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Giriş

Amyand herni, apendiksin inguinal herni kesesi içinde bulunması 
olarak adlandırılmakta olup ilk kez Claudius Amyand tarafından 1735 
tarihinde tariflenmiştir (1, 2). İnguinal herni kesesinde normal bir 
apendiks varlığı yaygın değildir ve tüm eksternal hernilerin %1’ini 
oluşturur (3). İnkarsere inguinal herni ile birlikte perfore apandisit 
varlığı ise çok nadir görülen bir durum olup tüm akut apandisitli 
vakaların yaklaşık %0.13’ünü oluşturmaktadır (4).

Biz bu olgu sunumunda Amyand herni olarak adlandırılan ve 
nadir görülen, inkarsere inguinal herni kesesi içinde perfore apan-
disitin olduğu olguyu literatürler eşliğinde değerlendirdik.

Olgu Sunumu

Otuz beş yaşında erkek hasta; 2 gündür devam eden karın ağrısı, 
bulantı-kusma ve sağ kasıkta şişlik şikayeti ile acil servisimize 
başvurdu. Hastanın muayenesinde batın sağ alt kadranda rebound 
ve hassasiyet ile sağ inguinal bölgede ağrılı, redükte edilemeyen kitle 
mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar 
değerlendirmesinde beyaz küre sayısı 16500 /mm3 idi. Alt abdomen 
ultrasonografinde “sağ inguinal kanala uzanımı izlenen nonkom-

prese, aperistaltik, akut apandisitle uyumlu olabilecek barsak seg-
mentinin görüldüğü” saptandı. Ayakta direkt batın grafisinde sağ alt 
kadranda birkaç adet hava-sıvı seviyesi ile multipl gaz gölgelenmesi 
mevcuttu. Tek doz antibiyotik proflaksisinin ardından hasta opera-
syona alındı. İnguinal yaklaşım ile herni kesesi izole edilip açılarak 
batına girildi. Gözlemde apendiks ödemli ve hiperemik olup çapı 1 
cm, uzunluğu 9 cm idi (Resim 1). Kese duvarına yapışmış olan apen-
diks serbestlenerek apendektomi yapıldı. Batın içerisinde abdominal 
sepsis bulgusu yoktu. Apendektominin ardından inguinal herni pro-
len mesh kullanılarak Lichtenstein yöntemi ile tamir edildi. 
Postoperatif dönemde genel durumu düzelen hasta önerilerle tabur-
cu edildi. Hastanın takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Tartışma

Akut apandisit, en sık akut batın nedenidir. Akut apandisitin 
semptomları tipik olup tanı koymak kolaydır. Ancak apendiksin atipik 
olan yerleşimlerinde tanı koymak zorlaşır. Apendiks, embriyolojik 
dönemde barsak rotasyonu sırasında ya da çekumun yerleşim yerine 
göre farklı anatomik bölgelerde bulunabilir. Bunlara ek olarak büyük 
çekum varlığında apendiks pelvise doğru yer değiştirebilir (5). 
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Özet
İnguinal herni kesesi içerisinde apendiks varlığı ilk kez 1735 yılında Claudius 
Amyand tarafından tanımlanmış olup o tarihten bu yana onun ismine hitaben 
Amyand herni olarak adlandırılmaktadır. İnguinal herni kesesinde normal bir 
apendiks varlığı tüm eksternal hernilerin %1’ini oluşturmakta iken, inguinal her-
ni ile birlikte apandisit varlığı ise çok nadir görülen bir durum olup tüm akut 
apandisitli vakaların yaklaşık %0.13’ünü oluşturmaktadır. Amyand herninin ta-
nısı genellikle intraoperatif olarak konulmaktadır. Bu vakada sıkışmış kasık fıtığı 
tanısı ile ameliyat edilen ve kese içinde akut apandisitin olduğu Amyand hernisi 
olan 35 yaşında, erkek hasta sunulmaktadır. Sonuç olarak, Amyand herni ile bir-
likte olan akut apandisit yaşamı tehdit edebilir ve daima acil cerrahi gerektirir.  
(JAEM 2011; 10: 174-6)
Anahtar kelimeler: Apandisit, Amyand herni, inguinal herni
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Herni, batın içindeki herhangi bir organın yer değiştirmesi sonu-
cu meydana gelmiş olan batın duvarı defekti olarak tanımlanır. Herni 
genellikle kasık bölgesinde oluşmakta ve ağırlıklı olarak omentum ve 
ince barsak yer almaktadır. Nadir olarak mesane, meckel divertikülü 
(Littre fıtığı), barsak çevresinin bir bölümü (Richter fıtığı) de herni 
kesesi içerisinde yer alabilmektedir (1).

