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OZET

Amyand fitigi; inguinal herni kesesi icerisinde apendiks
vermiformisin bulunmasi durumudur. Tani genellikle
intraoperatif konulur. Genellikle herni kesesi igerisinde
normal bir apendiks g6zlenir.Basing artisina bagli olarak
apendiks inflamasyonunun gelismesi olduk¢a nadir olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu olguda akut batin 6n tanisi
ile laparoskopik opere edilen bir Amyand hernisi vakasi
sunacagiz

Anahtar Kelimeler: Amyand fitidi, akut batin, laparoskopi
Tiirk¢e Kisa Makale Bashdi: Amyand fitigi ve akut batin

ABSTRACT

Amyand hernia; inguinal hernia is when there is
vermiformis appendix in the sac.Usually ,diagnosis is
determined intraoperatively. Usually observed in a
normal appendix hernia sac. The development of
appendix inflammation due to pressure increase as
we come across quite rare. In this case, We will
provide a Amyand laparoscopic hernia cases which
are operated with the diagnosis of acute abdomen..
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GiRIS

Amyand fitig;; inguinal herni kesesi icerisinde
apendiks vermiformisin bulunmasi durumudur ve
ilk kez 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan
tanimlanmis olup o tarihten bu yana onun ismine
hitaben Amyand herni olarak adlandiriimaktadir(1).
Bireylerin hayatlari boyunca apandisit olma riskinin
%8 oldugu bildirilmistir. inguinal herni kesesinde
normal bir apendiks varligi tim eksternal hernilerin
% 1’ ni olusturmakta iken, inguinal herni ile birlikte
apandisit varligl ise ¢ok nadir goérilen bir durum
olup tiim akut apandisitli vakalarin yaklasik %0.13’
nl olusturmaktadir(2) . Amyand hernisinin tanisi
genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir.
Cladius Amyand‘in vakasi; 11 yasinda sag inguinal
herni kesesi i¢cinde perfore olmus bir apandisitli
erkek c¢ocuk idi. Amyand fitig1 etyolojisinde
tartismali olsa da genel kabul géren teori; karin igi
basing artisi teorisidir(3). Basing artisina bagh
olarak apendiks herni kesesi icine girerek
stkismakta ve ileri asamada kanlanmasi bozularak
enflamasyon olusturmaktadir. Bu vakada akut
batin 6n tanisi ile ameliyat edilen ve herni kesesi
icinde apendiks inflamasyonunun oldugu Amyand
hernisi ve olgunun laparoskopik cerrahi ile tedavisi
yapilan 22 yasinda, erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, bulanti, kusma, sag
kasikta ve batin sag alt kadranda agn ve sislik
yakinmalariyla hastanemiz acil genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Fizik bakida batin sag alt
kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Sag
inguinal alanda minimal sislik  mevcuttu.
Preoperatif laboratuar tetkiklerinde; beyaz kiire
sayisi: 11000/mm?3 idi. Radyolojik tetkiklerinde; Alt
abdomen ultrasonografinde "sag inguinal kanala
uzanimi izlenen nonkomprese, aperistaltik, akut
apandisitle uyumlu olabilecek barsak segmentinin
gorilduglu” saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde
sag alt kadranda birka¢ adet hava-sivi seviyesi ile
multipl gaz golgelenmesi mevcuttu. Anestezi
indlksiyonu esnasinda tek doz antibiyotik
profilaksisi sonrasi hastaya laparoskopik batin
eksplorasyonu vyapilmasi planlandi. Gobekten
hasson teknigiyle girilen veres ignesi vasitasiyla

pnémoperitoneum olusturulduktan sonra yine ayni
bolgeden girilen 10 mm lik trokardan kamera ile
batin i¢i vizualize edildi. Apendiks ve vermiformisin
odemli, flegmandz bir yapida ve internal inguinal
ringten herniye oldugu ve olgunun bir amyand
hernisi oldugu saptandi(Resim 1).

Resim 1: Herni kesesine sikismis apendis vermiformis

Once apendiks herniye oldugu internal ring icinden
disseke edilerek serbestlestirildi. Batin igine
alindiktan sonra apendiks mezosu ligasure ile ligate
edildikten sonra laparoskopik loop kullanilarak
apendiks kokl kapatildi. Apendektomi islemi
uygulandiktan sonra apendiks  vermiformis,
endobag yardimiyla 10mm lik trokardan batin
disina alindi.(Resim 2)

Resim 2: Laparoskopik apendektomi sonrasinda spesmenin
gérunimu

Sag internal ringdeki fasya defekti intraperitoneal
yaklasimla laparoskopik porteki kullanilarak 1 no
vikriller kullanilarak, primer tek tek satirlerle tamir
edildi. Postoperatif donemde klinik ve laboratuar
takipleri normal seyreden hasta ameliyat sonrasi 2.
GUn taburcu edildi. Daha sonraki poliklinik
takiplerinde de herhangi bir komplikasyon
olusmadi.
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TARTISMA

