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Amyand Herni Vakalarinda Apendektomi ve Rutin

Yama Kullaniminin Yeri
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OZET:

Amyand herni vakalarinda apendektomi ve rutin yama kullaniminin yeri
Amag: Amyand fitigi, inguinal fitik kesesi icerisinde apendiksin bulunma hali olup genellikle rastlanti-
sal olarak saptanir. Amacimiz olgulara uygulanan tedavileri degerlendirerek nadir gorilen bu herniye
yonelik tedavi yaklasimini ve 6zellikle appendektomi ve herni onarimi i¢in greft kullanimi sonuglarini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2000-Mayis 2015 tarihleri arasinda ameliyat edilen 6630
inguinal fitiktan, Amyand fitigi saptanan 12 hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve tedavi
yontemleri retrospektif olarak incelendi. Apendiks inflamasyonu olan hastalara Moloney Darn herni
onarimi (ag 6rme) yapilirken, apendiks inflamasyon bulgusu olmayan hastalara ise Lichtenstein herni
onarimi yapildi.

Bulgular: Hastalarin timu erkek olup yas ortalamasi 48.9+13 yil (28-67 yil) idi. Hastalarin en sik bas-
vuru sikayeti sag kasikta sislik ve agri idi. Uc hastada acil, 9 hastada ise elektif ameliyat sirasinda tani
kondu. Biitlin hastalara apendektomi yapildi. U¢ hastada fitik anatomik y&ntemle tamir edilirken, 9
hastaya prolen greft onarimi yapildi. Perfore apandisiti olan bir hastada yara yeri enfeksiyonu (%8.3)
gelisirken diger hastalar sorunsuz, taburcu edildi. Ortalama 80.4+60 aylik (8-180 ay) takip sonucunda
hicbir hastada niiks saptanmadi.

Sonuc: Amyand fitiginda niiksi 6nlemek icin ciddi enflamasyon bulgulari yoksa apendektomi esligin-
de greft ile fitik tamiri glivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Amyand hernisi, apendiks, inguinal herni, lichtenstein onarimi

ABSTRACT:

The routine use of mesh and the role of appendectomy for the Amyand’s
hernia cases

Objective: Amyand's hernia is described as the presence of vemiform appendix in the inguinal hernia
sac and this condition is mostly incidental. The aim of this retrospective analysis was to evaluate the
role of appendectomy and the mesh repair in the patients with Amyand’s hernia.

Material and Methods: The clinical and laboratory findings, and treatment modalities of 12 patients
with Amyand's hernia among 6630 inguinal hernia patients who underwent surgery between
January 2000 and May 2015, were retrospectively recorded. Moloney darn repair was performed in
the patients who had inflamed appendix whereas Lichtenstein repair was performed in the patients
who had non-inflamed appendix.

Results: All of the patients were male with a mean age of 48.9 years (range 28-67 years). The most
common symptoms and pain in the patients were swelling of the right inguinal area and pain. Three
patients underwent emergency surgery due to incarcerated right inguinal hernia while remaining
nine patients underwent elective surgical repair. The diagnosis of Amyand's hernia was made during
hernia surgery and routine appendectomy was performed in all patients. The only complication was
the wound infection which was observed in the patient with perforated appendicitis (8.3%). The mean
follow-up period was 80.4 months (range: 8-180 months) and there were no recurrent cases.
Conclusion: The appendectomy can be performed safely in the patients with Amnyand's hernia. The
repair for inguinal hernia may provide satisfactory results in the absence of inflammation.
Keywords: Amyand's hernia, appendix, inguinal hernia, lichtenstein repair
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GiRiS

Kasik fitigi genel cerrahide en sik karsilasilan
rahatsizliklardan biri olup cogunlukla fitik kesesinin
icerisinde omentum veya barsaklar bulunmaktadir.
Cok nadiren fitik kesesinin icerisinde apendiks bulu-
nabilmektedir. ilk kez 1735 yilinda Claudius Amyand
tarafindan tanimlanan bu durum Amyand Hernisi
(AH) olarak adlandiriimaktadir (1). AH apendiks inf-
lamasyonunun derecesine gore (a) enflame olmayan,
(b) enflame ve (c) perfore apendiks olarak siniflandi-
rilir (2). AH’de appendiksin normal olarak fitik kesesi
icerisinde goriilme orani %1 iken, enflame olmus
appendiksin gortilme sikhigr %0.13’dar (3-5).

Amyand Herni saptanan olgularda sag inguinal
insizyon ile apendektomi ve primer herni onarimi sik-
likla tercih edilen tedavi yontemidir. Fakat perforas-
yon veya pelvik abseden stphelenilen durumlarda
gobek altt medyan insizyon uygulanmaktadir (6,7).

