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Klinik Calisma

Cocuklarda Amyand herninin o6zellikleri ve bu ozelliklerin
ameliyat oncesi tanida kullanilmasi: Deneyimlerimiz ve
literatiirlerin degerlendirilmesi

Using the properties of Amyand’s hernia in children in the preoperative diagnosis:
our experience and review of the literature

Barlas SULU,' Serkan ISLER?

AMAC

Amyand herni, inguinal herni kesesi i¢inde normal veya
enflame apendiksin bulundugu nadir bir durumdur. Bu ne-
denle ameliyat dncesi ayirict tanisi oldukga zordur. Bu calig-
mada, farkli yaslardaki cocuk olgularin 6zellikleri incelene-
rek, bu dzelliklerden ameliyat 6ncesi tanida yararlanip ya-
rarlanilamayacagi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, ameliyat ettigimiz 4 olgu ile literatiirlerde-
ki 15 Amyand hernili ¢cocuk hastanin (0-15 yas aras1) de-
mografik, ameliyat dncesi, ameliyattaki ve ameliyat son-
rast Ozellikleri geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu 19
olgu 0-1 yas ve 1 yas Ustii olarak iki gruba ayrilarak 6zel-
likleri karsilastirild.

BULGULAR

iki grupta da farkli 6zellikler saptandi. Ancak, 1 yas iistii
¢ocuklarda herni kesesi iginde apandisit varliginda, semp-
tomlarin goriilme siklig1 ve sirasi, 16kositoz varligi, bagir-
sak seslerinin durumu gibi dlgiitler abdomendeki apandisit
(akut apandisit) ile benzerlik gostermekte idi.

SONUC
Bir yasindan biiyiik, inkarsere-strangiile herni siiphesi ile
acil kliniklere bagvuran Amyand hernili ¢ocuklarda, dikkat-

li inceleme sonucu ameliyattan 6nce Amyand herninin tani-
sinin konmast miimkiin olabilir.

Anahtar Sézciikler: Apandisit; ¢ocuk; herni.

BACKGROUND

Amyand’s hernia is a rare hernia in which a normal or inflamed
appendix is found in the inguinal hernia sac. Differential di-
agnosis of Amyand’s hernia prior to surgery is quite difficult.
In this study, in order to develop a preoperative diagnostic ap-
proach, cases of pediatric patients at different ages were ana-
lyzed and their common properties are discussed herein.

METHODS

In the present study, the findings in pediatric patients (ages
0-15) with Amyand’s hernia reported in the literature togeth-
er with findings in four cases operated in our center were
retrospectively assessed with respect to their demographic,
preoperative, peroperative, and postoperative characteristics.
These 19 cases in total were divided into two groups as age
0-1 and over age 1, and their characteristics were compared.

RESULTS

The two groups revealed different characteristics. How-
ever, in children over age 1, in the presence of appendicitis
in the hernia sac, criteria like the frequency and order of
symptoms, leukocytosis and bowel sounds showed similar-
ity with abdominal appendicitis (acute appendicitis).
CONCLUSION

In children over age 1 with Amyand’s hernia who are ad-
mitted to the emergency clinic with suspected incarcerated

and strangulated hernia, it is possible to diagnose Amy-
and’s hernia after a detailed preoperative examination.

Key Words: Appendicitis; child; hernia.
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Amyand herni, kasik fitig1 kesesi i¢inde normal
veya enflamasyonlu appendiks vermiformis bulunma-
sidir.l" 1736 yilinda, kraliyet cerrahlarindan Claudius
Amyand’in ameliyat ettigi 11 yasindaki erkek ¢ocu-
gun, sag inguinal herni kesesinde perfore (delinmis)
apendiks bulunmasi nedeniyle ilk kez literatiire gec-
mistir. Bu ayn1 zamanda tarihteki ilk apandisit vaka-
sidir.” Bireylerin yagam boyunca akut apandisit (AA)
olma riskinin ortalama %8 oldugu ve AA’larin ancak
%0,1’nin herni kesesi iginde oldugu bildirilmigtir.[4
Bu nedenle literatiirlerde Amyand herniye az sayida
olgu sunumlar1 olarak rastlanilmaktadir.

