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Olgu Sunumu
Case Report

Amyand Fitigs: ki Olgu Sunumu

Amyand Hernia: Two Cases Report

Enis Dikicier, Fatih Altintoprak, Omer Yalkin, 0sman Nuri Dilek

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Ozet

Karin duvari fitiklari ve akut apandisit genel cerrahi kliniklerinde ve acil
servislerde sik gorilen cerrahi hastaliklar olmakla beraber birliktelikleri
nadir gortlir. Bu durum tani karmasasina neden olabilmektedir.
Amyand hernisi, fitik kesesi icinde apendiks vermiformisin bulunmasi
olarak tanimlanir. Fitik kesesi igerisinde akut apandisit ile karsilasiimasi
ise cok daha nadir gorllen bir durumdur. Bu yazida inkarsere inguinal
herni tanisi ile acil sartlarda ameliyat edilen ve herni kesesi icerisinde
akut apandisit saptanan iki olguyu sunarak nadir bir klinik tablo olan
amyand herni tanisini hatirlatmayi amacladik.
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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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Giris

Inkarsere inguinal hemiler ve akut apandisit acil servis-
lerde sik karsilasilan problemlerdir. Yapilan tim cerrahi
islemlerin % 1’ ni apendektomi ameliyatlari olusturmak-
tadir.

Inguinal herni kesesi icerisinde apendiks vermiformiks'in
bulunmasi ilk olarak 1735 yilinda Claudius Amyand tara-
findan 11 yasindaki bir cocukta tanimlanmistir’. Bu olduk-
ca nadir gortlen bir durumdur. Amyand herni insidansi,
tdm inguinal herniler icerisinde yaklasik %1 dir?. Erkek-

lerde kadinlara gore daha sik gortlmektedir(3). Apendiks
normal lokalizasyonunda iken bile akut apandisitte yanlis
tani orani % 20’leri bulmakta iken, apendiksin atipik yer-
lesiminde, ozellikle de bir fitik kesesi icinde bulundugu
durumda tani daha da zorlasir?. Inkarsere inguinal herni
icerisinde akut apandisit olmasi olasihgi ise % 0.3 insi-
dans ile daha da nadir gorilen bir durumdur?.Bu yazida
acil servise kasikta sislik ve karin agrisi sikayetleri ile bas-
vurup cerrahi sirasinda amyand herni oldugu saptanan
2 olguyu sunuyoruz. Bu 2 olgu esliginde Amyand herni
literatlrind godzden gecirmeyi ve bu nadir klinik tabloyu
hatirlatmayi amacladik
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Olgu 1

Yetmis (¢ yasinda erkek hasta sag kasik bélgesinde sis-
lik, karmn agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Ozgecmisinde kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve hipertansiyon disinda yandas hastaligi yoktu.
Gegirilmis ameliyat oyklsU yoktu. Anamnezinden sag
kasik bolgesindeki sisligin on saat énce basladigr 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde sag inguinal bolgede redikte
edilemeyen skrotuma kadar uzanan agrili kitle ve karin-
da hassasiyet mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktifti. Gaz
gayta desarjinin olmadigi dgrenildi. Rektal muayenesi
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde I6kositoz (12400/
mm3) disinda patoloji saptanmadi. Ayakta direk karin
grafisinde ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri mevcuttu.
Hasta inkarsere inguinal herni tanisi ile aydinlatiimis ona-
mi alinarak ameliyata alindi. Rejyonel anestezi altinda
yapilan ameliyatta fitik kesesi icerisinde nekroze olmus
ve distalden perfore apendiks ile karsilasildi (Resim1).
Apendektomi ve ayni insizyondan anatomik herni onari-
mi uygulanan hasta ameliyat sonrasi 3. glniinde sorun-
suz taburcu edildi. Postoperatif patolojik inceleme akut
apandisit olarak bildirildi.