Akut apandisit ve bu klinik  durumun
komplikasyonlarinin inguinal bir herni igerisinde
olmasi nadirdir. 1932’de acikladigl sonuglara gore;
Ryan 8692 akut apandisitli vakanin 11’inde
apendiks vermiformisin indirekt inguinal fitik kesesi
icinde oldugunu saptamistir (%0.13)(2). Carey 9 yil
siren c¢alismasinda; %1.1 sikhk sonucuyla 10
vakada apendiks vermiformise, inflame bir sekilde
inguinal fitik kesesi icinde rastlamistir(4). Amyand
fitigr tamamen insidental bir olay midir? Yada
apendiks vermiformisin inflamasyonunun
inkanserasyonla iliskisi var midir? Bircok yazarin
kabul ettigi hipoteze gore; kese boynundaki
kompresyona sekonder olusan iskemi apendiks
vermiformisin inflamasyonuna neden olmaktadir.
Bu da amyand fitigina sebep olmaktadir(5). Yine
bircok vyazara gore akut apandisitin tipik
semptomlari amyand fitiklarinda da gézlenmekle
beraber sag alt kadrana lokalize olan agri amyand
fitiklarinda daha erken meydana gelmektedir(6).
Bununla birlikte sag inguinal alanda olusan kitle ve
sislik, amyand hernisinin akut apandisitin tipik
klinik bulgularindan ayrilmasinda 6nemli bir klinik
bulgudur. Amyand fitiginda preoperatif tani
koyulmasi zordur. Weber ve ark. Yaptigl calismada
60 amyand hernili hastanin sadece 1’inde
preoperatif tani konulabilmistir(5). Bizim vakamiza
preoperatif tani konulabilmistir. Bunun nedeninin;
bizim vakamizda apendiks vermiformisin fitik kesesi
icinde ileri derecede enflame olmasi sebebiyle
yapilan alt batin usg de rahatlikla saptanabilmesi
oldugunu dusanlyoruz. Ayrica cekilen alt batin
bilgisayarli tomografisi ilede tani desteklendiginden
acil cerrahi operasyon planlanarak tedavi
yapilmistir. Bircok yazara goére de preoperatif
tanida en 6nemli yere sahip olan gorintileme
aracinin  batin bilgisayarli tomografisi oldugu
disinidlmektedir(7). Fizik muayene bulgularinin
normal oldugu, periteneal irritasyon bulgularinin
olmadigi vakalarda ozellikle batin bilgisayarl
tomografisinin preoperatif tani koymada onemli
yeri vardir. Bu tip hernilerde tedavi yaklasimi
genelllikle anterior preperitoneal yaklasim seklinde
olmaktadir. Bu tip yaklasimda fitik niksiiniin daha

disik bir oranda gerceklestigi savunulmakla
beraber vyara vyeri enfeksiyonu oOnemli bir
komplikasyon olarak karsimiza c¢ikabilir(6,7). Bu
vakalardaki onemli bir baska goris ayrihg da
enflamasyon olmayan apendiks vermiformise
apendektomi uygulamanin gerekli olup olmadigidir.
2002 de vyaptiklari calismada Franko ve ark.
Makroskopik enflamasyonun olmadigi normal
vermiformislerde

apendiks apendektominin

gereksiz  oldugunu  belirtmislerdir(8).  Bizim
gorlslimize gore; amyand fitiklarina yaklasimda
preperitoneal vyaklasimla fitk onarmi  ve
apendektomi yapilmasi uygun olmakla beraber bu
vakalara intraperitoneal yaklasimda uygun bir
tedavi seklidir. Bir¢ok yazara gore de; amyand
fiiginin  tedavi sekli; apendektomi ve acil
herniorafidir(6,7,9). Herniorafi de gerilimsiz ve
prostetik  destek materyali kullanilmadan
yapilmalidir. Clinkl enfektif bir ortamin siklikla eslik
ettigi amyand fitiklariyla ilgili yapilan genis serili
calismalarda; mesh varliginda  postoperatif
enfeksiyon insidansinin %50’ye kadar yikseldigi
belirtilmistir(10). Biz vakamizda pndmoperitoneum
saglayip, ©Once preoperatif taniyi onayladiktan
sonra, fitik kesesini batin icine alip serbestlestirdik,
sonra laparoskopik apendektomi uyguladik ve
intraperitoneal primer tamirle fitiga neden olan
karin duvari defektini onardik. Bu yaklasimin
Ozellikle iginde ileri derecede enflame apendiks
vermiformisi barindiran fitiklarda preperitoneal
yaklasima Ustiin oldugunu disliniyoruz. Cinkd ileri
derecede o6demli enflame ve hatta nekrotik
olabilen apendiksde ¢ekum kokiiniin iskemi
durumu ve viabilitesi preperitoneal yaklasimla
gorilip tespit edilemeyeceginden, bu esnada
yapilan apendektomi c¢ok gilivenli olmayabilir.
Ayrica bu tip enflame vakalarda vyara vyeri
enfeksiyonlari  ve gelisen abse formasyonu
tedavinin uzamasina hatta olimcal

komplikasyonlara sebep olabilir.

SONUC

inkansere olmus bir inguinal fitik kesesi icinde
inflame bir apendiks vermiformis bulunmasi nadir
bir klinik durumdur. Bu duruma preoperatif tani
konulmasi zordur. En sik eslik eden klinik bulgular

46



Yilmaz E. M. ve ark.
Amyand Fitigi ve Akut Batin

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;2:44-47
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;2:44-47

genelde sag inguinal alanda agn ve sislikdir.
Preoperatif tanida en yardimc gorintileme
yontemi bilgisayarli tomografidir. Tedavi sekli
apendektomi ve destek materyali kulaniimadan
yapilacak olan gerilimsiz fittk onarimidir. Biz
amyand  fitiginda;  laparoskopik  yaklasimla
intraperitoneal tedavi seklinin; hem taniy
desteklemede sagladigl faydadan, hem
postoperatif komplikasyonlarin azlig1 acisindan,
hem de hastanin konforu acisindan etkili ve
glvenilir  modern  bir yontem  oldugunu
duslintyoruz.
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