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ÖZ
Herni kesesi içindeappendiksvermiformisin bulunması ilk defa ClaudiusAmyand tarafından tanımlanmış olup 
Amyandhernisi olarak bilinir. ClaudiusAmyand 1736 yılında 11 yaşındaki bir erkek çocuğu ameliyat etmiş ve sağ 
inguinalherni kesesinde perfore appendiksin saptanması üzerineapendektomiyapmıştır .Ayrıca bu literatürde bildirilen 
ilk appendektomidir . Bu çalışmada 32 yaşındainguinalherni tanısı ile operasyona alınan erkek hastada intraoperatifherni 
kesesi içindeappendiksvermiformis bulunan Amyandhernisi olgumuzu sunduk. Amyandhernisipreoperatif tanısı zor olan 
nadir görülen bir inguinalhernişeklidir. 

Anahtar kelimeler: akut apandisit,amyand, sherni, inguinalherni

ABSTRACT 
The presence of appendixvermiformis in thehernia sac wasfirstdescribedbyClaudiusAmyandand is known as 
Amyand'shernia. ClaudiusAmyandoperated on an 11-year-old boy in 1736 andperformed an appendectomyupondetection 
of a perforatedappendix in therightinguinalhernia sac. Also, thiswasthefirstappendectomyreported in theliterature. 
Inthisstudy, wepresentourcase of Amyand'sherniawithappendixvermiformis in theintraoperativehernia sac in a 32-year-old 
malepatientwhowasoperated on withthediagnosis of inguinalhernia. Amyand'shernia is a rare form of inguinalherniathat 
is difficulttodiagnosepreoperatively. 
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Olgu sunumu 



ÖZTÜRK ve ark.
Amyand Herni

Giriş
Kasık fıtığı içerisinde appendiks vermiformise rastlanması 
Amyandhernisi olarak isimlendirilmektedir. Fıtık kesesi 
içerisinde apendiksin görülme oranı %1 iken, inkarsere 
inguinal hernilerde akut apandisit görülme oranı %0.13-
0.62'dir. Ameliyat öncesi tanısı zordur(1,2 ). Apendiks normal 
lokalizasyonunda iken bile akut apandisitte yanlış tanı oranı 
%10 iken apendiksin atipik yerleşiminde, özellikle de bir fıtık 
kesesi içinde bulunduğu durumda tanı daha da zorlaşır. 

Olgu 
32 yaşında erkek hasta, genel cerrahi polikliniğine kasıkta 
ağrı ve şişkinlikşikayetiylebaşvurdu. Sağ kasığa yayılan 
karın ağrısışikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde sağ 
inkarsereinguinalherni saptandı. Barsak sesleri hiperaktifti. 
Karında distansiyon ve sağ alt kadran ve fıtık bölgesinde 
hassasiyet mevcuttu. Ancak defans ve rebound yoktu. 
Rektaltuşe normal olarak değerlendirildi. Lökosit sayımı 
11.103/ mm3 idi ve diğerlaboratuar testlerinde özellik yoktu. 
Yüzeyel ultrasonografisinde; ''Sağ inguinal kanalda valsalva 
ile artış gösterenmezenterikyağlı doku ile uyumlu görünüm 
dikkati çekmiştir'' olarak raporlandı. Operasyona alınan 
hastanın sağ inguinalbölgede yapılan mayo insizyonu ile katlar 
geçilerekinguinal kanal eksplore edildi. Kord ve elemanları 
asıldıktan sonra kordüzerindeherni kesesine ulaşıldı. Kese 
açıldıktan sonra içerisindeomentumile birlikteapandiks ve 
reaksiyonel sıvı olduğugörüldü. (Resim 1) . Ameliyatta, fıtık 
kesesi açıldı. Bunun bir slidingherniolduğu ve içinde de 
apendiksinolduğugörüldü. Çapı ve boyu artmış ve ödemli olan 
apendiks “akut apandisit” olarak değerlendirildi. Perforasyon 
tespit edilmedi. Herniyotomidenapendektomiyapıldı ve 
yüksekligasyonu takiben meshliherni onarımı uygulandı. 
Spesmen patolojik incelemeye gönderildi. Hasta postoperatif 
4. gündeşifa ile taburcu edildi (Resim 1). 

Tartışma
Herni, batın içindeki herhangi bir organın batın duvarındaki 
bir defekttendışarıdoğru yer değiştirmesi olarak tanımlanır. 
İnguinalherni kesesinde normal bir apendiksvarlığı yaygın 
değildir ve tümeksternalhernilerin % 1'ni oluşturur.(6) 
Erkeklerde kadınlara göre sık görülmekte olup Amyand 
fıtığının büyük çoğunluğu sağ inguinal bölgede, az bir kısmı 
ise sol inguinal bölgede yerleşim göstermektedir. Amyandfıtığı 
olan kadın hastalar postmenopozaldir ve genellikle 
femoralherni mevcuttur(7,10). Amyand fıtığında, appendiks 
vermiformisinin flamasyonundan sorumlu tutulan nedenler, 
ya inkarserasyonun direkt etkisi ile appendiksenflamasyonu 
ya da karın kaslarının kasılması sonucu karın içi basıncın 
artması ve kronik fıtıklarda oluşanyapışıklıklar sonucunda 
appendiks vermiformisin mezosunun sıkışarak appendiksin 
kanlanmasının bozulmasına ve inflamasyona ve dolayısıyla 
bakteriyel kolonizasyonartışına neden olmasıdır(5,11).

