embriyolojik gelisim sirasinda
bir ka¢ donem gecirerek skrotuma iner ve guberne-
kuluma tutunur. Bu asamalardan biri de karin agama-
sidir. Bu agsamada testisin inigini etkileyen en 6nem-
li faktor karin ici basingtir. Bu basincin; Gastrosizis,
omfalosel, Prune-Belly, dogumsal diafragma herni-
lerde oldugu gibi diisiik oldugu durumlarda inmemis
testis orani yiiksektir. SF’ta da karin ici basing dii-
stiktiir, inmemis testis oraninin yiiksekligi bununla
agiklanabilir 48). SF’ta zay1fligin ¢ap1 0.5-6 cm ara-
sinda bildirilmekte olup, bizim olgumuzda ise 3 cm
idi. Fitik kesesi i¢inde preperitoneal yag dokusu, in-
ce barsak ve diger karmn ici organlar, testis bulun-
maktadir (14.8), SF’a kasik ve femoral fingin eslik
edebilecegi de bildirilmektedir ®). Olgumuzda fitik
icinde sol kolon ve sol testis bulunmakta idi. Fitik
bolgesi ve kasik bolgesinin ameliyat gozleminde ek
patoloji saptanmadi. Fitigin tanisinda kesin tan1 hika-
ye ve fizik muayene ile konulmakla birlikte, zayif
noktanin yeri ve biiyiikliigii, inmemis testis tanisi ve
diger fitik i¢i organlarin tamimlanmasinda ultraso-
nografi de kullanilabilmektedir 3:48), Ameliyatta ge-
nel anestezi ve kas gevseticiler var olan sigligin kay-
bina neden olmaktadir. Bu da ameliyat sirasinda ya-
pilacak kesinin belirlenmesinde ve defektin bulun-
masinda giicliik yaratabilir. Ameliyat 6ncesi sislik ve
defektin isaretlenmesi bu sorunu engelleyebilir. Co-
cuklarda SF tamirinde primer kapatmanin yeterli ol-
masina ragmen, olgumuzda dis oblik kasin yapisinin
ve fasyasinin bu bolgede zayif oldugunun saptanma-
st lizerine tekrar1 onlemek icin sentetik mesh ile des-
tek tamiri yapildi.

Sonug¢ olarak, SF cocuklarda olduk¢a nadir goriil-
mekte ve inmemis testis eslik edebilmektedir. Teda-
vide primer onarim yeterli olmakla birlikte bolge do-
kularda zayiflik saptandiginda sentetik materyallerle
destek gerekebilir. Basarili bir cerrahi tedavi ile olu-
sabilecek komplikasyonlar engellenebilir.
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