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Ozet

Inguinal herni igerisinde apendiks vermiformisin gériilmesi
Amyand herni olarak adlandirilir. Inguinal herni ile perfore
apendiksin bulunmasi1 nadir kargilasilan bir durumdur.
Burada acil servise, 5 giinden beri devam eden sag kasik
bolgesinde agrili kitle sikayeti ile bagvuran yash bayan hasta
sunulmaktadir. Inkarsere inguinal herni kliniginin akut
apandisit belirti ve bulgularim golgelemesi nedeniyle
preoperatif tan1 koymak zordur. Bu olguda strangule inguinal
herni Ontanisiyla operasyona alinmis, apendiks mezenteri ile
birlikte tam olarak herni kesesinin icinde saptanmistir. Bu
bulgularla apendektomiyi takiben direkt herni kesesi prolen
mesh ile onarilmistir. Sonug olarak inkarsere inguinal herni
onariminda bu patoloji tan1 olarak akla getirilmelidir. Aksi
halde amyand hernisi ile birlikte olan perfore apandisit
yasami tehdit edebilen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, inguinal herni, apandisit
Abstract

Appendix appearing in an inguinal hernia sac is know as
‘Amyand’s hernia. It is rare to find a perforated appendix
within an inguinal hernia. We report an elderly female who
was admitted to our emergency department with a 5-day
history of painful right groin mass. Signs and symptoms of
acute appendicitis are overshadowed by clinical findings
related to incarcerated inguinal hernia and thus preoperative
diagnosis of Amyand Hernia may be difficult. In this case the
hernia was thought to be strangulated and the patient
underwent surgery. The appendix was totally in the hernia
sac with it’s mesentery. Appendectomy was performed and
direct inguinal hernia was repaired with prolene mesh.
However it is not usually recognized before exploration,
clinicians are encouraged to be aware of this unusual entity.
Otherwise acute appendicitis within an Amyand hernia can
be life threatening.
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Giris

Inguinal herni  kesesi icinde
apendiks vermiformisin bulunmasi ilk defa
Cladius Amyand tarafindan tanimlandig:
icin Amyand herni olarak adlandirilir ve
olduk¢a nadir goriilir (1). Inkarsere
inguinal herni kesesi iginde perfore akut
apandisit ise ¢ok daha ender goriilen bir
durumdur. Tiim akut apandisitli vakalarin
yaklagik % 0.13’inii olusturmaktadir (2,3).
Bu herni tipi nadiren cerrahi Oncesi tani
almaktadir ¢iinkii siklikla strangiile herni
ile karigmaktadir. Burada inkarsere
inguinal herni kesesi icinde perfore
apandisitin oldugu, acil servise 5 giinden
beri devam eden sag kasik bdlgesinde
agrili kitle sikayeti ile basvuran bayan
hasta sunulmus ve amyand herni olgusu
literatiir 15181nda incelenmistir.

Olgu Sunumu

65 yasinda kadin hasta 5 giindiir
devam eden sag kasik bdolgesinde agrili
Resim 1: Inguinal herni ile birlikte perfore apendiks

kitle sikayetiyle acil servise basvurdu.
Ozgegmisinde  6zellik  yoktu.  Fizik
muayenede, sag kasikta agrili ve irrediikte
Kitle mevcuttu. Tam kan sayimi ve kan
biyokimyast normal smirlar i¢indeydi.
Ultrasonik degerlendirmede inguinal herni
kesesi  igerisinde aperistaltik  barsak
segmenti saptandi. Bu bulgularla hasta
strangiile herni 6n tanistyla acil kosullarda
ameliyata alindi. Ameliyattadirekt herni
kesesi i¢inde perfore apendiks saptandi.
Apendiks mezenteri ile birlikte tam olarak
herni kesesi igerisinde idi (Resim 1).
Hastaya apendektomi ve prolen mesh
kullanilarak direkt herni tamiri yapildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif dordiincii giin taburcu
edildi.  Postoperatif  histopatolojiklojik
incelemede iskemik gangrendz apandisit
saptandi.
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Tartisma

Amyand hernisi hakkinda
literatiirde kisith sayida, kiigiik seriler
sunulmustur (4). Tablo 1’de literatiirde
yaymlanmis  olgu  serilerinin  0zeti
verilmistir. Amyand herni Fernando ve

Leelaretma tarafindan herni kesesi icinde
non-inflame apendiks, inflame apendiks
veya perfore apendiks

gore simiflandirilmistir (5).

bulundurmasina

Tablo 1: 1991 -2010 arasinda yayinlanmis olgu serilerinin 6zeti

Yazarlar Yil | Hasta | Preoperatif Artmis Goriintiileme
[referans] sayisi | tani (%) BK yontemi

