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Streszczenie

Abstract

Celem pracy jest zaprezentowanie aktualnego stanu wiedzy i praktyki w zakresie obrazowania przepuklin przedniej $ciany

jamy brzusznej. Obecnie w diagnostyce przepuklin powlok brzusznych wykorzystuje si¢ nastepujace metody: ultrasonografie,
tomografi¢ komputerows i rezonans magnetyczny. Dwie ostatnie s trudno dostepne, drogie, z reguty wymagaja wypelnienia
kontrastem jelit i niekiedy — dodatkowo — podania dozylnie $rodka cieniujacego. Ponadto tomografia komputerowa naraza
pacjenta na negatywny wplyw promieniowania jonizujacego, a obie metody sa przeciwwskazane u pacjentéw z klaustrofobig
oraz z niewydolnoscig nerek, gdy ocena zmian wymaga podania kontrastu dozylnie. W tej sytuacji badanie ultrasonograficzne
stanowi podstawowa technike obrazowania w przypadkach podejrzanych o przepukliny przedniej $ciany jamy brzusznej
i u pacjentéw z wyczuwalnym oporem w takiej lokalizacji. Wynika to z duzej dostepnosci, niskich kosztéw, nieinwazyjnosci,
wysokiej skutecznosci diagnostycznej i mozliwosci zastosowania metody w kazdym okresie Zycia - od zycia plodowego az
po pdzna staro$¢. Innymi zaletami ultrasonografii sa: mozliwo$¢ przeprowadzenia badania na sali chorych w formie
dynamicznej z uzyciem réznym testéw ulatwiajacych rozpoznanie malych, reponujacych sie i nieruchomych przepuklin
pachwinowych, udowych, pepkowych, kresy bialej, Spigla i wielu pooperacyjnych, ktére nastreczaja klopotéw z rozpoznaniem.
Badanie ultrasonograficzne pozwala z duza precyzja okresli¢ wielkoé¢ i rodzaj zawartosci worka przepuklinowego. Niektorzy
wykorzystuja ucisk glowica do proby dobrzusznego odprowadzenia przepukliny. Ponadto wspomniana metoda skutecznie
uwidacznia wszelkie powiklania zwigzane z rekonstrukcja operacyjng powltok brzusznych, takie jak patologiczne zbiorniki,
nawrotowe przepukliny, reakcje tkankowe na uzyty material operacyjny. W zasiegu mozliwosci diagnostycznej ultrasonografii
mieszczg si¢ wszelkie inne patologie w powltokach brzusznych, ktére moga pozorowaé przepukliny. Wszystkie wyzej
wymienione zalety badania ultrasonograficznego traca na znaczeniu, jeéli badanie wykonuje lekarz bez odpowiedniego
przygotowania teoretycznego i praktycznego.

Stowa kluczowe: powloki brzuszne, przepukliny przedniej $ciany brzucha, przepukliny pooperacyjne, przepukliny Spigla,
ultrasonografia

The aim of this paper was to present current state of knowledge and clinical practice in the scope of imaging of anterior
abdominal wall hernias. At the moment, diagnostic imaging of abdominal wall hernias utilizes such modalities as ultrasound,
computed tomography and magnetic resonance. The two latter methods are not easily available, expensive and usually require
filling the intestine with contrast medium or, at times, additional administration of intravenous contrast. Moreover, computed
tomography exposes the patient to negative effects of ionizing radiation, and both modalities are contraindicated
in claustrophobic patients or patients with renal failure when examination requires intravenous administration of contrast.
Under such circumstances, ultrasound examination constitutes the basis of imaging in cases of suspected anterior abdominal
wall hernias and in patients with palpable masses in such a location. It ensues from high availability, low cost, noninvasiveness
and high diagnostic value of this modality as well as its applicability in all life periods — from foetal life up to old age. Other
advantages of ultrasonography include: possibility to conduct the examination dynamically at patient’s bedside, including
application of various tests facilitating diagnosis of small, spontaneously reducing and immovable inguinal, femoral,
or umbilical hernias, hernia of the linea alba, Spigelian hernia, or various other incisional hernias that pose diagnostic
challenges. Ultrasound examination allows for assessment of the size and content of the hernia sac with great precision. Some
diagnosticians use the ultrasound probe to exert pressure in an attempt to place the hernia back into the abdominal cavity.
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Moreover, the above-mentioned method effectively visualizes any complications related to surgical reconstruction of the
abdominal wall, such as pathological fluid-filled spaces, recurrent hernias, or tissue reactions to surgical material. All other

pathologies of the abdominal wall that might imitate hernias are within the scope of ultrasound examination. All of the
mentioned advantages of ultrasound lose significance if the doctor performing this examination lacks proper theoretical and

practical background.

