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Amyand hernisi: Olgu sunumu

Amyand'’s hernia: Case report
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OzZET

Herni kesesi icinde akut apandisit ilk defa Claudius Am-
yand tarafindan tanimlanmis olup Amyand hernisi olarak
bilinir. Batin kasik fitigi olgularinin yaklasik % 1’in de
saptanmaktadir. Bu ¢calismada 24 yasinda erkek inguinal
herni tanisi ile intraoperatif herni kesesi igcinde apendiks
vermiformis bulunan Amyand hernisi olgumuzu sunduk.
Amyand hernisi preoperatif tanisi zor olup nadir gértlen
bir inguinal herni seklidir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, Amyand’s herni, in-
guinal herni

GIRIS

Amyand hernisi inguinal herni kesesi icinde akut
apandisitin bulunmasi durumudur. Claudius Am-
yand tarafindan ilk olarak 11 yasindaki erkek has-
tada inguinal herni kesesinde perfore appendiksin
varhigi olarak tanimlandigi tarihten ginimuze kadar
bu isimle bilinmektedir."? Appendiks vermiformisin
inguinal herni ile birlikte gorilme sikligi yaklasik
%0.13 olmasina ragmen herni kesesinin iginde akut
apandisit olmasi durumu oldukg¢a nadirdir ve preo-
peratif tanisi oldukga zordur."?

Ayrica inguinal herni kesesi icinde klasik olarak
omentum, ince bagirsak veya mesane bulunabilir.
Buna ragmen nadirende Meckel divertikali (Littre
hernisi), bagirsak duvarinin bir b8limu (Richter her-
nisi) veya inflame veya inflame olmayan vermiform
apendiks bulunabilir (Amyand hernisi).® Bu vakayi
sunmamizin amaci; amyand hernisini gtincel litera-
tur bilgileri 1s1ginda tartismaktir.

ABSTRACT

Acute appendicitis within hernia sac termed Amyand’s
hernia was described firstly by Claudius Amyand. It has
been approximately found in 1 % of cases of inguinal her-
nias. In this study, we reported a 24 years old man di-
agnosed with inguinal hernia, which was found appendix
vermiformis in the sac of hernia intraoperatively, the other
name Amyand’s hernia. Diagnosis of Amyand’s hernia is
difficult preoperatively and is a rare form of inguinal her-
nia. J Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 446-448

Key words: Acute appendicitis, Amyand’s hernia, ingui-
nal hernia

OLGU

Yirmidort yasinda erkek hasta, sag inguinal herni
nedeniyle preoperatif hazirhdi yapildiktan sonra
servise yatirildi. Hasta servise yatarken ve yattik-
tan sonra 6zellikle sag kasikta agri sikayetinin art-
tigini belirtti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde,
sag inguinal bolgede hassasiyet ve sislik mevcuttu.
Bagirsak sesleri, rektal tuse ve diger sistem muaye-
neleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin labo-
ratuar tetkiklerinde I6kosit sayisi 10,300/ mm3, tam
idrar tahlili ve diger biyokimyasal parametreleri nor-
mal idi. Hasta bu tetkikler sonucunda operasyona
alindi. Hastaya spinal anestezi altinda sag inguinal
transvers insizyonla inguinal kanal eksplore edildi
ve herni kesesine ulasildi. Hastada indirekt herni
mevcuttu, kese agilmadan iginde appendiks oldu-
gu palpe edildi (Resim 1). Kese acildiginda; kese
icinde appendiksin normalden buyuk, 6demli, hipe-
remik, limende fekalom oldugu tespit edildi ve akut
apandisit olarak degerlendirildi (Resim 2). Hastaya
standart appendektomiyi takiben herniye yonelik Li-
chtenstein tipi gerilimsiz herni onarimi yapildi. Hasta
postoperatif 3. glin sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1.Herni kesesi agilmadan 6nce appendiksin go-
rindma.

Resim 2. Appendiksin fitik kesesinden ¢ikariimis gorinu-
mu

TARTISMA

Fitik karin duvarinin zayif noktalarindan periton-
la birlikte karin ici organlarin ya da organlarin bir
kisminin karnin disina gecmesi seklinde tanimlanir.
Fitik kesesi icinde apendiks bulunmasina Amyand
hernisi denir. Fitik kesesi icinde normal apendiks
insidansi %0.5-1 olmakla birlikte akut apandisit in-
sidansi %0,1 dir.* Amyand hernisinin patofizyolojisi
tam olarak bilinmemektedir.2 Karin kaslarinin kasil-
masl! sonucu batin ici basincin artmasi ve kronik fi-
tiklarda olusan yapigsikliklar apendiks mezosunu si-
kistirarak apendiksin kanlanmasini bozar ve bunun
sonucunda iltihaplanmaya ve bakterilerin sayica
artisina neden olarak apandisit gelisimine yol aca-
bilir." inflame olmayan appendiks varligi, inguinal
herni ameliyatlarinda intraoperatif olarak ara sira
gorulebilir ve genellikle cocuklarda prosesus vagi-
nalis acikligindan dolayi eriskinlerden U¢ kat daha
stk gbzlenir.’ Bizim olgumuzda hastanin 6zgegmisi
sorgulandiginda gocukluk yas grubundan itibaren

devam eden fitiginin oldugu, mevcut prosesus vagi-
nalis acikligindan apendiksin girdigini ve bu sekilde
Amyand herni olustugunu distiinmekteyiz.

