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Kasik fitigi kesesi icerisinde apendix vermiformisin bulunmasina Amyand herni ismi verilmektedir.
Tiim kasik fitiklari iginde %1’inden az oranda gériilen bu durumun taninmasi ve tedavisi 6zellik
gdGstermektedir. Acil servisimize inkarsere sag inguinal herni ile basvuran 59 yasindaki erkek
hasta, fizik muayenede inkarsere hernisinin rediikte olmasi nedeniyle olusabilecek tiim riskleri
kabul ederek servis takibini ve cerrahi operasyonu kabul etmemistir. Hastanin elektif ameliyatin-
da Amyand herniye rastlanmis ve cerrahi olarak tedavi edilmistir. Genel cerrahi pratiginde énem-
li bir yere sahip olan kasik fitiklarinin icinde nadir rastlanan olgunun anemnezi ile birlikte uygula-
nan cerrahi teknigin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Amyand herni, apendektomi, inkarserasyon, kasik fitigi, profilaktik apendek-
tomi

ABSTRACT

Presence of appendix vermiformis in the inguinal hernia sac is called Amyand hernia. It is seen in
less than 1% of all cases of inguinal hernia; therefore its diagnosis and treatment is very impor-
tant. A 59-year-old male patient admitted to our emergency service with right incarcerated
inguinal hernia which was reduced during physical examination. Accepting all the possible risks,
the patient did not agree to receive clinic follow- up and operation. During his elective operation,
Amyand hernia was discovered and surgically treated. The purpose of this study is to present an
inguinal hernia case which has an important place in the general surgery practice and its rarely
seen subtype based on anamnesis and performed surgery in the light of the literature.
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GIRIS

Kasik fitig1 organlarin, karin duvarindaki zayif nokta-
dan periton ile birlikte karin duvarindan disari ¢cikma-
st olarak tanimlanir. Fitik kesesi icerisinde appendix
vermiformis (Amyand fitig1), Meckel divertikili
(Littre fitig1), bagirsak duvarinin bir kismi (Richter
fitigl) ya da bagirsagin W bigiminde kese icersine
girmesi (Maydl fitigi) bulunabilir. Cladius Amyand
1735 yilinda inguinal kanalda fitik kesesi icerisinde
perfore apandisit belirlenmesi izerine apendektomi
uygulamistir ve fitik kesesi icerisinde appendix

vermiformis’in normal, inflame veya perfore sekil-
de bulunmasina tarif edenin ismi verilmis olup,
Amyand herni denmistir. Amyand herni’de appen-
diks inguinal herni icersinde ve sag tarafta olmak
Uzere %1 oraninda, akut apandisit hali ise inkarsere
inguinal hernilerde %0,13-0,62 sikhgindadir 2. Biz
bu olgu sunumunda daha 6nceden acil servisimize
inkarsere inguinal herni ile basvuran ve redikte
edildikten sonra elektif sartlarda operasyona alindi-
ginda Amyand Herni saptanan olgumuzu yalnizca
nadir gorildigi icin degil anamnezi ve cerrahi tek-
nigi nedeni ile irdeledik.
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OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hastada elektif operasyon-
dan 2 ay 6nce sag kasikta 25 glndir arada hissettigi
agri ve sislik yakinmasi ile acil servisimize basvurmus
olup, acil klinigince istenen yizeyel ultrasonografide
sag inguinal alanda prob ile redikte edilemeyen 17
mm boyutunda batin 6n duvar defektinden fitikla-
san, capl 35 mm, dilate gériniimde bagirsak ansi
belirlenip, stranglilasyon olarak rapor edilmistir.
Hastanin gelis laboratuvar degerleri 6zellik goster-
memekteydi.

Anamnezinde bulanti-kusma olmayan, gaz ve gaita
cikisi olan hastanin fizik muayenesi sirasinda sag
inguinal hernisi kendiliginden redikte olmustur.
Rektal tusesinde Ozelligi olmayan hastaya ileri tetkik
ve tedavi amach genel cerrahi servisimize yatis 6ne-
rilmis, ancak agrisinin kalmadigini séyleyen hasta
yatisi kabul etmemistir. Daha sonrasinda hastanin
poliklinigimize basvurusunda yatis onerilmis ama
agrisi olmayan hasta kabul etmeyip, elektif operas-
yona hazirlanmistir. Ameliyata sag inguinal insizyon
ile baglanmis olup, eksplorasyonda indirekt ve direkt
herni kesesi (pantolon fitigl) gézlenmistir. indirekt
herni kesesi acildiginda ¢ekumun ve appendiksin
kese duvarinin bir kismini olusturdugu (sliding herni)
goraldu (Sekil 1) ve apendektomi ile beraber fitik
kesesine yiksek-ligasyon uygulandi. Tamir olarak,

Figiir 1. Klemp ile tutulan fitik kesesi iginde solda cekumun bir
kismi, sagda ise apendix vermiformis goriilmektedir.