Amyand herni ile ilgili yayinlanan olgularin ¢o-
gunlugu eriskinlerde, geri kalan kismi ise 0-1 yag arasi
¢ocuklarda (6zellikle yenidoganda) oldugu goriilmek-
tedir. Yaptigimiz literatiir taramas: sonucunda, 1-15
yas grubunda Amyand hernili olgulara rastlanilma-
mustir. Dolayist ile, farkli yaglardaki ¢ocuklarda gorii-
len Amyand herninin 6zellikleri ve ameliyat dncesi ta-
ninin mimkiin olup olmadigr ile ilgili olarak literatiir-
lerde yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismamizda, ameliyat ettigimiz olgular ile li-
teratiirlerde yer alan farkli yas grubundaki Amyand
hernili cocuklarin demografik, ameliyat 6ncesi, ameli-
yattaki ve ameliyat sonrasi 6zelliklerini degerlendire-
rek “Cocuklarda Amyand herninin ameliyat dncesi ta-
nis1 miimkiin miidiir?” sorusuna cevap aradik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2003 ve Aralik 2007 yillari
arasinda bu makalenin yazarlar tarafindan ameliyat
edilen 1 yas iistii dort Amyand hernili ¢ocuk degerlen-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri
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dirildi. Herni kesesi i¢inde, apendiks ile beraber veya
apendiks olmadan bagka organ bulunan olgular calis-
maya dahil edilmedi.

Bu ¢ocuklarin ilk sikayetinden itibaren hastane-
den taburculuga kadar gecen siire¢ geriye doniik ola-
rak hasta kayitlarindan incelendi. Hastalarin yasi, si-
kayetleri, Oykiileri, laboratuvar ve radyolojik bulgula-
r1, ameliyat oncesi ve ameliyat oncesi tanilari, ame-
liyat bulgulari, ameliyatin 6zellikleri, histopatolojik
ozellikler, hastanede kalis siireleri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar degerlendirildi. Amyand hernili ¢o-
cuklarin AA, inguinal herni ve inkarsere-strangiile in-
guinal herni vakalar1 igindeki orani tespit edildi.

Ayrica, PubMed ve Medline gibi kaynaklardaki li-
teratlirlerden Amyand hernili ¢ocuklara ait 6zellikler
derlendi. Bu g¢alismaya, Ingilizce literatiirlerde hasta
ve hastaligin biitiin 6zelliklerinden bahseden 11 olgu
ile farkli dillerde yazilmis, sadece demografik 6zellik-
lerden bahseden 4 olgu dahil edildi. Bu olgularin tiimii
0-1 yas arasinda idi. 0-1 yas aras1 15 olgu ile 1 yas tistii
4 olgu birlestirilerek (toplam 19 olgu) ¢ocuklarda gé-
rilen Amyand herninin 6zellikleri saptanmaya ¢aligil-
di. Ayrica, bu ¢ocuk olgular 1 yas alt1 ve 1 yas stii ola-
rak iki gruba ayrilarak 6zellikleri karsilastirildi. Her iki
gruptaki enflame apandisitli (hernial apandisit) olgula-
rin 6zellikleri ile abdominal apandisitli cocuk hastala-
rin O0zellikleri karsilastirilarak benzer noktalar arandi.

BULGULAR

Ameliyat edilen Amyand hernili ¢ocuklarin has-
taneye basvuru ve takip sonuna kadar olan siirecteki
Ozellikleri Tablo 1°de, bu ¢ocuklarin AA ile inkarsere-

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 2 3 6 14
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek

Klinik 6zellik Dogustan sag inguinal herni, Dogustan sag inguinal herni, iki giindiir sag kasikta 1,5 giindiir sag kasikta
iki giindiir sag kastkta ti¢ glindiir sag kasikta agrili ~ agrili sis, bulanti-kusma, agrili sis
agril sis, ates sis, ates, bulanti-kusma istahsizlik
Fiziksel inceleme Defans (+), Ribaund (-) Defans (+), Ribaund (-) Defans (+), Ribaund (-) Defans (-), Ribaund (-)
Lokositoz + + i -
Radyografi - N N N
Ultrasonografi Yapilmadi Yapilmad: Yapilmad: Inguinal kanal iginde

Ameliyat 6ncesi tant Inkarsere inguinal herni

Strangiile inguinal herni

Inkarsere inguinal herni

intestinal lup
Inkarsere inguinal herni

Herni tipi Yapisik Yapisik Yapisik degil Yapisik degil

Apendiksin durumu Enflame Enflame Enflame Normal

Ameliyat Yiiksek ligasyon + Yiiksek ligasyon + Yiiksek ligasyon + Primer herni onarimi
apendektomi apendektomi apendektomi

