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CASE REPORT

Nadir bir Amyand Herni olgusu: inkarsere inguinal

herni kesesinde apandisit
A rare case of amyand’s hernia: appendicitis in an incarcerated
inguinal hernia sac

Oz
Kasik fitigi icerisinde apandiks vermiformisin bulunmasi “Amyand hernisi” olarak Yavuz SGVQ§ Koca
tanimlanmaktadir. inguinal herni kesesinde normal bir apandiks varlig tiim eksternal Mustafa Ugur

hernilerin %1’ini olusturmakta iken inguinal herni ile birlikte apandisit varligi ise ok
nadirdir. Amyand herninin tanisi genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir. Bu yazida
inkarsere kasik fitigi tanisi ile ameliyat edilen ve fitik kesesi icinde inflame apandisit
saptanan 55 yasinda erkek olgu sunulmustur. Sonug olarak Amyand herni ile birlikte olan
akut apandisit yasami tehdit edebilir ve daima acil cerrahi gerektirir

Stleyman Demirel Universitesi,
Tip Fakultesi, Genel Cerrahi
AD, Isparta

Anahtar Kelimeler: Amyand fitig, akut apandisit, inguinal fitik

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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Nadir bir Amyand Herni olgusu: inkarsere inguinal herni kesesinde apandisit

Giris

Karin duvar fitiklari ve akut apandisit sik gorilen
cerrahi hastaliklar olmakla beraber birliktelikleri nadir
gortlir. Amyand herni apandiksin inguinal herni
kesesi icinde bulunmasi olarak adlandiriimakta olup
ilk kez 1735 yilinda, Kral Il. George’un cerrahi olarak
bilinen Claudius Amyand’ tarafindan 11 yagindaki bir
erkek hastada tariflenmistir (1). Yaygin olarak inkarsere
veya bogulmus fitik ile karstirlabilir. inguinal herni
kesesi icinde apandikse rastlanma orani %1 iken,
inkarsere inguinal hernilerde akut apandisit olasihg %
0,1 olarak verilmektedir (2). Ameliyat 6ncesi tani akut
apandisit semptomlarinin bu nadir rastlanan hastalikla
iliskilendirilememesinden dolayr ¢ok zordur (3). Bu
yazida inkarsere sag inguinal herni tanisi konularak
ameliyata alinan ve ameliyat sirasinda herni kesesi icinde
inflame apandiks vermiformis saptanan olgu literattr
isiginda tartigiimigtir.

Olgu

55 yagsinda erkek hasta sag kasik bolgesinde 8 saat
once baglayan agri sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Hastanin oykistinden sag inguinal bolgede yaklagik 1
yil 6nce olusan ve herhangi bir sikayete neden olmayan
sislik oldugu ogrenildi. Bulanti ve kusma tariflemeyen
hastanin gaz ve gayta cikisini vardi. Fizik muayenede
sag inguinal bolgede redikte edilemeyen, agrili kitle
mevcuttu. Karin muayenesinde sag alt kadranda minimal
diizeyde hassasiyet tespit edildi. Defans ve rebaund
saptanmadi. Ozgegmisinde sistemik hastalik ve gecirilmis
ameliyat yoktu. Hastanin biyokimyasal parametreleri
normal araliktaydi. Tam kan sayiminda ise I6kositoz
(15.000/ mm3) disinda patolojik degere rastlanmadi.
Ayakta direkt karin grafisinde ve posterior-anterior
akciger grafisinde patolojik bulgu goriilmedi. Hasta sag
inkarsere inguinal herni tanisi ile spinal anestezi altinda
acil ameliyata alindi. Sag inguinal transvers kesi ile
indirekt fitik kesesine ulagildi. Fitik kesesi icerisinde gapi
ve boyutu artmis iltihapli ve 6demli apandikse rastlandi
(Sekil 1). Fitik kesesi icerisinden apandektomi yapilarak
ve herni kesesine yiiksek ligasyon uygulandi. inguinal
herni prolen mesh kullanilarak Lichtenstein yontemi
ile opere edildi. Hasta ameliyattan 2 giin sonra taburcu
oldu. Postoperatif patolojik inceleme akut apandisit
olarak bildirildi. Hastanin 1. ve 3. ay takiplerinde
rekirrens veya komplikasyona rastlanmadi.
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Sekil 1: Fitik kesesi igerisinde capi ve boyutu artmis iltihapli ve 6demli
apandiks