direkt hernisi de bulundugu icin polipropilen mesh
yerlestirildi. Kimligi afise edilmeyecek sekilde olgu-
nun bilimsel bir makale seklinde yayinlanmasi icin
hastadan yazili olarak bilgilendirilmis olur onayi ali-
narak literatlr taranmistir

TARTISMA

Amyand herni fitik kesesi icerisinde appendix vermi-
formisin bulunmasi durumudur. Tim inguinal herni-
ler arasinda appendiks saptanma orani %1’in altinda-
dir. Amyand hernilerde klinik, appendiksin non-
inflame, inflame, 6demli veya perfore olmasina gore
degisir. Apandisit olgularinda ya apendiks apandisit
hali ile fitik kesesi icerisine girmis, ya da fitik kesesi-
nin inkarserasyonu sonucu strangllasyon gelisip
apandisit halini almis olabilir. Apendiksin apandisit
veya fizyolojik olmasina gore fitik onarimi sirasinda
apendektomi yapilip yapilmamasi ile ilgili tartismalar
s6z konusudur 4,

Fitik kesesi icerisindeki appendiks non-fizyolojik yani
inflame ve 6demli ise genel kabul géren yaklasim
apendektomi uygulamaktir. Ancak non-inflame yani
fizyolojik olarak goérildigiinde apendektomi yapil-
masina gerek olmadigina inanilsa da az sayida yapil-
mis olan olgu ¢alismasinda, apendektomi sonrasinda
herhangi bir niiks herni veya cerrahi yara yeri enfek-
siyonu bildirilmemistir ©.. Amyand hernilerde diger
bir tartisma apendiksin durumuna bagl degisen
herni onarimi igin polipropilen mesh yerlestirilip yer-
lestirilmemesidir. Bir goris prolen mesh konulmasi
halinde mesh enfeksiyon riskinin artacagi veya apen-
dektomiye bagl olusan gudugin fistl riskini artira-
bilecegi yoninde iken, diger bir goris ise bunun
aksini ve poliprolen mesh yerlestirilmesinin cerrahin
karari olacagini séylemektedir 58,

Amyand herni tedavisinde mesh kullanimi, olgu-
nun nadir olmasindan dolayi bazi sorularin heniz
yanitlanamadigi durumlardandir. Bu tir durumlar-
da olgu serisi takiplerini konu eden calismalara
hatta meta-analizlere gereksinim vardir. Durumu
bu sekilde irdeleyen bir calismaya gore, Michalinos
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ve ark.” hem inflame hem de inflame olmayan olgu
serilerini sunup c¢ikarimlarini herni konusunda refe-
rans kabul edilen “Hernia” dergisinde yayinlamislar-
dir. Bu makaleye goére, enflamasyonsuz apandisitler-
de bile yapilan apendektomi olgularinda fitik onarimi
icin mesh kullanilmamasi konusunda, tartismali da
olsa kanita dayali tiptan koken almayan genel bir
egilim vardir. Bununla birlikte, bu durumlarda mesh
kullaniimasi ve ek olarak, bircok arastirmaci tarafin-
dan iltihaph apandisitler icin apendektomi yapilan
olgularda da mesh kullanimi sorunsuz olarak rapor
edilmistir. ilginctir ki, bu makalelerde Amyand
Herni’nin cerrahi tedavisinde mesh kullanimina bagli
komplikasyonlar bildiriimemistir. Bu nedenle yazarla-
ra gore, mesh ile inguinal herni onarimi, hem enfla-
me olmayan, hem de enflame olan apandisitlerde
uygulanan apendektomi ile birlikte giivenli bir teknik
olarak kabul edilmelidir ©.

Sundugumuz olguda, hastanin 2 ay 6nce inkarsere
ve strangilile herni oykisi olmasi nedeniyle o
donem gegcirilmis ve gerilemis bir apandisit olabi-
lecegi dustintldd. Cekum ile apendiksin fitik kese-
sinin bir duvarini olusturmasi nedeni ile en uygun
kararin apendektomi olduguna karar verildi.
Patolojik incelemesinde apandisit lehine bulguya
rastlanmadi.

Hastada apandisit halinin olmamasi ve direkt ile indi-
rekt herninin birlikte olmasi nedeniyle polipropilen
mesh koymanin komplikasyon riskini arttirmayacagi
disinuldi. Apandisit mevcudiyetinde bile klinigimiz-
deki yaklasim mesh konulmasi seklinde olup, bu
konuda bir yargiya varmak igin yeterli olgumuz yok-
tur.

Sonug olarak, apandisit gegirme riski yiiksek olan ve
sliding herni olan hastalarda apendektominin daha
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uygun olacagini, ayni zamanda direkt ve indirekt
herni bulunan hastalarda apendektomi yapilsa bile,
fittk onariminin daha efektif olmasi igin polipropilen
mesh konmasinin uygun olabilecegini distniyo-

ruz.
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