Key words: abdominal wall, anterior abdominal wall hernias, incisional hernias, Spigelian hernias, ultrasound

rzepukliny to jedna z najczestszych patologii doty-

kajacych populacje ludzka od okresu ptodowego do

poZnej staroéci®?. Obecnie wiekszo$¢ tych nieprawi-
dtowosci moze by¢ wykrywana juz w fonie matki, gléwnie
za pomocg ultrasonografii®*. W zyciu pozaptodowym naj-
liczniejszg grupe stanowig przepukliny powtok brzusznych.
To z nimi szczegblnie czesto bedzie sie spotykat nie tylko
chirurg, ale takze lekarz ogolnie praktykujacy. Nasze wielo-
letnie doswiadczenia na tym polu® powinny usprawiedli-
wic chec zaprezentowania przez nas szerokiemu ogélowi le-
karzy aktualnego stanu badan w tej dziedzinie.
Herniografia (zwana tez inaczej peritoneografia), meto-
da inwazyjna polegajaca na wykonaniu serii zdje¢ rentge-
nowskich po wprowadzeniu $rodka cieniujacego do jamy
otrzewnej, przechodzi juz do historii medycyny!*!). Obec-
nie w diagnostyce przepuklin powlok brzusznych sg stoso-
wane trzy metody: ultrasonografia (USG), tomografia kom-
puterowa (TK) i rezonans magnetyczny (MR)1*-'9), Te dwie
ostatnie techniki, cho¢ charakteryzuje je wysoka skutecz-
noé¢ diagnostyczna, sa jednak trudno dostepne, drogie,
wymagaja podania kontrastu dojelitowo i nierzadko - do-
datkowo - dozylnie. Ich najwigkszg zaletg jest mozliwo$¢
wykazywania tzw. przepuklin wewnetrznych i przepono-
wych. Wykonujac TK lub MR, z testéw utatwiajacych roz-
poznanie, mozna wykorzysta¢ zmiang uloZenia ciata osoby
badanej z lezacej na plecach na lezacg na boku lub wyko-
nanie skanowania w czasie proby Valsalvy. TK naraza cho-
rego na negatywny wplyw promieniowania jonizujace-
go, a obie metody nie sg wskazane u osob z klaustrofobig
lub u chorych na niewydolno$¢ nerek, jezeli konieczne jest
podanie kontrastu dozylnie. Z naszych obserwacji wynika,
ze TK i MR sg wykorzystywane w o$rodkach, ktore nie maja
do$wiadczenia w USG. Ta ostatnia metoda staje si¢ pierw-
szym krokiem diagnostycznym w przypadkach z podejrze-
niem przepuklin powlok brzusznych i u 0séb z palpacyjny-
mi zmianami w tych powlokach. Jako jej zalety wskazuje sie:
duza dostepnos¢, niskie koszty, wyjatkowa precyzje w uwi-
dacznianiu struktur anatomicznych powlok ze wzgledu na
stosowanie glowic o wysokiej czestotliwosci (7,5-12 MHz),
mozliwo$¢ przeprowadzenia badania dynamicznego (w réz-
nych utozeniach ciala pacjenta, wazne badanie w pozycji
stojacej, obserwacja w czasie rzeczywistym préb prowoka-
cyjnych - Valsalvy, kaszlu, gtebokiego oddychania, ucisku
zmiany gltowicg). Ponadto badanie nie wymaga zadnego
przygotowania, podania kontrastu i nie naraza pacjenta na
dzialanie promieniowania jonizujgcego. Wreszcie mozna je
przeprowadzi¢ na sali chorych. Przy rzadko zdarzajacych sie
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ernias are among the most common pathologies

