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ÖZET:

Amyand herni vakalarında apendektomi ve rutin yama kullanımının yeri
Amaç: Amyand fıtığı, inguinal fıtık kesesi içerisinde apendiksin bulunma hali olup genellikle rastlantı-

sal olarak saptanır. Amacımız olgulara uygulanan tedavileri değerlendirerek nadir görülen bu herniye 

yönelik tedavi yaklaşımını ve özellikle appendektomi ve herni onarımı için greft kullanımı sonuçlarını 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2000-Mayıs 2015 tarihleri arasında ameliyat edilen 6630 

inguinal fıtıktan, Amyand fıtığı saptanan 12 hastanın klinik bulguları, laboratuvar sonuçları ve tedavi 

yöntemleri retrospektif olarak incelendi. Apendiks inflamasyonu olan hastalara Moloney Darn herni 

onarımı (ağ örme) yapılırken, apendiks inflamasyon bulgusu olmayan hastalara ise Lichtenstein herni 

onarımı yapıldı. 

Bulgular: Hastaların tümü erkek olup yaş ortalaması 48.9±13 yıl (28-67 yıl) idi. Hastaların en sık baş-

vuru şikayeti sağ kasıkta şişlik ve ağrı idi. Üç hastada acil, 9 hastada ise elektif ameliyat sırasında tanı 

kondu. Bütün hastalara apendektomi yapıldı. Üç hastada fıtık anatomik yöntemle tamir edilirken, 9 

hastaya prolen greft onarımı yapıldı. Perfore apandisiti olan bir hastada yara yeri enfeksiyonu (%8.3) 

gelişirken diğer hastalar sorunsuz, taburcu edildi. Ortalama 80.4±60 aylık (8-180 ay) takip sonucunda 

hiçbir hastada nüks saptanmadı. 

Sonuç: Amyand fıtığında nüksü önlemek için ciddi enflamasyon bulguları yoksa apendektomi eşliğin-

de greft ile fıtık tamiri güvenli bir şekilde uygulanabilir. 

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

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

Ş.E.E.A.H. Tıp Bülteni 2016;50(4):315-8



Amyand herni vakalarında apendektomi ve rutin yama kullanımının yeri

316 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 50, Say›: 4, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 4, 2016

 GİRİŞ 

 Kasık fıtığı genel cerrahide en sık karşılaşılan 
rahatsızlıklardan biri olup çoğunlukla fıtık kesesinin 
içerisinde omentum veya barsaklar bulunmaktadır. 
Çok nadiren fıtık kesesinin içerisinde apendiks bulu-
nabilmektedir. İlk kez 1735 yılında Claudius Amyand 
tarafından tanımlanan bu durum Amyand Hernisi 
(AH) olarak adlandırılmaktadır (1). AH apendiks inf-
lamasyonunun derecesine göre (a) enflame olmayan, 
(b) enflame ve (c) perfore apendiks olarak sınıflandı-
rılır (2). AH’de appendiksin normal olarak fıtık kesesi 
içerisinde görülme oranı %1 iken, enflame olmuş 
appendiksin görülme sıklığı %0.13’dür (3-5). 
 Amyand Herni saptanan olgularda sağ inguinal 
insizyon ile apendektomi ve primer herni onarımı sık-
lıkla tercih edilen tedavi yöntemidir. Fakat perforas-
yon veya pelvik abseden şüphelenilen durumlarda 
göbek altı medyan insizyon uygulanmaktadır (6,7).
 Ameliyat öncesi tanısı oldukça zor olan ve tedavi-
sinde halen görüş farklılıkları mevcuttur. Biz bu çalış-
mada kliniğimizde son 15 yıllık süre içerisinde yapıl-
mış olan AH vakalarını değerlendirerek bu hastaların 
tedavi yaklaşımlarında apendektomi ve inguinal her-
ni onarımında greft kullanımının rolünü incelemeyi 
amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Hasta Seçimi

