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Özet  

Karın duvarı fıtıkları ve akut apandisit genel cerrahi kliniklerinde ve acil 
servislerde sık görülen cerrahi hastalıklar olmakla beraber birliktelikleri 
nadir görülür. Bu durum tanı karmaşasına neden olabilmektedir. 
Amyand hernisi, fıtık kesesi içinde apendiks vermiformisin bulunması 
olarak tanımlanır. Fıtık kesesi içerisinde akut apandisit ile karşılaşılması 
ise çok daha nadir görülen bir durumdur. Bu yazıda inkarsere inguinal 
herni tanısı ile acil şartlarda ameliyat edilen ve herni kesesi içerisinde 
akut apandisit saptanan iki olguyu sunarak nadir bir klinik tablo olan 
amyand herni tanısını hatırlatmayı amaçladık.
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Abstract

Inguinal hernia and acute appendicitis are more common problems 
in surgery and emergecy services. Rarely this two problems can be 
together and can cause diagnostic confusion. In this paper, we pre-
sented two cases who operated with the diagnosis of strangulated 
inguinal hernia and detected acute appendicitis, hereby, we aimed to 
remind that the amyand hernia diagnosis which is a rare clinical pre-
sentation.
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Giriş

İnkarsere inguinal herniler ve akut apandisit acil servis-
lerde sık karşılaşılan problemlerdir. Yapılan tüm cerrahi 
işlemlerin % 1’ ni apendektomi ameliyatları oluşturmak-
tadır.

İnguinal herni kesesi içerisinde apendiks vermiformiks’in 
bulunması ilk olarak 1735 yılında Claudius Amyand tara-
fından 11 yaşındaki bir çocukta tanımlanmıştır1. Bu olduk-
ça nadir görülen bir durumdur. Amyand herni insidansı, 
tüm inguinal herniler içerisinde yaklaşık %1 dir2. Erkek-

lerde kadınlara göre daha sık görülmektedir(3). Apendiks 
normal lokalizasyonunda iken bile akut apandisitte yanlış 
tanı oranı % 20’leri bulmakta iken, apendiksin atipik yer-
leşiminde, özellikle de bir fıtık kesesi içinde bulunduğu 
durumda tanı daha da zorlaşır2. İnkarsere inguinal herni 
içerisinde akut apandisit olması olasılığı ise % 0.3 insi-
dans ile daha da nadir görülen bir durumdur2.Bu yazıda 
acil servise kasıkta şişlik ve karın ağrısı şikayetleri ile baş-
vurup cerrahi sırasında amyand herni olduğu saptanan 
2 olguyu sunuyoruz. Bu 2 olgu eşliğinde Amyand herni 
literatürünü gözden geçirmeyi ve bu nadir klinik tabloyu 
hatırlatmayı amaçladık
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Olgu 1
 
Yetmiş üç yaşında erkek hasta sağ kasık bölgesinde şiş-
lik, karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil ser-
vise başvurdu. Özgeçmişinde kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı ve hipertansiyon dışında yandaş hastalığı yoktu. 
Geçirilmiş ameliyat öyküsü yoktu. Anamnezinden sağ 
kasık bölgesindeki şişliğin on saat önce başladığı öğre-
nildi. Fizik muayenesinde sağ inguinal bölgede redükte 
edilemeyen skrotuma kadar uzanan ağrılı kitle ve karın-
da hassasiyet mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktifti. Gaz 
gayta deşarjının olmadığı öğrenildi. Rektal muayenesi 
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde lökositoz (12400/
mm3) dışında patoloji saptanmadı. Ayakta direk karın 
grafisinde ince barsak tipi hava-sıvı seviyeleri mevcuttu.
Hasta inkarsere inguinal herni tanısı ile aydınlatılmış ona-
mı alınarak ameliyata alındı. Rejyonel anestezi altında 
yapılan ameliyatta fıtık kesesi içerisinde nekroze olmuş 
ve distalden perfore apendiks ile karşılaşıldı (Resim1). 
Apendektomi ve aynı insizyondan anatomik herni onarı-
mı uygulanan hasta ameliyat sonrası 3. gününde sorun-
suz taburcu edildi. Postoperatif patolojik inceleme akut 
apandisit olarak bildirildi.

Olgu 2 

Elli üç yaşında erkek hasta son 6 saattir sağ kasık bölge-
sinde şişlik ve ağrı yakınmaları ile acil servise başvurdu. 

Özgeçmişinde yandaş hastalığı yoktu. Fizik muayenede 
sağ inguinal bölgede inkarsere inguinal herni ile uyumlu 
ağrılı şişliği mevcuttu. Barsak sesleri normoaktifti. Rektal 
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde löko-
sitoz (13600/mm3 ) dışında patoloji saptanmadı. Ayakta 
direk karın grafisi doğaldı. Yapılan yüzeyel ultrasonografi 
inkarsere inguinal herni olarak rapor edildi. Aydınlatılmış 
onamı alındıktan sonra, rejyonel anestezi altında yapılan 
ameliyatta femoral herni kesesinin içerisinde gangrene 
olmuş apendiks olduğu görüldü (Resim2). Perforasyon 
izlenmedi. Apendektomi ve femoral kanala mesh plak 
takviye yapılan hasta ameliyat sonrası 4. gününde sorun-
suz taburcu edildi. Postoperatif patolojik inceleme akut 
apandisit olarak bildirildi.

