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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Amyand hernisi: Olgu sunumu

Amyand’s hernia: Case report
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ABSTRACT

Acute appendicitis within hernia sac termed Amyand’s 
hernia was described firstly by Claudius Amyand. It has 
been approximately found in 1 % of cases of inguinal her-
nias. In this study, we reported a 24 years old man di-
agnosed with inguinal hernia, which was found appendix 
vermiformis in the sac of hernia intraoperatively, the other 
name Amyand’s hernia. Diagnosis of Amyand’s hernia is 
difficult preoperatively and is a rare form of inguinal her-
nia. J Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 446-448
Key words: Acute appendicitis, Amyand’s hernia, ingui-
nal hernia

ÖZET

Herni kesesi içinde akut apandisit ilk defa Claudius Am-
yand tarafından tanımlanmış olup Amyand hernisi olarak 
bilinir. Bütün kasık fıtığı olgularının yaklaşık % 1’in de 
saptanmaktadır. Bu çalışmada 24 yaşında erkek inguinal 
herni tanısı ile intraoperatif herni kesesi içinde apendiks 
vermiformis bulunan Amyand hernisi olgumuzu sunduk. 
Amyand hernisi preoperatif tanısı zor olup nadir görülen 
bir inguinal herni şeklidir.
Anahtar kelimeler: Akut apandisit, Amyand’s herni, in-
guinal herni

GİRİŞ

Amyand hernisi inguinal herni kesesi içinde akut 
apandisitin bulunması durumudur. Claudius Am-
yand tarafından ilk olarak 11 yaşındaki erkek has-
tada inguinal herni kesesinde perfore appendiksin 
varlığı olarak tanımlandığı tarihten günümüze kadar 
bu isimle bilinmektedir.1,2 Appendiks vermiformisin 
inguinal herni ile birlikte görülme sıklığı yaklaşık 
%0.13 olmasına rağmen herni kesesinin içinde akut 
apandisit olması durumu oldukça nadirdir ve preo-
peratif tanısı oldukça zordur.1,2

Ayrıca inguinal herni kesesi içinde klasik olarak 
omentum, ince bağırsak veya mesane bulunabilir. 
Buna rağmen nadirende Meckel divertikülü (Littre 
hernisi), bağırsak duvarının bir bölümü (Richter her-
nisi) veya inflame veya inflame olmayan vermiform 
apendiks bulunabilir (Amyand hernisi).3 Bu vakayı 
sunmamızın amacı; amyand hernisini güncel litera-
tür bilgileri ışığında tartışmaktır.

OLGU

Yirmidört yaşında erkek hasta, sağ inguinal herni 
nedeniyle preoperatif hazırlığı yapıldıktan sonra 
servise yatırıldı. Hasta servise yatarken ve yattık-
tan sonra özellikle sağ kasıkta ağrı şikayetinin art-
tığını belirtti. Hastanın yapılan fizik muayenesinde, 
sağ inguinal bölgede hassasiyet ve şişlik mevcuttu. 
Bağırsak sesleri, rektal tuşe ve diğer sistem muaye-
neleri normal olarak değerlendirildi. Hastanın labo-
ratuar tetkiklerinde lökosit sayısı 10,300/ mm3, tam 
idrar tahlili ve diğer biyokimyasal parametreleri nor-
mal idi. Hasta bu tetkikler sonucunda operasyona 
alındı. Hastaya spinal anestezi altında sağ inguinal 
transvers insizyonla inguinal kanal eksplore edildi 
ve herni kesesine ulaşıldı. Hastada indirekt herni 
mevcuttu, kese açılmadan içinde appendiks oldu-
ğu palpe edildi (Resim 1). Kese açıldığında; kese 
içinde appendiksin normalden büyük, ödemli, hipe-
remik, lümende fekalom olduğu tespit edildi ve akut 
apandisit olarak değerlendirildi (Resim 2). Hastaya 
standart appendektomiyi takiben herniye yönelik Li-
chtenstein tipi gerilimsiz herni onarımı yapıldı. Hasta 
postoperatif 3. gün sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1.Herni kesesi açılmadan önce appendiksin gö-
rünümü.

