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Olgu Sunumu / Case Report

De Garengeot hernisinin perfore apendisit ile birlikteligi: Nadir bir

olgu sunumu

De Garengeot hernia associated with perforated appendicitis: A rare case report

Tiirker Acehan 1, Emin Kose 1, Ihsan Giindiiz 2, Fazil Saglam !

Oz

De Garengeot hernisi, 1731 yilinda Fransiz bir cerrah olan Rene Jacques Croissant de Garengeot
tarafindan femoral herni kesesi i¢inde apendiks vermiformisin olmasi seklinde tanimlanmig bir herni
seklidir. Literatiirde 100°den az vaka bildirilmistir. Genellikle operasyon esnasinda tani alan bu
vakalarin preoperatif olarak bilgisayarli tomografi ile tani almasi literatiirde daha da nadirdir. Bu
makalede karin agrisi ile acil servise basvurarak bilgisayarli tomografi ile preoperatif olarak De
Garengeot hernisi tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir. Laparaskopik yaklagimla femoral
kanalda perfore apandisit izlenmis ve apendektomi uygulanmuistir. Cerrahi tedavi agisindan
apendiksin akut enflame olup olmamasina, perforasyon/apse varligina, cerrahi yaklasim yeri tercihine
ve apendektomi ile fititk onarimmin es zamanl olup olmamasina gore farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Bizim olgumuzda laparoskopik apendektomi yapilmis, herni onarimi ikinci bir operasyona
birakilarak apendektomi ile birlikte drenaj ile yetinilmistir.

Anahtar Kelimeler: De Garengeot hernisi, Femoral herni, Apandisit

Abstract
De Garengeot hernia is defined as the presence of the appendix vermiformis in the femoral hernia sac
by a French surgeon, Rene Jacques Croissant de Garengeot, in 1731 . In literature, there are less than
100 cases. This clinical entity is usually diagnosed peroperatively and it is rarely noticed
preoperatively on tomography scan. In this paper, it was aimed to present a patient admitting the
emergency service with abdominal pain, diagnosed as De Garengeot hernia with perforated
appendicitis preoperatively and undergone laparoscopic appendectomy. Depending on the presence or
absence of acute infection of the appendix vermiformis, presence of perforation / abcess, type of
surgical approach and whether appendectomy and hernia repair are performed simultaneously or not,
there are different treatment modalities. In our case, laparoscopic appendectomy with abscess
drainage was performed and hernia repair is planned as a delayed secondary intervention.
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Giris

De Garengeot hernisi 1731 yilinda Fransiz bir cerrah olan Rene Jacques Croissant
de Garengeot tarafindan femoral herni kesesi iginde apendiksin olmasi seklinde
tanimlanmis herni seklidir. Literatiirde 100°den az vaka bildirilmistir [1]. Tim femoral
hernilerin % 0,5-5’ini olusturur. Bu herni seklinin akut apandisit hali ile bagvurma insidansi
ise %0,08-0,13 olarak bildirilmektedir [2]. Boyle bir vaka ise ilk kez 1785 yilinda Hevin
tarafindan bildirilmistir. Yayinlanan literatiirlere bakildiginda kadin/erkek orani femoral
hernilerin kadinlarda daha sik goriilmesine paralel olarak 13/1 olarak rapor edilmektedir
[2]. Genellikle operasyon esnasinda tani alan bu klinik durumun bilgisayarli tomografi ile
gorilintiilenmesine literatiirde ¢ok az rastlanmaktadir [3].

Bu makalede karin agris1 ile acil servise bagvurarak bilgisayarli tomografi ile
preoperatif olarak De Garengeot hernisi tanist alan bir hastanin tedavi segenegi ile birlikte
sunulmas1 amaglanmistir.
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Olgu sunumu

