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OZET

Amag: Amyand herni, kasik fitig1 kesesi icinde normal veya inflame appendiks
vermiformisin bulunmasidir. Amyand hernili olgularin cogunlugu eriskinler, geri
kalan kismu ise 0-1 yas arasi ¢ocuklardir. Klinik olarak Amyand hernili hasta serimizi
sunarak cerrahi tedavi protokoliinii literatiir esliginde tartismay1 amagladik.
Yontemler: 1974 - 2010 yillar1 arasinda Diskap: Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi genel cerrahi poliklinigi ve acil servise kasikta sislik ve agri sikayeti ile
bagvuran ve inguinal herni tanisiyla operasyona alinan, fitik kesesi iginde appendiks
saptanarak apendektomi yapilan 15 hasta tedavi edilmistir.

Bulgular: On bes hastanin yas ortalamas: 40,36 + 21,82 idi. Kadin /erkek orani % idi.
Hastalarin 14’tinde sag inguinal bolgede, birinde situs inversus nedeniyle sol inguinal
bolgede Amyand herni olgusu saptandi. On bir hasta elektif sartlarda opere olurken, 4
hasta irrediikte inguinal herni nedeniyle ameliyata alindi. Intraoperatif 4 olguda akut
apandisit hali saptandi. Hastalarin tamamina apendektomi uygulanirken ve 3 hastaya
mesh herniorafi, 12 hastaya da anatomik onarim yapildi.

Sonug: Amyand herni tanusi genellikle intraoperatif olarak konur. Fitik kesesi iginde
inflame olmayan apendiks saptanmasinda tedavi tartismalidir ama apandisit saptanan
durumlarda apendektomi yapilmalidir. Apandisit saptanmasi durumunda da fitik
onarim tipi tartisma konusudur. Genelde mesh herniorafi uygulanirken, peritonit hali
mevcutsa anatomik onarim tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Amyand herni, apendiks

SUMMARY

Objective: Amyand hernia is determined as the presence of normal or inflamed
appendix in the hernia sac. It is commonly encountered in adult patients or in children
up to 1 year of age. We aimed to discuss the treatment protocol of Amyand hernia
cases under the light of the literature.

Methods: There were 15 patients included the study in 1974 - 2010. They were
admitted to Diskap1 Yildirim Beyazit Teaching and Researsh Hospital for elective or
incarcerated inguinal hernia repair and appendix was found incidentally in hernia sacs,
so appendectomy operations were performed additional procedure to hernioraphy.
Results: The mean age was 40.36 (std dev 21.823), female/male ratio was %4. Fourteen
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patients had right, one had left inguinal hernia but also situs inversus. Eleven cases
were operated in elective condition, four patients for incarcerated hernia. We found
acute appendicitis findings intra operatively in four patients. Appendectomies were
done for all of the patients. Hernia repairing were performed with mesh in 3 cases, but
with anatomic repairing were done in 12 patients.

Conclusion: Amyand hernia is generally diagnosed intra operatively. Operation in the
presence of non-inflamed appendix in the sac is controversial but inflamed appendix
undoubtedly should be operated. This time, in these cases mesh usage is controversial
due to the risk of infection. Generally mesh usage is accepted but in case of peritonitis

anatomic repairing should be preferred.
Key words: Amyand hernia, appendix

flk olarak 18. yiizyilda 11 yagindaki ¢ocuk hastada sag
inguinal herni kesesi icinde apendiks saptayarak
apendektomi yapan cerrahin adiyla literatiire gegen
Amyand herni, ameliyat dncesi tanisindaki giiglitk kadar
tedavisinde de halen farkli goriisler bulunan ve oldukga
nadir goriilen cerrahi bir patolojidir (1,2). Amyand herni
siklig1 net olmamakla birlikte inguinal herni olgularinin
%11 olarak kabul edilmektedir. Akut apendisitli olgularda
ise Amyand herni sikligi %0,1 olarak bildirilmistir (2,3).
Bu c¢alismada inguinal herni tarusi ile ameliyata alinarak
Amyand herni saptanan ve apendektomi yapilan 15 hasta

literatiir esliginde degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak 1974 - 2010
yillar1 arasinda Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi genel cerrahi poliklinigine ve acil servise ka-
sikta sislik ve agr1 sikayeti ile bagvuran ve kasik fitig1 tani-
styla ameliyat edilen hastalarin ve akut apendisit 6n tani-
styla ameliyat edilip apendiksin kasik fitig1 kesesi i¢inde
saptanan hastalarin bilgileri klinigimiz arsivinden geriye
doniik olarak tarandi. Calisma grubuna dahil edilen 15
hastanin yas, cinsiyet, lokalizasyon, elektif ya da acil sart-
larda ameliyat edilip edilmedigi, uygulanan cerrahi yon-