Tartisma

Akut apandisit en sik akut batin nedenidir. Akut
apandisitin semptomlari tipik olup tani koymak kolaydir.
Ancak apandiksin atipik olan yerlesimlerinde tani
koymak zorlasir. Apandiks, embriyolojik donemde barsak
rotasyonu sirasinda yada ¢gekumun yerlesim yerine gore
farkli anatomik bolgelerde bulunabilir. Bunlara ek olarak
buytk ¢ekum varliginda pelvise dogru yer degistirebilir.
Apandiks herni kesesi iginde olabilecegi gibi, skrotum ve
sol inguinal herni kesesi icinde oldugunu gosteren vakalar
mevcuttur (4). Herniye olmus apandiks normal olabilir
ancak karin kaslarinin kasilmasi sonucu batin ici basincin
artmasi ve hernilerde olusan yapisikliklar mezosunu
sikistirip - kanlanmasini bozarak iltihaplanmaya, akut
apandisit gelisimine hatta gangrenéz apandisite yol
acabilir (5). inguinal fitik kesesi icinde akut apandisit
gelismesi nadir rastlanan bir durumdur ve literatiirde az
sayida olguya rastlaniimaktadir.

Amyand fitig1 tanisini siklikla ameliyat 6ncesi donemde
koymak pek miimkin degildir. inkarsere inguinal
herni klinigi cogunlukla akut apandisitin semptom
ve bulgularini maskeler ve bu aligiimamis durumun
preoperatif olarak taninmasini zorlastirir (6). Bilgisayarl
tomografi rutin olarak yapilmamakla birlikte kanal
igerisinde normal veya inflame apendiksi saptayarak tani
koydurucu olabilmektedir (7,8). inkarsere inguinal herni
tanistyla ameliyata alinan olguda fitik kesesi acildiktan
sonra inflame apendiks dokusunun gorilmesiyle tani
konuldu.




Koca ve ark.

Amyand hernisinde tedavi yaklasimlari fitik kesesi iginde
bulunan apandiksin durumuna ve ek patoloji varligina
gore degismektedir. Kese icinde bulunan apandiks eger
inflame ya da perfore ise en fazla kabul goren prosedur
apandektomi ve ayni insizyon kullanilarak herni tamiri
yapilmasidir. Apandisit bulgusu olmayan olgularda
apandektomi uygulanmasi tartismalidir (3,9).

Amyand fitigin tedavisinde genellikle fitik kesesi
acildiktan sonra apandektomi ve onu takiben fitik
onarimi yapilmaktadir (10). Bazi arastirmacilar perfore
apandisit varliginda herni tamirinde mesh kullanimin
enfeksiyon, sepsis, fistil ve herni rekurrens riskini
artirabilecegi icin 6nermemektedirler (11). Bununla
beraber perfore veya inflame olgularda mesh kullanimina
bagli komplikasyonlarin goérilmedigi cok sayida olgu
bildirilmistir (12,13). Olgumuzda fitik kesesi igerisindeki
iltihapli ve 6demli apandiks dokusu alindiktan sonra
herni kesesi prolen mesh kullanilarak Lichtenstein
yontemi ile opere edildi. Ameliyat sonrasi donemde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug olarak Amyand fitigi nadir gortlen bir hastalik
olmasina ragmen kese icinde akut apandisit gelismesi
ve tanisinin zor konulmasi nedeniyle hastanin yasamini
tehdit edebilir. inkarsere kasik fitg 6n tanisi ile acil
ameliyata alinacak hastalarda kese igerisinde akut
apandisit ve buna bagli gelisen komplikasyon saptanmasi
nadir de olsa karsilagilabilecek patolojilerdir. Inkarsere
hernisi olan hastalarin preoperatif degerlendiriimeleri
sirasinda, herni  kesesi icinde akut apandisitle
karsilasilabileceginin akilda tutulmasi cerrahi tedavi
planinin daha uygun yapilmasina yardimci olacaktir.
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