Kese icinde akut apandisit ya da perfore apan-
disit, 6zellikli belirti ve bulgulara sahip degildir ve
genellikle bagirsak perforasyonunu taklit ettiginden
dolayi preoperatif Amyand hernisi tanisi koymak ol-
dukga zordur. Preoperatif ayirici tanida ultrasonog-
rafi ve bilgisayarli batin tomografisi (BT) incelemesi
taniya yardimci olabilir. Ama BT kullanimi rutin degil-
dir. Literatlirde preoperatif (¢ aylik bir erkek olguda
ultrasonografi ile Amyand hernisi tanisi konuldugu
bildirilmistir.* Olgumuzda hastanin tanisi preoperatif
konmadi, laboratuar bulgularin normal olup sag in-
guinal herni tanisi ile opere edildi. Operasyon esna-
sinda fitik kesesi icinde apandisit tespit edildi.

Kese icinde bulunan apendiks eger inflame ya
da perfore ise apendektomi uygulanir. Kese iginde
vermiform apendiks saptanmasi halinde apendekto-
mi uygulanip uygulanmamasi rutin fittk onarimlarin-
da enfeksiyon riskinden dolayi tartisma konusudur.
Gelisebilecek enfeksiyon riskinin orani bilinmemek-
tedir. Yasli hastalarda ameliyat sUresinin uzamasi,
eglik eden diger hastaliklar ve bu yas gurubunda
apandisit ihtimalinin disik olmasi nedeniyle prof-
laktik appendektomi 6nerilmemektedir. Normal ap-
pendiksin fitik kesesi icinde manipilasyonuna bagl
apendisitin provake olabilecegi bildirilmigtir. Ofili fitik
onarimi sonrasi iki hastada apandisit gelistigini bil-
dirmigtir. Bunun ile beraber 11 hastada akut apan-
disit nedeniyle appendektomi uyguladigi Amyand
fittklarinda niiks ya da yara yeri enfeksiyonuna
rastlamamistir. Bu nedenle insidental apendektomi-
yi savunmustur. Amyand herni cerrahi tedavisinde
perforasyon ve supuratif enflamasyon gibi kontami-
ne olgular olmadigi surece sentetik greft uygulan-
masl! 6nerilmektedir. Aksi takdirde yara enfeksiyon
riski ve appendiks giidik fistili gibi komplikasyon-
lar meydana gelebilir. Mevcut patolojiler halinde ise
anatomik fittk onarim ydntemleri 6nerilmektedir.”
Olgumuzda ki apandisit, inflame ya da perfore ol-
madigindan dolay! hastaya apendektomiyle birlikte
Lichtenstein tipi gerilimsiz herni onarimi yapildi.

Sonug olarak, Amyand hernisi nadir goérilen
bir inguinal herni seklidir. Preoperatif tanisi zordur
ve tani genellikle ameliyat esnasinda konulur. Ka-
sik fitigi1 6n tanisi ile ameliyat edilecek 6zellikle ileri
yas grubundaki bir hastada “Amyand fitig1” tanisi ile
nadir de olsa karsilasabilinecegi bilinmelidir. Teda-
visi cerrahidir ve mimklinse apendektomi ile herni

onarimi ayni insizyonla yapilmaldir.

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

Vol 2, No 4, December 2011



448 F. Taskesen ve ark. Amyand hernisi

KAYNAKLAR

1. Oztiirk E, Garip G, Yilmazlar T. Amyand herni. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 30(3): 225-6.

2. Apostolidis S, Papadopoulos V, Michalopoulos A,
Paramythiotis D, Harlaftis N. Amyand’s Hernia: A case
report and review of the literature. Inter J Surg 2005;
6(1):1-3.

3. Amyand C. Of an inguinal rupture, with a pin in the
appendix caeci encrusted with stone: some observa-
tions on wounds in the guts. Phil Trans R Soc Lond
1736; 39:329-36

4. Anagnostopoulou S, Dimitroulis D, Troupis TG et al.
Amyand’s hernia: a case report. World J Gastroenter-
ology 2006; 29(12):4761-3.

5. Gupta S, Sharma R, Kaushik R. Left-sided Amyand’s
hernia. Singapore Med J 2005 46(3): 424-5.

6. Ofili OP. Simultaneous appendectomy and ingui-
nal herniorrhaphy could be benefical. Ethiop Med J
1991;29(1):37-8.

7. Solecki R, Matyja A, Milanowski W. Amyand’s hernia: A
report of two cases. Hernia 2003;7(1):50-1.

J Clin Exp Invest www.clinexpinvest.org Vol 2, No 4, December 2011