[n (%0)]
ofili ® 1991 11 0 KD KD
Luchs ve ark.*"” 2000 2 100 2 (100) BT
D’Alia ve ark.”) 2003 7 0 KD AXR
Solecki ve ark."® | 2003 2 0 0 KD
Priego ve ark.”? 2005 6 0 KD KD
Sharmave ark.”’ | 2006 18 0 6 (33) AXR
Giirer ve ark.® 2006 12 0 KD KD
Singal ve ark.*? 2010 3 66 KD BT - US

KD: Kayith degil
BT: Bilgisayarli Tomografi

Tim eksternal hernilerin %]1’inde
inguinal herni kesesi igerisinde normal bir
apendiks goriilmektedir. Inkarsere inguinal
herni ile akut apandisit olgusunun birlikte
olma olasilig1 ise ¢ok daha nadir olmakla
birlikte tiim apandisit olgularinin %0.13’nii
olusturmaktadir  (2,3). Sharma  ve
arkadaglarinin serisine gore herni kesesi

icerisinde inflame olmayan apendiks
oraninin %0.28 oldugu, bununda
%0.07’sinin  inflame apendiks oldugu

belirtilmis, Giirer ve arkadaslar1 ise herni
kesesinde %0.51 oraninda apendiks, %0.1

US: Ultrasonografi

AXR: Abdominal X-Ray

oraninda apandisit oldugunu bildirmistir
(4,6). Bizim olgumuzda benzer sekilde
nadir rastlanan perfore apandisit ile
uyumlu idi.

Amyand herni aslinda bir tiir
sliding hernidir. Peritoneal kesenin bir
duvarini karmn i¢i organlarin olusturdugu
tip 1 herni en sik goriilen sliding herni
tipidir (7). Amyand herni her yasta
gorlilebilmekle  beraberyasla  birlikte
goriilme sikhigr artar (7). Erkeklerde
goriilme orani daha siktir. Kadinlarda ise
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postmenapozal yas grubunu daha c¢ok
etkilemektedir  (8-10).  Postmenopozal
kadinlarda sag femoral herni kesesi iginde
daha siktir (11). Apendiksin normal
anatomik pozisyonu ve sag kasik
fitiklarinin daha sik olmasi ile uyumlu
olarak amyand herniler siklikla sag kasik
bolgesindedir (12). Ancak sol kasik
bolgesinde de  amyand
rastlanmigtir.  Sol amyand hernilerinin
nedeni situs inversus, malrotasyon yada
mobil ¢ekum olabilir (13,14). Amyand
herni  icindeki  apendiksin  inflame
olmasinin  etyopatogenezi net olarak
aciklanamamustir. Apendiks
inflamasyonunun insidental sekilde primer
inflamasyon olarak m1 yoksa kese iginde
apendiksin  sikismasmma sekonder bir
patoloji ile iligkili olup olmadigi sorusu
giindeme gelmistir. Cogu yazar en olasi
hipotezin inkarserasyon olduguna
inanmaktadir  (4,15). Karin kaslarinin

hernilerine

kasilmast sonucu intraabdominal basincin
artmast ve kronik fitiklarda olusan
yapisikliklar apendiks mezosunu
sikistirarak apendiksin kanlanmasin1 bozar
ve bunun sonucunda enflamasyona ve
bakteriyel kolonizasyon artisina neden
olarak apandisit gelisimine yol acabilir
(4,15).

Klinik olarak hastaligin belirtileri
degiskendir. En  Onemli
epigastrik veya periumblikal agri, inguinal
veya inguino-skrotal bolgede irrediikte
kitle ve sag alt kadranda hassasiyettir (16).
Amyand herni olgularinda preoperatif tani
konmasi zordur. Ciinkii hastaligin klinigi
daha c¢ok inkarsere fittkk olgusunu
diglindiiriir.  Preoperatif ~ goriintiilleme
yontemleri kullanarak tant
konabilmektedir. Goriintiileme yontemi
olarak bilgisayarli tomografinin daha
objektif olmasindan dolayr tant koyma

semptomu

olasiligi  ultrasonografiye goére daha
yuksektir  (10,17). Fakat inkarsere
hernilerde bilgisayarl1 tomografi rutin
kullanilan bir yontem degildir (18).

Amyand hernide tedavi cerrahidir.
Fakat uygulanacak yontem olgunun
durumuna baglidir. Amyand herniye
cerrahi yaklasimlar arasinda farkliliklar
vardir ve kesin bir fikir birligi yoktur. Bir
tedavi algoritmas1 belirlemek amaciyla
Losanoff ve Basson tarafindan amyand
herni siiflandirilmis ve tedavi yonetimi bu
siniflandirmaya gore belirlenmistir (Tablo

2) (3).

