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Tanais1 siklikla operasyon sirasinda nadir bir herni: Amyand hernisi

A rare hernia frequently diagnosed during surgery: Amyand's hernia
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Sayin Editor,

Karin duvan fitiklarr ve akut apandisit sik goriilen
cerrahi hastaliklar olmakla beraber birliktelikleri
nadir  goriiliir.  Inguinal herni kesesi iginde
appendiksin varligi ile karakterize olan Amyand
hernileri vakalarin yaklastk %1’ini olusturmaktadir
kesesinde appendiks ilk olarak 1735 yilinda Claudius
Amyand tarafindan bildirilmistit!. Bu ilk Amyand
herni olgusu olup, tarihteki ilk apendektomidir®3.
Hastaliga preoperatif dénemde tant koymak c¢ok
zordur. Ender gorilen bu klinikk  durum
peroperatuvar  cerrahi  tedavi  seceneklerinde
degisikliklere neden olabilmektedir®. Bu olgunun
sunum amact nadir gérilen bir herni ¢esidine dikkat
¢ekmek ve amyand hernisini glincel literatiir bilgileri
1s1¢inda tartigmaketir.

67 yasinda erkek hasta; 3 yildir sag kasikta sislik ve
zaman zaman kramp tarzinda agr sikayetleri ile
genel cerrahi poliklinigine miiracaat etti. Yapilan
fizik muayenede; sag inguinal bolgede indirekt
ingunial herni saptandi. Karin muayenesinda
herhangi bir bulgusu yoktu. Hastanin laboratuar
tetkikleri incelendigin de tam kan sayimi, biyokimya
ve TIT parametreleri normal olarak degerlendirildi

Ameliyat endikasyonu konularak hasta cerrahi
girisim icin hazirlandi. Hastaya genel anestezi altinda
sag inguinal kanal tizerinden yapilan cilt insizyonu ile
katlar gegilerek pubik tiberkil tizerinden spermatik
kord askiya alindi. Fittk kesesi etraf dokulara ileri
derecede yapisikti. Kremaster kas lifleri disseke
edilerek fittk kesesi izole edildi. Kese icinde sett
uzun bir kitle palpe edildi. Bunun tzerine herni

kesesi agildi appendiks vermiformis oldugu gérilda
(Resim 1) normal goriniimde idi apendiks karin
icerisine redikte edildi Lichtenstein y&ntemi
herniyoplasti yapilarak ameliyat sonlandirildi. Hasta
1 gin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1 Sag indirekt herni kesesi iginde appendiks
vermiformis.

Inguinal  fink, karin  duvarimin  zayiflamig
bélgelerinden peritonla birlikte karin ici organ veya
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organlarinin bir kisminin karin 6n duvarini gegmesi
seklinde tanimlanir. Amyand fitg ashinda bir tir
sliding tipi fittktir. En sik gorilen sliding fitik tipi tip
1°dir>. Amyand Herni’si ¢ogunlukla herni onarimi
sirasinda  insidental olarak saptanan bir klinik
antitedir. Bizim olgumuz da insidental olarak
saptandi ve appendiks noninflame idi Ilk olarak
1735’de Kral II. George’un cerraht olarak bilinen
Claudius Amyand tarafindan Ingiltere’deki 11
yasindaki erkek hastaya sag inguinal fittk kesesi
icerisinde perfore apendisit nedeniyle sag inguinal
herni onarmi ve apendektomi uygulanmis ve
literatiirte bu isimle gecmistit* Fittk kesesi icinde
normal apendiks insidansi %0.5-1 olmakla birlikte
akut apandisit insidans1 %0,1 dir®.

Tablo 1. Losanoff ve Basson Amyand herni
siniflamasi ve tedavi yontemi.

Siniflama Tanim Cerrahi tedavi

Tip 1 Inguinal herni Herni rediiksiyonu,
icinde normal yama ile onarim geng
appendiks hastalarda

appendektomi

Tip 2 Inguinal herni Inguinal insizyon ile
icinde akut appendketomi
appendisit yamasiz herni onarimi
,abdominal sepsis
yok

Tip 3 Inguninal herni Laparatomi
icinde akut apendektomi,yamastz
appendisit primer herni onarimi
abdominal duvar
peritonal sepsis

Tip 4 Inguinal herni Tip 1-2-3 gibi
icinde akut yonetilir ikinci
appendisitabdomin | patolojiyi aragtir
al patalojiyle iliskili uygun sekilde tedavi
ve iligkisiz edilir

Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak netik
kazanmamis olmakla birlikte kronik bir stire¢ olarak
tanimlanir. Sag kasik fink insidansinin yiksek ve
apendiksin normal anatomik yerlesiminin sagda
olmast nedeniyle Amyand fittk siklikla sag tarafta
gorilmektedir  Sol inguinal bdlgede saptanan
Amyand fiuginin  nedeni ise situs inversus,
malrotasyon ya da mobil ¢cekum olabilir. Literatiirde
sol Amyand fitig1 olan ¢ok az olgu bildirilmistir’:47.
Fittk kesesi igerisinde apendiks, enflame veya
perfore oldugunda hastalar genellikle strangule herni
klnigi ile karsimiza cikugindan,peoperatif tant
konmasi gictir.

Amyand herninin ayirict tanisinda, inkarsere ya
da strangiile inguinal herniinguinal lenfadenit,
testis torsiyonu, akut epididimit, akut hidrosel ve
fokal pannikilit g6z 6niinde bulundurulmalidir®.
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Preoperatif — ayirict  tanida  ultrasonografi  ve
bilgisayarli batin tomografisi (BT) incelemesi tantya
yardimct olabilir. Ama BT kullanimui rutin degildir.
Amyand Herni’sinde tedavi yaklagimlari ginimiizde
halen tartisma konusudur bu konuda Losanoff ve
Basson tedaviyi 4 gruba ayirmistr (Tablo 1).

Tedavi appendiks inflaime ise apendektomi
uygulanir. Kese icinde normal apendiks vermiform
saptanmast ~ halinde = apendektomi  uygulanip
uygulanmamast rutin fittk onarimlarinda enfeksiyon
riskinden dolayt tartisma konusudur. Normal
apendiksin fittk kesesi icinde mantiplasyonuna baglt
Akut Apandisit provoke olabilecegi bildirilmistir3.
Tleri yas hasta grubunda ameliyat siiresinin uzunlugu,
ek sistemik hastalik varligi ve apendisit gelisme
riskinin  distik olmast nedeniyle apendektomi
onerilmemektedirt!?. Bir diger tartigmali konu ise
fitk tamiri icin prostetik materyal kullanimudir.
Eriskinlerdeki Amyand fitig1 olgularinda prostetik
materyalin ~ ameliyat  sahasina  konulmasinin
enfeksiyon riskini artiracagt veya appendiksin
perfore oldugu durumda yama yetlestirmenin
kontrendike bildirilmistir  stiptratif
enflamasyon perforasyon gibi  kontamine
olgularda, apendiks stump fistiliine yol acabilmeleri
nedeniyle anatomik onarim tercih edilmektedir!’12,
Olgumuzda apendikste stpuratif enflamasyon ve
perforasyon olmadigindan appendektomi yapmadik
herni tamirinde prolen mesh kullandik  ve
Lichtenstein yontemi ile gerilimsiz herni onarimi
yaptik. Amyand herni, ameliyat 6ncesi dénemde tani
koymanin ¢ok zor oldugu nadir goriilen cerrahi bir
patolojidir nadir gériinen Amyand hernisi de akilda
tutulmali ve genel cerrahlar bu hastaligin tedavisi ve
takibi konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.

oldugu
ve
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