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Ozet

Amyand hernisi nadir goriilen bir durum olup, fitik
kesesi i¢inde apendiks vermiformisin bulunmasi
olarak tanimlanir. Kasik fitig1 olgularinin yaklagsik
%1’ inde goriliir. Amyand herni tanisi genellikle
intraoperatif olarak konulmaktadir. Fitik kesesi
igerisindeki apendiksin enflame olup olmamasina gore
tedavi yaklagimi degismektedir.. Genelde mesh
herniorafi uygulanirken, peritonit hali mevcutsa
anatomik onarim tercih edilmelidir. Bu yazida,
klinigimizde ameliyat edilen ii¢ amyand herni olgusu,
goriilme sikligi ve ameliyat yOnteminin seg¢imi
literatiir bilgileriyle degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, apendiks
Abstract

Amyand hernia is rare condition and has been
described as the presence of appendix vermiformis in
an inguinal hernia sac. The incidence of Amyand
hernia is approximately %1 of types inguinal hernia.
Amyand hernia is generally diagnosed
intraoperatively. There are many treatment procedures
of Amyand’s hernia. Generally mesh usage is
accepted but in case of peritonitis anatomic repairing
should be preferred. We report three amyand hernia
case. We discuss the incidence, surgical method and
review the literature.
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Giris

Karm duvan fitiklar1 ve akut apandisit sik

goriilen cerrahi hastaliklar olmakla beraber
birliktelikleri nadir goriiliir. Amyand
hernisi ingiiinal herni kesesi icerisinde
appendiks vermiformisin bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Herni kesesi igerisinde
genellikle omentum ve barsak anslari
izlenmesine ragmen ilk kez Cladius
Amyand tarafindan tanimlanan herni
kesesi igerisinde apendiksin izlenmesi
nadir goriilebilen bir durumdur (1).
Genelde tanisi cerrahi islem esnasinda
konulabilmektedir. Bizim 3 vakamizdan
bir tanesi inguinal herni  kesesinde
inkarsere apandisit, 1 olgumuzda indirek
ingliinal herni kesesi icerinde apendiksin
yapisiklik ve fibrozis  oldugu ve 1
olgumuzda indirek fitik kesesi igerisinde
apendiks mezosunun internal ringe yapisik
oldugu olgular1 sunuyoruz.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Ellibes yasinda erkek hasta. Hasta
sag inguinal bolgede agr1 ve siskinlik
nedeniyle acil servise bagvurdu. Bulanti
var, kusmast yok. Yapilan muayenede
batinda  yaygin  hassasiyet, rediikte
edilemeyen fitik goriildii. Hasta strangiile
herni nedeniyle acil operasyon planlandi.
Beyaz kiire 15 bin, diger labaratuar
parametreleri  normal  degerlendirildi.
Hastaya sag ingiiinal kesi ile ekspolore
edildi. Fitik kesesi acildiginda perfore
apendisit ve ¢ekumda nekroz goriilmesi
iizerine laparatomiye gecilme karar verildi
(Resim 1-2). Hastaya sag hemi kolektomi
ve herni kesine yliksek ligasyon yapildi.
Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi.

Resim 1 ve 2.
nekroz.

Perfore apendisit ve

Olgu 2: Yirmibir yasinda erkek hasta.
Hasta sag kasikta siskinlik nedeniyle
poliklinige bagvurdu. Ug yildir ara ara sag
kasikta agr1 sikayeti mevcut. Hasta kismen
rediikte edilen indirek herni nedeniyle
operasyon planlandi. Labaratuar
degerlerinde patoloji  goriilmedi. Sag
ingliinal kesi ile ekspolorasyon yapildi.
Indirek fitikk keseside yaygin yapisiklik
goriildi. Fitik kesesi diseke edilerek agildi.
Apendiks ve mezosunun fititk kesesine
kronik inflamasyona bagh yapisiklik ve
fibrozis goriildii. Keskin diseksiyon ile
fitk  kesesinden  ayrildi.  Apendiks
icerisinde  fekoloid oldugu  goriildii.
Apendiskte inflamasyon goriilmedi (Resim
3). Fitik kesisinden apendektomi ve
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polipropilen yama kullanilarak fitik tamiri

yapildi. Hastaya yama uygulamasi

sirasinda 1. kusak sefalosporin uygulandi.
Postoperatif antibiyoterapi uygulanmadi.
Hastanin postoperatif takiplerinde problem

gelismedi ve postoperatif 3. giinde taburcu
edildi.

Resim 3. Perioperatif goriinim.

