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OZET

Herni, batin i¢indeki herhangi bir organin i¢inde bulundugu kavitenin duvarindaki bir agikliktan disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanir. Amyand
herni, inguinal herni kesesi i¢inde normal veya enflame apendiksin bulundugu nadir bir durumdur. Kasik fitig1 olgularinin yaklasik %1’ inde
goriiliir. Inguinal herni kesesi igerisinde apendiks varligi ilk kez 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan tanimlanmis olup o tarihten bu
yana onun ismine hitaben Amyand herni olarak adlandirilmaktadir. Amyand herni tanis1 genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir. Bu
olguda sag kasik fitig1 tanisi ile ameliyat edilen ve kese i¢inde apendiks vermiformisin gézlenip Amyand herni tanist konulan 62 yasinda
erkek hasta ve literatiir bilgileri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni. Apendiks vermiformis. inguinal 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.
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Amyand herni, apendiksin inguinal herni kesesi i¢inde
bulunmasi olarak adlandirilmakta olup ilk kez
Claudius Amyand tarafindan 1735 tarihinde tariflen-
mistir' 2. Inguinal herni kesesinde normal bir apendiks
varligr yaygin degildir ve tiim eksternal hernilerin %
1’ni olusturur’. Claudius Amyand Londra’da 11 ya-
sindaki bir erkek hastada fitik kesesi igerisinde perfore
apendiks saptamistir ve hastalig1 literatiire bu isimle
geqirmistir4. Apendiks inguinal, umblikal,obturator,
insizyonel hernileride iceren bir¢ok karmn duvari fitik-
larinda bulunabilmektedir’”’. Biz bu olguda Amyand
herni olarak adlandirilan ve nadir goriilen, inguinal
herni kesesi i¢cinde apendiks vermiformisin gozlendigi
olguyu literatiirler esliginde degerlendirdik.
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Olgu Sunumu

Altmisiki yasinda erkek hasta sag kasiginda 10 yildir
mevcut olan sislik ve son 6 aydir artan agn sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag
inguinal bolgede rediikte inguinal hernisi mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Ozgegmisinde
gecirilmis operasyonu ve sistemik hastaligi yoktu.
Labaratuar degerlendirmesinde beyaz kiire sayisi: 8.4
K/Ul, biyokimyasal parametreleri normal degerler-
deydi. Hastaya elektif sartlarda sag inguinal herniorafi
planlandi. Ameliyatta sag inguinal insizyonla
eksplorasyon yapildi. Spermatik kordun
anteromedialinde indirekt herni kesesi gozlendi. Herni
kesesi izole edilip acildi. Herni kesesi iginde kese
duvarimin bir kismini olusturan apendiks vermiformis
gozlendi (Sekil 1 ve 2). Apendektomi yapildi. Inguinal
herni prolen mesh kullanilarak Lichtenstein yontemi
ile opere edildi. Postoperatif bakimi sonrasinda ayak-
tan takip edilmek iizere taburcu edildi.
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Sekil 2.

