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Oz

Amyand herni, inguinal herni kesesi i¢inde normal veya enflame
apendiksin bulundugu nadir bir durumdur. Amyand herninin siklig1
tiim inguinal herni olgular1 igerisinde yaklastk %!1°dir. Inguinal
herni kesesi igerisinde apendiks vermiformis varligi ilk kez 1735
yilinda Claudius Amyand tarafindan tanimlanmistir. Amyand herni
tanisi genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir. Ayrica Amyand
hernisi tedavi modaliteleri giinimiizde halen tartisma konusu
olmaktadir. Bu olguda Amyand herni ve akut apandisit tanisi alan,
ameliyat edilen 64 yasinda erkek hasta ve literatiir bilgileri
sunulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Amyand Herni, Apendiks
Vermiformis, inguinal Herni

Abstract

Amyand hernia is a rare condition in which a normal or inflamed
appendix is present in the inguinal hernia sac. The incidence of
amyand hernia is about 1% of all inguinal hernia cases. The presence
of appendix vermiformis in the inguinal hernia sac was first
described by Claudius Amyand in 1735. Amyand hernia diagnosis
is usually made intraoperatively. Amyand hernia treatment
modalities are still controversial today. In this case, we present a 64-
year-old male patient who was diagnosed with Amyand's hernia and
acute appendicitis in the preoperative period.

Keywords: Acute Appendicitis, Amyand Hernia, Inguinal Hernia,
The Appendix Vermiformis

Giris
Inflame ya da non-inflame appendiks
vermiformisin inguinal fittk kesesi icerisinde

bulunmasi Amyand herni olarak adlandirilmaktadir.
Amyand hernisi ilk olarak 1735 yilinda Cladius
Amyand tarafindan tanmimlanmistir (1,2). Tim
inguinal herniler arasinda yaklasitk %1 siklikta
gozlenmektedir (2). Fitik kesesi igerisinde inflame
apendiksin bulunmasi ise daha nadir ve %0.1
oranindadir (2,3). Cok siklikla sagda gozlenmesine
karsin ileri derecede mobil ¢ekumu olan hastalarda
solda da gozlenebilir (2,4). Tedavi yoniinden
farkliliklarin ve tartismalarin mevcut oldugu akut
apandisitin eslik ettigi Amyand fitig1 olgumuzu
paylagsmay1 amagladik.

Olgu

64 yasinda erkek hasta yaklasik 5 senedir
mevcut olan sag kasiginda sislik ve son 1 senedir
artan agr1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastaya niiks sag inguinal herni tanisiyla elektif
olarak opere edilmek {izere planlama yapildi. Hasta
planlanan ameliyat giiniinii beklerken karin agrisi,
istahsizlik ve bulanti kusma sikayetleriyle
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastaya yapilan
fizik muayenede sag kasik bolgesinde kizariklik
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gozlendi. Sag kasik bdlgesinde rediikte edilemeyen
inguinal  hernisi mevcutdu. Diger sistem
muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin
0zgecmisinde 2017 yilinda yapilan koroner stent
uygulamasi ve 1970 yilinda gegirdigi sag inguinal
herniorafi ameliyatt mevcuttu. Hastaya yapilan
labaratuar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi:10500
cells/Ul, CRP: 151 mg/L, diger biyokimyasal
parametreleri normal degerlerdeydi. Hastaya yapilan
yiizeyel doku ultrasonografik incelemesinde sag
inguinal bolgede inguinal kanala mezenterik doku ve
appendiksin herniasyonu mevcuttu. Appendiks ¢ap1
belirgin yerinde 9 mm ile artmig 6l¢iildii. Tanidan
stiphe duyulmadig1 i¢in goriintilemede bilgisayarli
batin tomografisi tercih edilmedi. Hastaya acil
sartlarda appendektomi yapilmasi planlandi. Klasik
kasik fitiginda yapilan sag inguinal insizyonla

eksplorasyon yapildi. Spermatik kordun
anteromedialinde indirekt herni Kkesesi mevcuttu.
Herni kesesi acildi, yapilan eksplorasyonda

appendiks vermiformis enflameydi ve fitik kesesine
yapisikti (Resim 1).

