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Tanısı sıklıkla operasyon sırasında nadir bir herni: Amyand hernisi 
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Sayın Editör, 

Karın duvarı fıtıkları ve akut apandisit sık görülen 
cerrahi hastalıklar olmakla beraber birliktelikleri 
nadir görülür. İnguinal herni kesesi içinde 
appendiksin varlığı ile karakterize olan Amyand 
hernileri vakaların yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır 
kesesinde appendiks ilk olarak 1735 yılında Claudius 
Amyand tarafından bildirilmiştir1. Bu ilk Amyand 
herni olgusu olup, tarihteki ilk apendektomidir2,3. 
Hastalığa preoperatif dönemde tanı koymak çok 
zordur. Ender görülen bu klinik durum 
peroperatuvar cerrahi tedavi seçeneklerinde 
değişikliklere neden olabilmektedir4. Bu olgunun 
sunum amacı nadir görülen bir herni çeşidine dikkat 
çekmek ve amyand hernisini güncel literatür bilgileri 
ışığında tartışmaktır. 

67 yaşında erkek hasta; 3 yıldır sağ kasıkta şişlik ve 
zaman zaman kramp tarzında ağrı şikayetleri ile 
genel cerrahi polikliniğine müracaat etti. Yapılan 
fizik muayenede; sağ inguinal bölgede indirekt 
ingunial herni saptandı. Karın muayenesinda 
herhangi bir bulgusu yoktu. Hastanın laboratuar 
tetkikleri incelendiğin de tam kan sayımı, biyokimya 
ve TİT parametreleri normal olarak değerlendirildi 

Ameliyat endikasyonu konularak hasta cerrahi 
girişim için hazırlandı. Hastaya genel anestezi altında 
sağ inguinal kanal üzerinden yapılan cilt insizyonu ile 
katlar geçilerek pubik tüberkül üzerinden spermatik 
kord askıya alındı. Fıtık kesesi etraf dokulara ileri 
derecede yapışıktı. Kremaster kas lifleri disseke 
edilerek fıtık kesesi izole edildi. Kese içinde sert 
uzun bir kitle palpe edildi. Bunun üzerine herni 

kesesi açıldı appendiks vermiformis olduğu görüldü 
(Resim 1) normal görünümde idi apendiks karın 
içerisine redükte edildi Lichtenstein yöntemi 
herniyoplasti yapılarak ameliyat sonlandırıldı. Hasta 
1 gün sorunsuz olarak taburcu edildi. 

 
Şekil 1 Sağ indirekt herni kesesi içinde appendiks 
vermiformis. 

İnguinal fıtık, karın duvarının zayıflamış 
bölgelerinden peritonla birlikte karın içi organ veya 
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organlarının bir kısmının karın ön duvarını geçmesi 
şeklinde tanımlanır. Amyand fıtığı aslında bir tür 
sliding tipi fıtıktır. En sık görülen sliding fıtık tipi tip 
1’dir5. Amyand Herni’si çoğunlukla herni onarımı 
sırasında insidental olarak saptanan bir klinik 
antitedir. Bizim olgumuz da insidental olarak 
saptandı ve appendiks noninflame idi İlk olarak 
1735’de Kral II. George’un cerrahı olarak bilinen 
Claudius Amyand tarafından İngiltere’deki 11 
yaşındaki erkek hastaya sağ inguinal fıtık kesesi 
içerisinde perfore apendisit nedeniyle sağ inguinal 
herni onarımı ve apendektomi uygulanmış ve 
literatüre bu isimle geçmiştir4. Fıtık kesesi içinde 
normal apendiks insidansı %0.5-1 olmakla birlikte 
akut apandisit insidansı %0,1 dir6.  

Tablo 1. Losanoff ve Basson Amyand herni 
sınıflaması ve tedavi yöntemi. 

