INGUINAL HERNI KESESINDE AKUT APENDISIT HALI:
OLGU SUNUMU
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Inguinal fitik kesesi igerisinde akut apendisit halinin gériilmesi ilk defa 1735 yilinda Clauidius Amyand tara-
findan tanimlanmistir. Bu durum Amyand herni olarak tanimlanmis olup, ayrica bu tarihte ilk olarak yapilan
apendektomidir. Bu yazida, klinigimizde ameliyat edilen bir Amyand hernisi olgusu, goriilme sikligi, ameli-
yat oncesi tant olasiliklar1 ve ameliyat yonteminin se¢imi literatiir bilgileriyle degerlendirildi.
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ACUTE APPENDICITIS IN AN INGUINAL HERNIA SAC: CASE REPORT

Acute appendicitis in an inguinal hernia sac was named as Amyand’s hernia by Claudius Amyand in 1735.
This was the first appendectomy in the history of surgery. We report an Amyand hernia case. We discuss the
incidence, surgical method and preoperative diagnostic methods and review the literature.
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1735 yilinda bir erkek cocuk Clauidius Amyand ta-
rafindan skrotal insizyon ile ameliyat edilmis ve
inguinal herni kesesi icerisinde yutulan bir igne ta-
rafindan perfore olan apendiks saptanmistir. Bu ta-
rihteki ilk Amyand herni olgusu olup, ayrica yine
tarihteki ilk apendektomidir."”

Inguinal herni kesesi icerisinde apendiksin goriil-
mesi nadirdir, yaklasik olarak tiim hernilerde %1
oraninda rastlanmaktadir.” Cok ender olarak gorii-
len bir durum da, perfore apendiksin bir inkansere
inguinal herni ile beraber bulunmasidir, bu da yak-
lagik tiim apendisitlerin %0,13’diir.”! Apendiks
normal lokalizasyonunda iken bile yanlig tan1 ora-
n1 %10 iken, atipik yerlesimli bir apendikste, 6zel-

liklede bir fitik kesesi icerisinde akut apendisit ha-
li olmas1 durumunda tani iyice zorlasmaktadir.”’

Weber ve ark.” yaptiklari bir ¢aligmada 1959-1999
yillar1 arasinda 60 adet akut apendisit hali sapta-
diklar1t Amyand herni olgusu bildirmiglerdir.

Priego ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise 1993-2004 yillar1 arasinda akut apendisit nede-
niyle ameliyat edilen 4752 olgudan sadece 6 tane-
sinde apendiks vermiformis bir herni kesesi iceri-
sinde saptanmustir. Bu %0,126 bir oran saglamak-
tadir. Burada saptanan 6 hasta da kadin olup orta-
lama yas 78,83 olarak saptanmuisgtir.
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inguinal Herni Kesesinde Akut Apendisit Hali: Olgu Sunumu

Bu yazida, klinigimizde ameliyat edilen bir Am-
yand herni olgusu sunuldu, konu ile ilgili literatiir
bilgileri dzetlendi.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda erkek hasta, acil servisimize son
bir giindiir epigastrik bolgede baslayip, giderek ar-
tan, daha sonra karin sag alt kadrana yogunlasip,
sag inguinal bolgeye yayilan karin agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Son iki yildir sag kasiginda siglik ta-
nimlayan hasta, dort defa sag inguinal herni nede-
niyle, bir defa sol inguinal herni nedeniyle ameli-
yat edildigini bildirdi.

Hastanin fizik muayenesinde karin sag alt kadran-
da defans ve rebound mevcut idi. Sag inguinal bol-
ge hassast1 ve rediikte edilemeyen inguinal hernisi
mevcut idi. Bagirsak sesleri aktif, karinda distansi-
yon yok, rektal tuse normaldi. Lokosit sayimi1
15400/mm’ olarak saptandi. Hastanin diger labora-
tuvar bulgularinda 6zellik yok idi. Ayakta direkt
batin grafisinde sag inguinal bolgede minimal ha-
va s1v1 seviyeleri mevcuttu. Hastanin sag niiks in-
guinal hernisi rediikte edilemiyordu. Hastaya tiim
karin ultrasonografisi (USG) yapildi. USG’de sag
alt kadranda inguinal kanal proksimaline kadar
uzanan kor loop seklinde sonlanan enflame lumi-
nal yapi izlendi, komprese edilemedi. Apendiksin
capt 9,7 mm, uzunlugu 6,8 cm idi. Bagirsak ansi
etrafinda ¢evre yagli doku ekojenitesi artmisti;
komsu bagirsak segmentlerinde enflamasyon ve
inguinal kanala uzanan enflame bagirsak anslari
izlendi. Cekum ve ¢evresindeki yagl doku ekoje-
nitesi artmisg idi.