Resim 1: Fitik kesesi igerisinde nekroze olmus ve distalden
perfore apendiks

Olgu 2

Elli ¢ yasinda erkek hasta son 6 saattir sag kasik bolge-
sinde sislik ve agr yakinmalari ile acil servise basvurdu.

Ozgecmisinde yandas hastaligi yoktu. Fizik muayenede
sag inguinal bolgede inkarsere inguinal herni ile uyumlu
agrili sisligi mevcuttu. Barsak sesleri normoaktifti. Rektal
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde |6ko-
sitoz (13600/mm3 ) disinda patoloji saptanmadi. Ayakta
direk karin grafisi dogaldi. Yapilan ylzeyel ultrasonografi
inkarsere inguinal herni olarak rapor edildi. Aydinlatiimis
onami alindiktan sonra, rejyonel anestezi altinda yapilan
ameliyatta femoral herni kesesinin igerisinde gangrene
olmus apendiks oldugu goruldi (Resim?2). Perforasyon
izlenmedi. Apendektomi ve femoral kanala mesh plak
takviye yapilan hasta ameliyat sonrasi 4. gliniinde sorun-
suz taburcu edildi. Postoperatif patolojik inceleme akut
apandisit olarak bildirildi.

Resim 2: Femoral herni kesesinin igerisinde gangrene olmus
apendiks

Tartisma

Fitik, batin ici organlardan biri veya birkacinin, karin du-
varinin konjenital veya edinsel olarak zayif bir yerinden,
cogu kez pariyetal peritonuda 6nlne katarak cilt altina
veya komsu bosluklardan birine gegmesine denir. Genel-
de kaslk bdlgesinde olusmakta ve fitik kesesi icerisinde
agirlikli olarak omentum ve ince barsaklar yer almakta-
dir. Organ herniasyonlarindan nadir gorilenler; mesane,
meckel divertiktld (Litre fitigi) olarak soylenebilir. Fitik
kesesi icerisinde apendiks varligi ise ilk olarak Claudius
Amyand tarafindan 11 yasindaki bir cocukta saptanmis
ve Amyand herni olarak literatilre girmistir’.
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Aslinda Amyand herni bir tdr sliding hernidir. Peritoneal
kesenin bir duvarini karin ici bir organin olusturdugu tip 1
herni en sik gorilen sliding hemi tipidir. Inguinal herni ke-
sesi icinde apendikse rastlanma orani tim eksternal her-
niler icinde %1 iken fitik kesesi icinde akut apandisit hali
olmasl tum akut apandisit olgulari icinde % 0,13't0r(4).
Solecki ve arkadaslarinin serisinde bu oran % 0,62 olarak
bildiriimistir?.

Amyand hernide apendiks inflamasyonuna neden olan
olay inkarserasyonun kendisi olabilir. Intraabdominal
basincin artmasi ve kronik fitiklarda olusan yapisikliklar,
apendiksin kanlanmasini bozar ve bunun sonucunda inf-
lamasyona ve bakteriyel kolonizasyon artisina neden ola-
rak apandisit gelisimine yol acabilir®.

Amyand herninin preoperatif tanisi glctdr. Elektif sart-
larda operasyon planlanan hernilerde preoperatif radyo-
lojik tetkiklerde herni kesesi icerisinde apendiks tespit
edilebilir. Inkarserasyon durumunda yapilan acil operas-
yonlarda ise genellikle akut apendisit tanisi fitik kesesi
acildiktan sonra konulabilmektedir®. Siklikla hastanin
anamnez ve fizik muayenesindeki bulgular daha cok bir
inkarsere fitik olgusunu distndurdr’. Direk gorinttleme
yontemleri genellikle nonspesifiktir. Yine ultrasonografik
inceleme de tani koymada yardimci ancak genellikle ye-
tersiz bir yontemdir. Tanida en fazla yardimci olacak yon-
tem bilgisayarli tomografidir. Ancak inkarsere hernilerde
tomografi rutinde uygulanan bir yontem degildir. Luchs
ve arkadaslari, preoperatif olarak tomografi ile tani koy-
duklari iki olgu bildirmislerdir®. Weber, preoperatif olarak

