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Ozet

Fitik kesesi igerisinde apendiks vermiformisin bulunmasit Amyand hernisi olarak tanimlanir. Insidans1 % 1
dir. Bu oran apendektomi yapilan ve yapilmayan tiim olgular i¢in gecerlidir. Apendiks, Amyand hernisinde
normal, ddemli, perfore ya da inkarsere halde bulunabilir. Ilk olgu, inkarsere sag inguinal herni nedeniyle
opere edilen, kese igerisinde enflame apendiks saptanarak apendektomi yapilan 48 yasinda erkek , digeri ise
elektif sag inguinal herni nedeniyle opere edilen kese icerisinde vermiform apendiks saptanan 54 yasinda
erkek hastaydi. Klinik prezentasyonlari farkli olan Amyand hernisi olgularinda tedavi sekli de farklilik
gostermektedir. Bu yazida, iki olgunun klinik bulgulari, tedavi yontemleri irdelenmis ve literatiir bilgileri
esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Amyand hernisi, Akut apandisit

Abstract

Amyand hernia is defined as the presence of an appendix vermiformis. in the hernia sac. The incidence is 1%.
This rate applies to all patients with apendectomy and not used.

The appendix may normal, blood, perforated, or incarcerated in Amyand herniation. First case was a 48-
year-old man and operated for an incarcerated right inguinal hernia sac within the inflamed appendix and
appendectomy determined through, and the other was 54-year-old male patient and operated on for elective
right inguinal hernia sac in the vermiform appendix. Amyand hernia had different clinical presentations and
so different therapy. In this paper, the clinical findings in two cases, methods of treatment were examined
and presented with some of'the literature.
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Giris Insidans1 yaklasik % 1 dir ve biiyiik ogunlugu sag
Amyand hernisi, kasik fitig1 olgularinda fittk  inguinal bolgededir (3).

kesesi icerisinde enflame veya non-enflame Bu yazida; biri kese igerisindeki apendiksin enflame
apendiks bulunmasidir(1). Ingiliz kraliyet oldugu acil ameliyat edilen, digeri ise elektif herni
cerrahlarindan Claudius Amyand'in 1736 yilinda  ameliyatinda farkedilen 2 olgunun literatiir bilgileri
ameliyat ettigi; sag inguinal herni kesesi igerisinde esliginde sunulmasi amaglanmistir.

perfore olmus apendiks bulunan 11 yasindaki  Olgu 1: 48 yasinda erkek hasta kasik bolgesinde 6
erkek cocuk, literatiire gegen ilk olgudur (2). saat Once baslayan agr ve sislik yakinmasiyla acil
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servisimize miiracaat etti. Bulanti- kusma sikayeti
de olan hastanin gaz- gaita ¢ikist mevcuttu. Fizik
muayenesinde sag kasikta agrili ve irrediiktabl
kitle mevcuttu. Ozgegmisinde ek hastalik ve
gecirilmis operasyon Oykiisii yoktu. Sigara ve
alkol kullanmamaktaydi. Tam kan sayimminda
Lokosit 12.500/ml idi. Biyokimyasal degerleri
normaldi. Direk karin grafisinde sag alt kadranda
hava sivi seviyelenmeleri mevcuttu.

Strangiile sag inguinal herni tanisiyla inguinal
explorasyon yapildi. Explorasyonda herni kesesi
icerisinde c¢ap1 artmis, 6demli ve enflame
goriiniimlii apendiks ve etrafinda reaksiyonel sivi
mevcuttu. Internal ring genisletildi ve appendiks
radiks kismina ulasilarak apendektomi yapildi.
Herni tamiri prolen greft ile yapildi . Postoperatif
seyrinde problemi olmayan hasta postoperatif 2.
giin taburcu edildi. (Resim 1)

Olgu 2: 54 yasinda erkek hasta 2 yildan beri
varolan sag kasikta sislik sikayetiyle
poliklinigimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde
sag kasikta rediikte olabilen herni mevcuttu.
Ozgegmisinde ek hastalik, gecirilmis operasyon,
sigara ve alkol kullanim 6ykiisii yoktu. Tam kan
sayimmi1 ve biyokimyasal degerleri normaldi. Sag
inguinal herni tanistyla inguinal explorasyon
yapildi. Explorasyonda herni kesesi igerisinde
normal goértinimlii appendiks mevcuttu.
Apendektomi yapilmayip batina rediikte edildi,
Herni tamiri prolen greft ile yapildi. Postoperatif
seyrinde problemi olmayan hasta postoperatif 2.
giin taburcu edildi. (Resim2)

Tartisma

Apendektomi ve herniorafi diinyada en fazla
yapilan ameliyatlar olmasina ragmen, herni kesesi
icerisinde apendiks bulunmasi olarak tariflenen
Amyand hernisi olduk¢a nadir olup insidans1 % 1
dir(1).