Tablo 2: Amyand hernide cerrahi tedavi algoritmasi

Simiflama Aciklama Cerrahi Yaklasim
Tipl Normal apendiks Rediiksiyon,
mesh hernioplasti,
geng hastalarda apendektomi
Tip2 Akut apandisit; abdominal Herni yoluyla apendektomi,
sepsis yok meshsiz primer hernioplasti
Tip 3 Akut apandisit;peritonit ile Laparatomi yoluyla
apendektomi,
meshsiz primer hernioplasti
Tip 4 Akut apandisit,iligkili veya Tip 1-3 ile benzer yaklagim, ve
iligkisiz diger abdominal ikincil patolojinin arastirilmasi
patolojiler ve uygun tedavisi
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Amyand herni i¢in genellikle
uygulanan tedavi herniotomi
insizyonundan apendektomi ve primer
herni  onartmidir  (19). Tartismalarin
yogunlastigi noktalar noninflame
apendikse yaklasim ve inflame olgularda
prostetik mesh kullanimidir. Literatiirde bu
konular hakkinda degisik goriisler vardir.
Losanoff ve arkadaslar1 enfeksiyon riskinin
arttigini diistindiikleri i¢in apendiks normal
ise sadece gen¢ hastalarda apendektomi
yapilabilecegini, bunun disinda
apendektomi  yapilmadan  apendiksin

Diger  tartismali  konu  ise
apendektomi sonrast herni tamirinde
prostetik mesh kullanimidir. Kontamine
yaralarda  meshsiz  herni
prostetik materyalin inflamatuar yaniti
arttirmas1 ve yara infeksiyonunda artmis
insidansa neden olacagr gerekgesi ile
savunan yazarlar vardir (1,20,21). Logan,
Solecki ve arkadaslari, Singal ve
arkadaglar apandisitli

onarimini,

gangrenoz
olgularinda mesh kullanmadigimni, bunun
yerine konvansiyonel herniorafiyi tercih
ettiklerini bildirmislerdir (1,16,22).
Priego’nun serisinde ise 6 vakanin 1’inde
yara yeri enfeksiyonu olmasmma ragmen
mesh rezeksiyonu ve mesh
kontaminasyonu saptanmamis, Campanelli
ve arkadaslar1 ¢esitli nedenlerle intestinal
gerektiren 10 hastalik
serilerinde  karin duvar1  defektlerini
onarmak i¢in mesh kullanmiglar ve
herhangi bir komplikasyon
bildirmemislerdir (23,24). Armengol ve
arkadaslar1 da olgularinda prostetik mesh
kullanimi sonrast komplikasyon
bildirmemislerdir (25). Acikca enfekte
olmadik¢a potansiyel kontamine alanlarda

rezeksiyon

prostetik kullanilabilecegini
savunmuslardir  (24). Ayrica  enfekte
kompleks alanlarda kullanilmak iizere

materyal

rediikte edilmesi gerektigini
savunmuslardir (3). Ofili amyand herni
bulunan 11  hastaya  postoperatif
adezyonlarin  apendikse yakinligindan,
daha sonra inflamasyonu provake edecegi
diisiincesinden yola c¢ikarak apendektomi
yapmistir. Olgularda postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismemistir (8). Giirer
ve arkadaslarida 12 hastalik serilerinde
sadece 2 hastanin apendiksi inflame
olmasma ragmen 11 hastaya apendektomi
uygulamislar ve herhangi bir
komplikasyon tespit etmemislerdir (6).

prostetik meshlere karsi alternatif olarak
gelistirilen aseliiler dermal matriks daha
diisiik morbidite oranlar1 saglamaktadir
(26). Sagger ve arkadaglar1 inkarsere
inguinal herninin mesh ile endoskopik total
extraperitoneal onarimin sorunsuz
neticelendigini bildirmislerdir (27).
Mulinax ve arkadaslar1 da laparoskopik
yaklagimla amyand herni tedavisinde
komplikasyonsuz basari  saglamiglardir
(28).

Bizim olgumuzda apendiks perfore
ve herni kesesi i¢cinde mezenteri ile birlikte
inkarsere idi. Literatiirdeki farkli goriislere
ragmen bu olguda herni tamiri i¢in prolen
mesh kullandik ve postoperatif 4. giin
herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi. Postoperatif histolojik
degerlendirilmesinde iskemik gangrenoz
apandisit saptandi.

Gelisen ve yayginlagan
goriintiileme  yOntemleri;  bilgisayarh
tomografi ve ultrason ile preoperatif
amyand hernisi tanis1 koyma sikligi
artmaktadir. Amyand herninin tanis1 klinik
belirti ve slipheye dayalidir. Atipik klinik
semptomlarin  oldugu boyle olgularda
bilgisayarli tomografi kullanilirsa, fitik
kesesi igerisindeki apendiks saptanabilir
(20). Ayn1 zamanda ultrasonografi de herni
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icerigini belirleyebilir (29). Bu sayede
cerrahlar  bu nadir durumda tedavi
stratejilerindeki  degisikliklere hazirliklt
olur. Ancak, acik peritonit bulgularinin
olmasi veya tanidan siiphe duyuldugunda
intraabdominal eksplorasyon i¢in orta hat
insizyonu ile laparotomi veya diagnostik
laparoskopi  uygulanmasi  gerekebilir.
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