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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sol Amyand herni: Nadir bir olgu

Left sided Amyand Hernia: A very rare case

Burak Veli Ulger, Abdullah Oguz, Eyiip Oner, Enver Ay, Sadullah Girgin

OZET

Amyand hernisi, fittk kesesinin icinde Appendiks vermi-
formisin bulundugu inguinal herni olarak tarif edilmistir.
Amyand hernisi nadir goriliur ve tim inguinal hernilerin
yaklasik %7’ini olusturur. Kese iceriginin inflame olup ol-
mamasina veya fitigin bogulup bogulmamasina gore gok
farkli klinik tablolara neden olabilir. Yazimizda, sol ingui-
nal herni tanisiyla ameliyat edilen ve fitik kesesinde ap-
pendiks vermiformis saptanan 74 yasindaki bir erkek has-
tayl sunacagiz. Appendiks enflame degildi ve hastanin
appendiksi rediikte edilip, mesh ile fittk onarimi yapildi.
Ameliyat sonrasi seyir sorunsuzdu. Appendiksin enflame
olmadigi Amyand hernilerinde appendektomi yapilmasi
tartismalidir. Yine, sol amyand hernilerde ilerde apan-
disit gelisirse tani koymadaki zorluktan dolayi, enflame
olmasa bile apendektomi 6nerilmektedir. Biz, hasta ileri
yasta oldugu igin apandisit gelisme ihtimalinin az olmasi
nedeniyle appendektomi yapmadik. Amyand hernilerinin
ameliyat 6ncesi tanisi zor oldugu icin hastalara genelde
ameliyat sirasinda tani konulmaktadir. Appendektomiye,
appendiksin enflame olup olmadigi, fitigin tarafi, hastanin
yas! ve hastanin komorbiditelerine gore karar verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Amyand hernisi, sol taraf, mesh ile
onarim

GIRIS

Amyand hernisi ilk kez 1736’da Claudius Amyand
tarafindan tanimlanmustir[1]. Fitik kesesinin i¢inde
Appendiks vermiformis’in bulundugu inguinal her-
ni olarak tarif edilmistir. Inguinal hernilerin %1 inin
Amyand Herni’si oldugu saptanmistir. Vakalarin an-
cak %0,13’tinde appendiks’in enflame oldugu sap-
tanmustir [2,3]. Appendiks’in sag yerlesimli olmasi,
ayrica inguinal hernilerin de daha ¢ok sag tarafta
olugmasi nedeniyle, Amyand hernileri’nin ¢ogu sag

ABSTRACT

An inguinal hernia containing appendix is termed an Amy-
and’s hernia. It is a rare condition estimated to be found in
approximately 1 % of all inguinal hernia repairs. Depend-
ing on the presence of inflammation in the hernia sac and
obstruction of hernia, clinical presentation can vary. We
report a case of left sided inguinal hernia in which ap-
pendix vermiformis was detected in a 74 year-old male.
Appendix was not inflammated, so it was reduced and
then mesh hernioplasty was performed. The postopera-
tive course was uneventful. Performing appendectomy
is controversial in Amyand hernias in which appendix is
not inflammated. Appendectomy is recommended in left
sided Amyand hernias, due to the risc of misdiagnosis if
appendicitis develops in future. We didn’t perform appen-
dectomy because our patient was elderly and had a low
risk for developing acute appendicitis. Amyand hernias
are usually diagnosed peroperatively. Decision for appen-
dectomy relies on the inflammation of appendix, the side
of the hernia, the age and the comorbidities of the patient.
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tarafta goriiliir [4]. Bu vakalarin preoperatif tanisi
oldukea zordur ve inkarsere veya strangule herni ile
karisabilir [5]. Biz, klinigimize sol inguinal herni
tanistyla yatirilan ve operasyon esnasinda Amyand
hernisi tanis1 konulan bir vakay1 sunacagiz.

