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OZET

Claudius Amyand, fitik kesesi icinde akut apandisit olmasi durumunu tanimladigi giinden beri, bu durum Amyand herni olarak bilinir.
Ayrica bu literatiirde bildirilen ilk apendektomidir. Bu durumun gériilme orani tim akut apandisit olgulari i¢inde % 0,13’tlr. Preoperatif
tani neredeyse mumkiin degildir. Ameliyat esnasinda saptandiginda fitik kesisi Uzerinden apendektomi tercih edilmelidir. Bu yazida
klinigimizde opere edilen bir Amyand herni olgusu sunulmus ve konuyla ilgili literattr bilgileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni. Apandisit.

Amyand’s Hernia

ABSTRACT

Acute appendicitis in an inguinal hernia has been called as “Amyand’s Hernia” since the day on which Claudius Amyand described the
condition in the first appendectomy ever reported. The incidence of acute appendicitis in an inguinal hernia is 0,13 % of all cases with
acute appendicitis. Preoperative diagnosis of this rare condition is almost impossible. When diagnosed in the operating room, appendec-

tomy through herniotomy is the procedure of choice. We report a case with Amyand’s hernia and review the literature.

Key Words: Amyand hernia. Appendicitis.

Claudius Amyand 1736 yilinda 11 yasindaki bir
cocugun sag kasigindan ilk apendektomiyi yaptigin-
dan beri kasik fitigi icinde akut apandisit olmasi
durumuna “Amyand herni” denir’. Bu oldukca nadir
gordlen bir durumdur. Apendiks normal lokalizas-
yonunda iken bile akut apandisitte yanlis tani orani %
10 iken apendiksin atipik yerlesiminde, 6zellikle de
bir fitik kesesi icinde bulundugu durumda tani daha
da zorlasir®. Bu yazida, klinigimizde ameliyat edilen
bir Amyand herni olgusu bildirilmis ve konuyla ilgili
literatiir gdzden gecirilmistir.

Olgu

Yetmis bes yasinda erkek hasta, acil servisimize son
3 gundir giderek artan, sag kasiga yayilan Kkarin
agrisi sikayeti ile basvurdu. Son 5 yildir sag kasigin-
da sislik tanimlayan hasta, 20 yil énce sol inguinal
herni nedeniyle ameliyat olmus. Ozgecmisinde kro-
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nik obstriktif akcier hastaligl, kronik atriyal
fibrilasyon, hipertansiyon, zona zoster nedeniyle
tedavi gordlguni belirten hastanin fizik muayenesin-
de, solunum sikintisi mevcuttu ve akciger sesleri
dinlemekle kabalasmisti. Karin sag ust kadraninda
zona zoster lezyonlari goéruluyordu ve sag inkarsere
inguinal hernisi mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktifti.
Karinda distansiyon, sag alt kadran ve fitik bdlgesin-
de hassasiyet mevcuttu ancak defans ve rebound
yoktu. Rektal tuse normal olarak degerlendirildi.
Lokosit sayimi 8140/ mm?® idi ve diger laboratuar
testlerinde 6zellik yoktu. Ayakta direk karin grafisi
normaldi. Sag kasikta inkarsere hernisi olan hastanin
fitig1 redlkte edilip interne edildi. Takiplerinde agrisi
gerilemedigi ve fitigl tekrar inkarsere oldugu icin acil
ameliyata alindi. Ameliyatta, fitik kesesi acildi ve
bunun bir sliding herni oldugu, icinde de apendiksin
oldugu goéraldu. Capi ve boyu artmis ve édemli olan
apendiks “akut apandisit” olarak degerlendirildi.
Herniyotomiden apendektomi vyapildi ve yiksek
ligasyonu takiben meshli herni onarimi uygulandi.
Hasta postoperatif 5. glin taburcu edildi. Postoperatif
patolojik inceleme akut apandisit olarak bildirildi.

