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ÖZET 

Herni, batın içindeki herhangi bir organın içinde bulunduğu kavitenin duvarındaki bir açıklıktan dışarı çıkması olarak tanımlanır. Amyand 
herni, inguinal herni kesesi içinde normal veya enflame apendiksin bulunduğu nadir bir durumdur. Kasık fıtığı olgularının yaklaşık %1’ inde 
görülür. İnguinal herni kesesi içerisinde apendiks varlığı ilk kez 1735 yılında Claudius Amyand tarafından tanımlanmış olup o tarihten bu 
yana onun ismine hitaben Amyand herni olarak adlandırılmaktadır. Amyand herni tanısı genellikle intraoperatif olarak konulmaktadır. Bu 
olguda sağ kasık fıtığı tanısı ile ameliyat edilen ve kese içinde apendiks vermiformisin gözlenip Amyand herni tanısı konulan 62 yaşında 
erkek hasta ve literatür bilgileri sunulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Amyand herni. Apendiks vermiformis. İnguinal herni. 
 
Case Report: Amyand Hernia 
 
ABSTRACT 

Hernia is defined as the protrusion of an organ or the fascia of an organ through the wall of the cavity that normally contains it. Amyand 
hernia is a rare form of inguinal hernia which occurs when the normal or inflamed appendix is included in the hernial sac. It is seen in ap-
proximately 1% of inguinal hernia cases. Apendix in inguinal hernia sac was first defined by Claudius Amyand in 1735 and has been named 
Amyand hernia in honour of him. Amyand hernia is generally diagnosed intraoperatively. In this case, a 62 year-old male patient who was 
diagnosed with having Amyand hernia since there was apendix vermiform in the sac and literature data are presented. 
Key Words: Amyand hernia. Appendix vermiformis. Inguinal hernia. 

 
Amyand herni, apendiksin inguinal herni kesesi içinde 
bulunması olarak adlandırılmakta olup ilk kez 
Claudius Amyand tarafından 1735 tarihinde tariflen-
miştir1-2. İnguinal herni kesesinde normal bir apendiks 
varlığı yaygın değildir ve tüm eksternal hernilerin % 
1’ni oluşturur3. Claudius Amyand Londra’da 11 ya-
şındaki bir erkek hastada fıtık kesesi içerisinde perfore 
apendiks saptamıştır ve hastalığı literatüre bu isimle 
geçirmiştir4. Apendiks inguinal, umblikal,obturator, 
insizyonel hernileride içeren birçok karın duvarı fıtık-
larında bulunabilmektedir5-7. Biz bu olguda Amyand 
herni olarak adlandırılan ve nadir görülen, inguinal 
herni kesesi içinde apendiks vermiformisin gözlendiği 
olguyu literatürler eşliğinde değerlendirdik. 
 

Olgu Sunumu 

Altmışiki yaşında erkek hasta sağ kasığında 10 yıldır 
mevcut olan şişlik ve son 6 aydır artan ağrı şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Fizik muayenesinde sağ 
inguinal bölgede redükte inguinal hernisi mevcuttu. 
Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Özgeçmişinde 
geçirilmiş operasyonu ve sistemik hastalığı yoktu. 
Labaratuar değerlendirmesinde beyaz küre sayısı: 8.4 
K/Ul, biyokimyasal parametreleri normal değerler-
deydi. Hastaya elektif şartlarda sağ inguinal herniorafi 
planlandı. Ameliyatta sağ inguinal insizyonla 
eksplorasyon yapıldı. Spermatik kordun 
anteromedialinde indirekt herni kesesi gözlendi. Herni 
kesesi izole edilip açıldı. Herni kesesi içinde kese 
duvarının bir kısmını oluşturan apendiks vermiformis 
gözlendi (Şekil 1 ve 2). Apendektomi yapıldı. İnguinal 
herni prolen mesh kullanılarak Lichtenstein yöntemi 
ile opere edildi. Postoperatif bakımı sonrasında ayak-
tan takip edilmek üzere taburcu edildi. 
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Şekil 1. 

 
Şekil 2. 