Olgu 3: Yirmi yasinda erkeke hasta. Hasta
1 yildir olan sag kasikta sislik ve agn
nedeniyle poliklinige bagvurdu.Yapilan
muayenede sagda rediikte indirek herni
nedeniyle operasyon planlandi.Yapilan
preop hazirlikta patoloji goriilmedi.Sag
ingtiinal kesi ile ekspolorasyon
yapildi.indirek  fitk  kesesi  diseke
edildi.Fitik kesi agildi ve fitik kesesinde
apendiks goriildi. Apendiks mezosunun
internal ringe yapisik oldugu gorildi.
Keskin diseksiyon ile ayrildi (Resim 4).
Hastaya apendektomi ve polipropilen yama
kullanilarak fitik tamiri yapildi. Hastaya
yama uygulamast sirasinda 1. kusak
sefalosporin ~ uygulandi.  Postoperatif

Hastanin
problem

antibiyoterapi
postoperatif

uygulanmadi.
takiplerinde

gelismedi ve postoperatif 2. giinde taburcu
edildi.

Resim 4. Yapisik apendiks mezosu.

Tartisma

Fittk  karin duvarinin = zayiflamis
bolgelerinden peritonla birlikte karin igi
organ veya organlarinin bir kisminin karin
on duvarmi gegmesi seklinde tanimlanir.
Amyand hernisi ingiiinal herni kesesi
icerisinde appendiks vermiformisin
bulunmasi  seklinde tanimlanmaktadir.
Genellikle fitik kesesi igerisinde omentum
ve barsak anslarin izlenmesine ragmen
bazen farkli dokular (Apendiks, Meckel
Divertikiilii gibi) de izlenebilmektedir (2).
Amyand hernisi ilk olarak Kral II.
George’un cerraht olan Claudius Amyand
(1860-1740) tarafindan Londra’da 11
yasinda erkek hastada inguinal herni kesesi
icinde perfore apendiksin olmast ile
tanimlannustir (3). Inguinal herni kesesi
icinde apendikse rastlanma oran1 %] iken,
inkarsere inguinal hernilerde akut apandisit
olasiligi %0.13-0.62 olarak verilmektedir
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(4) Bizim olgularimizda tani intraoperatif
konmustur.

Amyand herni klinigi ve tedavisi herni
kesesindeki appendiksin inflame ya da
noninflame  olmasmna  bagli  olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Kese i¢inde
apendiks vermiform saptanmasi halinde
apendektomi uygulanip uygulanmamasi
rutin  fitk onarimlarinda  enfeksiyon
riskinden dolay1 tartisma  konusudur.
Gelisebilecek enfeksiyon riskinin orani
bilinmemektedir. Yasl hastalarda ameliyat
sliresinin uzamasi, eslik eden diger
hastaliklar ve bu yas gurubunda apandisit
ihtimalinin ~ diisik olmast  nedeniyle
proflaktik apendektomi Onerilmemektedir.
Normal apendiksin fitik kesesi iginde
maniiplasyonuna bagli akut apandisit
provake olabilecegi bildirilmistir. Karin
kaslarinin  kasilmasi sonucu batin ici
basincin artmasi ve kronik fitiklarda olusan
yapisikliklar apendiks
sikistirarak apendiksin kanlanmasin1 bozar
ve bunun sonucunda iltihaplanmaya ve
bakterilerin sayica artisina neden olarak

mezosunu

apandisit gelisimine yol agabilir (4,5) .

Kese ic¢inde bulunan apendiks eger
enflame ya da perfore ise en fazla kabul
goren prosediir apendektomi ve ayni
insizyon kullanilarak yamasiz fitik tamiri
yapilmasidir.  Literatiirde  apendiksin
normal oldugu olgularda da siklikla
apendektomi yapildigin1 goériiyoruz ancak
apendektomi  yapilmamasi  gerektigini
savunanlar da mevcuttur. Az sayida olgu
iizerinde yapilan bir calismada