Ameliyat 6ncesi tanisi oldukga zor olan ve tedavi-
sinde halen gorus farkliliklar mevcuttur. Biz bu calis-
mada klinigimizde son 15 yillik stire icerisinde yapil-
mis olan AH vakalarini degerlendirerek bu hastalarin
tedavi yaklasimlarinda apendektomi ve inguinal her-
ni onariminda greft kullaniminin roliini incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Bu calismada Ocak 2000 ile Mayis 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde inguinal herni tanisiyla acil
veya elektif olarak ameliyat edilen 6630 hasta taran-
di ve fitik kesesi icerisinde apendiks saptanan hasta-
larin dosyalari retrospektif olarak analiz edildi. Ope-
rasyon oncesinde tim hastalardan inguinal herni
ameliyati icin onam formu alindi. Preoperatif risk
degerlendirmesi icin ASA (Amerikan Anesteziyoloji
Birligi) skorlamasi kullanildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
fizik muayene, radyoloji ve laboratuar bulgulari,
ameliyat gozlem bulgulari, yapilan cerrahi prosediir
ve postoperatif komplikasyon bilgileri kayit edildi.
Hastalarin timine preoperatif intravendz 1 gr Sefa-
zolin (Sefazol®, Mustafa Nevzat ilac Sanayi, istan-
bul, Turkiye) proflaksi amacli yapildi.

Cerrahi Prosediir

Fitiklarin onarimi apendiksin enflamasyon duru-
muna gore belirlendi. Enflame apendiks olan vakala-
ra Moloney Darn herni onarimi (ag 6rme) (MHO),
herhangi bir enflamasyon olmayan vakalara ise Lich-
tenstein gerilimsiz herni onarim (LHO) uygulandi.
Anatomik olarak doku onarimi tercih edilen vakalar-
da takviye 2-0 Polipropilen (Prolene®, Ethicon,
Somerville, New Jersey) sitir materyali ile ag 6rme
seklinde yapildi. Greft kullanilan hastalarda ise stan-
dart olarak 8*15 cm’lik Polypropylene Yama (Prole-
ne®, Ethicon, Somerville, New Jersey) ile Lichtenste-
in gerilimsiz herni onarimi yapildi. Tim hastalara
telefonla ulasilarak kontrole cagrildi ve niiks durumu
kontrol edildi.

istatistiksel Analiz

Tum datalar excel dosyasina girilerek tanimlayici
istatistikler kullaniimistir. Kategorik degiskenler sayi
ve ylizde olarak gosterilirken numerik degiskenler

ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir.

BULGULAR

inguinal fitik nedeniyle 15 yillik dénem icerisinde
ameliyat edilen 6630 hastadan 12’sine (%0.18) AH
tanisi kondu. Calismaya katilan 12 hastanin ortalama
yasi 48.9+13 yil (28-67 yil) olup timu erkek idi. Has-

Resim-1: Amyand hernisi (Elektif operasyon goériintisu)
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Tablo-1: Tim hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi-iliskili veriler

Hasta No: 1 2 3 4
Yas (yil) 38 49 67 62
Fitik 6ykisii, (ay) 3 6 84 96
Fitik aciliyet durumu AC AC AC EC
Anestezi Tipi Gen Sp Sp Sp
Kan Iokosit diizeyi (mcL) 22500 14300 11750 8500
Serum CRP (mg/I) 78 10 35 2
Herni tamir tipi MDO MDO MDO LMO
Aspiratif dren + + + S
Komplikasyon (+) CAE

Hastanede kalis siiresi (giin) 9 1 2 1
Niiks = = =
Takip (ay) 134 65 8 33

5 6 7 8 9 10 1l 12
28 34 40 58 39 47 61 64
6 12 18 24 24 48 78 84
EC EC EC EC EC EC EC EC
Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp
6350 4800 9000 5700 5200 8340 7300 7730
1 8 17 5] 4 5 43 6
LMO LMO LMO LMO LMO LMO LMO LMO
o o o = = = + +
1 1 1 1 1 1 2 2
180 142 159 67 49 92 22 14

CAE: cerrahi alan enfeksiyonu, CRP: C-reaktif protein, MDO: ag 6rme, LMO: Lichtenstein herni onarimi, Gen: genel anestezi, Sp: spinal anestezi, AC: acil sartlarda, EC: elektif

talarin ortalama fitik tanisi alma zamanindan gegen
stire 40.25+35 ay (3-96 ay). Hastalarin basvuru sika-
yetleri arasinda sag kasikta sislik ve agri tim hastalar-
da mevcuttu. Bu hastalardan t¢i (%25) inkarseras-
yon dustnulip acil olarak ameliyat edilirken, doku-
zu (%75) ise elektif fittk ameliyati sirasinda saptanan
hastalardi (Resim-1).

Hastalarin timtine spinal anestezi islemi ile bas-
landi, laparatomi yapilan bir hastada genel aneste-
ziye gecildi. Butiin hastalara apendektomi uygulan-
di (Tablo-1). Acil ameliyat edilen ¢ hastanin birin-
de apendiks perforasyonu nedeniyle fitik kesesinde
yogun apse icerigi ve enflamasyon bulgulari saptan-
di. Bu hastada gobek alti median insizyon ile apen-
dektomi ve apse drenaji uygulandi. Diger iki hasta-
da ise akut flegmen6z apandisit bulgulari vardi.
Elektif hastalarin timiine standart teknikle apendek-
tomi yapilip gudik gomiuldi. Acil olarak ameliyat
edilen hastalara MHO teknigi uygulanirken, elektif
ameliyat yapilan hastalar icin LHO teknigi tercih
edildi.