inkarsere inguinal herni kesesi icerisinde akut apandisiti
saptadigini bildirmistir®.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak
prosedur fitik kesesi igerisindeki apendiksin durumu-
na gore degismektedir’®. Akut apandisit hali mevcutsa
apendektomiyi takiben anatomik onarimla herni tamiri
cerrahi tedavi seklidir. Prostetik materyal kullanimi tar-
tismalidir. Inflamasyon ve perforasyon gibi durumlarda,
prostetik materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttirma-
si ve fistlle yol acabilmeleri nedeniyle anatomik onarim
tercih edilmektedir?. Carey ve arkadaslari, herni tamiri
icin prostetik materyal kullaniminin yara yeri enfeksiyonu
ve apendiks gudugunden fistll gelisme riskini arttigini
savunmaktadir''. Cerrahi prosedur olarak birinci olguda
apendiks perfore oldugu icin apendektomi ve anatomik
fitik onarimi, ikinci olguda ise perforasyon ve slpUrasyon
olmadidi icin apendektomi ve mesh plak onarimi tercih
edildi. Olgularimizin takibinde herhangi bir komplikasyon-
la karsilasilmadi.

Yine akut apandisit hali olmayan vakalarda apendektomi
yapllmasi tartismalidir. Ofili, apendektomi yaptigi 11 am-
yand hernisinde ameliyat sonrasi komplikasyon gérmedi-
gini ve tUm Amyand hernilerinde apendektomi yapilmasi
gerektigini bildirmistir'.

Sonug olarak; Amyand herni nadir gorllen bir inguinal
hernidir. Preoperatif taninmasi zordur ve tedavisi acil
girisim gerektirir. Ozellikle ileri yas hastalarda acil ya da
elektif sartlarda opere edilen inkarsere inguinal herni va-
kalarinda, akilda tutulmasi gereken bir klinik durumdur.




Sakaryamj 2013;3(1):28-31

Dikiciler ve Ark.
Amyand Fitigi 3 1

Kaynaklar

Gupta S, Sharma R, Kaushik R. Left-sided Amyand’s hernia.
Singapore Med 2005;46:424-5.

Solecki R, Matyja A, Milanowski W. Amyand'’s hernia: a report of
two cases. Hernia 2003; 7: 50-1.2.

Meinke AK. Review article: appendicitis in groin hernias. J
Gastrointest Surg 2007;11:1368-72.

Burgess PL, Brockmeyer JR, Johnson, et al. Amyand hernia
repaired with bio-a: A case report and review. Journal of Surgical
Education 2011,68:62-6.

House MG, Goldin SB, Chen H. Perforated Amyand’s hernia.
South Med J 2001; 94: 496-8.
Schwonbeck M, Goken I

in einer Inguinalhernie als
chronischenBauchdeckenabscef’ Chirurg 1998; 69: 1386-7.

Perforierte  Appendixspitze

Ursache far einen

7.

10.

11.

12.

Logan MT, Nottingham JM. Amyand's hernia: a case report of an
incarcerated and perforated appendix withina an inguinal hernia
and review of the literature. Am Surg 2000; 67: 628-9.

Luchs JS, Halpern D, Katz DS. Amyand’s hernia: prospective CT
diagnosis. J Comput Assist Tomogr 2000; 24: 884-6.

Weber RV HZ, Kraal JG. Amyand’'s hernia:
therapeutic implications of the two complications. Surg Rounds
1999;22:552-6.

Oztirk E, Garip G, Yilmazlar T. Amyand Herni. Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi 30 (3) 225-226, 2004

Carey LC. Acute app2endicitis occurring in hernias: a report of 10
cases. Surgery 1967,61:236-8.

Ofili OP. Simultaneous appendectomy and inguinal herniorgraphy
could be beneficial. Ethiop Med J 1991;29:37-8.

Etiologic and