tem kayit altina alindi.
BULGULAR

1974-2010 yillar1 arasinda klinigimizde toplam 3675
hasta akut apendisit 6n tanisi ile acil ameliyata alinirken
toplam 4118 hastaya elektif ve acil sartlarda inguinal
herniorafi yapildi. Ameliyat edilen tiim inguinal herni
vakalarinin %0,36'sinda fitik kesesi iginde apendiks sapta-
nirken, apendektomi yapilan toplam 3675 hastada

apendiksin inguinal herni kesesi i¢inde tespit edilme orani

%0,41 olarak bulundu. Calismaya dahil edilen 15 hastanin
yas ortalamasi 40,36 + 21,82 idi. Kadin/Erkek oran1 ¥4 ola-
rak bulundu. Hastalarin 14t sag inguinal herni (%93,3),
biri de situs inversus nedeni ile sol inguinal herni (%6,7)
tanisiyla ameliyat edildi. On bir hasta elektif sartlarda
ameliyat olurken, 4 hasta irrediikte inguinal herni tani-
styla acil ameliyata alindi. Girisim sirasinda 4 hastada
akut apendisit saptand1 (Resim 1,2). Hastalarin tamamina
apendektomi uygulandi. Herni tamiri igin 3 hastaya mesh
herniorafi yapilirken, 12 hastaya anatomik onarim uygu-

landi. Hastalarin 6zellikleri Tablo I'de verilmistir.
TARTISMA

Abdominal herni, karin i¢i organlarin, herhangi bir se-
beple gelismis olan karin duvar: defektinden disari ¢tkma-
sidir. Herni genellikle kasik bolgesinde olusmaktadir ve
siklikla fitik kesesi i¢cinde omentum bulunur. Nadir olarak
mesane, Meckel divertikiilii (Littre fitig1), barsak duvari-
nin bir béliimii (Richter fitig1) fitik kesesi igerisinde yer
alabilmektedir (4). Kasik fitig1 kesesinin igerisinde
apendiks vermiformis bulunmas: hali ise Amyand fitig:
olarak isimlendirilir. ilk olarak 1735'de Kral II. George’'un
cerrah1 olarak bilinen Claudius Amyand tarafindan
Ingiltere’deki 11 yagindaki erkek hastaya sag inguinal fitik
kesesi icerisinde perfore apendisit nedeniyle sag inguinal
herni onarimi ve apendektomi uygulanmis ve literatiire
bu isimle ge¢mistir (2,3,5-7). Rene Jacques Croissant de
Garengeot de 1731’de femoral herni kesesi icinde ilk akut
apendisit olgusunu yayimlamistir (8). Erkeklerde kadin-
lara nazaran daha sik goriilmekle birlikte Amyand fitig
saptanan kadin hastalar siklikla postmenopozal dénem-
dedir ve genellikle femoral herni mevcuttur (8-10). Bizim
serimizde kadin/erkek orani literatiirle uyumlu olarak 4

bulundu. inguinal fitik kesesi iginde apendikse rastlanma
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orani tim karin duvar fitiklar iginde %1 iken, fitik kesesi
icinde akut apendisit saptanmasi tiim akut apendisit ol-
gulart icinde %0,1’dir (2). Solecki ve ark.nin serisinde
Amyand herni oran1 % 0,62 olarak bildirilmistir (11). Ryan
ve ark, ameliyat ettikleri 8692 eksternal hernili olgunun
11'inde akut apendisit saptayarak, inguinal hernide
Amyand fitik bulunma ihtimalini %0,13 olarak bildirmis-
lerdir (12). Priego ve ark 4752 apendisitli olguda
apendiksin inguinal herni kesesinde saptanma oranin
%0,126 olarak bildirmislerdir (5). Carey ve ark ardisik do-
kuz yillik eksternal herni serilerinde Amyand herni
insidansint %1,1 olarak saptamiglardir (8). Bizim seri-
mizde de inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen hasta-
lar icinde Amyand herni oran1 %0,36, apendiksin fitik ke-
sesi i¢inde tespit edilme orani %0,41 olarak bulunmustur.

