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Amyand finginda apendektomi yapilmali midir?
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OZET

Fitik kesesi icerisinde apendiks vermiformis bulunmasi Amyand hernisi olarak adlandirilir. Hastalik ismini ilk kez 1735 yilinda tanim-
layan Claudius Amyand’dan almistir. Yetiskinlerde goriilme sikligi %0.51-%1 olarak bildirilmis olmasina ragmen gocuk hasta grubunda
olgu azhg nedeniyle, bildirilmis bir oran bulunmamaktadir. Bu yazida ameliyat edilen iki Amyand hernili olgu sunuldu. Birinci olgu ye-
nidogan déneminde ultrasonografi ile strangiile Amyand hernisi tanisi konularak ameliyat edildi. ikinci olgu, kasik fitigi tanisi ile elektif
sartlarda ameliyat edilirken ameliyat sirasinda tani alan hastaydi. Birinci olguda apendiksin dolasiminin bozulmus oldugu gériilerek fitik
onarimina ek olarak apendektomi yapildi. ikinci olguda salim bulunan apendiks alinmadi. Amyand hernisinde apendikse yapilacak islem
ile ilgili standart bir yaklagim yoktur. Apendikste dolagim bozuklugu gibi komplikasyonlarin gériildiigii olgular disinda apendektomi

yapilmasi zorunlu degildir.
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GIRIS

Kasik fitigi kesesinde apendiksin bulunmasi Amyand hernisi
olarak tanimlanir. Hastalik, 1735 yilinda Londrada, || yasin-
da bir gocugun kasik fitigi kesesinde perfore apendiks bularak

basarili bir apendektomi yapan Kral Il. George’un cerrahi Cla-
udius Amyand’in adiyla literatiire gegmistir.l"l

Yetigkin hastalara uygulanan herniyoplastilerde fitik kesesinde
apendiks vermiformis bulunma sikhg %0.51; akut apandisit
bulunma sikhg ise %0.10 olarak bildirilmistir.) Sunumuzda
bogulmus kasik fitigi nedeniyle ameliyat edilen bir yenidogan
ile elektif herniyoplasti sirasinda karsilan bir pediatrik Amyand
hernisi olgularini literatiir esliginde degerlendirdik.
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mize basvuran on bes giinliik erkek hastanin yapilan sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu; sag kasik bolgesinin bolgesel in-
celemede palpasyona duyarli 2-3 cm gapinda rediikte olmayan
sislik vardi. Bogulmus kasik fitigi 6n tanisiyla istenilen ayakta
direkt karin grafisinde 6zellik saptanmadi. Ultrasonografide
(USG) ise kitle igerisinde aperistaltik nonkomprese dolasimi
bozulmus apendiks oldugu 6ngériilen bagirsak ansi gériilmesi
lizerine hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Sag kasik trans-
vers kesi ile girilerek indirekt fitik kesesine ulagildi. Kese agil-
diginda igerisinde, mezenteri ile birlikte apendiksin bulundugu
ve orta kisimdan distale dogru dolagiminin bozulmus oldugu
goriildii (Sekil 1). ileri derecede dolasim bozukluguna ragmen
heniiz perforasyon olmamisti. Ayni kesiden apendektomi ya-
pildiktan sonra standart fitik onarimi ile islem sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi takiplerinde 6zellik saptanmayan hasta erte-
si glin sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 2- Bir hafta 6nce sag kasiginda sislik fark edilen ug ay-
lik erkek hastaya indirekt kasik fitigi tanisi konuldu. Hastanin
sistemik muayenesinde bagka bir 6zellik saptanmadi. Elektif
sartlarda sag kasik transvers kesi ile girilerek indirekt fitik ke-
sesi bulundu. Kese kismen fibrotik yapidaydi ve cevreye ya-
pisikhiklart vardi. Fitik kesesi igerisinde rediikte edilemeyen
ince yapida farkl bir doku oldugu gérildi. Kese agildiginda
icerisindeki yapinin ug kismindan keseye yapisik apendiks ver-
miformis oldugu goriildii (Sekil 2). Yapismanin oldugu ortak
duvarin elektrokoagiilasyon ile disseke edilmesini takiben
serbestlestirilen saglam goriinimli apendiks karin igerisine
rediikte edildi. Ardindan herniyoplasti yapilarak ameliyat son-
landirildi. Hasta ayni gilin sorunsuz olarak taburcu edildi.
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TARTISMA

Pediatrik hasta popiilasyonunda kasik fitiklari en sik cerrahi
tedavi gerektiren hastaliktir. Literatiire bakildiginda 18 yas al-
tinda bu hastaligin gérilme sikhg %0.8 ile %4.4 arasinda de-
gismektedir.®! Amyand fiti§ erkeklerde kadinlara gére daha
sik gorilmekte olup biiylik ¢ogunlugu sag kasik bolgesinde,
nadiren de sol kasik bolgesinde yerlesim gostermektedir.l]
Amyand fitigi cocuklarda, &zellikle de infantil donemde, ¢ok
seyrek goriilmektedir.! Literatiire bakildiginda yenidoganlar-
da amyand fitig ile ilgili gok az bildiri bulundugundan kesin bir
gorilme sikhg sdylemek miimkiin olmamaktadir.i!