Resim 2. Appendiksin fıtık kesesinden çıkarılmış görünü-
mü

TARTIŞMA

Fıtık karın duvarının zayıf noktalarından periton-
la birlikte karın içi organların ya da organların bir 
kısmının karnın dışına geçmesi şeklinde tanımlanır. 
Fıtık kesesi içinde apendiks bulunmasına Amyand 
hernisi denir. Fıtık kesesi içinde normal apendiks 
insidansı %0.5-1 olmakla birlikte akut apandisit in-
sidansı %0,1 dir.4 Amyand hernisinin patofizyolojisi 
tam olarak bilinmemektedir.2 Karın kaslarının kasıl-
ması sonucu batın içi basıncın artması ve kronik fı-
tıklarda oluşan yapışıklıklar apendiks mezosunu sı-
kıştırarak apendiksin kanlanmasını bozar ve bunun 
sonucunda iltihaplanmaya ve bakterilerin sayıca 
artışına neden olarak apandisit gelişimine yol aça-
bilir.1 İnflame olmayan appendiks varlığı, inguinal 
herni ameliyatlarında intraoperatif olarak ara sıra 
görülebilir ve genellikle çocuklarda prosesus vagi-
nalis açıklığından dolayı erişkinlerden üç kat daha 
sık gözlenir.5 Bizim olgumuzda hastanın özgeçmişi 
sorgulandığında çocukluk yaş grubundan itibaren 

devam eden fıtığının olduğu, mevcut prosesus vagi-
nalis açıklığından apendiksin girdiğini ve bu şekilde 
Amyand herni oluştuğunu düşünmekteyiz.

Kese içinde akut apandisit ya da perfore apan-
disit, özellikli belirti ve bulgulara sahip değildir ve 
genellikle bağırsak perforasyonunu taklit ettiğinden 
dolayı preoperatif Amyand hernisi tanısı koymak ol-
dukça zordur. Preoperatif ayırıcı tanıda ultrasonog-
rafi ve bilgisayarlı batın tomografisi (BT) incelemesi 
tanıya yardımcı olabilir. Ama BT kullanımı rutin değil-
dir. Literatürde preoperatif üç aylık bir erkek olguda 
ultrasonografi ile Amyand hernisi tanısı konulduğu 
bildirilmiştir.4 Olgumuzda hastanın tanısı preoperatif 
konmadı, laboratuar bulguların normal olup sağ in-
guinal herni tanısı ile opere edildi. Operasyon esna-
sında fıtık kesesi içinde apandisit tespit edildi.

Kese içinde bulunan apendiks eğer inflame ya 
da perfore ise apendektomi uygulanır. Kese içinde 
vermiform apendiks saptanması halinde apendekto-
mi uygulanıp uygulanmaması rutin fıtık onarımların-
da enfeksiyon riskinden dolayı tartışma konusudur. 
Gelişebilecek enfeksiyon riskinin oranı bilinmemek-
tedir. Yaşlı hastalarda ameliyat süresinin uzaması, 
eşlik eden diğer hastalıklar ve bu yaş gurubunda 
apandisit ihtimalinin düşük olması nedeniyle prof-
laktik appendektomi önerilmemektedir. Normal ap-
pendiksin fıtık kesesi içinde manipülasyonuna bağlı 
apendisitin provake olabileceği bildirilmiştir. Ofili fıtık 
onarımı sonrası iki hastada apandisit geliştiğini bil-
dirmiştir. Bunun ile beraber 11 hastada akut apan-
disit nedeniyle appendektomi uyguladığı Amyand 
fıtıklarında nüks ya da yara yeri enfeksiyonuna 
rastlamamıştır. Bu nedenle insidental apendektomi-
yi savunmuştur.6 Amyand herni cerrahi tedavisinde 
perforasyon ve süpüratif enflamasyon gibi kontami-
ne olgular olmadığı sürece sentetik greft uygulan-
ması önerilmektedir. Aksi takdirde yara enfeksiyon 
riski ve appendiks güdük fistülü gibi komplikasyon-
lar meydana gelebilir. Mevcut patolojiler halinde ise 
anatomik fıtık onarım yöntemleri önerilmektedir.7 
Olgumuzda ki apandisit, inflame ya da perfore ol-
madığından dolayı hastaya apendektomiyle birlikte 
Lichtenstein tipi gerilimsiz herni onarımı yapıldı.

Sonuç olarak, Amyand hernisi nadir görülen 
bir inguinal herni şeklidir. Preoperatif tanısı zordur 
ve tanı genellikle ameliyat esnasında konulur. Ka-
sık fıtığı ön tanısı ile ameliyat edilecek özellikle ileri 
yaş grubundaki bir hastada “Amyand fıtığı” tanısı ile 
nadir de olsa karşılaşabilineceği bilinmelidir. Teda-
visi cerrahidir ve mümkünse apendektomi ile herni 
onarımı aynı insizyonla yapılmalıdır.
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