Hastanede yatig siiresi 2 giin 2 giin 3 giin 1 glin

Ameliyat sonrast Yara yer enfeksiyonu - = -

komplikasyon

Amyand herni siniflama Tip 2 Tip 3 Tip 2 Tip 1
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Tablo 2. 2003-2007 aras1 akut apandisit ve inkarsere-strangiile herni olgularimizin yasa gére dagilimi. Amyand herninin yas grupla-
rinda, akut apandisit ve inkarsere-strangiile herni olgularindaki siklik orani

Yas 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11  11-12  12-13  13-14 14-15
Alkut apandisit 8 14 13 32 44 69 87 115 92 144 156 147 159 156 150
n=1386 (%) (0,5) (1) (0,9) 2,3) 3,2) ®) (6,3) (8,3) 6,6) (10,4 (11,3) (10,6) (11,5) (11,3) (10,8)
Inkarsere-strangiile 50 14 5 3 5 1 3 1

herni n=82 (%) (61) a7 (6,1) 3,7 (6,1) (1,2) 3,7) (1,2)

Amyand herni 1 1 1 1

n=4 (%) (25) (25) (25) (25)

Amyand herni/ 7,1 7,7 1,4 0,64

Akut apandisit (%)

Amyand herni/ 7,1 20 100 100

Inkarsere-strangiile

herni (%)

strangiile inguinal herni tanisiyla ameliyata alinan ol-
gular icindeki orani ise Tablo 2’de sunulmustur. Bu
olgularda semptomlarin ortaya ¢ikmasi siiresi Tablo
3’de, derledigimiz olgular ise Tablo 4’de verilmistir.

Bes yillik siire i¢inde ameliyat edilen 0-15 yag ara-
s1 1386 cocukta AA, bunun %0,29’unda (4/1386) Am-
yand herni saptandi. AA’l1 ¢ocuklar i¢inde, Amyand
herni en sik 2-3 yas, en az 13-14 yaglar1 arasinda gorii-
liiyordu. Inkarsere veya strangiile inguinal herni 6n ta-
nistyla toplam 82 ¢ocuk ameliyata alindi. Bu hastalar-
da Amyand herni oran1 %4,8 (4/82) idi.

Bu siire i¢inde 0-15 yas aras1 inguinal herni ona-
rim1 sayimiz 1531, bu hastalarda Amyand herni ora-
n1 ise %0,26 idi.

Amyand herni patolojik tiplemesine gore 2 hasta-
miz tip 2, digerleri ise tip 1 ve 3 idi.’)

Amyand herninin sikhig: ve

hastalarin yas ozellikleri

Ameliyat ettigimiz hastalarin tiimii erkek ve yas or-
talamalar1 6,25 idi. Bes yillik verilerimize gore; AA en
az 0-1 yaslan arasinda (%0,5), inkarserasyon ise en
stk 0-1 yaglarinda goriilityordu (%61). Ancak yas ile
beraber AA siklig1 artmakta ve apendiksin herni kese-
si iginde bulunma olasilig1 azalmakta idi. Buna karsin
yas arttik¢a inkarserasyon oraninin azaldigi ve apen-
diksin herni kesesi i¢cinde bulunma olasiligmin art-
t1ig1 saptandi (Tablo 2). Derledigimiz literatiirlerde,
Amyand hernili ¢ocukluklarin hepsi 1 yasin altinda
(15/15) idi. Dikkati ¢ceken bir nokta da, 1 yas alt1 ¢o-

Tablo 3. Semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi

Semptomlarin siiresi Perfore degil Perfore Toplam
(Saat)

<24 3 0 3
24-48 4 2 6
>48 1 1 2
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cuklarda preterm Amyand hernili oraninin daha yiik-
sek olmasiydi (%63,6, 7/11) (Tablo 4).

Klinik sikayetler

Sundugumuz hastalar acil poliklinige bagvurmus-
lardi. Biitiin hastalarda sag inguinal herni dykiisii ve
sag kasikta agril sislik sikayeti vardi. Iki hastada do-
gustan inguinal herni mevcuttu. Apendiksi enflame
olan hastalarda, sag alt kadranda hassasiyet ve defans
belirgindi (%75). Ug yasindaki hastanin karm daha
hassas idi. Bu hastanin bagirsak sesleri hipoaktif, di-
gerleri normaldi.