Hastadan olgu sunumunun hazirlanmas: ile ilgili yazili
onam alinmistir.78 yasinda kadmn hasta iki giindiir olan karin
agrisi, bulantt ve kusma sikayetleri ile acil servise getirildi.
Koroner ve renal arter stent dykiisii disinda 6zge¢misinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenede inkarsere sag femoral herni lehine
degerlendirilen sigligin yillardir oldugunu belirten hastada akut
batin bulgular1 mevcuttu. Laboratuar degerlerinde lokositoz ve
CRP yiiksekligi diginda anormal bulgu yoktu. Mevcut periferik
arter hastalik anamnezi, klinik bulgular1 ve yast nedeniyle hastada
on planda akut mezenterik iskemi diisiiniilerek akut batin ayirici
tanist yapilmak amaciyla batin bilgisayarli tomografik (BT)
anjiyografi ¢ekilmesi planlandi. Cekilen BT anjiyografide
mezenterik arterler agik izlendi ancak sag femoral kanal iginde
apendiks vermiformisin bulundugu ve periapendikiiler dokularin
enflame oldugu goriilerek akut apandisit olarak degerlendirildi ve
hasta acil operasyona alindi (Resim 1). Apendiks vermiformis
preoperatif BT goriintiisii ile uyumlu sekilde sag femoral kanal
icinde yer almakta idi (Resim 2). Batin iginde ek patoloji
gozlenmedi. Laparoskopik esnasinda, organ herni kesesinden
cikarildiginda yer nekrotik alanlar nedeniyle perfore oldugu,
periapendikiiler alanda pii kollesiyonunun bulundugu ve bunun
herni  kesesinden drene oldugu goriildii. Laparoskopik
apendektomi yapildi. Herni kesesi igerisinde piiy olmas1 sebebiyle
greft kullanilmasinin uygun olmadigi diisiiniilerek herni onarimi
ikinci bir operasyona ertelendi. 3 giinliik yatarak tedavi sonrasi sifa
ile taburcu edilen hastanin apendiks vermiformis patolojisi perfore
apandisit olarak rapor edildi.

Resim 1: Batin BT kesitlerinde sag femoral kanala girmis apendiks
vermiformis. Periapendikiiler alanda enflamatuar degisiklikler.

Resim 2 : a: Sag femoral kanala girmis apendiks vermiformisin
laparoskopik goriintiisii. b: Femoral kanaldan ¢ikarilan enflame ve yer yer
nekroze apendiks vermiformis.

De Garengeot hernisi .

Tartisma

Femoral herni kadinlarda daha sik goriiliir. Bu artmis
prevalans gebelikteki degisimler ve sigara i¢imi, batin ici
basing artisi ya da kollajen defektleri gibi diger risk
faktorlerine bagli olabilir. Femoral herni genellikle sag tarafta
goriilmekle  beraber herni  kesesi ig¢inde apendiks
vermiformisin olmasi nadir bir durum olup, siklikla operasyon
esnasinda tani alir. Apendiksin femoral herni kesesinde yer
almasi ile ilgili iki teori mevcuttur. Birincisine gore genis
cekum varligi apendiks vermiformisi asagi dogru yer
degistirmeye zorlamaktadir.ikincisine gore ise anormal bir
intestinal rotasyon ve ¢ekal bag mevcuttur [4]. Preoperatif
tanist zordur. Radyolojik bulgular genellikle nonspesifiktir.
Buna karsin, bizim olgumuzda preoperatif BT ile tam
konulmustur.

De Garengeot hernisi tedavisi igin muhtemelen ¢ok
nadir goriilmesinden dolayr heniiz standart bir yaklagim
yoktur. Ancak enflame olsun ya da olmasin bu tip fitiklarda
apendektomi onerilmektedir. Inkarsere femoral herni tespit
edildiginde ivedilikle ameliyat edilmesi gereklidir. Apse ya da
perforasyon varligi yok ise prolen greft ile onarimi en ¢ok
kabul goren yaklasimdir [5]. Apse varliginda ise greftin
enfekte olmamasi icin Cooper ligament onarimi yapilmasi
tercih edilmelidir. Diger tedavi segenekleri arasinda drenaj ile
birlikte ge¢ apendektomi de bildirilmistir. Bizim olgumuzda
ise laparoskopik apendektomi yapilmis, herni onarimi ikinci
bir operasyona birakilarak apendektomi ile birlikte drenaj ile
yetinilmistir. Postoperatif en ¢ok bildirilen komplikasyon yara
yeri enfeksiyonu olmakla birlikte, bizim olgumuzda herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Olgumuz literatiirde bildirilen ilk De Garengeot
hernisi vakasi olmasa da uzun yillar bu sekilde sessiz kalip
sonra perfore apandisit ile bagvurma klinigi c¢ok nadirdir.
Literatiirde benzer bir vaka bildirilmisse de, ilgili yazida
apendiks patolojik olarak degerlendirilmemistir [5].

Inkarsere femoral herni i¢inde apendiks vermiformis
bulunmasi ¢ok sik karsilasilan bir durum olmamakla birlikte,
karsilagildiginda acilen ameliyat edilmelidir.
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