affecting human population since foetal period

until advanced age"?. Currently, most of these
pathologies may be detected as early as in mother’s womb
using ultrasonography®#. In the postfoetal life abdominal
wall hernias constitute the most numerous group. This pa-
thology will be particularly often encountered by a surgeon,
but also by a general practitioner. Our longstanding experi-
ence in this field®~ should justify our need to present cur-
rent state of knowledge on this topic to a broader group
of doctors.
Herniography (also known as peritoneography), an invasive
method consisting of a series of x-ray pictures taken follow-
ing administration of contrast medium into the peritoneal
cavity, passes into the history of medicine®'V. Nowadays,
three of the following methods are employed in the diag-
nostics of abdominal wall hernias: ultrasound scan (USS),
computed tomography (CT) and magnetic resonance im-
aging (MRI)“*-'%). The two latter techniques, although char-
acterized by high diagnostic effectiveness, are poorly avail-
able, expensive, require administration of intestinal or, not
rarely, additional intravenous contrast. Their greatest advan-
tage is related to the possibility of demonstrating so-called
internal hernias or diaphragmatic hernias. There are cer-
tain tests facilitating the diagnosis in CT or MRI exami-
nations, such as changing of patient’s body position from
supine to lying on the side or performing a Valsalva ma-
noeuvre during scanning. Computed tomography exposes
a patient to negative effects of ionizing radiation and nei-
ther of the methods is indicated in patients with claustro-
phobia or renal insufficiency (in cases requiring intravenous
contrast administration). Our observations suggest that CT
and MRI are utilized in centres lacking USS experience.
This method is becoming the first diagnostic step in cas-
es of suspected abdominal wall hernias and in patients with
palpable abdominal wall masses. Its advantages include:
high availability, low cost, high precision of visualization
of abdominal wall anatomical structures related to the use
of high-frequency probes (7.5-12 MHz), possibility to con-
duct a dynamic study (various body positions, an important
examination in upright position or observation of changes
in real time during provocation tests — Valsalva manoeu-
vre, coughing, deep breathing, compression with the probe).
Moreover, this study does not require any particular prep-
arations or administration of contrast, and does not expose
the patient to adverse effects of ionizing radiation. Final-
ly, it may be conducted at patient’s bedside. In rare cases
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Ryc. 1. Literg H oznaczono przepukling pachwinowg skosng
lewqg u 3-letniego chlopca

Fig. 1. H denotes left-sided indirect inguinal hernia in a 3-year-
old boy

niejasno$ciach nalezy wykona¢ TK u dorostych, a u dzieci -
MR. Niekiedy rozstrzygajaca moze by¢ laparoskopia dia-
gnostyczna. W przypadkach z podejrzeniem o niedroznos¢
jelit mozna wykonac¢ zdjecia rentgenowskie jamy brzusz-
nej, ale wszystkie wczeéniej wymienione metody (lacznie
z USG) pozwalajg na rozpoznanie z duzg trafnoscig tej pa-
tologii®!¥. Dlatego u pacjentéw z objawami niedrozno$ci
jelit nalezy rowniez dokladnie sprawdzi¢ badaniem USG
stan powlok brzusznych.

Przepukliny pachwinowe u dzieci majg charakter wrodzo-
ny i dlatego sg potozone w kanatach pachwinowych (ryc. 1).
Ich wystepowanie ocenia si¢ na 4-5%. Zdecydowanie czg-
$ciej dotykajg chlopcow niz dziewczynek, w stosunku od 4:1
do 10:1®. Natomiast u dorostych przepukliny pachwinowe
wystepuja nawet u co czwartej osoby, niemniej w tej grupie
wiekowej zdecydowanie przewazajg przepukliny pachwi-
nowe proste!). W przypadku przepuklin przedniej $ciany
brzucha czesto$¢ wystepowania jest nastepujaca: pachwino-
we - 75%, udowe - 15%, pepkowe — 8%. Przepukliny za-
stonowe i kulszowe stanowig bardzo waski margines!!V). Ze
wzgledu na pewne okreslenie umiejscowienia za pomocg