Derledigimiz 1 yasin altindaki Amyand herni-
li cocuklarda en sik agri-hassasiyet (%63,5), bulanti-
kusma (%45,5) ve ates (%27,3) bulgular1 vardi. Bu
yas grubundaki hernial apandisitli hastalarda bu oran-
lar benzerdi (sirastyla: %60, %40, %30). Bir yasindan
biiylik hastalarda ise, sirasiyla en sik sag kasik agri-
st (%100), bulanti-kusma (%50) ve ates (%50) vardi.
Herniyal apandisitli hastalarda da semptomlarin siklik
strast ayni idi (sirastyla: %100, %66,7, %66,7). Sag alt
kadranda hassasiyet ve defans 6n plandaydi.

Bizim olgularimizin hastaneye basvuru siiresi,
semptomlarin baglamasindan itibaren ortalama 2,4 giin,
apendiksi enflame olmayan hastalarin hastaneye bagvu-
ru siiresi ise 1,75 giin idi (2/15). Apendiks perforasyonu
en sik 48 saatte ortaya ¢ikmaktaydi (Tablo 3).

Laboratuvar bulgular

Klinik 6zelliklerinden yararlandigimiz 0-1 yas ara-
st olgularin bes tanesinde (%71,4) 16kositoz bildiril-
misti ve bunlar apandisitli vakalardi. Bir yasin iistiin-
deki olgularimizda bu oran %75, hernial apandisitli ol-
gularimizda ise %100 idi. Lokosit degeri bilinen tiim
cocuklarda 16kositoz goriilme orani %82 (9/11) idi.

Radyolojik tam

Daort hastaya tan1 amaglh karin radyografisi, bir has-
taya karim ultrasonografisi (USG) uygulandi, bunlarda
Amyand herni diislindiirecek belirtiler yoktu. Radyog-
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Tablo 4. 1-15 yas aras1t Amyand hernili gocuklarin 6zellikleri ve literatiirlerdeki olgular (klinik 6zelliklerinden yararlandigimiz hastalarin kargilarindaki

bos kutulardaki 6zellikler makalelerde bildirilmemistir)

Yazar Demografik Klinik Semptomlarin  Lokositoz  Radyografi ~ Ultrasonografi Ameliyat Ameliyat Ameliyat Apendiks
ozellikler (Yas, ozellikler stiresi oncesi tani sonrast (patoloji)
cinsiyet, term) (giin) komplikasyon

Livaditi 35 giin A,B,C 1 + N Inguinal kanal Stangiile Primer herni = Enflame

(2007)12 Erkek icinde intestinal  inguinal onarimi +
Preterm lup herni apendektomi
32 giin A, B <1 + N Inguinal kanal Stangiile Primer herni = Enflame
Erkek icinde intestinal  inguinal onarimi +
Preterm lup herni apendektomi

Martins 4 giin B,C,D Inkarsere Primer herni - Enflame

(2001)13 Erkek inguinal onarimi +
Term herni apendektomi

Yazici 8 ay B,D <1 +* N Inguinal Herni onarimi +  — Enflame

(2003)124 Erkek herni apendektomi

Gupta 9 ay B,D 2 Inkarsere Herniotomi - N

(2005)0171 Erkek inguinal herni

Kumar 26 giin Ozellik 2 = Testis Apendektomi +  — Perfore

(2007)11 Erkek yok torsiyonu yiiksek ligasyon
Term

Késeoglu 3ay C,D 3 hafta + N Appendiko- Apendektomi +  — Perfore

(2002)19 Erkek kiitanoz ster-  herniyografi
Term koral fistiil

Srouji 12 giin Ozellik <l + Dilate Inkarsere Apendektomi +  Paralitik Enflame

(1978)127 Erkek, Yok bagirsak inguinal yiiksek ligasyon ileus
Preterm loplart herni