Amyand fitig1 tedavisi, herni kesesinde bulunan apendiksin du-
rumuna ve ek patoloji olup olmamamasina baglh olarak, degi-
siklik gosterir. Kesede bulunan apendiks inflame goriinimlu
veya perfore olmussa, hastaya &zel bir engel yoksa jeneralize
peritonit ve sepsis riski almamak igin ayni kesiden apendek-
tomi yapilip ardindan herniyoplasti uygulanir®! Apendikste
enflamatuvar bulgular yoksa tedavi tartismalidir. Enflamatuvar
siirecin basglamamis oldugu Amyand fitikla karsilagildiginda,
ameliyata bagl iritasyon sonucu apandisit gelisiminin engel-
lenmesi ve ileride apandisit olma riskini ortadan kaldirmak igin
apendektomiyi savunan bir¢ok yayin bulunmakla beraber,®’!
profilaktik apandektomi yapilmasinin yeterince kanita dayan-
madigl, kasik herniyoplasti gibi temiz bir cerrahiye enfeksiyon
riski kattigi gerekgesiyle uygulamayan ekipler de vardir.®

Amyand fitigi gocuklarda nadir goriilen bir klinik tablo olmasi
dolayisiyla genis seriler tizerinde yapilmis yeterli sayida galigma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla erigkinlerde oldugu gibi pediat-
rik yag grubu hastalarda da tedavi konusunda bir fikir birligi
yoktur.

Birinci olguda Amyand fitigi tanisini ameliyat 6ncesi yapilan
USG ile, diger olguda ise ameliyat sirasinda koyduk. Tedavi
seklimize apendiksin olgudaki durumuna goére karar verdik.
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Sekil 1. (a) Bogulmus fitik kesesinden gikarilan dolagimi bozulmus apendiks. (b) Distal ucundan kese igerisine yapisik saglam yapidaki
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ilk olguda apendiks kese duvarlarina herhangi bir yapigikli-
&1 olmadan kese igerisinde fakat dolagimi bozuk ve inflame
goriinimdeydi. Bu olguda apendiksteki enflamatuvar siirecin
ilerleyerek perforasyon olabilecegini disiindiik ve ayni ke-
siden apandektomi yapmayi uygun bulduk. Ameliyat sonra-
st donemde herhangi bir sorun yasamadik. ikinci olguda ise
apendiksin bir duvari fitik kesesiyle ortak olmakla beraber
apendikste herhangi enflamasyon veya dolasim bozuklugu
bulgulari saptamadik. Apendiksi fitik kesesinden serbestles-
tirerek rediikte edip karin iginde birakmayi uygun bulduk.
Bu olgumuzun da ameliyat sonrasi takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla karsilasmadik. Giinlimiizde apandiks, stirekli
mesane kateterizasyonu gerektiren hastalarin yasam kalite-
sini artiran Mitrofanoff prosediirii (apendikovezikostomi) ve
gaita inkontinansi olan hastalarda antegrad kontinans enema
yapilmasini miimkim kilan Malone prosediiriinde (apendi-
kogekostomi) sik¢a kullanilan bir organdir."® Uriner sistem
travmalari ardindan (reter rekonstriiksiyonunda ve renal
transplantasyonlarda iireter boyunu uzatmada kullanildigi da
bildirilmistir.'" ileride farkli rekonstriiktif cerrahilerde kullan-
ma olasilig nedeniyle mutlaka gerekmedikge insidental apan-
dektomiden kaginilmalidir.

Sonug olarak elektif veya acil olarak uygulanan pediatrik her-
niyoplasti olgularinda cerrahlar Amyand fitigi ile karsilasabilir-
ler. Pediatrik olgularda tiim organlar gibi apendiks de oldukga
kiiguk oldugundan iyi disseke edilmeyen bir kasik fitig kesesi
iginde rahatlikla fark edilmeden baglanabilir ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlara yol agabilir. Ozellikle sag kasik herniyoplas-
ti olgularinda Amyand fitigi olasiligi akilda tutulmali ve kiigiik
apendikslerin gézden kagmasina neden olmamak igin kural ol-
dugu lizere kese mutlaka agilip igi kontrol edilmelidir. Amyand
fiklarinda, apendektomi yapilip yapilmamasina apendiksin
komplike olup olmadigina gore karar verilmelidir.

Cikar ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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Should appendectomy be performed in Amyand’s hernia?: two case reports
Emine Burcu Gigsar, M.D., Getin Ali Karadag, M.D., Nihat Sever, M.D., Ali ihsan Dokucu, M.D.
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The presence of appendix vermiformis in an inguinal hernia sac is called Amyand’s hernia. The disease is named after Claudius Amyand, who per-
formed the first documented and successful appendectomy during a hernioplasty in [975. Finding an appendix within an inguinal hernia is reported
at a rate of 0.51%-1% in the adult population, whereas there is no reported frequency of Amyand’s hernia in children due to its rare occurrence.
Here, we report two cases of Amyand’s hernia. The first is a newborn, diagnosed with strangulated Amyand’s hernia by preoperative ultrasound
examination of the groin. In this case, the appendix had compromised blood supply, so we performed appendectomy during the hernioplasty.
The second patient was diagnosed with Amyand’s hernia during elective hernioplasty. In this case, the appendix had no evidence of circulatory
or inflammatory disorders, so we performed simple hernioplasty and left the appendix in the abdominal cavity. In Amyand’s hernia, there are no
standards in approaching the appendix. Appendectomy is not a necessity unless there are circulatory or inflammatory injuries.

Key words: Amyand’s hernia, pediatric, strangulated inguinal hernia, acute appendicitis.
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