 Bu çalışmada Ocak 2000 ile Mayıs 2015 tarihleri 
arasında kliniğimizde inguinal herni tanısıyla acil 
veya elektif olarak ameliyat edilen 6630 hasta taran-
dı ve fıtık kesesi içerisinde apendiks saptanan hasta-
ların dosyaları retrospektif olarak analiz edildi. Ope-
rasyon öncesinde tüm hastalardan inguinal herni 
ameliyatı için onam formu alındı. Preoperatif risk 
değerlendirmesi için ASA (Amerikan Anesteziyoloji 
Birliği) skorlaması kullanıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
fizik muayene, radyoloji ve laboratuar bulguları, 
ameliyat gözlem bulguları, yapılan cerrahi prosedür 
ve postoperatif komplikasyon bilgileri kayıt edildi. 
Hastaların tümüne preoperatif intravenöz 1 gr Sefa-
zolin (Sefazol®, Mustafa Nevzat İlaç Sanayi, İstan-
bul, Türkiye) proflaksi amaçlı yapıldı.

 Cerrahi Prosedür

 Fıtıkların onarımı apendiksin enflamasyon duru-
muna göre belirlendi. Enflame apendiks olan vakala-
ra Moloney Darn herni onarımı (ağ örme) (MHO), 
herhangi bir enflamasyon olmayan vakalara ise Lich-
tenstein gerilimsiz herni onarım (LHO) uygulandı. 
Anatomik olarak doku onarımı tercih edilen vakalar-
da takviye 2-0 Polipropilen (Prolene®, Ethicon, 
Somerville, New Jersey) sütür materyali ile ağ örme 
şeklinde yapıldı. Greft kullanılan hastalarda ise stan-
dart olarak 8*15 cm’lik Polypropylene Yama (Prole-
ne®, Ethicon, Somerville, New Jersey) ile Lichtenste-
in gerilimsiz herni onarımı yapıldı. Tüm hastalara 
telefonla ulaşılarak kontrole çağrıldı ve nüks durumu 
kontrol edildi.

 İstatistiksel Analiz

 Tüm datalar excel dosyasına girilerek tanımlayıcı 
istatistikler kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı 
ve yüzde olarak gösterilirken numerik değişkenler 
ortalama ve standart sapma olarak belirtilmiştir. 

 BULGULAR

 İnguinal fıtık nedeniyle 15 yıllık dönem içerisinde 
ameliyat edilen 6630 hastadan 12’sine (%0.18) AH 
tanısı kondu. Çalışmaya katılan 12 hastanın ortalama 
yaşı 48.9±13 yıl (28-67 yıl) olup tümü erkek idi. Has-

Resim-1: Amyand hernisi (Elektif operasyon görüntüsü)
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taların ortalama fıtık tanısı alma zamanından geçen 
süre 40.25±35 ay (3-96 ay). Hastaların başvuru şika-
yetleri arasında sağ kasıkta şişlik ve ağrı tüm hastalar-
da mevcuttu. Bu hastalardan üçü (%25) inkarseras-
yon düşünülüp acil olarak ameliyat edilirken, doku-
zu (%75) ise elektif fıtık ameliyatı sırasında saptanan 
hastalardı (Resim-1).
 Hastaların tümüne spinal anestezi işlemi ile baş-
landı, laparatomi yapılan bir hastada genel aneste-
ziye geçildi. Bütün hastalara apendektomi uygulan-
dı (Tablo-1). Acil ameliyat edilen üç hastanın birin-
de apendiks perforasyonu nedeniyle fıtık kesesinde 
yoğun apse içeriği ve enflamasyon bulguları saptan-
dı. Bu hastada göbek altı median insizyon ile apen-
dektomi ve apse drenajı uygulandı. Diğer iki hasta-
da ise akut flegmenöz apandisit bulguları vardı. 
Elektif hastaların tümüne standart teknikle apendek-
tomi yapılıp güdük gömüldü. Acil olarak ameliyat 
edilen hastalara MHO tekniği uygulanırken, elektif 
ameliyat yapılan hastalar için LHO tekniği tercih 
edildi. 
 Acil vakaların tümüne enflame apendiks olması 
nedeniyle, elektif olarak ameliyat edilen iki hastaya 
ise herni kesesinin skrotuma kadar uzanması sebe-
biyle yapılan geniş diseksiyon nedeniyle aspiratif 
dren kondu. Ortalama postoperatif 2. günde drenleri 
alındı (aralık:1-4 gün). Hastaların ortalama yatış sure-
si 3 gündü (2-9 gün). Apendiks perforasyonu olan bir 
hastanın yatışı sırasında yara yeri enfeksiyonu geliş-
mesi sebebiyle postoperatif 9. günde taburcu edile-
bildi. Hastaların ortalama takip süresi 80.4±60 ay (8 
-180 ay) idi. Postoperatif takip dönemi boyunca hiç-
bir hastada nüks gözlenmedi.