Amyand herni siklikla ¢ocuk ve yasgh erkek hastalarda
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Resim 1. Amyand hernide akut apendisit varlig

gozlenir (3). Calismamiza dahil edilen 15 hastanin yas
ortalamasi 40,36 + 21,82 idi. Amyand herni, mekanizma-
sina bakildiginda aslinda peritoneal kesenin bir duvarmin
karin igi bir organ tarafindan olusturuldugu en sik gorii-
len tip 1 sliding fitik tipidir. Sag kasik fitik insidansinin
yliksek ve apendiksin normal anatomik yerlesiminin
sagda olmasi nedeniyle Amyand fitik siklikla sag tarafta
goriilmektedir (2,3,13). Sol inguinal bélgede saptanan
Amyand fitiginin nedeni ise situs inversus, malrotasyon
ya da mobil ¢ekum olabilir. Literatiirde sol Amyand fitig
olan ¢ok az olgu bildirilmistir (4,14,15). Bizim serimizde
Amyand fiiginin yerlesimine bakildiginda literatiirle
uyumlu olarak, hastalarin 14’iinde sag inguinal bolgede
(%93,3), I'inde de situs inversus nedeniyle sol inguinal
bolgede (%6,7) tespit edildi.
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Resim 2. Amyand hernide olagan apendiks varlig

Tablo I. Hastalarin toplu 6zellikleri

Yas Lokalizasyon Cinsiyet Elektif /Acil Akut Apendisit Uygulanan Cerrahi
Durumu Tipi

84 Sag Kadin Acil + Anatomik onarim
41 Bilateral Erkek Elektif - Anatomik onarim
20 Sag Kadin Elektif - Anatomik onarim
15 Sol Erkek Elektif - Anatomik Onarim
20 Sag Erkek Elektif - Anatomik Onarim
46 Sag Erkek Elektif - Anatomik onarim
19 Sag Kadin Elektif - Anatomik onarim
23 Sag Erkek Elektif - Anatomik Onarim
65 Sag Erkek Acil + Anatomik onarim
25 Sag Erkek Acil + Anatomik onarim
69 Sag Erkek Elektif - Anatomik onarim
- Sag Erkek Elektif - Anatomik onarim
57 Sag Erkek Elektif - Mesh herniorafi
47 Sag Erkek Elektif - Mesh herniorafi
34 Sag Erkek Acil + Mesh herniorafi

Amyand herni olusum mekazimasi konusunda ¢ok net ~ zasyon artisina neden olarak apendisit gelisimine yol
bilgiler bulunmamakla birlikte, karin duvari kaslarinin  ag¢tigina inamilmaktadir (11,16). Losanoff ve Basson,
kasilmasiyla olusan karm i¢i basing artisinin apendiks  Amyand fitiklarini ve uygulanacak tedavi protokollerini 4
mezosunu sikistirarak apendiksin kanlanmasini bozdu-  gruba ayirmuglardir (17) (Tablo II). Calismamiza dahil

guna ve sonucunda enflamasyon ve bakteriyel koloni- edilen olgular: 11’i Tipl, dordii Tip2 olarak saptanmustir.
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Tablo II. Losanoff Amyand herni siniflamas:

Siniflama Agiklama Tedavi Yontemi

Tip 1 Normal apendiks Rediiksiyon; mesh ile fitik onarimi

Tip 2 Akut apendisit; abdominal sepsis yok Fitik kesesi yoluyla apendektomi; anatomik tamir

Tip 3 Akut apendisit; abdominal sepsis var Laparotomi yoluyla apendektomi; anatomik tamir

Tip 4 4 Akut apendisit; iliskili ya da iliskisiz diger Fitik kesesi ya da uygun laparotomi yoluyla apendektomi

karmn patolojileri

Amyand fitigimin ameliyat 6ncesi tanis1 oldukga giic-
tlir. Hastalar genellikle inkarsere fitik tanisi ile ameliyata
alimirlar (3,5,17,19). Fitik kesesi i¢indeki apendiks varlig
genellikle fitik kesesi acildiktan sonra tespit edilebilir
(17,20).