Milburn 10 giin D 2 Testikiiler Testikiiler Apendektomi - Perfore

(2006)121 Erkek iskemi iskemi
Term bulgulart

Bar-Moar 8 hafta D 1 Dilate Skrotal herni  Apendektomi +  Piiriilan Enflame

(1978)128 Erkek bagirsak herni kesesi akint
Preterm luplart boynu onarimi

Bannister 39 giin Ozellik - Inkarsere Apendektomi +  — Enflame

(2001)12% Erkek yok inguinal basinni onarimi
Preterm herni

Akfirat* 2 ay

(1999)14 Erkek

Hauser* 10 hafta

(1984)1% Erkek

Voborilova* 30 hafta

(1989)B1 Erkek
Preterm

Guelouz* 3,5 ay

(2003)1321 Erkek
Preterm

* Ozet ingilizce, metin farkl dilde olan literatiirler; A: Istahsizlik; B: Bulanti-kusma; C: Ates; D: Agri-hassasiyet.

rafide iki hastada (2 ve 6 yasindaki) sag alt kadranda
minimal hava-sivi seviyesi mevcuttu. USG uygulanan
hastada inguinal herni kesesinde intestinal lup saptan-
di. Derledigimiz 0-1 aras1 yaglardaki ve kendi vakalari-
mizda ¢ocuklarda en sik bagvurulan yontem radyografi
idi. Bu yonteme ek olarak USG kullanilmisti.

Apendiksin durumu

Derledigimiz ingilizce dil kullanilan literatiirlerde-
ki 0-1 yas arasi ¢ocuklarda apendiksin 10’u (%90,9)
enflame, 1’1 (%9,1) enflame olmayan iken bizim ol-
gularimizda enflamasyon orani %75 idi. Dort hastanin
ikisinde appendiks vermiformis herni kesesine yapisik
(sliding), diger ikisi ise yapisik degildi (non-sliding).

0-1 yas arasi preterm oldugu bildirilen olgularin ta-
mami enflame idi. Bizim serimizde herni onarimin-
da, herni kesesi i¢inde enflame olmayan ve enflame
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apendiksle kargilasma insidanslar1 sirasiyla %0,07 ve
90,2 idi. Sundugumuz olgularda toplam enflame ora-
n1 %86,6 (13/15) idi. Perfore apendiks 0-1 yas grup-
larinda {i¢ olguda (%27,2) goriildii. Bizim hastalari-
mizda ise perfore apendiks goriilmedi. Tiim ¢ocuklar-
da perfore apendiks orant %20 (3/15) idi.

Amyand herninin yerlesimi, 0-1 yas arasi ¢ocuk-
larin %90,9’unda (10/11), olgularimizin ise tiimiinde
sagda saptandi. “Gupta”nin olgusunda solda idi.[! Co-
cuklarin toplaminda ise %93,3 (14/15) oraninda sag-
da idi.

Ameliyat teknigi

Bizim olgularimizda ve derledigimiz olgularda
enflame apendikste herniyorafi ve apendektomi uygu-
lanmisti. Enflame olmayan olgularda ise apendektomi
tercih edilmedi.

Mayis - May 2010
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Ameliyat sonrasi1 komplikasyon

Hastanede yatis siiresi ortalama iki giin idi. Ameliyat
sonrast komplikasyon bir hastada gelisti (%25). Yara
yeri enfeksiyonu gelisen bu hasta ayaktan tedavi sonrasi
iyilesti. Taburculuk sonrasi takiplerde niiks goriilmedi.
Derledigimiz 0-1 yas aras1 ¢gocuklarda niiks oran1 %18,1
(2/11) , biitlin cocuklarda ise %20 (3/15) idi.

TARTISMA

Amyand herninin nedenleri tartismal1 olsa da genel
kabul géren karin i¢i basing artisi teorisidir. Bu teoriye
gore, karin kaslariin kasilmasi sonucu, basing artigina
bagli olarak apendiks herni kesesi i¢ine girerek sikig-
makta, ileri asamada ise kanlanmasi bozularak enfla-
masyon gelismektedir.”? Eriskinlerde tespit edilen va-
kalarda, ¢ok sayida yash ve beraberinde karin i¢i ba-
sinc1 artiran hastaliklarin olmasi, ¢ocuklarda ise agla-
ma, kasilma gibi karin i¢i basing artigina neden olan
faktorlerin sik olmasi bu teoriyi desteklemektedir.["#
Ayrica bize gore, karin i¢i basing artig siiresi, apen-
diksin herni kesesi duvarina yapisik olup olmayaca-
ginda belirleyici olmaktadir. Dort olgumuzun ikisin-
de dogumdan gelen fitik olmasi ve bunlarda apendik-
sin herni kesesine yapisik olmasi bu goriisiimiizii des-
teklemektedir. Uzun siiren enflamasyonun fibréz bant
gibi nedenlere yol agarak bu tiir yapisiklig1 tetikledigi
diisiincesindeyiz.

