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OZET

Amyand hernisi nadir gorilen bir durum olup, fitik kesesi
icinde apendiks vermiformisin bulunmasi olarak tanimla-
nir. Kasik fitigi olgularinin yaklasik %1’ inde goérdlar. 53
yasinda erkek hasta sag kasik bolgesinde agri yakinmasi
ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenesinde inkar-
sere sag inguinal hernisi oldugu tespit edilen hastanin
karin tomografisinde sag inguinal herni kesesi icerisinde
apendiks oldugu goruldu. Fitik kesesi igerisinde ¢api ve
boyutu artmis iltihaph ve 6demli bir apendiks goriilmesi ve
ileocekal bileskede; apandiks kokunin cevresinde nek-
rotik alanlar olmasi Uzerine sag hemikolektomi, parsiyel
incebarsak rezeksiyonu ve herni tamiri uygulandi. Hasta
postoperatif 14. giin sifa ile taburcu edildi. inkarsere ingu-
inal herni klinigi cogunlukla akut apandisitin belirti ve bul-
gularini maskeler ve bu nedenle preoperatif tani koymak
¢ok zor olabilir. Bu yazida inkarsere inguinal herni nede-
niyle opere edilen ve peroperatuvar Amyand hernisi tanisi
konan bir hasta ve konu ile ilgili literatir irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Amyand hernisi, Inguinal herni, Akut
apandisit

GIRIS

Karin duvan fitiklar1 ve akut apandisit sik goriilen
cerrahi hastaliklar olmakla beraber birliktelikleri
nadir goriliir. Apendiksin karin duvari herniyasyo-
nu ilk kez DeGarengot tarafindan 1735 yilinda tarif-
lenmigstir. Kral II. George’un cerrahi olarak bilinen
Claudius Amyand’ in ise Londra’da 11 yasindaki bir
erkek hastada fitik kesesi icerisinde perfore apen-
diks saptamistir ve hastaligi literatiire bu isimle ge-
¢irmistir'. Amyand hernisi nadir goriilen bir durum
olup, fitik kesesi i¢inde apendiks vermiformisin bu-
lunmasi olarak tanimlanir. Boyle bir durumda akut
apandisit gelismesi daha nadir bir durumdur ve lite-

ABSTRACT

Amyand hernia is rare condition and has been described
as the presence of appendix vermiformis in an inguinal
hernia sac. The incidence of Amyand hernia is approxi-
mately 1% of types inguinal hernia. A 53 year old man
admitted to emergency department with right inguinal re-
gion tenderness. Incarcerated right inguinal hernia was
observed on physical examination. Computed tomogra-
phy revealed appendix vermiformis in right inguinal hernia
sac. Right hemicolectomy, partial small bowel resection,
and hernia repair was performed due to inflammatory
and enlarged appendix and necrotic ileocecal area in
the inguinal hernia sac. The patient was discharged on
the postoperative 14" day uneventfully. Signs and symp-
toms of acute appendicitis are overshadowed by clinical
findings related to incarcerated inguinal hernia and thus
preoperative diagnosis of Amyand Hernia may be very
difficult. The aim of this report is to describe and review
the litreture in a case operated for incarcerated inguinal
hernia and diagnosed as Amyand hernia in peroperative
period.
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pendicitis

ratlirde ¢ok az olguya rastlanilmaktadir. Ender go-
rlilen bu klinik durum peroperatuvar cerrahi tedavi
seceneklerinde degisikliklere neden olabilmektedir.
Bu yazida inkarsere inguinal herni nedeniyle opere
edilen ve peroperatuvar Amyand hernisi tanis1 ko-
nan bir hasta ve konu ile ilgili literatiir irdelenmis-
tir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta sag kasik bolgesinde 12 saat
once baslayan sislik ve agr1 yakinmasi ile acil ser-
visimize basvurdu. Bulanti ve kusma tariflemeyen
hastanin gaz gayta ¢ikisinin mevcut oldugu 6grenil-
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di. Fizik muayenesinde sag inguinal bélgede rediik-
te edilemeyen agrili kitle ve sag alt kadranda hassa-
siyet ve rebound tespit edildi. Ozge¢misinde geci-
rilmis ameliyati veya sistemik bir hastalig1 yoktu.
Hastanin tam kan sayimi1 ve biyokimyasal paramet-
relerinde 6zellik yoktu. Direkt karin grafisinde ince
barsak tipi hava sivi seviyeleri tespit edildi. Karin
tomografisinde sag inguinal herni kesesi igerisinde
apendiks oldugu gorildii (Sekil 1). Genel anestezi
altinda sag inguinal herni tanisiyla acil ameliyata
alman hastada sag inguinal kanal iizerinden yapi-
lan insizyon ile fitik kesesine ulasildi. Fitik kesesi
icerisinde ¢ap1 ve boyutu artmis iltihapli ve 6demli
bir apendiks ile ileogekal bolgede ve apendiks kokii
¢ekumda nekroz oldugu goriildii (Sekil 2). Nekroze
alanlar olmas1 nedeni ile laparotomiye gegildi. Has-
taya sag hemikolektomi, parsiyel incebarsak rezek-
siyonu ve herni tamiri uygulandi. Hasta postoperatif
14. giin sifa ile taburcu edildi.

