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Nadir Goriilen Herni: Amyand Herni
A Rare Hernia: Amyand Hernia
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OZET

Kasik fitig1 icerisinde appendiks vermiformisin rastlanmast Amyand hernisi olarak isimlendirilmektedir. Nadir goriilen bir durum olup tedavide
apendektomi yapilip yapilmamas: konusunda goriisler bulunmaktadir. Bizde inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen hastayr sunmayi

amagladik.
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SUMMARY

Appendix vermiformis in the groin hernia are known as Amyand hernia. It is a rare condition and there are opinions about whether or not

appendectomy should be done in the treatment. We have described the patient who has been admitted because of inguinal hernia.
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GIRiS

Kasik fitig1 igerisinde appendiks vermiformisin rastlanmasi Amyand
hernisi olarak isimlendirilmektedir. Fitik kesesi igerisinde
apendiksin goriilme orant %1 iken, inkarsere inguinal hernilerde
akut apandisit goriilme orani %0.13-0.62°dir. Ameliyat 6ncesi tanisi
zordur.*? Clauidius Amyand, 1735 yilinda bir erkek gocugunu
ameliyat etmis ve inguinal herni kesesinde perfore apendiks
saptamasi lizerine apendektomi yapmustir. Bu ilk Amyand herni
olgusu olup, tarihteki ilk apendektomidir.®* Biz sag inguinal herni
nedeniyle ameliyat edilen olguda herni kesesi igerisinde apendiks
rastlanilan olguyu tanimladik.
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34 yasinda erkek hasta, iiroloji polikligine kasikta agr sikayetiyle
bagvurmus, yapilan tetkikler sonucunda inguinal herni tespit edilen
hasta tarafimiza danisildi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuar tetkikleri incelendiginde tam
kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tetkiki parametreleri normal
olarak degerlendirildi. Yiizeyel USG’de; Sag inguinal kanalda
valsalva ile artig gosteren mezenterik yagli doku ile uyumlu
goriinlim dikkati ¢ekmistir olarak raporlandi. Operasyona alinan
hastanin sag inguinal bdlgede yapilan mayo insizyonu ile katlar
gecilerek inguinal kanal eksplore edildi, kord ve elemanlari
asildiktan sonra kord iizerinde herni kesesine ulasildi. Kese
acildiktan sonra igerisinde omentum ile birlikte apandiks ve
reaksiyonel sivi oldugu goriildii. (Sekil 1) Sivi aspire edildikten
sonra hastanin apendektomisi yapilarak, herni kesesine yiiksek
ligasyon wuygulandi. Mesh plak ile indirekt komponent

saglamlagtirildiktan sonra Lichtenstein ydntemiyle herni onarim
yapildi. Hasta 3. giin sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Fitik kesesi iginde apendiks.
TARTISMA

Inguinal fitik, karm duvarinda zayiflamis alanlardan peritonla
birlikte karin i¢i organ veya organlarinin karm 6n duvarimi gegmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Fitik genellikle kasik bolgesinde
kargimiza ¢ikmakta ve fitik igerisinde en sik omentum ve ince barsak
bulunmaktadir. Nadiren mesane, meckel divertikiilii (Litre fiti§1),

bagirsak duvarinin bir boliimii (Richter fitig) de fitik kesesi
igerisinde bulunmaktadir.> Amyand hernisi, Kral II. George’un
cerrahi olan Claudius Amyand (1860—1740) tarafindan Londra’da
11 yasinda bir erkek hastada inguinal herni kesesi i¢inde perfore
olmus apendikse rastlamas: ile tanimlanmustir.® Kese iginde akut
apendisit ya da perfore apendisit, kendine has muayene bulgusu
vermemektedir ve genellikle taklit ettiginden dolay1 ameliyat dncesi
Amyand Fitig1 tanist koymak olduk¢a zordur. Apendiks perfore ise
veya akut apandisit hali varsa apendektomi uygulanir. Fitik kesesi
icinde apendiks saptanmasi durumunda apendektomi yapilip
yapilmamasi rutin fitikk onarimlarinda enfeksiyon riski yiiziinden
tartisma konusudur. Geligebilecek yara yeri veya uygulanacak greft
enfeksiyon riskinin orani bilinmemektedir. Yasl hastalarda ameliyat
sliresinin uzamaya yol agmasi, hastanin ek hastaliklar1 ve ileri yas
hastalarda apendisit goriilme ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle
proflaktik olarak apendektomi yapilmasi 6nerilmemektedir. Normal
apendiksin fitik kesesi icinde sikigmasma bagli akut apandisitin
provake olabilecegi bildirilmistir.” Karin i¢i basincimin artmasi ve
kronik fitiklarda olusan yapisikliklar apendiks mezosunu
sikistirabilir, apendiksin kanlanmasini bozabilir ve bakterilerin
sayica artmasina ve bdylece apandisit gelisimine yol agabilir.?
Ameliyat oncesi donemde Amyand fitig1 tanist koymak olduk¢a
zordur, biz de hastamizda ameliyat esnasinda fitik kesesini agtiktan
sonra tant koyabildik. Amyand fitikk tamirinde sentetik greft
uygulamasi ve anatomik fitikk onarim yontemleri perforasyon ve
stiptiratif ~ enflamasyon gibi kontamine vakalar disinda
Onerilmektedir. Aksi takdirde yara yerinde enfeksiyon riski ve
apendiks giidiigliniin agilmasina bagli olusan enterokiitan fistiil gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir.* Biz bu vakada ciddi
enflamasyon ve plastrone apandisit goriiniimii oldugundan
Lichtenstein teknigini kullandik. Amyand hernide tedavi; eger
miimkiin ise ayni insizyon ile apendektomi yapilmasi ve herninin
onariminin yapilmasidir. Ancak siipheli olgular da laparotomi tercih
edilebilir.® Amyand Hernisi siklikla herni onarimu sirasinda
tesadiifen tanis1 konan ve Ozellikle acil odasinda karsilasilan
inkarsere inguinal herni olgularinda karsimiza g¢ikan nadir bir
durumdur. Septik siirecin peritona yayilmasina bagli olarak hayati
tehdit edici hale gelir ve mortalitesi %14 ile %30 arasinda
degismektedir.'®!* Mortalite riski peritonit veya periapandikiiler
apse olsun veya olmasin perfore apandisit varligi ile iliskili
goriinmektedir.

Sonug olarak, bizim 6nerimiz inkarsere hernisi olan hastalarda akut
apendisit morbiditeyi ve mortaliteyi artiran bir neden olarak
diisiiniilmelidir. Bu klinik antite hakkinda uyanik olmak inkarsere
hernisi olan hastalarin ameliyat dncesi degerlendirilmeleri sirasinda
yararli olacaktir. Bu da cerrahi tedavi tekniginin daha uygun
yapilmasini saglayacaktir.
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