Tartışma

Fıtık, batın içi organlardan biri veya birkaçının, karın du-
varının konjenital veya edinsel olarak zayıf bir yerinden, 
çoğu kez pariyetal peritonuda önüne katarak cilt altına 
veya komşu boşluklardan birine geçmesine denir. Genel-
de kasık bölgesinde oluşmakta ve fıtık kesesi içerisinde 
ağırlıklı olarak omentum ve ince barsaklar yer almakta-
dır. Organ herniasyonlarından nadir görülenler; mesane, 
meckel divertikülü (Litre fıtığı) olarak söylenebilir. Fıtık 
kesesi içerisinde apendiks varlığı ise ilk olarak Claudius 
Amyand tarafından 11 yaşındaki bir çocukta saptanmış 
ve Amyand herni olarak literatüre girmiştir1.

Resim 1: Fıtık kesesi içerisinde nekroze olmuş ve distalden 
perfore apendiks

Resim 2: Femoral herni kesesinin içerisinde gangrene olmuş 
apendiks
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Aslında Amyand herni bir tür sliding hernidir. Peritoneal 
kesenin bir duvarını karın içi bir organın oluşturduğu tip 1 
herni en sık görülen sliding herni tipidir. İnguinal herni ke-
sesi içinde apendikse rastlanma oranı tüm eksternal her-
niler içinde %1 iken fıtık kesesi içinde akut apandisit hali 
olması tüm akut apandisit olguları içinde % 0,13’tür(4). 
Solecki ve arkadaşlarının serisinde bu oran % 0,62 olarak 
bildirilmiştir2.

Amyand hernide apendiks inflamasyonuna neden olan 
olay inkarserasyonun kendisi olabilir. İntraabdominal 
basıncın artması ve kronik fıtıklarda oluşan yapışıklıklar, 
apendiksin kanlanmasını bozar ve bunun sonucunda inf-
lamasyona ve bakteriyel kolonizasyon artışına neden ola-
rak apandisit gelişimine yol açabilir5.

Amyand herninin preoperatif tanısı güçtür. Elektif şart-
larda operasyon planlanan hernilerde preoperatif radyo-
lojik tetkiklerde herni kesesi içerisinde apendiks tespit 
edilebilir. İnkarserasyon durumunda yapılan acil operas-
yonlarda ise genellikle akut apendisit tanısı fıtık kesesi 
açıldıktan sonra konulabilmektedir6. Sıklıkla hastanın 
anamnez ve fizik muayenesindeki bulgular daha çok bir 
inkarsere fıtık olgusunu düşündürür7. Direk görüntüleme 
yöntemleri genellikle nonspesifiktir.  Yine ultrasonografik 
inceleme de tanı koymada yardımcı ancak genellikle ye-
tersiz bir yöntemdir. Tanıda en fazla yardımcı olacak yön-
tem bilgisayarlı tomografidir. Ancak inkarsere hernilerde 
tomografi rutinde uygulanan bir yöntem değildir. Luchs 
ve arkadaşları, preoperatif olarak tomografi ile tanı koy-
dukları iki olgu bildirmişlerdir8. Weber, preoperatif olarak 

inkarsere inguinal herni kesesi içerisinde akut apandisiti 
saptadığını bildirmiştir9.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak 
prosedür fıtık kesesi içerisindeki apendiksin durumu-
na göre değişmektedir10. Akut apandisit hali mevcutsa 
apendektomiyi takiben anatomik onarımla herni tamiri 
cerrahi tedavi şeklidir. Prostetik materyal kullanımı tar-
tışmalıdır. İnflamasyon ve perforasyon gibi durumlarda, 
prostetik materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttırma-
sı ve fistüle yol açabilmeleri nedeniyle anatomik onarım 
tercih edilmektedir2. Carey ve arkadaşları, herni tamiri 
için prostetik materyal kullanımının yara yeri enfeksiyonu 
ve apendiks güdüğünden fistül gelişme riskini arttığını 
savunmaktadır11. Cerrahi prosedür olarak birinci olguda 
apendiks perfore olduğu için apendektomi ve anatomik 
fıtık onarımı, ikinci olguda ise perforasyon ve süpürasyon 
olmadığı için apendektomi ve mesh plak onarımı tercih 
edildi. Olgularımızın takibinde herhangi bir komplikasyon-
la karşılaşılmadı.

Yine akut apandisit hali olmayan vakalarda apendektomi 
yapılması tartışmalıdır. Ofili, apendektomi yaptığı 11 am-
yand hernisinde ameliyat sonrası komplikasyon görmedi-
ğini ve tüm Amyand hernilerinde apendektomi yapılması 
gerektiğini bildirmiştir12.

Sonuç olarak; Amyand herni nadir görülen bir inguinal 
hernidir. Preoperatif tanınması zordur ve tedavisi acil 
girişim gerektirir. Özellikle ileri yaş hastalarda acil ya da 
elektif şartlarda opere edilen inkarsere inguinal herni va-
kalarında, akılda tutulması gereken bir klinik durumdur.  
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