Sınıflama Tanım Cerrahi tedavi 
Tip 1 İnguinal herni 

içinde normal 
appendiks 

Herni redüksiyonu, 
yama ile onarım genç 
hastalarda 
appendektomi 

Tip 2 İnguinal herni 
içinde akut 
appendisit 
,abdominal sepsis 
yok 

İnguinal insizyon ile 
appendketomi 
yamasız herni onarımı 

Tip 3 İnguninal herni 
içinde akut 
appendisit 
abdominal duvar 
peritonal sepsis 

Laparatomi 
apendektomi,yamasız 
primer herni onarımı 

Tip 4 İnguinal herni 
içinde akut 
appendisit,abdomin
al patalojiyle ilişkili 
ve ilişkisiz  

Tip 1-2-3 gibi 
yönetilir ikinci 
patolojiyi araştır 
uygun şekilde tedavi 
edilir  

Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak netik 
kazanmamış olmakla birlikte kronik bir süreç olarak 
tanımlanır. Sağ kasık fıtık insidansının yüksek ve 
apendiksin normal anatomik yerleşiminin sağda 
olması nedeniyle Amyand fıtık sıklıkla sağ tarafta 
görülmektedir Sol inguinal bölgede saptanan 
Amyand fıtığının nedeni ise situs inversus, 
malrotasyon ya da mobil çekum olabilir. Literatürde 
sol Amyand fıtığı olan çok az olgu bildirilmiştir1,4,7. 
Fıtık kesesi içerisinde apendiks, enflame veya 
perfore olduğunda hastalar genellikle strangule herni 
klniği ile karşımıza çıktığından,peoperatif tanı 
konması güçtür. 

 Amyand  herninin  ayırıcı  tanısında,  inkarsere ya 
da strangüle  inguinal  herni,inguinal lenfadenit, 
testis torsiyonu, akut epididimit,  akut  hidrosel  ve  
fokal  pannikülit göz önünde bulundurulmalıdır8,9. 

Preoperatif ayırıcı tanıda ultrasonografi ve 
bilgisayarlı batın tomografisi (BT) incelemesi tanıya 
yardımcı olabilir. Ama BT kullanımı rutin değildir. 
Amyand Herni’sinde tedavi yaklaşımları günümüzde 
halen tartışma konusudur bu konuda Losanoff ve 
Basson tedaviyi 4 gruba ayırmıştır (Tablo 1). 

Tedavi appendiks inflame ise apendektomi 
uygulanır. Kese içinde normal apendiks vermiform 
saptanması halinde apendektomi uygulanıp 
uygulanmaması rutin fıtık onarımlarında enfeksiyon 
riskinden dolayı tartışma konusudur. Normal 
apendiksin fıtık kesesi içinde manüplasyonuna bağlı 
Akut Apandisit provoke olabileceği bildirilmiştir3. 
İleri yaş hasta grubunda ameliyat süresinin uzunluğu, 
ek sistemik hastalık varlığı ve apendisit gelişme 
riskinin düşük olması nedeniyle apendektomi 
önerilmemektedir4,10. Bir diğer tartışmalı konu ise 
fıtık tamiri için prostetik materyal kullanımıdır. 
Erişkinlerdeki Amyand fıtığı olgularında prostetik 
materyalin ameliyat sahasına konulmasının 
enfeksiyon riskini artıracağı veya appendiksin 
perfore olduğu durumda yama yerleştirmenin 
kontrendike olduğu bildirilmiştir süpüratif 
enflamasyon ve perforasyon gibi kontamine 
olgularda, apendiks stump fistülüne yol açabilmeleri 
nedeniyle anatomik onarım tercih edilmektedir11,12. 
Olgumuzda apendikste süpüratif enflamasyon ve 
perforasyon olmadığından appendektomi yapmadık 
herni tamirinde prolen  mesh kullandık ve 
Lichtenstein yöntemi ile gerilimsiz herni onarımı 
yaptık. Amyand herni, ameliyat öncesi dönemde tanı 
koymanın çok zor olduğu nadir görülen cerrahi bir 
patolojidir nadir görünen Amyand hernisi de akılda 
tutulmalı ve genel cerrahlar bu hastalığın tedavisi ve 
takibi konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar. 
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