Tartisma

Herni, batin igindeki herhangi bir organin batin duva-
rindaki bir defektten disar1 dogru yer degistirmesi
olarak tamimlanir. Inguinal herni kesesinde normal bir
apendiks varligi yaygin degildir ve tim eksternal
hernilerin % 1°ni olusturur’. Ashnda Amyand fitig1 bir
tiir sliding tipi fitikdir. Peritoneal kesenin bir duvarini
karmn i¢i bir organin olusturdugu tip 1 fitik en sik go-
riilen sliding fitik tipidir. Bu tipte, fitik kesesi icinde
sigmoid kolon, ¢ekum ve apendikse daha sik rastlanir
ancak diger tip sliding fitiklarda fitik kesesi iginde
apendiks nadir gorilir’. Sag kasik fitiklarinin
insidansinin yiiksek olmasi ve apendiksin normal
anatomik yerlesiminin sagda olmasi nedeniyle
amyand fitik siklikla sag tarafta goriilmektedir®. Lite-
ratiirde sol Amyand fitig1 olan ii¢ olgu bildirilmistir’.
Amyand herni erkeklerde daha sik iken, amyand
hernisi olan kadinlarda genellikle femoral herni mev-
cut olup siklikla bu hastalar postmenapozal donemde-
dirler™'™!"". Herniye olmus apendiks normal olabilir
ancak karin kaslarmin kasilmasi sonucu batin i¢i ba-
sincin artmasi ve hernilerde olusan yapisikliklar
apendiks mezosunu sikistirip apendiksin kanlanmasini
bozarak iltihaplanmaya ve akut apandisit gelisimine
yol agabilir'?. Herni kesesi igerisindeki apendiks varl-
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g1 gostermek igin bilgisayarl tomografi’® ya da
ultrasonografi'*'® kullanilabilir, ancak ameliyat 6ncesi
dénemde Amyand fitig1 tanist koymak oldukga gii¢
olup, dogru tan1 genellikle operasyon esnasinda konu-
lur'*'%" Weber ise amyand herninin operasyon 6nce-
si teshisinin konulabilecegini savunmustur'®. Amyand
herninin nadir goriilen bir klinik durum olmasindan
dolay literatiirde genis seriler iizerinde yapilmis yeter-
li ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi konu-
sunda goriis birligi olugsmamistir. Tedavi modaliteleri
fitik kesesindeki apendiksin durumuna gére degismek-
tedir. Lasonof ve arkadaslari apendiks normal ise
sadece gen¢ hastalarda apendektomi yapilabilecegini
bunun disinda apendektomi yapilmadan apendiks
vermiformisin rediikte edilmesi gerektigini savunur-
ken" Ofili Amyand hernisi bulunan 11 hastaya
appendektomi uyguladigini; yara yeri enfeksiyonu
veya niiks fitik gibi komplikasyonlara rastlamadigini
bildirmis ve tim Amyand hernilerinde apendektomi
yapilmasi gerektigini savunmustur.

Diger tartigmali durum ise amyand herni tamirinde
apendektomi sonrasi prostetik materyal kullanilip
kullanilmamas1 konusundadir. Genel olarak enfekte
alanlarda mesh kullanilmamas: gerektigi kabul edilir.
Ciinkii  prostetik materyal inflamatuar tepkiyi
arttirarabilir bu da yara yeri enfeksiyonunda artisa yol
2! Carey ve ark’lar1 apendektomi uygulanan
Amyand hernisi olgularinda fittk onarmmi igin
prostetik materyal kullanimi sonucu inflamatuvar
yanit ve kontaminasyon nedeniyle de yara yeri enfek-
siyonu ve apendiks giidiiglinden fistiil gelisme riskinin
artigin1 savunmaktadirlar’. Giirer A ve ark serilerinde
karsilastiklari  amyand hernilerdeki 10 apendiks
vermiformis vakasmin 9’unda apendektomi uygula-
muglar. Herni onarmmini greftsiz tamamlanslardir™.
Priego ve ark i¢inde apendiks vermiformis bulunan 6
inkarsere inguinal herni vakalarmin tiimiinde ayni
insizyondan apendektomi uygulamislar ve 3 vakada
mesh ile onarimi tercih etmisler.5 vakada hergangi bir
problem gozlenmezken mesh kullandiklar1 bir vakada
yara yeri enfeksiyonu gelismistir™. Campanelli ve ark
cesitli nedenlerle intestinal rezeksiyon gerektiren 10
hastalik serilerinde karm duvar1 defektlerini onarmak
icin mesh kullanmislar ve herhangibir komplikasyon
bildirmemislerdir. Agik¢a enfekte olmadik¢a potansi-
yel kontamine alanlarda prostetik materyal kullanilabi-
lecegini savunmuslardir®.

Bizim olgumuz altmisiki yasinda erkek hastaydi ve
amyand herni ile sag inguinal eksplorasyonda karsilas-
tik. Olgumuzda herni kesesi i¢inde kese duvarmin bir
kismint olugturan apendiks vermiformis gozledik.
Apendiks normal goriiniimdeydi. Apendektomi uygu-
ladik. Prolen greft ile gerilimsiz herniorafiyi tercih
ettik. Post operatif birinci giin taburcu ettigimiz hasta-
nin takiplerinde herhangibir post operatif komplikas-
yona rastlamadik. Sonu¢ olarak elektif uygulanan
inguinal herni operasyonlarinda cerrahlar amyand
herni ile karsilagabilirler ve bu nedenle tedavi
modaliteleri hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.
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