Ryc. 3. Wgska przepuklina pachwinowa skosna prawa (strzatki)
400 | Fig. 3. Narrow right-sided indirect inguinal hernia (arrows)

Ryc. 2. Na sonogramie ujeto naczynia nabrzuszne dolne pra-
we (strzatka) - wazny element anatomiczny pozwalajg-
cy odréznié przepukling pachwinowg skosng od prostej -
i tetnice biodrowg zewnetrzng prawg (A)

Fig. 2. Ultrasound image demonstrates right inferior epigastric
vessels (arrow) — an important anatomical feature en-
abling differentiation between direct and indirect ingui-
nal hernia - and right external iliac artery (A)

of doubt, adult patients should undergo CT scanning, while
children should have an MRI performed. At times, diag-
nostic laparoscopy may be decisive. In cases where intesti-
nal obstruction is suspected, abdominal x-ray may be per-
formed, although all of the modalities mentioned earlier
(including USS) allow for diagnosing this pathology with
high accuracy®'%. Therefore, patients with signs of intesti-
nal obstruction should be carefully examined with USS for
abdominal wall pathologies.

In children, inguinal hernias are congenital and thus are lo-
cated within inguinal canals (fig. 1). Their prevalence is es-
timated at 4-5%. They are significantly more common
in boys than girls, in a 4:1 to 10:1 ratio®. However, in an
adult population inguinal hernias occur in as much as one
in four, although in this age group direct inguinal hernias

Ryc. 4. W worku przepukliny pachwinowej prostej lewej widocz-
na jest petla jelita cienkiego (strzatki)

Fig. 4. A loop of the small intestine visible within the sac of a left-
sided direct inguinal hernia (arrows)
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Ryc. 5. Na sonogramie na dwoch przekrojach ujeto przepukling
udowg prawg utworzong przez ttuszcz wewngtrzbrzuszny

Fig. 5. Ultrasound image showing a right-sided femoral hernia
formed by intra-abdominal fat in two cross-sections

badania dopplerowskiego naczyn nabrzusznych dolnych
udaje si¢ w wigkszosci przypadkow odrédzni¢ przepukling
pachwinowa skoéng od prostej (ryc. 2). Ponadto, stosujac do-
zowany ucisk glowica, mozna si¢ wypowiedzie¢ co do rucho-
mosci wykrytej przepukliny. Szczegélnie dolegliwe sg prze-
pukliny z waska szyja i ciasnym wydluzonym workiem
polozonym w kanale pachwinowym. Ich obecnos¢ w bada-
niu palpacyjnym jest trudna do rozpoznania ze wzgledu na
matle wymiary i niewielkg przesuwalno$¢ (ryc. 3). Na szcze-
$cie nie s3 one grozne, poniewaz zdecydowana wiekszos¢ za-
wiera tylko ttuszcz wewnatrzbrzuszny, co nie bedzie mialo
znaczenia nawet przy uwieznieciu. Sytuacja si¢ zmienia na
niekorzystna, gdy w worku przepuklinowym znajdzie si¢ je-
lito (ryc. 4). Podobnie rzecz si¢ ma z przepuklinami udowy-
mi, ktore tez w wigkszoéci zawierajg komponent thuszczowy
(ryc. 5). Przepukliny pepkowe ujawniajg si¢ juz w pierw-
szych tygodniach zycia i majg zwigzek z poszerzonym pier-
$cieniem pepkowym, zwlaszcza gdy jego $rednica przekra-
cza 15 mm®. U dorostych czeéciej widywane sa przepukliny
okotopepkowe (nadpepkowe), szczegdlnie u kobiet po kilku-
krotnych lub mnogich cigzach® (ryc. 6). Bole w nadbrzuszu
zawsze powinny skloni¢ do wykluczenia przepukliny kresy
bialej (ryc. 7). Wyraznie rzadziej spotykane sa przepukliny

Ryc. 7. Na dwéch przekrojach objawowa przepuklina kresy bia-
tej u 4-letniej dziewczynki