Cocuklarda Amyand herninin sikligt konusun-
da yeterli veri yoktur. Ancak, inkarsere inguinal her-
ni ve AA olgularinda goriilme sikligi veri olarak ka-
bul edilmektedir.'¥ AA’nin ¢ocuklarda yasla oranti-
I1 artt1g1, inkarsere inguinal herninin ise yasla oranti-
1 azaldig1 belirtilmigtir.-'! Rothrock ve Pagane, kii-
¢lik cocuklarda apendiksin huni seklinde olmasinin ti-
kaniklig1 azalttigini belirtmislerdir.”? Yazarlara gore
bu anatomik 6zelliklere ek olarak, yumusak gidalar-
la beslenme, lenfoid dokunun gelismemis olmasi, ab-
dominal apandisit insidansinin bu yaslarda en az ol-
masini agiklamaktadir. Bizim sonuglarimiz da bu lite-
ratlirlerle uyumluydu. Ayrica, yas arttik¢a inkarseras-
yon orani azalmakta ve apendiksin herni kesesi i¢inde
bulunma olasilig1 artmakta idi (Tablo 2). Bu durumun,
inkarsere-strangiile inguinal herni siipheli 1 yagindan
biiytik cocuklarda Amyand herni tanisi i¢in 6nemli bir
ipucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

0-1 yas arasi olgularda preterm ¢ocuklar ¢cogun-
lukta idi. Gestasyonun 28. haftasinda testisin skrotu-
ma inmesinden sonra kapanmayan processus vagina-
lis prematiir infantlar da inguinal herninin en sik ne-
denidir. Meinke’ye gore, inguinal halkanin apendiks
liimenine disaridan basisi veya aglama gibi karin ba-
sincinin artmast nedeniyle hernial apendiks farkli po-
zisyon almakta ve bunun sonucunda travmaya ugrama
egilimi artarak prematiirlerde hernial apandisit sikli-
&1 yiiksek olmaktadir.['?! Sundugumuz olgularda, pre-

Cilt - Vol. 16 Sayi- No. 3

term dogan ¢ocuklarin tamami hernial apandisitli idi
(Tablo 4). Ancak, termde dogan ¢ocuklarda da herni-
al apandisit oraninin benzerlik gostermesi nedeniyle
travmaya ugrama insidansinin term ve preterm ¢ocuk-
larda farkli olmadigini belirtebiliriz.

Amyand herni her yasta ve cinste goriilmesine kar-
sin, en sik erkeklerde ve erigkinlerde goriilmektedir.
Erkeklerde her yasta, kadinlarda ise daha ¢ok mena-
poz sonrasi dénemde goriildiigli bildirilmistir.'*! Bi-
zim olgularimizin tamami erkek idi.

Inguinal herni 6ykiisii bulunan ve bu bolgede veya
skrotumda rediikte edilemeyen agrili, hassas sislik en
sik sikayettir. Hastalar cogunlukla inkarsere veya stran-
giile herni tanisiyla ameliyata alinirlar. Ancak, her iki
yas grubundaki ¢ocuklarda semptomlarin siklig1 fark-
lilik gosterebilmektedir. Rothrock ve Pagane’nin ca-
lismasinda belirtilen abdominal apandisitli gocuklarda
semptomlarin goriilme sikligi, 1 yasindan kiigiik her-
nial apandisitli olgularimizdan farkli olasina ragmen
(agri-hassasiyet: %35-77, bulanti-kusma %85-90, ates
%40-60), 1 yas tstlindeki olgularla benzerlik goster-
mekte idi (sirastyla: %89-100, %60-100, %80-87).
Calismaya gore yas ilerledikce sag alt kadranda has-
sasiyet On plana ¢ikiyordu. Bizim serimizdeki olgula-
rin cogunda sag alt kadranda hassasiyet ve defans var-
di. Yine bu derlemede, AA’l1 ¢ocuklarda %93 oranin-
da bagirsak seslerinin normal veya hiperaktif, %7 ora-
ninda ise hipoaktif oldugu belirtilmistir. Bizim olgula-
rimizda bagirsak sesleri %75 (3/4) oraninda normaldi,
bir hastamizda ise azalmisti (%25).

