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ABSTRACT

We aim to share our clinic experience with Amyand’s hernia, which is rare condition and has ongoing
discussion about it’s treatment. The files of patients with Amyand’s hernia during the last ten years were
reviewed retrospectively. The patients' demographic characteristics, diagnosis, treatment and early complications
were assessed. Amyand's hernia was found on seven patients. All patients were male and mean age was 42. Four
patients were operated with a diagnosis of strangulated right inguinal hernia, while others were undergoing
elective surgery. One patient also had ileus. Inflamed appendix was viewed in two patients and normal appendix
was viewed in five patients. All patients underwent appendectomy via hernia incision. Hernia have been treated
with prolene mesh in four patients, using the method of darning in one patient and anatomical repair method in
two patients. None of patients was observed early complications. Amyand's hernia especially has ongoing
discussion in terms of treatment approach (appendectomy? or mesh application?). These cases are rare and
diagnosed usually intraoperatively. The appropriate treatment approach in these cases such as performed
appendectomy or not, should be decided according to the surgeon's intraoperative findings. In cases with
appendicitis, hernia repair should be tought with anatomic repair, the method of darning or using biological
materials resistant to infection along with using prosthetic materials.
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OZET

Bu yazida, nadir goriilen ve tedavi yaklasimi agisindan tartigmalarin devam ettigi Amyand fitigi ile ilgili
tecriibelerimizi paylagsmayi amagladik. Son on yilda Amyand fitig1 tanisi alan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenerek, demografik o&zellikler, tani, tedavi ve erken donem komplikasyonlar agisindan
degerlendirmeler yapildi. Toplam 7 hastada Amyand fitig1 saptandi. Hepsi erkek olan hastalarin yas ortalamasi
42 olarak saptandi. Hastalardan 4’ inkarsere sag inguinal fitik tanisiyla, digerleri ise elektif sartlarda ameliyat
edildi. Bir hastada ayn1 zamanda ileus tablosu mevcuttu. iki hastada apendiks vermiformis inflame iken, 5
hastada normal olarak izlendi. Tiim hastalara fitik kesisinden apendektomi uygulandi. Fitik 4 hastada prolen
yama kullanilarak, 1 hastada ag 6rme yontemiyle ve 2 hastada anatomik tamir yontemiyle (yamasiz onarim)
tedavi edilmisti. Hastalarin hi¢birinde erken donem komplikasyon izlenmedi. Amyand fitig1 6zellikle tedavi
yaklasimi acisindan (apendektomi? yama uygulamasi?) tartismalarin devam ettigi, nadir goriilen ve genellikle
ameliyat sirasinda tam1 konulabilen olgulardir. Bu olgularda cerrah, uygun tedavi yaklasimina ve ameliyat
sirasindaki bulgulara gore karar vermelidir. Apandisit bulgularinin eslik ettigi olgularda; prostetik materyalleri
kullanmanin yani sira, anatomik tamir (yamasiz onarim), ag 6rme yontemi veya enfeksiyona direngli biyolojik
materyallerle fitik tamiri yontemlerinin de kullanilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Amyand fitig1, inkarsere inguinal fitik ve apendektomi.
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GIRIS

Inguinal fitik kesesinin igerisinde apendiks
vermiformisin bulunmasi (inflame veya noninflame)
durumu Amyand fitig1 olarak isimlendirilir (1-5). Tk
olarak 1735°de inguinal fitik kesesi icerisinde perfore
apendisit nedeniyle sag inguinal bolgede fistiilizas-
yonla gelen 11 yaginda bir hastaya Claudius Amyand
tarafindan apendektomi ve inguinal fitik tamiri uygu-
lanmustir (1-5). Bu vakanin bir diger 6zelligi ise uygu-
lanan ilk basarili apendektomi ameliyati olmasidir
(2,3,5). Amyand fitik insidansi hakkinda net bilgi
olmamakla birlikte inguinal fitik olgular1 igerisinde
%1 oraninda gozlendigi bildirilmektedir (1,3). Fitik
kesesi igerisinde inflame apendiksin bulunmasi ise
daha nadir ve %0.1 oramindir (1,4,5). Akut apandisit
olgularinda ise %0.1 oraninda Amyand fitig1 saptan-
maktadir (5). Siklikla ¢ocuk ve yagh erkek hastalarda
gozlenir (1). Cok siklikla sagda gbézlenmesine karsin
ileri derecede mobil ¢ekumu olan hastalarda solda da
gozlenebilir (1,3). Apendiks, ikinci siklikta, 6zellikle
postmenapozal kadinlarda, femoral fitik kesesi igeri-
sinde yerlegebilir ve bu vakalar De Garengeot fitig1
olarak da isimlendirilir (5-7).

