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Öz

Kasık fıtığı içerisinde apandiks vermiformisin bulunması “Amyand hernisi” olarak 
tanımlanmaktadır. İnguinal herni kesesinde normal bir apandiks varlığı tüm eksternal 
hernilerin %1’ini oluşturmakta iken inguinal herni ile birlikte apandisit varlığı ise çok 
nadirdir. Amyand herninin tanısı genellikle intraoperatif olarak konulmaktadır. Bu yazıda 
inkarsere kasık fıtığı tanısı ile ameliyat edilen ve fıtık kesesi içinde inflame apandisit 
saptanan 55 yaşında erkek olgu sunulmuştur. Sonuç olarak Amyand herni ile birlikte olan 
akut apandisit yaşamı tehdit edebilir ve daima acil cerrahi gerektirir 
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Abstract

The presence of the appendix vermiformis in inguinal hernia sac is defined as "Amyand 
hernia". The incidence of a normal appendix within an inguinal hernia sac is estimated to 
be approximately 1%, whereas acute appendicitis presenting in an inguinal hernia is an 
uncommon event. Diagnosis of Amyand’s hernia is usually made intraoperatively. This is 
the report of a case of Amyand’s hernia where the appendix was found within the hernial 
sac during surgery for an incarcerated inguinale hernia in a 55 year old male patient. In 
conclusion, acute appendicitis within an Amyand hernia can be life threatening and the 
patients always require emergency surgery.
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Giriş

Karın duvarı fıtıkları ve akut apandisit sık görülen 
cerrahi hastalıklar olmakla beraber birliktelikleri nadir 
görülür. Amyand herni apandiksin inguinal herni 
kesesi içinde bulunması olarak adlandırılmakta olup 
ilk kez 1735 yılında, Kral II. George’un cerrahı olarak 
bilinen Claudius Amyand’ tarafından 11 yaşındaki bir 
erkek hastada tariflenmiştir (1). Yaygın olarak inkarsere 
veya boğulmuş fıtık ile karıştırılabilir. İnguinal herni 
kesesi içinde apandikse rastlanma oranı %1 iken, 
inkarsere inguinal hernilerde akut apandisit olasılığı % 
0,1 olarak verilmektedir (2). Ameliyat öncesi tanı akut 
apandisit semptomlarının bu nadir rastlanan hastalıkla 
ilişkilendirilememesinden dolayı çok zordur (3). Bu 
yazıda inkarsere sağ inguinal herni tanısı konularak 
ameliyata alınan ve ameliyat sırasında herni kesesi içinde 
inflame apandiks vermiformis saptanan olgu literatür 
ışığında tartışılmıştır. 

Olgu

55 yaşında erkek hasta sağ kasık bölgesinde 8 saat 
önce başlayan ağrı şikayeti ile acil servisimize başvurdu. 
Hastanın öyküsünden sağ inguinal bölgede yaklaşık 1 
yıl önce oluşan ve herhangi bir şikayete neden olmayan 
şişlik olduğu öğrenildi. Bulantı ve kusma tariflemeyen 
hastanın gaz ve gayta çıkışını vardı. Fizik muayenede 
sağ inguinal bölgede redükte edilemeyen, ağrılı kitle 
mevcuttu. Karın muayenesinde sağ alt kadranda minimal 
düzeyde hassasiyet tespit edildi. Defans ve rebaund 
saptanmadı. Özgeçmişinde sistemik hastalık ve geçirilmiş 
ameliyat yoktu. Hastanın biyokimyasal parametreleri 
normal aralıktaydı. Tam kan sayımında ise lökositoz 
(15.000/ mm3) dışında patolojik değere rastlanmadı. 
Ayakta direkt karın grafisinde ve posterior-anterior 
akciğer grafisinde patolojik bulgu görülmedi.  Hasta sağ 
inkarsere inguinal herni tanısı ile spinal anestezi altında 
acil ameliyata alındı. Sağ inguinal transvers kesi ile 
indirekt fıtık kesesine ulaşıldı. Fıtık kesesi içerisinde çapı 
ve boyutu artmış iltihaplı ve ödemli apandikse rastlandı 
(Şekil 1). Fıtık kesesi içerisinden apandektomi yapılarak 
ve herni kesesine yüksek ligasyon uygulandı. İnguinal 
herni prolen mesh kullanılarak Lichtenstein yöntemi 
ile opere edildi. Hasta ameliyattan 2 gün sonra taburcu 
oldu. Postoperatif patolojik inceleme akut apandisit 
olarak bildirildi. Hastanın 1. ve 3. ay takiplerinde 
rekürrens veya komplikasyona rastlanmadı.