Tartışma 

Herni, batın içindeki herhangi bir organın batın duva-
rındaki bir defektten dışarı doğru yer değiştirmesi 
olarak tanımlanır. İnguinal herni kesesinde normal bir 
apendiks varlığı yaygın değildir ve tüm eksternal 
hernilerin % 1’ni oluşturur3. Aslında Amyand fıtığı bir 
tür sliding tipi fıtıkdır. Peritoneal kesenin bir duvarını 
karın içi bir organın oluşturduğu tip 1 fıtık en sık gö-
rülen sliding fıtık tipidir. Bu tipte, fıtık kesesi içinde 
sigmoid kolon, çekum ve apendikse daha sık rastlanır 
ancak diğer tip sliding fıtıklarda fıtık kesesi içinde 
apendiks nadir görülür2. Sağ kasık fıtıklarının 
insidansının yüksek olması ve apendiksin normal 
anatomik yerleşiminin sağda olması nedeniyle 
amyand fıtık sıklıkla sağ tarafta görülmektedir8. Lite-
ratürde sol Amyand fıtığı olan üç olgu bildirilmiştir9. 
Amyand herni erkeklerde daha sık iken, amyand 
hernisi olan kadınlarda genellikle femoral herni mev-
cut olup sıklıkla bu hastalar postmenapozal dönemde-
dirler5,10,11. Herniye olmuş apendiks normal olabilir 
ancak karın kaslarının kasılması sonucu batın içi ba-
sıncın artması ve hernilerde oluşan yapışıklıklar 
apendiks mezosunu sıkıştırıp apendiksin kanlanmasını 
bozarak iltihaplanmaya ve akut apandisit gelişimine 
yol açabilir12. Herni kesesi içerisindeki apendiks varlı-

ğını göstermek için bilgisayarlı tomografi13 ya da 
ultrasonografi14,15 kullanılabilir, ancak ameliyat öncesi 
dönemde Amyand fıtığı tanısı koymak oldukça güç 
olup, doğru tanı genellikle operasyon esnasında konu-
lur14,16,17. Weber ise amyand herninin operasyon önce-
si teşhisinin konulabileceğini savunmuştur18. Amyand 
herninin nadir görülen bir klinik durum olmasından 
dolayı literatürde geniş seriler üzerinde yapılmış yeter-
li çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle tedavi konu-
sunda görüş birliği oluşmamıştır. Tedavi modaliteleri 
fıtık kesesindeki apendiksin durumuna göre değişmek-
tedir. Lasonof ve arkadaşları apendiks normal ise 
sadece genç hastalarda apendektomi yapılabileceğini 
bunun dışında apendektomi yapılmadan apendiks 
vermiformisin redükte edilmesi gerektiğini savunur-
ken19 Ofili Amyand hernisi bulunan 11 hastaya 
appendektomi uyguladığını; yara yeri enfeksiyonu 
veya nüks fıtık gibi komplikasyonlara rastlamadığını 
bildirmiş ve tüm Amyand hernilerinde apendektomi 
yapılması gerektiğini savunmuştur.9  
Diğer tartışmalı durum ise amyand herni tamirinde 
apendektomi sonrası prostetik materyal kullanılıp 
kullanılmaması konusundadır. Genel olarak enfekte 
alanlarda mesh kullanılmaması gerektiği kabul edilir. 
Çünkü prostetik materyal inflamatuar tepkiyi 
arttırarabilir bu da yara yeri enfeksiyonunda artışa yol 
açar20,21. Carey ve ark’ları apendektomi uygulanan 
Amyand hernisi olgularında fıtık onarımı için 
prostetik materyal kullanımı sonucu inflamatuvar 
yanıt ve kontaminasyon nedeniyle de yara yeri enfek-
siyonu ve apendiks güdüğünden fistül gelişme riskinin 
arttığını savunmaktadırlar5. Gürer A ve ark serilerinde 
karşılaştıkları amyand hernilerdeki 10 apendiks 
vermiformis vakasının 9’unda apendektomi uygula-
mışlar. Herni onarımını greftsiz tamamlamışlardır22. 
Priego ve ark içinde apendiks vermiformis bulunan 6 
inkarsere inguinal herni vakalarının tümünde aynı 
insizyondan apendektomi uygulamışlar ve 3 vakada 
mesh ile onarımı tercih etmişler.5 vakada hergangi bir 
problem gözlenmezken mesh kullandıkları bir vakada 
yara yeri enfeksiyonu gelişmiştir23. Campanelli ve ark 
çeşitli nedenlerle intestinal rezeksiyon gerektiren 10 
hastalık serilerinde karın duvarı defektlerini onarmak 
için mesh kullanmışlar ve herhangibir komplıkasyon 
bildirmemişlerdir. Açıkça enfekte olmadıkça potansi-
yel kontamine alanlarda prostetik materyal kullanılabi-
leceğini savunmuşlardır24. 
Bizim olgumuz altmışiki yaşında erkek hastaydı ve 
amyand herni ile sağ inguinal eksplorasyonda karşılaş-
tık. Olgumuzda herni kesesi içinde kese duvarının bir 
kısmını oluşturan apendiks vermiformis gözledik. 
Apendiks normal görünümdeydi. Apendektomi uygu-
ladık. Prolen greft ile gerilimsiz herniorafiyi tercih 
ettik. Post operatif birinci gün taburcu ettiğimiz hasta-
nın takiplerinde herhangibir post operatif komplikas-
yona rastlamadık. Sonuç olarak elektif uygulanan 
inguinal herni operasyonlarında cerrahlar amyand 
herni ile karşılaşabilirler ve bu nedenle tedavi 
modaliteleri hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar. 
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