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Prematüre yenidoğan bebekte amyand hernisi ve tedavisi: 
Olgu sunumu

Amyand's hernia and its treatment in a premature newborn baby:
case report

Kasık fıtığı içerisinde appendiks vermiformisin bulunması Amyand 
hernisi olarak tanımlanmaktadır. Amyand hernisi yenidoğan döne-
minde özellikle prematürelerde oldukça nadir görülmektedir. Am-
yand hernisi yenidoğan döneminde genelde inkarsere veya stran-
güle herni nedeniyle opere edilen hastalarda operasyon sırasında 
tespit edilir. Bu olgu sunumu ile sağ strangüle herni nedeniyle ope-
re edilen ve operasyon sırasında herni kesesi içerisinde appen-
diks vermiformisin yapışıklık gösterdiği Amyand hernisi olgusunu 
sunmayı amaçladık. Operasyon sırasında appendiks vermiformisin 
inflame olup keseye yapışıklık göstermesi, peritonit bulgularının 
olması nedeniyle hastaya herniyoplasti ile birlikte appendektomi 
işlemi de yapılmıştır. Bu olgu sunumu ile yenidoğan döneminde in-
guinal herni kesesinde appendiks vermiformisin bulunabileceğini 
hatırlatmak ve hangi durumlarda appendektomi yapılması gerekti-
ği konusunu tartışmayı planladık.
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The presence of vermiform appendix in a groin hernia is defined 
as Amyand's hernia. Amyand's hernia is rare during the newborn 
period, especially in premature babies. Amyand's hernia is usually 
detected during surgery in patients who are operated for incar-
cerated or strangulated hernia during the newborn period. In this 
case report, our aim was to present a case of Amyand's hernia 
which was operated due to right strangulated hernia and adherent 
appendix vermiformis was seen in hernia sac during the surgery. 
Because appendix vermiform was inflamed and adherent to the 
sac, and there were findings of peritonitis during the surgery ap-
pendectomy was performed with hernioplasty. With this case re-
port, we want to remind that appendix vermiformis may be found 
in the sac of an inguinal hernia during the neonatal period and we 
planned to discuss the conditions in which appendectomy should 
be performed.
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Özet Abstract

İnkarsere kasık fıtığı kesesinde normal ya da inflame apendik-
sin bulunması Amyand hernisi olarak tanımlanır.[1] Hastalık 

1735 yılında Londra'da 11 yaşında bir çocuğun kasık fıtık ke-
sesinde perfore apendiks bularak başarılı bir apendektomi ya-
pan Kral 2. George’un cerrahı Cladius Amyand’ın adıyla litera-
türe geçmiştir. Apendiks vermiformisin herni kesesi içerisinde 
görülme sıklığı literatürde normal apendiks için %1, inflame 
apendiks için %0.08–0.13 oranında bildirilmiştir.[2] İnfantlarda 
ve yenidoğan bebeklerde çok nadirdir.[3,4] Bu olgu sunumu ile 
strangüle inguinal herni nedeniyle opere edilen prematüre bir 

yenidoğan bebekte operasyon sırasında tespit edilen Amyand 
hernisi ve tedavisini olgu sunumu olarak sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Olgumuz preeklamtik annenin ilk bebeği olarak 30 haftalık 
990 gr olarak hastanemizde sezeryan ile dünyaya geldi. Solu-
num sıkıntısı ve prematürite nedeniyle hastanemiz 3. düzey 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip edilirken hastada 
sağ redüktabl inguinal herni tespit edildi. Hastaya elektif şart-
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larda operasyon planlandı. Ancak yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde takibi sırasında huzursuzluk, beslenmeme, kusma 
ve redükte edilemeyen herni tablosu gelişmesi üzerine stran-
güle sağ inguinal herni nedeniyle acil operasyon kararı alındı. 
İnguinal insizyonla girilerek herni kesesi bulunduğunda herni 
kesesinin spermatik kord ve vasküler elemanlara yapışık oldu-
ğu, herni kesesi içerisinde apendiksin olduğu görüldü (Şekil 1). 
Apendiksin inflame olduğu düşünüldüğünden herni onarımı 
ile birlikte appendektomi yapıldı. Postop takibinde sorun ol-
mayan hasta postop 1. gün oral beslenmesi başlandı. Patoloji 
sonucu appendiksin serozal yüzeyinde vasküler konjesyon, 
damarlarda lökosit marjinasyonu ve damar dışına çıkmış tek 
tük nötrofiller apandisitis olarak raporlandı (Şekil 2).

Tartışma

Literatürde prematüre yenidoğan bebeklerde inguinal herni in-
sidansı %18'leri bulmasına rağmen bu yaş grubu için apandisit 

görülmesi çok nadirdir. Çocuk yaş grubundaki apandisitlerin 
%2'si infantlarda görülür. Yenidoğan döneminde apandisit 
görülme sıklığı %0.1’in altındadır. Yenidoğan dönemindeki 
apandisit vakalarının %50'si prematüre bebeklerde görülür-
ken, bunların üçte birinde inflame apendiks herni kesesi içe-
risinde görülmektedir.[5,6] Klinik ve laboratuar bulguları ile sağ 
strangüle inguinal herni nedeniyle opere edilen prematüre 
bebeklerde herni kesesi içerisinde apendiksin olabileceği dü-
şünülmelidir. Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak 
açıklanamasa da, herni kesesinde bulunan apendiksin duru-
muna ve ek patoloji olup olmamamsına bağlı olarak, değişiklik 
gösterir. Kesede bulunan apendiks inflame ya da perfore ol-
muşsa, hastaya özel bir durum yoksa peritonit veya sepsis riski 
almamak adına aynı kesiden appendektomi ve herniyoplasti 
uygulanabilir. Apendiks de enflamasyon yoksa tedavi tartış-
malıdır. Amyand hernisi ile karşılaşıldığında, ameliyata bağlı 
irritasyon sonucu apandisit olma riskini ortadan kaldırmak 
içi apendektomiyi savunan birçok yayın bulunmakla beraber, 
proflaktik appendektominin kanıta dayanmadığı, inguinal 
herni gibi temiz bir cerrahiye enfeksiyon riski kattığı gerekçe-
siyle uygulamayan ekipler de vardır.[7,8]

Sonuç olarak elektif veya acil olarak uygulanan herniyoplasti 
olgularında cerrahlar Amyand hernisi ile karşılaşabilirler. Çocuk 
olgularda özellikle yenidoğan döneminde apendiks oldukça 
küçük olduğundan iyi diseke edilemeyen olgularda fark edil-
meden bağlanabilir. Özellikle sağ herniyoplasti olgularında 
apendiksin gözden kaçmaması için kural olarak kese içi açılmalı 
Amyand hernisi olgularında apendiksin durumuna göre karar 
verilmelidir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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