Şekil 1: Fıtık kesesi içerisinde çapı ve boyutu artmış iltihaplı ve ödemli 
apandiks

Tartışma

Akut apandisit en sık akut batın nedenidir. Akut 
apandisitin semptomları tipik olup tanı koymak kolaydır. 
Ancak apandiksin atipik olan yerleşimlerinde tanı 
koymak zorlaşır. Apandiks, embriyolojik dönemde barsak 
rotasyonu sırasında yada çekumun yerleşim yerine göre 
farklı anatomik bölgelerde bulunabilir. Bunlara ek olarak 
büyük çekum varlığında pelvise doğru yer değiştirebilir. 
Apandiks herni kesesi içinde olabileceği gibi, skrotum ve 
sol inguinal herni kesesi içinde olduğunu gösteren vakalar 
mevcuttur (4). Herniye olmuş apandiks normal olabilir 
ancak karın kaslarının kasılması sonucu batın içi basıncın 
artması ve hernilerde oluşan yapışıklıklar mezosunu 
sıkıştırıp kanlanmasını bozarak iltihaplanmaya, akut 
apandisit gelişimine hatta gangrenöz apandisite yol 
açabilir (5). İnguinal fıtık kesesi içinde akut apandisit 
gelişmesi nadir rastlanan bir durumdur ve literatürde az 
sayıda olguya rastlanılmaktadır.
Amyand fıtığı tanısını sıklıkla ameliyat öncesi dönemde 
koymak pek mümkün değildir. İnkarsere inguinal 
herni kliniği çoğunlukla akut apandisitin semptom 
ve bulgularını maskeler ve bu alışılmamış durumun 
preoperatif olarak tanınmasını zorlaştırır (6). Bilgisayarlı 
tomografi rutin olarak yapılmamakla birlikte kanal 
içerisinde normal veya inflame apendiksi saptayarak tanı 
koydurucu olabilmektedir (7,8). İnkarsere inguinal herni 
tanısıyla ameliyata alınan olguda fıtık kesesi açıldıktan 
sonra inflame apendiks dokusunun görülmesiyle tanı 
konuldu. 
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Amyand hernisinde tedavi yaklaşımları fıtık kesesi içinde 
bulunan apandiksin durumuna ve ek patoloji varlığına 
göre değişmektedir. Kese içinde bulunan apandiks eğer 
inflame ya da perfore ise en fazla kabul gören prosedür 
apandektomi ve aynı insizyon kullanılarak herni tamiri 
yapılmasıdır. Apandisit bulgusu olmayan olgularda 
apandektomi uygulanması tartışmalıdır (3,9).
Amyand fıtığın tedavisinde genellikle fıtık kesesi 
açıldıktan sonra apandektomi ve onu takiben fıtık 
onarımı yapılmaktadır (10). Bazı araştırmacılar perfore 
apandisit varlığında herni tamirinde mesh kullanımın 
enfeksiyon, sepsis, fistül ve herni rekürrens riskini 
artırabileceği için önermemektedirler (11). Bununla 
beraber perfore veya inflame olgularda mesh kullanımına 
bağlı komplikasyonların görülmediği çok sayıda olgu 
bildirilmiştir (12,13). Olgumuzda fıtık kesesi içerisindeki 
iltihaplı ve ödemli apandiks dokusu alındıktan sonra 
herni kesesi prolen mesh kullanılarak Lichtenstein 
yöntemi ile opere edildi. Ameliyat sonrası dönemde 
herhangi bir komplikasyona rastlanmadı.
Sonuç olarak Amyand fıtığı nadir görülen bir hastalık 
olmasına rağmen kese içinde akut apandisit gelişmesi 
ve tanısının zor konulması nedeniyle hastanın yaşamını 
tehdit edebilir.  İnkarsere kasık fıtığı ön tanısı ile acil 
ameliyata alınacak hastalarda kese içerisinde akut 
apandisit ve buna bağlı gelişen komplikasyon saptanması 
nadir de olsa karşılaşılabilecek patolojilerdir. İnkarsere 
hernisi olan hastaların preoperatif değerlendirilmeleri 
sırasında, herni kesesi içinde akut apandisitle 
karşılaşılabileceğinin akılda tutulması cerrahi tedavi 
planının daha uygun yapılmasına yardımcı olacaktır. 
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