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OzZET

Herniler en sik kasik bélgesinde bulunur ve inguinal

herniler olarak adlandirilir. Herni kesesinin
icerisinde sigmoid kolon, cekum, apendix ve
omentum basta olmak (lizere gesitli karin igi
organlar bulunabilir. ilk olarak 1735 yilinda
Claudius Amyand tarafindan tarif edilen amyand
herni, fitik kesesi icersinde apendix vermiformisin
bulundudu nadir gériilen bir durumdur. Genellikle
sad inguinal herni nedeniyle operasyona alinan
hastalarda intraoperatif olarak taninir. Kasik
fitiklari icersinde % 1 oraninda ve erkeklerde daha
stk gértiliir. Biz bu olgumuzda inkarsere sag
inguinal herni nedeniyle operasyona alinan ve fitik
kesesi icersinde blastrone apendisit saptadigimiz
hastayi literatiir bilgileri 1siginda sunmayi
amacladik.
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ABSTRACT

Hernias most commonly occur in the inguinal
area and it is named as inguinal hernia. The
sac of an inguinal hernia may contain
intraabdominal organ such as the sigmoid
colon, cecum, omentum and the appendix. An
Amyand'’s hernia, was first reported by
Claudius Amyand in 1735, is a rare occurrence
where the vermiform appendix is found in an
inguinal hernia sac. It is most commonly found
intra-operatively during a right-sided inguinal
hernia repair. The incidence of an Amyand'’s
Hernia is 1% of inguinal hernias occurring most
often in male patients. We present a case of
incarcerated right inguinal hernia containing
the plastrone appendicitis and we review the
literature on this rare condition.
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GiRIS

Amyand herni fitik kesesi icersinde apendix
vermiformis bulunmasi olup ilk kez 1735 yilinda
Claudius Amyand tarafindan tarif edilmistir.
Amyand herni son derece nadir olup tiim
inguinal hernilerin %1 lik kismini
olusturmaktadir. Hastaligin tanisi  genellikle
introperatif konulmaktadir. Fitik kesesinde
apendix vermiformis bulunan vakalar literatlirde
yer alirken, yaptigimiz literatlir taramasinda
plastrone apandisit ile ilgili yayina rastlamadik.
Bu yazida inkarsere sag inguinal herni nedeniyle
opere edilen ve fitik kesesi icersinde plastrone
apandisit saptanan 61 vyasindaki bir hasta
literatilir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

61 yasinda erkek hasta 1 haftadir mevcut olan
agrili sag kasikta sislik nedeniyle acil servisimize
basvurdu. Hastanin 2 gindir gaz-gaita cikisi
yoktu. Ancak bulanti ve kusma tariflemiyordu.
Fizik muayenede sag inguinal bolgede hassasiyet
ve inkarserasyon mevcuttu. Ayrica sag alt
kadranda hassasiyet ve defans-rebaund pozitif
idi. Laboratuar testlerinden lokositozdan
(15.300) baska pozitif bulgu yoktu. Batinda
distansiyon olmadigi icin ayakta direkt batin
grafisi (ADBG) c¢ekilmedi. Hastanin bilinen
sistemik bir hastaligl yoktu. Hasta acil sartlarda
ameliyata alindi. Spinal anesteziyi takiben klasik
sag inguinal kesi ile fitik kesesi vizualize edildi.
Kord elemanlari askiya alinarak fitik kesesi
mobilize edildi. Takiben kese acild.
Explorasyonda omentumun apendixi sardigi ve
bir gato olusturdugu gorildi. Keskin ve kint
disseksiyonla apendix mobilize edildi. Takiben
klasik apendektomi uygulandi. Daha sonra fitik
kesesi boynuna 2/0 prolenle purse string sutir
kondu ve herni tamirinde prolen mesh ile
Lichtenstein tention-free onarim tercih edildi.
Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Postoperatif 1. giin oral baslandi. 2.
giinde sifayla taburcu edildi.

Resim 1: Fitik kesesi icerisinde plastrone apandisitin
gorunuimai

TARTISMA

Genel anlami ile herni, karin igi organlarin, karin
duvarinda ya da vicudun diger bir boslugunda
olusan zayif bir alandan disari c¢ikmasi ile
anatomik yapinin bozulmasi olarak tarif edilir.
Batin 6n duvarinda gelisen herniler en sik kasik
bolgesinde bulunur ve inguinal herniler olarak
adlandirilir. Herni kesesinin igerisinde sigmoid
kolon, cekum, apendix ve omentum basta olmak
Uzere cesitli karin ici organlar bulunabilir. Kasik
fitiklari icersinde % 1 oraninda goériilen amyand
herni, fitk kesesinin  icersinde apendix
vermiformisin bulunma durumu icin kullanilan
terimdir. Cogu vakada apendix normal iken, cok
az sayidaki vakada akut apandisit ve perfore
Ozellikle
vakalarda bu oran daha da fazladir. Fitik kesesi