Apendiks herni kesesi içinde olabileceği gibi, apendiksin skrotum 
ve sol inguinal herni kesesi içinde olduğu gösteren vakalar mevcut-
tur (6, 7). Apendiksin inguinal herni kesesi içinde bulunması ise 
Amyand herni olarak adlandırılmakta olup, ilk kez Claudius Amyand 
tarafından 1735 tarihinde 11 yaşındaki bir erkek çocuğunda herni 
kesesi içerisinde perfore bir apendiks varlığının bulunmasıyla 
tanımlanmıştır (1, 2). Herniye olmuş apendiks normal olabileceği 
gibi, karın kaslarının kasılması sonucu batın içi basıncın artması ve 
kronik hernilerde oluşan yapışıklıklar apendiks mezosunu sıkıştırarak 
apendiksin kanlanmasını bozar ve bunun sonucunda iltihaplanmaya 
ve akut apandisit gelişimine yol açabilir (2, 8, 9). 

Amyand herni erkeklerde daha sık görülmekte olup, amyand 
hernisi olan kadın hastalar postmenopozaldir ve genellikle femoral 
herni mevcuttur (8, 10, 11). İnguinal herni kesesinde normal bir apen-
diks varlığı tüm eksternal hernilerin %1’ini oluşturur (3). İnkarsere 
inguinal herni ile birlikte inflame ve/veya perfore apendisit varlığı ise 
çok nadir görülen bir durum olup tüm akut apandisitli vakaların 
yaklaşık %0.13’nü oluşturmaktadır (4). Bizim vakamızda ise inguinal 
herni kesesi içerisinde akut inflame apendiks dokusu mevcuttu.

Herni kesesi içerisindeki apendiks varlığını göstermek için 
bilgisayarlı tomografi (12) ya da ultrasonografi (9, 13) kullanılabilir, 
ancak ameliyat öncesi dönemde Amyand fıtığı tanısı koymak oldukça 
güç olup doğru tanı genellikle operasyon esnasında konulur (5, 14-16).

Amyand herninin ayırıcı tanısında; inkarsere ya da strangüle ingui-
nal herni, inguinal lenfadenit, testis torsiyonu, akut epididimit, akut 
hidrosel ve fokal pannikülit göz önünde bulundurulmalıdır (10, 11, 14).

Herni kesesi içerisindeki apendiks inflame ya da perfore ise kom-
plikasyon oranı yüksek olup; Amyand herninin tamiri için seçilecek 
cerrahi teknik, standart operasyon tekniklerinden farklıdır. Amyand 
herni, tedavisi için 4 gruba ayrılmış ve her bir grup için farklı tedavi 
metodu belirlenmiştir (Tablo 1). Amyand hernisinin cerrahi teda-
visinde perforasyon ve enflamasyon olmadığı sürece greft kullanımı 
önerilmektedir. Aksi takdirde grefte karşı inflamatuar yanıt gelişir, 
bunun sonucunda yara yeri enfeksiyonu ve güdük fistülü gibi kom-
plikasyonlar meydana gelebilir (9). Biz, vakamızda; apendikste 
süpüratif enflamasyon ve perforasyon olmadığından herni tamirinde 
prolen mesh kullandık ve Lichtenstein yöntemi ile gerilimsiz herni 
onarımı yaptık. 

Sonuç

Sonuç olarak, kasık fıtığı tanısıyla opere edilecek bir hastada 
Amyand fıtığı nadir de olsa rastlanabilir. Ayrıca herni kesesi içerisinde-
ki apendiks dokusu inflame ya da perfore olabilir. Bu durumda hasta 
karın ağrısı nedeniyle acile başvurabilir ve akut batın tanısıyla opere 
edilebilir. Bu nedenle her genel cerrahi uzmanı Amyand herninin 
tanı, tedavi ve takibi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalıdır. 
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Sınıflama	 Açıklama	 Tedavi Yönetimi

Tip     1	 Normal Apendiks	 Redüksiyon; mesh hernioplasti

Tip     2	 Akut apandisit; 	 Herni yoluyla apendektomi; hernioplasti
	 Abdominal sepsis yok	 (vücut dokularıyla)

Tip    3	 Akut apandisit;	 Laparotomi yoluyla appendektomi;
	 Abdominal sepsis var	 hernioplasti p(vücut dokularıyla)

Tip    4	 Akut apandisit; ilişkili	 Herni ya da uygun laparotomi yoluyla
	 ya da ilişkisiz diğer karın	 apendektomi (tanıdan sonra)
	 patolojileri

Tablo 1. Amyand hernide cerrahi tedavi algoritması
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Resim 1. Amyand herninin intraoperatif görüntüsü

Appendiks

İnguinal kanal
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