Fig. 7. Two cross-sections showing a symptomatic hernia of the
linea alba in a 4-year-old girl
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Ryc. 6. Strzatki wskazujg przepukling nadpepkowg u 63-letniej
kobiety

Fig. 6. Arrows indicate a supra-umbilical hernia in a 63-year-
old woman

are significantly most common. In cases of anterior ab-
dominal wall hernias, the frequency of occurrence is as fol-
lows: inguinal — 75%, femoral - 15%, umbilical - 8%. Obtu-
rator or ischiatic hernias constitute a very narrow margin®V.
Due to precise determination of hernia location using ultra-
sound Doppler examination of inferior epigastric vessels,
it is usually possible to distinguish between an direct and
indirect hernia (fig. 2). Moreover, exerting gradual pressure
with the ultrasound probe allows for determining the mo-
bility of a detected hernia. Hernias with a narrow neck and
a tight, elongated sac within the inguinal canal are particu-
larly bothersome. They are difficult to detect on palpation
due to their small dimensions and reduced mobility (fig. 3).
Fortunately, they are not dangerous, as the great majority
of such hernias contain only intra-abdominal fat, which will
be of no consequence even in the event of incarceration.
The situation becomes unfavourable when the hernia sac
is filled with intestine (fig. 4). The same applies to femoral

Ryc. 8. Literqg H oznaczono tluszcz nadotrzewnowy w worku
przepukliny Spigla po stronie prawej u 56-letniego mez-

czyzny
Fig. 8. Letter H designates supraperitoneal fat within the sac
of a right-sided Spigelian hernia in a 56-year-old male
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Ryc. 9. Nawrotowa przepuklina pachwinowa prawa. H - tHuszcz
wewngtrzbrzuszny wyraznie wystajgcy spod wszczepio-
nej siatki (strzatki)

Fig. 9. Recurrent right-sided inguinal hernia. H - intra-abdominal

fat protruding from underneath an implanted net (arrows)

kresy pétksiezycowatej (tzw. Spigla), ktore w zdecydowanej
wigkszosci przypadkéw majg charakter nabyty; gdy potozo-
ne sg po stronie prawej, moga nasladowac zapalenia wyrost-
ka robaczkowego lub zapalenie uchytka Meckela (ryc. 8)®.
Rettenbacher i wsp.1® w prospektywnych badaniach wyka-
zali wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng badania USG w roz-
poznaniu uwigZzniecia przepuklin, na co sktadaly si¢ naste-
pujace objawy: plyn w worku przepuklinowym oraz obrzek
$cian jelita, zwlaszcza gdy w jego poszerzonym $wietle obec-
ny byl ptyn. Niektorzy badacze wykorzystuja glowice ultra-
dzwiekowa nie tylko do oceny ruchomo$ci przepukliny, ale
tez do proby jej dobrzusznego odprowadzenia'”). Warto tez
wiedzie¢, ze ultrasonografia nadaje sie do $ledzenia skutkéw
zabiegow rekonstrukcyjnych powlok brzusznych. Badanie
USG jest réwniez przydatne w diagnostyce przepuklin na-
wrotowych, ktore nie sg rzadkoscig (ryc. 9) - po laparoto-
miach mozna je spotkaé nawet u 10% o0s6b operowanych®.
Metoda ta oraz TK bedg tez z latwoécig wykrywaly inne
powiklania, takie jak patologiczne zbiorniki ptynu i reakcje
tkankowe na uzyty materiat operacyjny>!®1%). Dotyczy to
zwlaszcza chorych otytych, starszych i z niewydolnoscia od-
dechowa. Rozpoznanie kliniczne przepukliny pooperacyj-
nej nie jest proste, a niekiedy po dtugich nacieciach powtok
mozna si¢ ich doliczy¢ kilku (ryc. 10). Innym zagadnieniem
jest zwiotczenie (cz¢$ciowy zanik) powtok brzusznych,
zwlaszcza po nefrektomiach, co makroskopowo bardzo
przypomina przepukline (ryc. 11). Przyczyna jest uszko-
dzenie operacyjne pnia nerwu miedzyzebrowego przed jego
rozgalezieniem. Rozpoznanie takiego nastepstwa operacyj-
nego powinno uchroni¢ pacjenta przed zbedna rekonstruk-
cja powtok, ktéra moze tylko nasili¢ redukcje masy tkan-
kowej w tej okolicy®. W réznicowaniu przepuklin powlok
brzusznych nalezy uwzgledni¢ szereg zmian tagodnych