 TARTIŞMA

 Genel cerrahi ameliyatlarının büyük bir kısmını 
oluşturan kasık fıtığı hastaları her yaş grubunda görü-
lebilmekte, acil veya elektif olarak karşımıza çıkabil-
mektedirler. Buna karşın fıtık kesesinin içerisinde 
apendiksin bulunması oldukça nadir olup insidansı 
%1’dir (3-5). Çalışmamızda ise bu oran literatürün 
altında, %0.18 olarak saptandı.
 Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak net-
lik kazanmamış olmakla birlikte kronik bir süreç ola-
rak tanımlanır. İnkarsere ya da sliding herni kesesin-
deki appendiksin enflamasyonuna sebep olan olayın 
inkarserasyonun kendisi olabileceği bildirilmektedir 
(8). Karın kaslarının kasılması sonucu intraabdominal 
basıncın artması ve kronik fıtıklarda oluşan yapışık-
lıklar, apendiks mezosunu sıkıştırarak apendiksin 
kanlanmasını bozar ve bunun sonucunda enflamas-
yona ve bakteriyel kolonizasyona neden olarak apan-
disit gelişimine yol açabilir (8).
 Fıtık kesesi içerisinde apendiks, enflame veya per-
fore olduğunda hastalar genellikle strangule herni kli-
niği ile karşımıza çıktığından, preoperatif tanı kon-
ması güçtür (9). Akut ağrı ve şişliğe eşlik eden bulan-
tı, kusma ve lökositoz strangüle hernilerde de olabi-
leceğinden tanıda yol gösterici değildir (9,10). Rutin 
olmamakla birlikte bilgisayarlı tomografi ve ultraso-
nografi tanıda kullanılabilir (10). Çalışmamızda akut 
klinik tablo ile başvuran üç hastaya da batın USG’si 
çekilmiş ancak AH tanısı konamamıştır, elektif vaka-
larda ise hiçbir hastamıza fıtığı tanımlamaya yönelik 
radyolojik tetkik yapılmasına ihtiyaç duyulmamıştır.
 Amyand hernisi saptanan hastaların tedavi yakla-

Tablo-1: Tüm hastaların demografik özellikleri, cerrahi-ilişkili veriler 

Hasta No: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yaş (yıl) 38 49 67 62 28 34 40 58 39 47 61 64
Fıtık öyküsü, (ay) 3 6 84 96 6 12 18 24 24 48 78 84
Fıtık aciliyet durumu AC AC AC EC EC EC EC EC EC EC EC EC
Anestezi Tipi Gen Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp Sp
Kan lökosit düzeyi (mcL) 22500 14300 11750 8500 6350 4800 9000 5700 5200 8340 7300 7730
Serum CRP (mg/l) 78 110 35 2 1 8 17 1.5 4 5 4.3 6
Herni tamir tipi MDO MDO MDO LMO LMO LMO LMO LMO LMO LMO LMO LMO
Aspiratif dren + + + - - - - - - - + +
Komplikasyon (+) CAE - - - - - - - - - - -
Hastanede kalış süresi (gün) 9 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Nüks - - - - - - - - - - - -
Takip (ay) 134 65 8 33 180 142 159 67 49 92 22 14

