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oz

Acil servise genel durum bozuklugu, ates yiiksekligi ve biling bulamklig: ile
bagvuran, bagvuru 6ncesi herhangi bir abdominal sikayeti olmayan ve tibbi
6zgegmisinde biri niiks nedeniyle olmak {tizere iki defa sag kasik fit1ig1 ameliyat:
olan 73 yasindaki erkek hastada, niiks sag Amyand herni ve apandisit
saptanmistir. Atipik klinigi olan bu hastaya laparoskopik appendektomi
yapilmistir. Amyand hernide apandisit gelisme olasilig1 %0.1’den az iken, ikinci
niiks hernisi Amyand olarak gelisen bu hastanin bulgular1 ve uygulanan tedavi
paylasilarak, o6zellikle fitik kesesi igerisindeki apandisitin, lokalize peritonit
bulgular: olmadan sistemik enfeksiyon klinigine yol acabilecegi, birden ¢ok defa
herni operasyonu gegiren hastalarda dahi niiks/atlanmis indirek inguinal herni
olabilecegi hatirlatilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, kasik fit1$1, apandisit, peritonit

ABSTRACT

In a 73 year old male patient who admitted to emergency service with general
medical condition disorder, high fever, unconsciousness, had no abdominal
complaints prior to admission and had a right inguinal hernia surgery twice,
one due to recurrence in the medical history, recurrent right Amyand hernia
and appendicitis were detected. A laparoscopic appendectomy was performed
in this atypical clinic. Although appendicitis due to Amyand hernia is
observed in less than 0.1% of patients, by sharing this patient’s findings and
treatment protocol whose second recurrence of hernia has developed as
Amyand, it was aimed to remind that especially appendicitis in the hernia sac
may lead to a systemic infection clinic without localized peritonitis findings and
even in patients who have undergone multiple hernia operations, recurrent /
indirect inguinal hernia may be present.
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Amyand hernisi 1735 yilinda Cladius Amyand
tarafindan tarif edilmistir. Cogunlukla herni onarimi
nedeniyle yapilan girisimler esnasinda ve insidental olarak
saptanmaktadir. Insidans: %1’dir ve siklikla herni kesesine
sliding seklinde giren yapisik apendiks olarak saptarr.
Amyand herni ve apandisit klinigi sik gerceklesmemekle
birlikte (%0,1) siklikla herni kesesi i¢inde inkarsere olan
appendiksin enflamasyonu ile olusmaktadir.

Acil servise genel durum bozuklugu, ates yiiksekligi
ve bilin¢ bularuklig1 ile bagvuran ve daha 6nce sag kasik
fitig1 nedeniyle iki defa ameliyat edilmis olan hastada
saptanan Amyand herni ve apandisit klinigini ve basarili
sonucunun  sunulmasi

laparoskopik  appendektomi

amaclanmistir.
OLGU

73 yasinda erkek hasta 7 giin 6nce baslayan genel
durumunda koétiilesme, ates ve sistemik enfeksiyon
bulgulari, biling degisikligi nedeniyle Dokuz Eyliil
Hastanesi  Acil Servisine getirilmisti.
Glaskow Koma Skoru EIM5V2 olan

hastamn 6zgegmisi ve yandas hastaliklar1 sorgulandiginda

Universitesi

Basvurusunda

konjestif kalp yetmezligi ve insiilin bagimli diyabeti
oldugu, ayrica ikincisi niiks nedeniyle olmak {izere iki defa
degisikligi olmas: nedeniyle c¢ekilen beyin BT sinde

patolojik bulgu raporlanmadi. Hastamn abdominal

muayenesinde defans, rebound, hassasiyet ya da herni
bulgusu saptanmadi. Yapilan kan biyokimyasal
analizlerinde; prokalsitonin degeri siddetli enfeksiyon ile

uyumlu olarak saptandi. Kan CRP ve laktat yiiksekligi

disinda diger biyokimyasal parametrelerde belirgin
yiikseklik izlenmedi (Tablo I). Enfeksiyon belirtecleri
yiiksek olan hastaya kaynak taramasi amaciyla

abdominopelvik USG yapildi ve "gekumdan baslayip sag

inguinal bolgede herni kesesi igerisinde sonlanan, 8mm

capta, kompresyona parsiyel yamt veren, tiibiiler yap1
saptanmistir” seklinde raporlandi. Abdomen Tomografi
incelemesi "perigekal alanda, heterojenite ve sag inguinal
kanal igerisine

uzanan 13 mm c¢apli appendiks

saptanmistir” seklinde raporlandi. (Resim 1).