appendektomi sonrasinda herhangi bir fitik
niksi veya yara yeri enfeksiyonu
bildirilmemistir. Bunun sonucu olarak da
Amyand Herni’lerde appendektomi
uygulanmast  gorlisi  savunulmustur.
Amyand hernilerde bir diger tartisma
noktasi; onarim sirasinda yama kullanimi
konusudur. Yama kullaniminin  diger
yontemlere oranla niiks riskini azalttig
bilinmektedir, ancak enfekte bir bolgede
sentetik materyallerin enfeksiyon riskini
arttrmast nedeniyle kullanimi ile ilgili
¢ekinceler mevcuttur. Hem enfeksiyona
neden olmamasi, hem de niksi
engellemesi sebebiyle enfeksiyona direncli
biyolojik materyallerin  kullanim1  da
onerilmektedir (6,7,8,10). Sozen ve ark. 21
vaka iceren serilerinde, fitikk kesisinden
apendektomi yapmayi ve antimezenterik
yiziinden fittkk kesesine yapisikliklar
apendiks enflame degilse ayn1 seansta
prostetik materyal ile fitk onarmmi
yapilmasini 6nermislerdir (9). Lasonof ve
ark. apendiks normal ise sadece geng
hastalarda apendektomi yapilabilecegini
bunun disinda apendektomi yapilmadan
apendiks vermiformisin rediikte edilmesi
gerektigini  savunurken, Ofili, Amyand
hernisi bulunan 11 hastaya appendektomi
uyguladigini; yara yeri enfeksiyonu veya
niks  herni  gibi  komplikasyonlara
rastlamadigin1 bildirmis ve tiim amyand
hernilerinde ~ apendektomi  yapilmasi
gerektigini savunmustur (11,12). Bizim
olgularimizinda, Losanoff Amyand herni
siiflamasin da 2 tanesi tip 1 ve 1 tanest tip
3’e uymaktaydi
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Tablo 1. Herni smiflamasi.

Smiflama | Tamim Cerrahi Yaklasim

Tipl Inguinal herni igerisinde normal Fitik rediiksiyonu, meshle herni tamiri,
apendiks geng hastalarda apendektomi

Tip 2 Abdominal sepsis olmaksizin Fitik tamir hattindan apendektomi,
inguinal herni igerisinde akut mesh kullanmaksizin herninin primer
apandisit tamiri

Tip 3 Inguinal herni kesesi igerisinde akut | Laparatomi, apendektomi, mesh

peritoneal sespsis mevcut

apandisit; abdominal duvar ya da

kullanilmaksizin primerherni onarimi

Tip4 Inguinal herni igerisinde akut

abdominal patoloji mevcut

Tip 1’den 3’e kadar olan tedavi planini

apandisit; iligkili olan ya da olmayan | uygula; beraberinde olan duruma

gerekli tedaviyi uygula

Biz de olgularimizi ameliyat Oncesi
donemde saptayamadik, ancak ameliyat
sirasinda fitik kesesini actiktan sonra tant
koyabildik. Bizim 3 vakamizda bir tanesi
inguinal herni kesesi agildiginda perfore
apendisit ve c¢ekumda nekroz goriilmesi
tizerine laparatomiye gecilme karari
verdik. Hastaya sag hemi kolektomi ve
herni kesine yliksek ligasyon yapildi. Bir
olgumuzda indirek fitik keseside yaygin
yapisiklik  goriildii.  Apendiks  ve
mezosunun  fittk  kesesine  kronik
inflamasyona bagli yapisiklik ve fibrozis
ait oldugu dusiiniildii. Apendiks igerisinde
fekoloid oldugu goriildi. Apendiskte
inflamasyon goriilmedi. Fitik kesisinden
apendektomi  ve  polipropilen  yama
kullanilarak  fittk tamiri yapildi.  Bir
olgumuzda 20 yasinda. Indirek fitik kesesi
diseke edildi. Fitik kesi a¢ildi ve fitik
kesesinde apendiks goriuldi. Apendiks
mezosunun internal ringe yapisik oldugu
goriildii. Keskin diseksiyon ile ayrildi.
Hastaya apendektomi ve polipropilen yama
kullanilarak fitik tamiri yapildi.

Tim kasik fitiklarinda oldugu gibi
amyand herni de erkek popiilasyonda daha
siklikla izlenmektedir. Bizim
olgularimizda 55,21,20 yaslarinda erkek

hasta idi. Tani genellikle intraoperatif
konulsa da ultrasonografi taniya yardimci
olabilmektedir. Ayrica bilgisayarli batin
tomografisi de tanmin konulmasinda
yardimct1
yontemidir. Ayirict tanisinda inkarsere

olabilen  bir  goriintiileme
inguinal hernilerin ayirici tanisinda yer
alan testis torsiyonu, akut epididimit, akut
hidrosel, inguinallenfadenit gibi patolojiler
yer almaktadir (13,14).

Sonu¢ olarak; Amyand fitig1, genellikle
intraoperatif tan1 konulabilen, 06zellikle
tedavi yaklasimi agisindan tartigmalarin
devam ettigi ve nadir goriilen olgulardir.
Inguinal herni operasyonlarinda cerrahlar
amyand herni ile karsilasabilirler ve bu
nedenle tedavi modaliteleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar.
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