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DUSUNULMEDIK BiR DURUM: AMYAND HERNi
AN UNTHOUGHT CONDITION: AMYAND HERNIA

Murat CAKIR", Ahmet TEKIN", Tevfik KUCUKKARTALLAR"

OZET

Inguinal herni kesesinde normal apendiks varligi % 1° in altinda iken, inguinal herni ile birlikte apandisit varligi ¢ok daha
nadir bir durumdur. Amyand herni olarak tanimlanan bu patolojinin tanis1 genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir.
Vakamizda bogulmus kasik fitig1 tanisi ile ameliyat edilen ve kese i¢inde ki apendiksin enflame ve 6demli oldugu Amyand
hernisi olan 55 yasinda, erkek hastayr sunmaktayiz. Amyand herni ile birlikte olan akut apandisit yasamu tehdit edebilir ve
daima acil cerrahi gerektirir. Peroperatif tan1 konuldugu zaman herniyotomiden apendektomi tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, Amyand herni, inguinal herni

OZET

While normal appendix existence in inguinal hernia sac is below 1%, appendicitis existence together with inguinal hernia is a
very rare condition. The diagnosis of this pathology defined as Amyand hernia is usually made intraoperatively. We present
a 55 year old male patient with Amyand hernia operated with the diagnosis of incarcerated hernia and has inflamated and
edematous appandix in the sac. Acute appendicits together with Amyand hernia may threaten life and needs urgent surgical
intervention. When preoperative diagnosis is made, appendectomy from herniotomy should be preferred.
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GIRiS kapatildiktan sonra herni onarimi yapildi. Postoperatif
Amyand herni inguinal herni kesesi igerisinde apendiksin takiplerde proplem gelismeyen hasta postoperatif 3.
bulunmast halidir (2). Inguinal herni kesesinde normal giiniinde taburcu edildi.

apandiksin bulunma orant %1’den azdir (7). Amyand herni
genellikle operasyon esnasinda rastlantisal olarak tani konur.
Apandiksin akut apandisit halinde inguinal herni kesesi i¢indi
bulunma orani apandektomi olgularinin %0,1’i kadardir (5). Bu
olgularin preoperatif tanist zor konmaktadir.

Biz bu olgu ile nadir goriilen genellikle operasyon Oncesi tani
konulamayan amyand hernisini sunmayi istedik.

OLGU

Elli bes yasinda erkek hastanin {i¢ yildir sag kasikta sislik ve 1
aydir ozellikle egzersizle ortaya ¢ikan agri sikayeti oluyormus.
Bir giindiir &zellikle sag kasik bolgesinde tarif edemedigi
azalmayan agrilar1 baglamig. Hastanin muayenesinde karin sag
alt kadranda hassasiyet ile sag inguinal bolgede rediikte
edilemeyen kitlesi mevcuttu. Laboratuar degerlendirmesinde
beyaz kiire sayis1 15000/mm® idi. Ayakta direk karm grafisinde
sag alt kadranda birka¢ adet hava siv1 seviyesi goriildii.
Antibiyotik proflaksisi tek doz 1 gr sefazolin IV yapildiktan
sonra operasyona alindi. Spinal anestezi altinda sag inguinal
insizyon ile katlar gegildi. Fitik kesesi bulundu ve etraf
yapisikliklardan ayrildi. Gozlemde fitik kesesi icerisinde 100cc
serdz vasifli sivi yanisira enflame, 6demli apandiks goriildii
(resim 1). Apandektomi yapildi (resim 2). Fitik kesesi
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Amyand herni
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icerisinden apendektomi

Resim 2. Fitik kesesi

TARTISMA

Fitik karin duvarinin zayif bolgelerinden karin i¢i organlarinin ya
da bir kisminin karin digina dniindeki peritonu siiriikleyerek yer
degistirmesi olarak tanimlanir. Herniler genellikle kasik
bolgesinde olugsmakta ve ¢ogunlukla igerisinde ince bagirsak ile
omentum yer almaktadir. Nadir olarak mesane, mekkel
divertikiilii (littre fitig1) barsak duvarinin bir boliimii (Richter
fitig1) de herni kesesi igerisinde yer alabilir (7). Fitik kesesi
icerisinde  apandiksin  bulunmasi Amyand fittk olarak
adlandirilir. Amyand fitik aslinda bir tiir sliding fitiktir. Sliding
fitiklarda sigmoid kolon, ¢ekum ve mesane fitik duvarinin bir
boliimiinii olusturur. Sadece apandisitin fitik kesesi igerisinde

goriilmesi  nadirdir  (4). Amyand fittk  apandiksin
lokalizasyonuna uygun olarak sag kasik fitik bolgesinde goriiliir
(8).

Akut apandisit en sik akut batin nedenidir. Akut apandisit tanisi
genel olarak kolay bir sekilde konur. Ancak apandiksin atipik
yerlestigi olgularda tanisi karisikliga neden olur (8). Kasik fitig
igerisinde akut apandisit tipik belirti ve bulgulara sahip degildir
ve genellikle bagirsak perforasyonunu taklit eden tablo olusturur.
Bu nedenle preoperatif apandisit tanis1 koymak giictiir. Literatiir
bilgilerine uygun olarak bizde taniyr operasyon esnasinda
koyduk.

Herni kesesi igerisindeki apandiks normal olabilecegi gibi, karin
duvari kaslarinin kasilmasi sonucu batin i¢i basincinin artmasi ve
kronik hernilerde olusan yapisikliklar nedeniyle apandiks
mezosu sikisarak akut apandisit gelismesine yol agabilir (6).
Olgumuzda apandiks enflame ve 6demli olarak goriildii. Bunun

iizerine apendektomi yapildi ve fittk defekti onarildi
Bizim vakamizda da oldugu gibi genellikle amyand herni
erkek hastalarda goriiliir (1).

Kese i¢erisinde bulunan apandiks inflame ya da perfore ise
apandektomi uygulanir. Kese igerisinde normal apandikse
rastlanirsa enfeksiyon kaynagi olugturma riskinden dolay1
apandektomi tartismali bir konudur (3). Biz bu tip sliding
hernilerde apandektomi yapmiyoruz. Yasli hastalarda
operasyon esnasinda normal apandikse rastlanilirsa;
ameliyat siiresinin uzamasi, eslik eden kronik hastaliklar
ve ileri yas grubunda apandisit ihtimalinin diisiik olmasi
nedeniyle apandektomi 6nerilmez (6,3).

Sonu¢ olarak amyand fitigin nadir goriilmesi ve
preoperatif tanisinin zor olmasina ragmen kasik fitig1 olan
hastalarda farkli karakterde agr1 oldugunda amyand herni
akla gelmelidir. Tedavisi cerrahi olup herniotomi
kesisinden apendektomi yapilabilir. Farkli bir kesiden
apandektomi yapilmasina gerek yoktur.
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