tamisinda rutin kullanimda olmamakla birlikte, girisim

Kontrasth bilgisayarli tomografi inguinal herni

oncesinde tan1 konmasinda yardimcr olabilir (5,21). Luchs
ve ark ameliyat 6ncesinde tomografi ile tan1 koyduklari iki
olgu bildirmislerdir (22). Weber ve Kraal 60 vakalik
Amyand herni serisinde 1 hastada ameliyat 6ncesinde tani
koymuslardir (23). Anagnostopoulou ve ark ii¢ aylik bir
erkek hastada ameliyat ©ncesinde ultrasonografi ile
Amyand fitig1 tanist koyduklarini bildirmislerdir (24).
Bizim olgularimizin dordii irrediikte inguinal herni tani-
styla acil ameliyata alinmis (%26,7) ancak serimizdeki hic-
bir hastanin tanisi girisim 6ncesinde konulamamustir. Ayi-
ric1 tanida literatiirde hemorajik testis tiimorleri, testis
torsiyonu, akut hidrosel, inguinal adenit, fokal pannikiilit
ve epididimitin de unutulmamas: gerekliligi bildirilmistir
(8,9,11).

Amyand herni olgularinda apendiksin inflamasyon
durumu, hastanin yas1 ve peritonite bagh cerrahi alanin
enfekte olup olmamasi uygulanacak cerrahi tedavi proto-
koliine yol ¢izmektedir. Losanoff, fitik kesesi iginde
inflame olmayan apendiks varliginda c¢ocukluk ve
adolesan donemde akut apendisit insidansinin daha yiik-
sek olmasi nedeniyle apendektomiyi 6nermektedir (17).
Ofili, 11 hastadan olusan Amyand fiti§1 serisinde tiim
hastalara apendektomi uyguladigimi ve niiks fitik veya
yara enfeksiyonuna rastlamadigini bildirmistir. Ayni ya-
zar Amyand fitiklarinda apendiks normal de olsa ameliyat
sirasinda elle maniipilasyon sonucu inflamasyona bagh

apendisit gelisme riskini ortadan kaldirmak gerektigini

ileri siirerek profilaktik apendektomi uygulamay: savun-

mustur (25).

fleri yas hasta grubunda ameliyat siiresinin uzunlugu,
ek sistemik hastalik varlig1 ve apendisit gelisme riskinin
diisitk olmasi nedeniyle apendektomi Onerilmemektedir
(8,24). Amyand fitiklarda tedavideki diger bir tartigmali
nokta da fitik onarimda prostetik materyal kullanim1 ko-
nusudur. Mesh ile onarimin anatomik onarimlara nazaran
daha az niiks ihtimalinin bulundugu bilinmektedir. S6zen
ve ark, 21 vakalik serilerinde fitik kesisinden apendektomi
yapmus ve apendiks dogalsa prostetik materyal kullanarak
onarimi Onermiglerdir (6). Burgess ve ark enfeksiyona
neden olmadan niiksii engellemesi acisindan, enfeksiyona
direngli biyolojik materyallerin kullanilabilecegini bildir-
mislerdir (3). Campanelli ve ark 10 hastalik serilerinde
herni onariminda mesh kullanmiglar ve herhangi bir
ve enfekte

komplikasyon bildirmemisler olmadikga

prostetik materyal kullanilabilecegini savunmuslardir
(26). Stiptiratif inflamasyon ve perforasyon gibi komplike
apendisitli olgularda, sentetik materyallerin yara enfeksi-
yonu riskini arttirmasi ve apendiks stump fistiiliine yol
agabilmeleri nedeniyle anatomik onarim tercih edilmekte-
dir (8,11,24). Priego ve ark 6 inkarsere Amyand herni va-
kasmin ti¢tinde mesh kullanarak, {i¢linde ise anatomik
onarim yaparak apendektomi yapmislar ve mesh kullani-
lan 1 vakada yara enfeksiyonu gelistigini rapor etmislerdir
(5). Biz serimizde, klinigimizde sentetik materyallerin
kullaniminin artmastyla birlikte, biri akut apendisit sapta-
nan toplam ii¢ hastamiza mesh herniorafi uygularken, 12
hastaya anatomik onarim yaptik. Hastalarimizin hicbi-

rinde ameliyat sonras1 dénemde komplikasyon gelismedi.

SONUC

Amyand herni, ameliyat 6ncesi dénemde tani koyma-
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nin ¢ok zor oldugu nadir goriilen cerrahi bir patolojidir.

Tedavisinde

inflame olmayan apendiks varliginda

apendektomi ve takiben mesh herniorafi uygulanmasi,

yara enfeksiyonuna neden olabilecek apendisit ve perito-

nit halinde apendektomi ve anatomik onarim yapilmasini

gerektigi kanaatindeyiz.
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