Resim 1. Yapilan eksplorasyonda appendiks vermiformis ve fittk
kesesi gortintimii
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Hastaya apendektomi yapildi. inguinal herni Bassini
yontemi ile opere edildi (Resim 2). Hastaya
intraoperatif olarak 1. kusak sefalosporin uygulandi.
Postoperatif donemde 1. kusak sefalosporin tedavisi
devam etti. Hastanin postoperatif takiplerinde
komplikasyon gelismedi ve hasta postoperatif
4.glinde taburcu edildi. Postoperatif altinci ayda
yapilan yiizeyel doku ultrasonografisinde niiks herni
gozlenmedi.

Resim 2. Inguinal herni Bassini yéntefni
Tartisma

Sag kasik fitiklarinin insidansinin yiiksek olmasi
ve apendiksin normal anatomik yerlesiminin sagda
olmasi nedeniyle Amyand fitik siklikla sag tarafta
goriilmektedir (5). Tiim inguinal herniler arasinda
yaklagik %1 sikliktadir (2). Herni kesesi icerisinde
enflame apendiksin bulunmasi ise daha nadir ve
%0.1 oranindadir (3,6). Bizim vakamizda apendiks
fitik kesesi icerisinde enflame ve ddemli idi. Kese
i¢inde bulunan apendiks eger enflame ya da perfore
ise en fazla kabul goren prosediir apendektomi ve
ayni insizyon kullanilarak yamasiz fitik tamiri
yapilmasidir (7,8). Literatiirde apendiksin normal
oldugu olgularda da siklikla apendektomi yapildigini
goriiyoruz ancak apendektomi  yapilmamasi
gerektigini savunanlar da mevcuttur (3,9). Amyand
hernilerde bir diger tartisma noktasi; onarim
sirasinda yama kullanimi konusudur (2). Yama
kullaniminin diger yontemlere oranla niiks riskini
azalttigr bilinmektedir, ancak enfekte bir bolgede
sentetik materyallerin enfeksiyon riskini artirmasi
nedeniyle kullanimu ile ilgili ¢ekinceler mevcuttur
(3,4). Campanelli ve ark. (10) cesitli nedenlerle
intestinal  rezeksiyon gerektiren 10 hastalik
serilerinde karin duvar1 defektlerini onarmak igin
mesh kullanmiglar ve herhangi bir komplikasyon
bildirmemislerdir. Agik¢a enfekte olmadik¢a
potansiyel kontamine alanlarda prostetik materyal
kullanilabilecegini savunmuslardir. Losanoff ve
Basson, Amyand fitiklarin1 ve uygulanacak tedavi
protokollerini 4 gruba ayirmuglardir (11) (Tablo 1).

Bizim olgumuzda 64 yasindaki erkek hastaya sag
kasik fitig1 klasik kesisi yapilarak appendektomi ve
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inguinal herni onarimi yapildi. Inguinal herni
onarimi mesh kullanilmadan yapildi. Olgumuzda
sag kasik fitik kesesi icerisindeki appendiks enflame
ve Odemliydi. Appendiks vermiformis enflame
oldugu icin mesh kullanmadan fittk onarimi
yapilmasi tercih edildi. Ancak anatomik tamir
yontemlerinin uygulandigi hastalarda uzun dénemde
niiks goriilme riski mesh kullanilan vakalara gore
daha yiiksektir. Sonug olarak; Amyand hernilerinin
tedavi modaliteleri hususunda halen tartigmalar
devam etmektedir. Elektif veya acil olarak opere
edilen inguinal herni vakalarinda Amyand herni ile
karsilagilabilir. Amyand hernide tedavi modaliteleri
olgu odakl bilinmelidir.

Tablo 1. Losanoff Amyand Herni

Siniflama Aciklama Tedavi Yontemi
. . Rediiksiyon; mesh ile
Tip1l Normal apendiks fitik onartm
. Fitik kesesi yoluyla
Tip 2 Akut apendlsn,_ apendektomi;
abdominal sepsis yok ) .
anatomik tamir
. Laparotomi yoluyla
Tip3 Akut apendlsn,_ apendektomi;
abdominal sepsis var ) .
anatomik tamir
Aku'F gpendls'lt.; - Fitik kesesi ya da
. iliskili ya da iliskisiz .
Tip4 i uygun laparotomi
diger karin oluyla apendektomi
patolojileri yoluyla ap

Hasta Onami: Hasta onami 06.04.2019 tarihinde
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