Tartigsma

Sag kasik fitik kesesi icinde akut apandisit hali olma-
sI, ilk defa 1736 yilinda bir kraliyet cerrahi olan
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Claudius Amyand tarafindan tanimlanmistir’. Hasta,
yuttugu igneye baglh sag kasik fitiginda akut perfore
apandisti olan 11 yasinda bir cocuktu®. Ilginctir ki bu
tarihteki ilk apendektomidir ve o glnden beri bu
durum Amyand herni olarak bilinir?.

Aslinda Amyand herni bir tir sliding hernidir.
Peritoneal kesenin bir duvarini karin ici bir organin
olusturdugu tip 1 herni en sik gérilen sliding herni
tipidir. Bu tipte, fitik kesesi icinde sigmoid kolon,
cekum ve apendikse daha sik rastlanir ancak diger tip
sliding hernilerde fitik kesesi icinde apendiks nadir
gérilir’. Olgumuzda tip 1 sliding herni mevcuttu.

Sliding herniler genel olarak 30 yasin altinda nere-
deyse hic gorilmezken, yasla birlikte gorilme siklik-
lari olgumuzda oldugu gibi artar®. inguinal herni
kesesi icinde apendikse rastlanma orani tim eksternal
herniler icinde %1 iken fitik kesesi icinde akut apan-
disit hali olmasi tim akut apandisit olgulari icinde %
0,13°tiir". Solecki ve ark.’nin serisinde bu oran %
0,62 olarak bildirilmistir?.

Amyand herni patofizyolojisinde tartismali nokta
olayin hangi mekanizma ile gelistigidir. inkarsere ya
da  sliding  herni  kesesindeki  apendiksin
enflamasyonuna sebep olan olay inkarserasyonun
kendisi olabilir’. Karin kaslarinin kasiimasi sonucu
intraabdominal basincin artmasi ve kronik fitiklarda
olusan yapisikhiklar, apendiks mezosunu sikistirarak
apendiksin kanlanmasini bozar ve bunun sonucunda
enflamasyona ve bakteriyel kolonizasyon artisina
neden olarak apandisit gelisimine yol acabilir?. Bizim
hastamizda kese acildiginda 6demli ve enflame
apendiks mevcuttu ancak perforasyon ya da nekroz
hali yoktu.

Amyand herninin preoperatif tanisi zordur. Fitik
kesesi icinde enflame apendiks ancak kese acildiktan
sonra tespit edilebilir’. Cinki hastanin anamnez ve
fizik muayenesindeki bulgular daha cok bir inkarsere
fittk olgusunu diisiindiirir®. Tomografi preoperatif
teshis koymanin belki de tek yoludur ancak inkarsere
hernilerde tomografi rutinde uygulanan bir yontem
degildir’. Buna karsin Luchs ve ark. preoperatif ola-
rak tomografi ile tani koyduklari iki olgu bildirmis-
lerdir®.
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E. Oztirk, ark.

Literatirde, stranglle sag kasik fitiklari ile birlikte
hemorajik testis tumorleri, testis torsiyonu, akut
hidrosel, inguinal adenit, fokal pannukilit ve
epididimitin de benzer tabloya yol acabilecegi bildi-
rilmistir’.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak
prosediir olgunun durumuna baghdir. inguinal kesi
ile herniyotomiden apendektomi ve herninin tamiri
en uygun ydntemdir?. Ancak siipheli olgularda direkt
laparotomi yolu tercih edilebilir’. Fitik onarimi ise
eksploratris laparotomi sonrasi ayni seansta yapilabi-
lir.

Herniorafi icin sentetik greftler kullanilabilir ancak
stpuratif enflamasyon ve perforasyon gibi kontamine
olgularda, bu materyallerin yara enfeksiyonu riskini
arttirmasi ve apendiks stump fistlline yol acabilme-
leri nedeniyle anatomik onarim tercih edilmektedir®.
Bizim olgumuzda perforasyon ve siipirasyon olma-
digl icin meshli onarimi tercih ettik.

Sonug olarak Amyand herni ¢zellikle ileri yaslarda
daha sik rastlanan nadir bir inguinal herni cesitidir.
Hayati tehdit edici olabilir. Preoperatif taninmasi
zordur ve tedavisi acil girisim gerektirir.
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