OLGU

Yetmis dort yasinda bir erkek hasta, sol kasikta beg
yildir olan, son iki aydir biiyiiyen ve agriya neden
olan sislik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. Diyarbakir, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Burak Veli Ulger,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.Posta Kodu: 21280 Diyarbakir, Tiirkiye

Email: bvulger@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 23.11.2014, Kabul Tarihi / Accepted: 30.12.2014
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2015, Her hakki saklidir / All rights reserved



B. V. Ulger ve ark. Sol Amyand herni 115

Yapilan hazirliklardan sonra, sol inguinal herni ta-
nistyla ameliyata alindi. Spinal anestezi ile yapilan
ameliyat sirasinda, hastanin sol tarafta indirekt ingu-
inal hernisi oldugu saptandi. Spermatik kord askiya
almip, kese ayrildi. Fitik kesesi a¢ildiginda, i¢cinde
Appendiks vermiformisin oldugu izlendi (Resim 1).
Appendiks normal gortintimde idi. Preoperatif ¢eki-
len akciger grafisinde kalp golgesi ve mide fundus
gaz1 hastanin sol tarafinda izlendigi icin situs inver-
sus olmadigi teyit edildi (Resim 2).

Resim 1. Sol inguinal fitik kesesi igerisinde saptanan nor-
mal gérinumll appendiks vermifomis.

Resim 2. Hastanin ameliyat dncesinde cekilen PA ak-
ciger grafisi. Mide fundus gazinin ve kalp gdélgesinin sol
tarafta oldugu izleniyor.

Sol tarafta Amyand herni olugmasi ¢ekumun
asirt mobilize olmasina baglandi. Hastanin ileri
yasta olmasi nedeniyle, ilerde apandisit gelisme

riskinin az oldugu diisiincesiyle appendektomi ya-
pilmadi. Appendiks rediikte edilip, hernisi mesh ile
onarildi. Ameliyat sonrasinda hastada herhangi bir
problem gelismedi. Hasta postoperatif 1. glinde ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Amyand hernisi tanisint koymak zordur. Cogu va-
kada, appendiks ancak kese agildiktan sonra fark
edilir. Eger appendiks enflame ise, inkarsere veya
strangule fitikla, veya skrotum patolojileriyle ka-
ristirtlabilir.  Tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
yaptiklar1 siniflamada, Losanoff ve Basson, Am-
yand hernisini 4 tipe ayirmislardir [6]. Bu smifla-
maya gore Tip 1 hernilerde appendiks normal, tip 2
hernilerde akut appandisit mevcut ancak enflamas-
yon kesede sinirly, tip 3 hernilerde akut appandisit
peritonit’e neden olmus, tip 4 hernilerde ise, akut
appandisit ile beraber bagska abdominal patolojiler
de mevcuttur. Fitik kesesi i¢inde akut appandisit
saptanan hastalarda, appendektomi sonrasinda fitik
onariminin sentetik mesh ya da plug kullanilma-
dan yapilmasi ¢ogu cerrah tarafindan kabul goren
bir yaklasim iken [6], fitik kesesi i¢inde normal bir
appendiks saptanmasi durumunda, enfeksiyon ris-
kinden kaginmak i¢in, appendektomi dnerilmemek-
tedir [2,7]. Bununla beraber, sol tarafta yerlesen
Amyand hernilerde, ilerde akut apandisit gelisirse,
tan1 koymada zorluk yasanabilecegi icin, appendiks
enflame olmasa da appendektomi yapilmasini 6ne-
renler de vardir [4]. Bizim hastamizda, sol Amyand
hernisi vardi ve appendiks enflame degildi. Ancak
biz, hastanin 74 yasinda olmasini goz oniine alarak,
ilerde akut apandisit gelisme ihtimalinin nispeten az
oldugu diislincesiyle appendektomi yapmadik. Fiti-
&1 i¢cin mesh ile onarim ihtiyaci olan hastada, kon-
taminasyon riski de, appendektomi yapmamamizin
diger bir nedeniydi.

Sonug olarak, nadir goriilen bir fitik oldugu
gibi, preoperatif tanisinin da ¢ok zor olmasi nede-
niyle, Amyand hernilerinin tanisi cogu zaman ancak
ameliyat sirasinda konulmaktadir. Bu yiizden teda-
vi yontemine de ameliyat sirasinda karar vermek
gerekmektedir. Tedavi yonteminin se¢iminde, Ap-
pendiksin enflame olup olmadigi, hastanin yas1 ve
komorbiditesinin olup olmadig1 gibi faktorler goz
6niinde bulundurulmalidir.
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