USG bulgusununda akut apendisit lehine olmasi
nedeniyle hasta akut apendisit tanisi ile ameliyata
alindi. Mc Burney kesisi ile karin agildi. Ameliyat-
ta cekumun ileri derecede mobil oldugu ve ingui-
nal i¢ ringe dogru protruze oldugu goriildii, cekum
duvar1 6demli idi. Apendiks internal ringden ingui-
nal kanala dogru uzanim gosteriyordu, apendiks
kokii gangrene goriiniimde idi, cap1 artmis, duvari
odemli idi. Traksiyon ile apendiks karina iade edil-
di. Hastaya Mc Burney insizyonundan apendekto-
mi uygulandi. Internal inguinal ring 2/0 prolen ile
primer tamir edildi. Ameliyat sonrasi birinci gii-
niinde hastaya sulu gida baglandi, hastanin gaz ve
gaita desarji oldu. Vital bulgular1 ve sistemik mu-
ayenesi dogal idi. Ameliyat sonrasi ikinci giin sika-
yeti olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.
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Amyand, 1735 yilinda bu tip bir herniyi tarif ettik-
ten sonra yillar icerisinde ¢esitli calismalar yapil-
mis ve olgu sunumlart bildirilmistir. Yapilan ¢alis-
malarda Amyand hernisinin etyolojisi, ameliyat
oncesi tanisi ve secilecek insizyona yonelik tercih-
ler bildirilmigtir.

Weber ve ark.” yayinladiklar1 60 olguluk seride
sadece bir olguda ameliyat dncesi tan1 koyabilmis-
lerdir. Carey" tarafindan yaymlanan 10 olguluk bir
seride ise hicbir hastaya ameliyat 6ncesi tan1 konu-
lamamistir. Karin bilgisayarli tomografisi (BT)
ameliyat 6ncesi tan1 koymanin belki de tek yolu-
dur, ancak bu inkansere inguinal hernilerde rutinde
uygulanan bir uygulama degildir. Luchs ve ark.™
ameliyat oncesi BT ile tan1 koyduklar1 iki olgu bil-
dirmislerdir.

Yapilan tartismalardan bir tanesi de olayin etyopa-
togenezi lizerinedir. Apendiks vermiformisin mev-
cut olan bir herni kesesi igerisine girmesi ile olaymn
tetiklendigi diisiiniilmektedir. Abu-Dalu ve Urca™
apendiksin fitik kesesine girmesinden sonra trav-
maya maruz kaldigini, karin kaslarinin kasilmasi-
nin ani karmici basing artiglarinda iskemiye, apen-
dikste basiya neden oldugunu ve dolasimin bozula-
rak bakteriyel etkinligin artarak akut apendisit ha-
line yol actigin1 bildirmiglerdir.

Yapilacak insizyon semptomlara gore cerrahin se-
cimine baglidir. Mc Burney insizyonu ya da ingui-
nal insizyon hastanin durumuna gore segilebilecek
insizyon cesitleridir. House ve ark.” yayladiklar
bir olgu sunumunda ameliyat 6ncesi BT de apse
formasyonundan dolay1 gébek alti median insizyo-
nu tercih etmislerdir. Bizim olgumuzda Mc Burney
insizyonu iizerinden apendisit karina iade edilmis,
apendektomi uygulanmig ve internal ring prolen ile
primer tamir edilmistir. Bize gore tiim silipheli ol-
gularda en giivenlisi karini¢i yaklagim ki, bunlar
ya Mc Burney ya da gébek alti median insizyonu
olabilir; yara yeri enfeksiyon riski herniyotomi
tizerinden gelisecek yara yeri enfeksiyonundan da-
ha az ve niiks herni olasilig1 daha diisiik yaklagim-
lardir. Hastamiz daha 6nce dort kez sag inguinal
herni nedeni ile ameliyat edilmis ve ameliyat esna-
sinda internal ring onarimu ile bu sorunu da ortadan
kadirilmigtir. Hastanin cerrahi alan enfeksiyonu
veya niiks hernisi sekiz aylik takip siirecinde goz-
lemlenmemistir.
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Inguinal insizyon yapildiktan sonra fitik tamirinde
kullanilacak yontem de tartisilan noktalardan biri-
dir. Fitik tamirinde prostetik materyal kullanilmasi
cogu yazara gore tercih edilmemelidir.”'" Prostetik
materyal kullanimi enfeksiyona ve “mesh”in kro-
nik sepsisine yol acabilmektedir. Armengol ve
ark."" crural herni icerisinde apendiks bulunan ol-
gularda prostetik materyal kullanmiglar ve hicbi-
rinde ameliyat sonrast komplikasyon gozlememis-
lerdir. Piego ve ark.nin' yaptiklar caligmada ise
yapilan alti Amyand hernisi olgusunun ii¢iinde
prostetik materyal kullanilmis ve bunlardan bir ta-
nesinde cerrahi alan enfeksiyonu ameliyattan bir
hafta sonra gézlemlenmistir.

Bizim olgumuzdaki enterasan noktalardan birisi de
hastanin daha 6nce dort defa inguinal herni nedeni
ameliyat edilmis olmasidir. Hastanin daha onceki
fitk ameliyatlar1 Amyand herniye predispozan
faktor olusturmustur. Daha onceki ameliyatlarinda
da belki fitik kesesi icerisinde apendiks vermifor-
mis mevcut idi, fakat farkina varilmamisti ve kese
acilmadan batina iade edilmisti. Apendiks niiks
herni kesesine protruze olduktan sonra akut apen-
disit hali gelisti. Burada sorulacak bir soru da in-
guinal herni tamiri esnasinda eger kese icerisinde
apendiks saptanirsa ne yapilmasi gerektigidir. Bu
konuda Franko ve ark."” normal apendiks saptan-
mast durumunda apendektomi yapilmamasi gerek-
tigini savunmaktadirlar, fakat Priego ve ark." yap-
tiklar1 apendektomilerde makroskopik olarak enf-
lamasyon bulgusu olmasa bile patoloji sonucunda
enflamasyon bulgusu saptandigi i¢in apendektomi-
yi 6nermektedirler.
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