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 10 yillik siirecte yaklasik 3500
adet fittkk ameliyati yapilmis ve 7 hastada Amyand
fiig1r saptanmigtir. Hastalarin tamami erkek ve yas
ortalamasi 42 olarak saptandi. Bir hasta mekanik
barsak tikanikligi bulgular ile gelirken, 5 hasta sag
kasikta agri ve sislik yakinmasiyla gelmisti. Hasta-
lardan 4’1 inkarsere sag inguinal fitik tanisiyla ame-
liyat edildi. Iki hastada apendiks vermiformis inflame
iken bunlardan birinde ayni zamanda perforasyon
mevcuttu. Tiim hastalara fitik kesisinden apendektomi
uygulandi. Fitik, 4 hastada prolen yama kullanilarak, 1
hastada ag 6rme yontemiyle ve 2 hastada anatomik
tamir yontemiyle tedavi edildi. Hi¢bir hastanin tanist
preoperatif donemde konmamis ve tiim hastalar
intraoperatif tan1 almisti. Hastalarin takiplerinde erken
dénem komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Amyand fitig1 olgularinda apendiksin inflame
olmasi iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Birincisi;
normal pozisyonundaki apendiksin, inflamasyon sonu-
cu fitik kesesine girerek inkarserasyona neden olmasi,
digeri ise karin i¢i basmcinin artmasina bagh
apendiksin fittk kesesi igerisine girmesi ve mezen-
terinin sikismasi sonucu kanlanmasinin bozulmasiyla
inflamasyon geligsmesi seklindedir (1,3,5). En sik
goriilen semptom kasik agrisi ve sigliktir (1). Amyand
fiiginin preoperatif tanis1 zordur, ¢linkii anamnez ve
fizik muayene bulgular1 genellikle inkansere fitig1
diistindiiriir ve hastalar genellikle inkarsere fitik tanisi
ile ameliyata alimirlar (1,3,5). Bazen de intestinal
obstriiksiyon bulgulariyla veya ozellikle diyabetik
hastalarda sag alt kadranda seliilit ve nekrotizan enfek-
siyonlarla gelebilirler (2,8). Cocuklarda ise ajitasyon,

kusma ve dehidratasyon bulgular1 gelisebilir. Fizik
muayenede; abdominal rahatsizlik olmaksizin inguinal
bolgede hassas kitle palpe edilebilir. Ancak bazi
vakalarda sag alt kadranda hassasiyet ve rebound gibi
bulgular eslik edebilir. Siklikla ates ve lokositoz gibi
laboratuvar bulgulari izlenmeyebilir (1). Genellikle
intraoperatif tan1 konur. Radyolojik tetkikler icerisinde
ozellikle kontrastli tomografi preoperatif donemde tani
konmasinda yardimer olabilir (1,2-5). Skrotal ultraso-
nografi fitik kesesinin igeriginin degerlendirilebilecegi
bir diger tetkik olup ucuz ve pratik olmasi, radyasyon
maruziyeti olmamasi gibi avantajlart mevcuttur, ancak
ozgiilligi disiik ve yapan kisiye bagimli olmasi dez-
avantajlaridir (1,2).

Resim 1: Fitik kesesi ve igerisindeki apen-
diks’in (ok) goriiniimdi.

Losanoff ve Basson, Amyand fitiklarin1 4
subgruba ayrrmuglardir (9). Bunlar; fitik kesesi igeri-
sinde normal apendiks vermiformisin oldugu, inflame
apendiksin oldugu, perfore apendiksin oldugu ve
intraabdominal komplikasyonla (apse gibi) birlikteligi
olan Amyand fitigidir (9). Bu subtiplere gore, yani
fitik kesesi icerisindeki apendiksin inflame olup olma-
masina ve ek patoloji varligina gore tedavi yaklagimi
degismektedir (1,5). Kese iginde bulunan apendiks
eger inflame ya da perfore ise en fazla kabul goren
prosediir apendektomi ve aymi insizyon kullanilarak
fitik tamiri yapilmasidir (2-5,10). Inkarsere fitiklarda,
fitik kesisi eksplorasyonu yapilabilir ancak operasyon
oncesi siiphelenilen vakalarda diagnostik laparoskopi
yapilabilir (1). Mekanik barsak tikanikligi bulgular
olan veya apandisit diigiiniilen vakalarda ise lapara-
tomi yapilabilir (1). Literatiirde apendiksin normal
oldugu olgularda da siklikla apendektomi yapildigi
goriilmektedir ancak apendiksin normal immiin
sistemin bir {iyesi olmasi, ileride iriner diversiyon
veya antedrag enema uygulamasi i¢in kullanilma
ihtimalinden dolay1 apendektomi yapilmamas1 gerek-
tigini savunanlar da mevcuttur (1-5,11,13). Amyand
fitiklarda bir diger tartisma noktasi; fitik onarim igin
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yama kullanilmas1 konusudur. Yama kullaniminin
diger yontemlere oranla niiks riskini azalttig1 bilin-
mektedir, ancak enfekte bir bolgede sentetik materyal-
lerin enfeksiyon riskini artirmasi nedeniyle kullanimi
ile ilgili g¢ekinceler mecuttur (1,3,5,13). Soézen ve
ark.’nin 21 vaka igeren yazilarinda, bu vakalarda fitik
kesisinden apendektomi yapmay1 ve apendiks inflame
degilse ayn1 seansta prostetik materyal ile fitik onarimi
yapilmasini 6nermislerdir (5). Hem enfeksiyona neden
olmamas1 hem de niiksii engellemesi agisindan, enfek-
siyona direngli biyolojik materyallerin kullanilabile-
cegi de ifade edilmektedir (1).

Sonug olarak; Amyand fitig1 6zellikle tedavi
yaklagimi acisindan tartigmalarin devam ettigi nadir
goriilen ve genellikle intraoperatif donemde tan1 konu-
labilen olgulardir. Apendektomi yapalim mi? Fitik
onariminda yama kullanalim mi? sorularinin cevabi
heniiz netlik kazanmamustir. Biz apendiks inflame
olsun veya olmasin apendektomi yapilmasi gerekti-
gini, inflame veya perfore apandisit olgularinda ise
prostetik materyallerin kullanilmamas1 gerektigini,
fitikk tamirinin; anatomik tamir, ag 6rme veya enfeksi-
yona direngli biyolojik materyaller kullanilarak yapil-
mast gerektigini diisliniiyoruz.
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