Tablo I. Kan biyokimyasal analiz sonuglar1

Prokalsitonin 6,70 ng/mL
<0,05 Normal
0,05-0,5 Lokal Enfeksiyon
0,5-2,0 Orta Enfesiyon
2,0-10,0 Siddetli Enfeksiyon
>10,0 Sepsis

Beyaz kiire 9300/ uL (4000-10000)

CRP 176,9 mg/L (0,2-5,0)

Kreatinin 1,26 mg/dL (0,67-1,17)

Total Bilirubin 1,34 mg/dL (0,3-1,2)

Direkt Bilirubin | 0,28 mg/dL (0-0,2)

pH 7,34 (7,32-7,42)

Laktat 9,3 mmol/L (0,7-2,5)
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A: Enflame Appendiks
B: Cekum

Resim 1. Abdominopelvik Bilgisayarl Tomografi (Koronal kesit)

Tomografik incelemede Amyand herni (sag inguinal
bolgede 2. niiks olarak) ve herni kesesi icinde apandisit
saptanan hastaya yapilan laparaskopik eksplorasyonda
appendiksin non-sliding sekilde serbest olarak indirek
herni kesesi icinde oldugu, kese igerisinde piiy oldugu ve
appendiksin inkarsere olmadigi goriildii (Resim 2, 3).
Losanoff-Amyand tip3 seklinde siuflandirilan hastaya
laparaskopik appendektomi yapildi. Tkinci niiksii olan

daha mesh  kullarularak

onarilmasina karar verildi ve kese igerisi irrige edilerek

indirek  herninin sonra
pirillan igerik uzaklastirildi. Hasta postop 3.giinde
sorunsuz taburcu edildi ve appendektomi materyalinin
patolojik incelemesi

“flegmandz apandisit” seklinde

raporlandi.
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A: Sag ic Halka (Fitik Boynu)
B: Enflame Appendiks
C: Cekum

Resim 2. Laparaskopik Goriintii: Herni kesesi igerisinde appendiks

A: Sag Ic Halka (Fitik Boynu)
B: Enflame Appendiks
C: Cekum

Resim 3. Laparaskopik goriintii: Herni kesesinden rediikte edilmis appandisit

TARTISMA

Amyand herni iginde apandisit gelisimi i¢in kese
boynunda appendikse etkili oldugu
diistiniilmektedir (1-5). Literatiir incelendiginde SADECE
bir vakada niiks herni kesesinde apandisit bildirildigi

olan basmn

goriilmistiir (6). Sag kasik agris1 en sik bildirilen sikayettir

(2,7, 8). Olgumuzda karin agris1 sikdyetinin olmamasi, sag
kasikta agr1 ya da sislik olmamasi, biling bozuklugu klinigi
ile hastaneye bagvurmus olmasi tam koymay1 zor hale
getirmistir. Biling bularikligi ve enfeksiyon bulgulari
olmasma ragmen ense sertligi olmamasi, santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisindan uzaklagilmasina neden
olmustur. Enfeksiyon odaginin arastirilmasi amactyla karin
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ultrasonografi incelemesi gergeklestirilmis ve Amyand
herni igerisinde enflame apendiks oldugu diisiiniilmiis ve
dogrulamak amaciyla karin tomografisi yapilmistir.
Literatiirdeki niiks herni igerisindeki apandisit olgusu
hastanin ilk niiks fitigina aittir. Sundugumuz olgu, iki defa
sag kasik fitig1 ameliyat1 gecirmis olmasi ve apandisitin 2.
niiks fitikta gelismis olmast itibariyle bildigimiz kadariyla
literatiirdeki tek vakadir. ki defa sag kasik fitig1 cerrahisi
gecirmis olguda indirek herni saptanmasi, bu durumun
niiks degil atlanmis/saptanamamus indirek herni oldugu
fitik
sonrasinda niiks goriilme siklig1 %15 dolaylarinda iken, bu

stiphesi  olusturmaktadir. Gerilimsiz cerrahisi
niikstin indirek herni seklinde goriilme siklig1 niiksler
igerisinde %17 olarak bildirilmekte ve kasik fitig1 onarimi
sonrast atlanmig/saptanamamis olma durumu literatiire
gore %0,1" den daha azdir (9). Bu bilgiler dogrultusunda,
gecirilmis kasik fitik cerrahisinin Amyand herni olusumu

olasiligini ortadan kaldirmadig: sdylenebilir.

Olgumuzda fitik kesesinin piiriilan igerikle dolu
olmasi nedeniyle mesh ile fittk onarimi ikinci seansa
niiks total

ekstraperitoneal onarim yonteminin segilmesi uygun

brrakilmustir.  Tkinci filk  cerrahisi igin
olacaktir. Ilk seansta enfekte materyalin mesh ile temasi

riski nedeniyle bu uygulama yapilmamustir.

SONUC

Amyand herninin lokalize belirti gostermeden
agirlikli sistemik enfeksiyon bulgulariyla klinik tablo
olusturabilir. Birden ¢ok fittk onarim Oykiisii olmasi
ozellikle nonsliding tipte Amyand hernide akut apandisit
Akut

apandisit laparaskopik yontemle tedavi edilirken aymu

gelisimi  olasiigini  ortadan kaldirmamaktadir.
seansta mesh ile herni onarimindan kag¢inmak, ikinci
seansta TEP ile herni onarimi yapmak uygun olacaktir (1,
6, 10-11).

Olgu 2016 Ulusal Cerrahi Kongresinde “poster
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Serhan Derici, Ali Kadir Degirmenci ve Ali Durubey
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Calisma i¢in maddi destek kullanilmamugtir.
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