402 i ztodliwych, np. w pachwinach najczesciej powiekszone

Ryc. 10. Szesédziesigciopigcioletnia kobieta po laparotomii z po-
wodu raka jajnika. W dtugiej bliznie znaleziono szes¢
przepuklin. Na jednym sonogramie uchwycono trzy
przepukliny (strzatki)

Fig. 10. A 65-year-old woman after laparotomy due to ovari-
an cancer. Six hernias were found within a long surgi-
cal scar. Three hernias are shown on one ultrasound pic-
ture (arrows)

hernias, the majority of which contain fat (fig. 5). Umbili-
cal hernias present within the first weeks of life and are re-
lated to a widened umbilical ring, particularly when its di-
ameter exceeds 15 mm®. Peri-umbilical (supra-umbilical)
hernias are more often encountered in adults, especially
multiparous females or women after multiple pregnancy'®
(fig. 6). Epigastric pain should always prompt differential di-
agnostics of hernias of the linea alba (fig. 7). Hernias of the
linea semilunaris (so-called Spigelian hernias) are less of-
ten encountered and in the majority of cases they are ac-
quired. When located on the right side, they may mimic
appendicitis or Meckel’s diverticulitis (fig. 8)©. Prospec-
tive studies by Rettenbacher et al.'9 showed high diagnos-
tic utility of USS in the diagnosis of hernial incarceration
presenting with the following signs: fluid within the her-
nia sac and intestinal oedema, particularly in the presence
of fluid within its dilated lumen. Some diagnosticians use
the ultrasound probe not only to determine hernial mo-
bility, but also to attempt at reducing it into the abdominal
cavity”. It is also worth noting that ultrasonography may
be used to follow up the results of reconstructive surgeries
of the abdominal wall. USS is also useful in the diagnostics
of recurrent hernias, which are not rare (fig. 9) - they may
be encountered in as much as 10% of patients treated with
laparotomy™. USS together with CT will also easily detect
other complications, such as pathological fluid-filled spac-
es and tissue reactions to surgical material >89, It partic-
ularly concerns obese and elderly patients as well as those
in respiratory failure. Clinical diagnosis of incisional hernia
is difficult and some patients with long incision scars may
present with several hernias (fig. 10). Another problem con-
cerns weakened (partially atrophic) abdominal wall, espe-
cially after nephrectomies, which macroscopically resem-
bles hernia (fig. 11). It is caused by intraoperative damage
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prawa

Ryc. 11. Pigédziesigcioosmioletni mezczyzna po nefrekto-
mii lewostronnej z powodu raka jasnokomérkowe-
go. Po 9 miesigcach od operacji pojawito si¢ wyrazne
wybrzuszenie powlok na poziomie blizny pooperacyj-
nej spowodowane redukcjq tkanek — sonogram poréw-
nawczy pokazujgcy wyrazne roznice grubosci powtok
po obu stronach

Fig. 11. A 58-year-old male after left-sided nephrectomy due to
clear cell carcinoma. Evident bulging of the abdominal
wall at the level of the surgical scar, which appeared nine
months after surgery, was caused by tissue atrophy -
a comparative sonogram showing apparent differences
in abdominal wall thickness on both sides

na réznym tle wezty chlonne (ryc. 12), thuszczaki, torbiele,
ale takze zmiany naczyniowe, takie jak tetniaki, zylaki, oraz
guzy zloéliwe — mig$niakomiesaka prazkowanokomoérkowe-
go lub gltadkokomoérkowego, chloniaka i inne.
Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wszystkie wyzej
wymienione zalety badania USG skladajace sie¢ na wyso-
ka skuteczno$¢ diagnostyczng tej metody®12-1%:21-23) ra-
cg na znaczeniu, jesli lekarz wykonujacy to badanie nie
posiada dobrego przygotowania teoretycznego i prak-
tycznego.
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