Acil vakalarin timiine enflame apendiks olmasi
nedeniyle, elektif olarak ameliyat edilen iki hastaya
ise herni kesesinin skrotuma kadar uzanmasi sebe-
biyle yapilan genis diseksiyon nedeniyle aspiratif
dren kondu. Ortalama postoperatif 2. giinde drenleri
alindi (aralik:1-4 giin). Hastalarin ortalama yatis sure-
si 3 glindi (2-9 guin). Apendiks perforasyonu olan bir
hastanin yatisi sirasinda yara yeri enfeksiyonu gelis-
mesi sebebiyle postoperatif 9. giinde taburcu edile-
bildi. Hastalarin ortalama takip stresi 80.4+60 ay (8
-180 ay) idi. Postoperatif takip dénemi boyunca hic-
bir hastada niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Genel cerrahi ameliyatlarinin buyik bir kismini
olusturan kasik fitigi hastalari her yas grubunda goru-
lebilmekte, acil veya elektif olarak karsimiza ¢ikabil-
mektedirler. Buna karsin fitik kesesinin icerisinde
apendiksin bulunmasi oldukca nadir olup insidansi
%1'dir (3-5). Calismamizda ise bu oran literattriin
altinda, %0.18 olarak saptandi.

Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak net-
lik kazanmamis olmakla birlikte kronik bir streg ola-
rak tanimlanir. inkarsere ya da sliding herni kesesin-
deki appendiksin enflamasyonuna sebep olan olayin
inkarserasyonun kendisi olabilecegi bildirilmektedir
(8). Karin kaslarinin kasilmasi sonucu intraabdominal
basincin artmasi ve kronik fitiklarda olusan yapisik-
liklar, apendiks mezosunu sikistirarak apendiksin
kanlanmasini bozar ve bunun sonucunda enflamas-
yona ve bakteriyel kolonizasyona neden olarak apan-
disit gelisimine yol acabilir (8).

Fitik kesesi icerisinde apendiks, enflame veya per-
fore oldugunda hastalar genellikle strangule herni kli-
nigi ile karsimiza ¢iktigindan, preoperatif tani kon-
masi glctir (9). Akut agr ve sislige eslik eden bulan-
t1, kusma ve lokositoz strangtile hernilerde de olabi-
leceginden tanida yol gosterici degildir (9,10). Rutin
olmamakla birlikte bilgisayarli tomografi ve ultraso-
nografi tanida kullanilabilir (10). Calismamizda akut
klinik tablo ile bagvuran t¢ hastaya da batin USG’si
cekilmis ancak AH tanisi konamamistir, elektif vaka-
larda ise hicbir hastamiza fitigi tanimlamaya yonelik
radyolojik tetkik yapilmasina ihtiyac duyulmamustir.

Amyand hernisi saptanan hastalarin tedavi yakla-
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simlari fitik kesesi icinde bulunan apendiksin inflamas-
yon durumuna, hastanin yasina, peritonite bagh cerra-
hi alanin enfekte olup olmamasina ve ek patoloji varli-
gina gore degismektedir. Kese icinde bulunan apendiks
eger enflame ya da perfore ise en fazla kabul goren
prosedir apendektomi ve ayni insizyon kullanilarak
herni tamiri yapilmasidir (11). Losanoff ve ark. (12), fitik
kesesi icinde enflame olmayan apendiks varliginda
cocukluk ve adolesan donemde akut apendisit insidan-
sinin daha yiksek olmasi nedeniyle apendektomiyi
onermektedir. Ancak, bu gorislerin yeterince kaniti
olmadigi gerekcesiyle apendektomiye karsi ¢cikanlar da
vardir (1). Ofili ve ark. (13) AH saptadigi 11 hastaya
apendektomi uyguladigini; niiks fitik veya yara yeri
enfeksiyonuna rastlamadigini bildirmis ve tim AH’lere
apendektomi yapilmasi gerektigini savunmustur.

Bir diger tartismali konu ise fitik tamiri icin proste-
tik materyal kullanimidir. Erigskinlerdeki Amyand fiti-
g1 olgularinda prostetik materyalin ameliyat sahasina
konulmasinin enfeksiyon riskini artiracagi veya
appendiksin perfore oldugu durumda yama yerlestir-
menin kontrendike oldugu bildirilmistir (14). Perfore
olan olgularda fitikk onarimi icin sentetik yama kulla-
nimi sonucu enflamatuvar yanitin artmasi ve konta-
minasyonun varligi nedeniyle yara yeri infeksiyonu
ve appendiks gidugiinden fistil gelisebilir. Carey ve
ark. (15) apendektomi uygulanan AH olgularinda
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