CAE: cerrahi alan enfeksiyonu, CRP: C-reaktif protein, MDO: ağ örme, LMO: Lichtenstein herni onarımı, Gen: genel anestezi, Sp: spinal anestezi, AC: acil şartlarda, EC: elektif 
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şımları fıtık kesesi içinde bulunan apendiksin inflamas-
yon durumuna, hastanın yaşına, peritonite bağlı cerra-
hi alanın enfekte olup olmamasına ve ek patoloji varlı-
ğına göre değişmektedir. Kese içinde bulunan apendiks 
eğer enflame ya da perfore ise en fazla kabul gören 
prosedür apendektomi ve aynı insizyon kullanılarak 
herni tamiri yapılmasıdır (11). Losanoff ve ark. (12), fıtık 
kesesi içinde enflame olmayan apendiks varlığında 
çocukluk ve adolesan dönemde akut apendisit insidan-
sının daha yüksek olması nedeniyle apendektomiyi 
önermektedir. Ancak, bu görüşlerin yeterince kanıtı 
olmadığı gerekçesiyle apendektomiye karşı çıkanlar da 
vardır (1). Ofili ve ark. (13) AH saptadığı 11 hastaya 
apendektomi uyguladığını; nüks fıtık veya yara yeri 
enfeksiyonuna rastlamadığını bildirmiş ve tüm AH’lere 
apendektomi yapılması gerektiğini savunmuştur.
 Bir diğer tartışmalı konu ise fıtık tamiri için proste-
tik materyal kullanımıdır. Erişkinlerdeki Amyand fıtı-
ğı olgularında prostetik materyalin ameliyat sahasına 
konulmasının enfeksiyon riskini artıracağı veya 
appendiksin perfore olduğu durumda yama yerleştir-
menin kontrendike olduğu bildirilmiştir (14). Perfore 
olan olgularda fıtık onarımı için sentetik yama kulla-
nımı sonucu enflamatuvar yanıtın artması ve konta-
minasyonun varlığı nedeniyle yara yeri infeksiyonu 
ve appendiks güdüğünden fistül gelişebilir. Carey ve 
ark. (15) apendektomi uygulanan AH olgularında 

fıtık onarımı için prostetik materyal kullanımı sonucu 
enflamatuvar yanıt ve kontaminasyon nedeni ile yara 
yeri enfeksiyonu ve appendiks güdüğünden fistül 
gelişme riskinin arttığını savunmakta iken Campanel-
li ve ark. (16) 10 hastalık serisinde, herni onarımı için 
yama kullanmışlar ve herhangi bir komplikasyon bil-
dirmeyip, enfekte olmadıkça prostetik materyal kul-
lanılabileceğini savunmuşlardır.
 Biz çalışmamızda akut olgular dışındaki hastalar-
da fıtık kesesinden apendiksi güvenli bir şekilde ser-
bestleştirdikten sonra kontaminasyonu engelleme 
konusunda hassasiyet göstererek apendektomi uygu-
ladık. Elektif vakalara apendektomi yapılması kararı-
mızın esas sebebi patolojilerin birbiriyle ilişkili olma-
sı ve aşırı serbestleşmiş apendiksin rotasyon veya 
beslenme problemleri yaratabileceği fikri idi. Fıtık 
onarımı sırasında ise yoğun enflamasyon ve enfeksi-
yon bulguları olmadığı görülen hastalara LHO tekni-
ği onarım kararı verildi. Hiçbir hastada greft kullanı-
mına bağlı herhangi bir komplikasyon saptanmadı.

 SONUÇ

 Amyand hernisi saptanan olgularda apendektomi 
yapılabileceği ve cerrahi alanda yoğun enflamasyon 
bulguları yoksa sentetik materyal ile yapılacak herni 
tamirinin güvenli olacağı kanısındayız.
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