Aslında Amyandfıtığı bir türsliding tipi fıtıkdır. Peritoneal 
kesenin bir duvarını karın içi bir organın oluşturduğu tip 1 
fıtık en sık görülensliding fıtık tipidir. Bu tipte, fıtık kesesi 
içinde sigmoid kolon, çekum ve apendikse daha sık rastlanır. 
Ancak diğer tip sliding fıtıklarda fıtık kesesi içindeapendiks 
nadir görülür(7). Amyandhernininpreoperatif tanısı zordur. 
Fıtık kesesi içinde en flameapendiks ancak kese açıldıktan 
sonra tespit edilebilir(5). Çünkü hastanın anamnez ve fizik 
muayenesindeki bulgular daha çok bir inkarsere fıtık olgusunu 
düşündürür. Herni kesesi içerisindeki apendiks varlığını 
göstermekiçin bilgisayarlı tomografi ya da ultrasonografi 
kullanılabilir . Tomografi preoperatifteşhis koymanın belki 
de tek yoludur ancak inkarserehernilerde tomografi rutinde 
uygulanan bir yöntemdeğildir. Buna karşınLuchs ve ark. 
preoperatif olarak tomografi ile tanı koydukları iki olgu 
bildirmişlerdir. Ancak ameliyat  öncesi dönemde Amyandfıtığı 
tanısı koymak oldukça güç olup, doğru tanı genellikle 
operasyon esnasında konulur(8,9,10). 

Tedavisinin düzenlenmesi amacıyla yaptıkları sınıflamada, 
Losanoff ve Basson, Amyandhernisini 4 tipe ayırmışlardır (11). 
Bu sınıflamaya göre Tip 1 hernilerdeappendiks normal, tip 2 
hernilerde akut appandisit mevcut ancak enflamasyon kesede 
sınırlı, tip 3 hernilerde akut appandisitperitonit'e neden 
olmuş, tip 4 hernilerde ise, akut appandisitile beraber başka 
abdominal patolojiler de mevcuttur. Amyandhernide tedavi 
cerrahidir ancak uygulanacak prosedür olgunun durumuna 
bağlıdır. İnguinal kesi ile herniyotomidenapendektomi 
ve herninin tamiri en uygun yöntemdir. Ancak şüpheli 
olgularda direkt laparotomi yolu tercih edilebilir(4). Fıtık 
onarımı ise eksploratrislaparotomi sonrası aynı seansta 
yapılabilir. Herniorafiiçin sentetik greftler kullanılabilir. 
Ancak süpüratifenflamasyon ve perforasyon gibi kontamine 
olgularda, bu materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttırması 
ve apendiksstumpfistülüne yol açabilmeleri nedeniyle 
anatomik onarım tercih edilmektedir. 

Sonuç 
Bizim olgumuzda perforasyon ve süpürasyon olmadığı 
için meshli onarımı tercih ettik. Sonuç olarak Amyandherni 
özellikle ileri yaşlarda daha sık rastlanan nadir bir inguinalherni 
çeşitidir. Hayatı tehdit edici olabilir. Preoperatif tanınması 
zordur ve tanı genellikle ameliyat esnasında konulur. Genel 
cerrahlar bu hastalığın tedavisi ve takibi konusunda bilgi sahibi 
olmalıdırlar. Tedavisi cerrahidir ve mümkün ise apendektomi 
ile fıtık onarımı aynı insizyonla yapılmalıdır. Bazı yazarlar 
prostetik materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttırdığı 
ve appendiksgüdüğü fistülüne yol açabilmesi nedeniyle 
anatomik onarımı tercih etmektedir(5). Buna rağmen, özellikle 
Tip 1 grubunda apendektomi ve prostetik materyal ile 
onarımın aynı seansta güvenlikleyapılabileceği kanaatindeyiz. 
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Etik Kurul Onayı
Görsellerin kullanımı için kurum onayı alınmıştır. Hasta Onamı: 
Yazılı onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. Hakem 
DeğerlendirmeSüreci: Dışarıdan hakemli. 

Çıkar Çatışması Beyanı
Yazarların beyan edecekleri herhangi bir çıkarçatışması 
bulunmamaktadır. 

Finansal Destek
Yazarlar bu çalışmaiçin herhangi bir finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir. 

Yazar Katkıları
Yazarların tümü, makalenin tasarımına, yürütülmesine ve 
analizine katkıda bulunduklarını ve son halini onayladıklarını 
beyan eder. 
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