[k kez 1736 yilinda Claudius Amyand tarafindan
tariflenmistir, bu ayni1 zamanda tarihteki ilk

appendektomidir(2).

Amyand hernisi siklikla sag inguinal bolgede
goriiliirken sol inguinal bolgede de nadiren de olsa
bildirilmistir (3) Sunulan 2 olguda da apendiks sag
inguinal herni kesesi i¢erisindeydi.

Apendiks, Amyand hernisinde normal, 6demli,
perfore ya da inkarsere halde bulunabilir (4).

Herni igerisinde apendiks enflame veya perfore
oldugunda strangule herni gibi klinik bulgu
verdiginden genellikle preoperatif tan1 konmasi
glictiir (5). Bulanti, kusma ve 16kositoz strangiile
hernilerde de olabileceginden tanida yol gosterici
degildir (5,6).

Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi rutin olarak
yapilmamakla birlikte tanida kullanilabilir (6).
Sunulan vakalardan ilkinde strangulasyon mevcuttu,
fakat strangule herni teshisiyle opere edilecek
hastalarda Ultrasonografi veya Bilgisayarh
Tomografi c¢ekilmesi rutin bir uygulama
olmadigindan Ultrasonografi ve Bilgisayarh
Tomografi tetkiki yapilmadi.

Amyand hernilerde apendektomi yapilmasi

tartismalidir Priego ve arkadaslarinin 6vakalik
serisinde 4 olguda apendiksin 6demli, 2 olguda
normal oldugunu bildirmis ve tim olgulara
appendektomi uygulamislardir (7). Sharma ve ark.
18 vakalik serisinde 11 hastaya herni kesesi
icerisindeki appendiks normal oldugundan
apendektomi uygulamamus, 7 olguda ise appendiks
enflame veya perfore oldugundan appendektomi
yapmis (8). Sulu ve ark,normal apendiks bulunan
amyand hernili olgularin hicbirine appendektomi
yapmamislardir (2).
Ofili ise Amyand hernisi saptadigi 11 hastanin
timiine apendektomi uygulamis,yara yeri
enfeksiyonu ve niiks fitik gelismedigini bildirmistir
(9). Sunulan olgulardan ilkinde appendiks 6demli
oldugundan apendektomi uygulanmisg, digerine ise
appendektominin ek morbiditelerinden kaginmak
icin apendektomi yapilmamastir.
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Amyand hernisinde bir diger tartigmali konu da
apendektomi yapilan olgularda herni tamiri i¢in
prostetik materyal kullanilip kullanilmayacagidir.
Carey ve ark. Apendektomi yapilan olgularda
inflamatuar yanit ve kontaminasyon nedeniyle
prostetik materyal kullaniminin sakincali
oldugunu bildirmistir (10). Ancak literatiirde
apendektomi yapilan olgularda prostetik materyal
kullanilmasia bagli komplikasyonlar1 gosteren
genis seriler bulunmamaktadir. Biz apendektomi
yaptigimiz olguda herni tamiri igin prostetik
materyal kullandik ve buna bagli herhangibir
komplikasyonla kargilagsmadik.

Sonug¢

Cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlar
appendektomi ve inguinal herni tamiri
oldugundan ikisinin birlikte goriilebildigi
Amyand hernileri cerrahlar tarafindan 1yi
bilinmeli ve tedavi stratejisi hakkinda fikir sahibi
olunmalidir. Kanaatimizce Amyand hernisinde
kese igerisinde non-enflame apendiksin
bulundugu vakalarda appendektomi yapilmamali,
enflame  apendiks bulunan vakalarda ise
apendektomi yapildiktan sonra fitik tamiri ig¢in
prostetik materyal kullanilabilir. Perfore veya ileri
derecede kontamine apendiks mevcudiyeti
durumlarinda ise greftsiz herni onarimlar: tercih
edilmelidir.

Resim 1: Fitik kesesi boynu tarafindan sikismis

enflame appendiks

Resim 2 : Mezosu ile birlikte fitik kesesini

dolduran non-enflame appendiks
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