apandisit  bulunabilir. inkarsere
icinde akut apandisit goriilme orani % 0.1 dir(1-
2). Apandisitin primer bir patoloji mi yoksa
herniasyon sonucu olusan dolasim bozuklugu
sonucu mu olustugu konusunda saglanmis bir
konsenslis  yoktur(3). Yaptigimiz literatlr
taramasinda plastrone apandisit ile ilgili yayina
rastlamadik. Nadir olarak bildirilen sol amyand
herni vakalari olmakla birlikte blytk ¢cogunlukta
sag inguinal bolgede gorillr. Erkeklerde gorilme
sikhg1 daha fazladir. Hastalar genellikle inguinal
herni nedeniyle ameliyat edildikleri igin
operasyon esnasinda tani alirlar. Ozellikle
inkarsere vakalarda cerrah, fizik muayenede
dikkatini inkarsere olmus herniye yogunlastirdig
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icin apandisitisin klinik bulgularini atlamaktadir.
Apendix vermiformis iceren klasik amyand herni
tanisinda BT ve USG fayda saglarken, oOzellikle
inkarsere vakalarda hastalar acil sartlarda
ameliyata alindigi icin  preoperatif tani
arastiriilmasi yapilmamaktadir(3). Biz de vakayi
inkarsere inguinal herni nedeniyle acil olarak
ameliyata aldik ve preoperatif taniya gitmedik.
Tedavide asil tartisma konusu olan fitik kesesi
icersinde apendix vermiformis oldugunda
yaklasimin  nasil  olacagidir. Kese igerigini
olusturan akut apandisit ve perfore apandisit
varliginda apendektominin yapilmasi gerektigi
sliphesizdir.  Plastrone apandisit varliginda
literatirde vyeterli bilgi olmadigindan tedavi
yaklagiminin nasil olacagl da bilinmemektedir.
Olgumuzda omentum tarafindan cepecevre
sarilan apendix keskin ve kiint disseksiyonla
mobilize edildigi icin apendektomi yapilmistir.
Kanimca mobilizasyonu zor olan plastrone
apandisit iceren amyand hernilerde acil
apendektomi  yapilmamali ve  geleneksel
plastrone apandisit yaklasimi benimsenmelidir.
Apendektomi vyapilan vakalarda vyara vyeri
enfeksiyonu ve mesh enflamasyonu riski
nedeniyle  sentetik  greft  kullanilmamasi

gerektigini savunan yayinlar olmasina

ragmen(2,4,5), amyand herni  tamirinde
perforasyon ve abse yoklugunda mesh takviyeli
gerginliksiz onarim tercih edilmesini Gneren
yayinlar da vardir(6). Carey ve ark.lan
apendektomi  uygulanan  Amyand hernisi
olgularinda herni tamiri igin kullanilan prostetik
materyallerin kontaminasyon nedeniyle yara yeri
enfeksiyonu ve apendiks glduginden fistdl
bildirmistir(5).
Campanelli ve ark.lari 10 vakayr kapsayan

gelisme riskinin arttigini

serilerinde apendektomi yaptiklari vakalarda fitik
tamiri icin mesh kullanmislar ve herhangibir
komplikasyona sarilmis rastlamadiklarini
bildirmisler(6). Bizim vakamizda da perforasyon
olmadigi ve apendixin omentum tarafindan
olmasi miinasebetiyle mesh takviyeli gerginliksiz
onarim tercih edildi. Hastada postoperatif

donemde vyara yeri enfeksiyonu ve mesh

enflamasyonu dahil herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

SONUC:

Sonug olarak amyand herni ¢cok nadir gorilen bir
herni tipidir. Hastalar genellikle inguinal herni
nedeniyle elektif ve acil sartlarda ameliyata
alindigi icin preoperatif tanisi zordur. inguinal
herni nedeniyle operasyon planlanan ve daha
¢ok vyash erkeklerde amyand herni akilda
tutulmalidir. Cerrahi tedavide herni tamiri ve
apendektomi  ayni  insizyondan  yapilmal,
kontaminasyon yoklugunda herni tamiri igin
gerginliksiz mesh onarim tercih edilmelidir.
Vakamizda oldugu gibi  komplikasyonsuz
mobilizasyon sansi olan plastrone apandisit
vakalarinda ayni seansta apendektomi yapilmali,
apendixin mobilizasyonunun komplikasyonsuz
mimkiin olmadig vakalarda geleneksel yaklagim
benimsenmelidir.
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