’

o

Sekil 1. Bilgisayarli karin tomografisinde apendiks
vermiformisin sag inguinal herni kesesi icerisine in-
karserasyonu gorilmekte.

Sekil 2. Herniyotomi insizyonundan inflame ve ¢api
artmis apendiksin gérinimd.

TARTISMA

Apendiks, Amyand hernisinde normal, iltihapli,
perfore ya da inkarsere halde bulunabilir. insidansi
%] olarak bildirilmekte olup akut apandisit tablosu
daha nadir bir durumdur ve literatiirde ¢ok az olgu-
ya rastlanilmaktadir®. Erkeklerde kadinlara gore sik
goriilmekte olup Amyand hernilerin biiyiik ¢cogun-
lugu sag inguinal bolgede, az bir kismi ise sol ingu-
inal bolgede yerlesim gostermektedidir’. Inkarsere
inguinal herni klinigi ¢ogunlukla akut apandisitin
semptom ve bulgularint maskeler ve bu aligilmamis
durumun preoperatif olarak taninmasini zorlastirir.
Weber* preoperatif olarak bu durumu saptadigini
ifade eden tek cerrahtir. Bilgisayarli tomografi rutin
olarak yapilmamakla birlikte kanal icerisinde nor-
mal veya inflame apendiks saptayarak tan1 koydu-
rucu olabilmektedir®. Bizim vakamizda da preope-
ratuvar karin tomografisinde Amyand hernisi tanisi
konulmustur.

Amyand hernisinde tedavi yaklagimlar1 fitik
kesesi i¢inde bulunan apendiksin durumuna ve ek
patoloji varligina gore degismektedir. Kese iginde
bulunan apendiks eger inflame ya da perfore ise en
fazla kabul goren prosediir apendektomi ve ayni
insizyon kullanilarak herni tamiri yapilmasidir®.
Apandisit bulgusu olmayan olgularda apendektomi
uygulanmasi tartigmalidir. Ofili®, Amyand hernisi
saptadig1 11 hastaya appendektomi uyguladigini;
niiks fitik veya yara yeri enfeksiyonuna rastlama-
digini bildirmis ve tiim Amyand hernilerinde apen-
dektomi yapilmasi gerektigini savunmustur. Bir
diger tartismali konu ise herni tamiri igin prostetik
materyal kullanimidir. Carey ve ark.’lar1’ apendek-
tomi uygulanan Amyand hernisi olgularinda fitik
onarimi i¢in prostetik materyal kullanimi sonucu
inflamatuvar yanitin ve kontaminasyonun nedeniy-
le de yara yeri enfeksiyonu ve apendiks giidiigiin-
den fistiil gelisme riskinin artti§in1 savunmaktadir-
lar. Ancak literatiirde amyand hernisinde prostetik
materyal kullantmimin fistiil gelistirdigini gosteren
genis seriler bulunmadigi i¢in bu konuda genel go-
ris birligine ulasilmamistir. Biz, literatiirdeki farkli
goriiglere ragmen mevcut vakada herni tamiri i¢in
prostetik materyal kullandik ve buna bagli kompli-
kasyona rastlamadik.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, Amyand herni-
sinde komplike fitik nedeni ile yapilan ameliyatlar-
da tedavi stratejisi degistirecek patolojiler goriilebi-
lir. Bu nedenle, 6zellikle ileri yasta kasik fitig1 tanisi
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ile ameliyat edilecek hastalarda, nadir goriinen Am-
yand hernisi de akilda tutulmali ve genel cerrahlar
bu hastaligin tedavisi ve takibi konusunda bilgi sa-
hibi olmalidirlar.
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