AA’ll gocuklarda 16kositoz varligr kural olmadigi
ve tanida her zaman yardimci olmadigi belirtilmistir.
14 Ancak, Amyand hernili ¢ocuklarda 6zellikle her-
nial apandisitli olgularda 16kositoz goériilme oraninin
yiksek olmasinin, ameliyat 6ncesi tanida yardimci bir
bulgu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Radyolojik tekniklerin tanida yardimeci oldugunu
gosteren yayinlar nadirdir.'>!”? Bunun nedeni radyog-
rafinin tanisal degerinin az olmasi, USG’nin her za-
man apendiksi tespit edememesi, inkarsere inguinal
herni siipheli hastalarda bilgisayarli tomografinin ru-
tin kullanilmamasidir.-'® Bu nedenle Amyand herni-
nin ¢ocuklarda ameliyat oncesi radyolojik tanist ¢ok
nadir olmakta, ameliyat sirasinda karsimiza tesadiifen
cikmaktadir. Bizim klinik 6zelliklerinden yararlandi-
gimiz olgularin da higbirinde ameliyat 6ncesi radyolo-
jik tan1 konulamamusti (Tablo 4).

Eriskinlerde, herni onariminin %1’inde herni kese-
si i¢inde enflame olmayan apendiks ile karsilagildigi
tahmin edilirken, enflame apendiks i¢in bu oran %0,13
olarak belirtilmigtir."® Bizim serimizde ise, tam ter-
si idi ve gocuklarda enflame apendiksli Amyand herni
daha ¢ok goriilmekteydi.
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Ameliyatta enflame olmayan apendiks varliginda
ne yapilacag tartismalidir. Apendiksin ameliyat sira-
sinda elle manipiilasyonu sonucu enflamasyona bag-
l1 AA gelisebilecegini veya yasam boyunca olugabi-
lecek AA riskini ortadan kaldirmak gerektigini ileri
stirenler profilaktik apendektomi uygulamay1 savun-
maktadir."” Ancak, bu goriislerin yeterince kaniti ol-
madig1 gerekgesiyle apendektomiye karsi ¢ikanlar da
vardir.l!

Erigkinlerdeki Amyand herni olgularinda proste-
tik materyalin ameliyat sahasina konulmasinin enfek-
siyon riskini artiracagi veya apendiksin patladigi du-
rumda yama yerlestirmenin kontrendike oldugu bildi-
rilmistir.””! Cocuklarda prostetik materyal ¢ok sik kul-
lanilmamasi nedeniyle, enflame olmayan olgular ha-
ri¢, ameliyat teknigi konusunda cerrahlar daha rahat-
tir. Biz de enflamatuvar olmayan apendikste apendek-
tomi yapilmamasin diigiinmekteyiz.

Cocuklarda abdominal apandisitte komplikasyon
oraninin %40’lara kadar ¢ikabildigi belirtilmigtir.!'¥
Hastalarimiz ve derledigimiz olgularda oranlarin daha
az olmasi, apendiksin herni kesesi i¢inde olmasinin,
abdomen i¢inde olmasma gore komplikasyonu artir-
madigimi gostermektedir.

Sonug olarak, Amyand herninin ameliyat O6ncesi
tan1 orani eriskinlerde ve ¢ocuklarda oldukca diisiik-
tiir. Ancak, 1 yas iistil inkarsere inguinal hernili cocuk-
larda Amyand herni bulunma oranimin yiiksek olmas,
semptomlarin siklig1 ve sirasi, 16kositoz varligi, bagir-
sak seslerinin durumu gibi ol¢iitler herni kesesi iginde-
ki apandisitin abdomendeki apandisit ile benzer olabi-
lecegini gdstermektedir.

Bu 6lg¢iitlerin, ¢cocukluk ¢agindaki Amyand herni-
yi, strangiile omentosel, Richter herni, testikiiler is-
kemi, kanamali testikiiler timdr, akut hidrosel, ingu-
inal adenit ve epididimit gibi benzer sikayetlerin go-
rildigl hastaliklardan ayirt etmede ve ameliyat 6n-
cesi tanida 6onemli ipuglar1 olabilecegini diisiinmek-
teyiz.[+2!]
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