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Yasar M ve ark.

Amyand Hernisi — Olgu Sunumu

OZET

Kasik fitig1 icerisinde appendiks vermiformisin bulunmast “Amyand
hernisi” olarak tanimlanmaktadir. Insidansi %1 diizeylerin de olup,
preoperatif tamsim1 koymak oldukca zordur. ilk defa 1735 yilinda
Clauidius Amyand tarafindan tanimlanmistir. Genelde tanisi cerrahi
islem sirasinda konulabilmektedir ve peroperatif tan1 konuldugu zaman
herniyotomiden apendektomi yapilmasi tercih edilen yontemdir. Biz bu
vakamizda sag niiks inguinal herni kesesinde inkarsere plastrone
apandisit olgusunu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Amyand Hernisi, Apendektomi

Amyand Hernia: Case Report

SUMMARY

The presence of the appendix vermiformis in inguinal hernia sac is
defined as "Amyand hernia". The incidence is 1% and so preoperative
diagnosis is difficult. In 1735 it was first described by Claudius
Amyand. In time of diagnosis preoperatively the preferred method of
treatment is appendectomy from herniotomy. In general, the diagnosis is
made during surgery. We present a case of plastrone and incarcerated
appendicitis in right recurrent inguinal hernia sac.

Key words: Amyand Hernia, Appendectomy
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GIiRiS
Kasik fitig1 igerisinde appendiks vermiformisin
bulunmasi Amyand hernisi olarak

tanimlanmaktadir. Inguinal herni kesesi icinde
apendikse rastlanma oram1 %1 iken, inkarsere
inguinal hernilerde akut apandisit olma durumu
%0.13-0.62° dir. Operasyon Oncesi tamist zordur
(1,2). Clauidius Amyand, 1735 yilinda bir erkek
gocugunu skrotal insizyon ile ameliyat etmis ve
inguinal herni kesesinde perfore apendiks saptamasi
tizerine apendektomi yapmustir. Bu ilk Amyand
herni olgusu olup, tarihteki ilk apendektomidir
(3,4).

Biz daha 6nce sag inguinal herni nedeniyle prolen
mesh hernioplasti operasyonu gegciren niiks inguinal
hernili hastanin fitik kesesi i¢inde eksternal inguinal
ringde inkarsere olmus, etrafi omentum Ve
reaksiyonel sivi ile c¢evrili plastrone apandisit
olgusunu tamimladik. Ayrica bu vaka olgumuzda
literatiirii gézden gegirerek predispozan faktorler ile
tani ve tedavi yontemlerini degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta, acil servisimize
sag inguinal bolgede sislik ve siddetli agn
nedeniyle basvurdu. Bir hafta 6nce sag alt batin
bolgesinde karin agrisi baslamig, bu agr c¢ok
siddetli olmadig1 i¢in herhangi bir tip merkezine
bagvurmamig. Hasta bize basvurdugun da bulanti
ya da kusma sikayetleri bulunmuyordu fakat
istahsizligi mevcuttu ve barsak sesleri hipoaktifdi.
Rektal tuse ve diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuar tetkikleri
incelendigin de beyaz kiire 12.500, biyokimya ve
TIT parametreleri normal olarak degerlendirildi.
Ayn1 zaman da ayakta batin grafisi de normal
olarak degerlendirildi. Batin USG’de; Sag inguinal
kanalda dilate goriiniim dikkati ¢ekmisti. Sag
inguinal kanal icerisin de bagirsak anslar1 izlenmis
olup, bagirsak hareketleri saptanmamisti. Ayrica
inguinal kanal igerisindeki bagirsak segmentlerinin
kanlanmasi normal olarak degerlendirilmedi.

) <
Resim 1. Inguinal insizyonla kese igerisindeki Plastrone
Apandisit

Sonug olarak goriiniim strangiile inguinal herni ile
uyumlu olarak rapor edildi. Acil olarak operasyona
alinan hastanin sag inguinal bolgedeki eski insizyon
hattindan kesi yapilarak inguinal kanal eksplore
edildi ve herni kesesine ulasildi. Kese agildiktan
sonra igerisinde etrafini omentum ve reaksiyonel
stvi ile kaplamis, mezosu ile beraber apandisit
goriildi. Sivi aspire edildikten sonra omentum
dikkatli bir sekilde diseksiyon ile apandiksden
aynistirildi.  Apandiksin - ¢ekumun  radiksinden
itibaren 6demli ve gangren6z oldugu izlendi. Vaka
plastrone apandisit olarak degerlendirildi. (Resim
1). Hastanin apandektomisi yapilarak, herni kesine
ylksek ligasyon uygulandi. Fasya pirimer olarak
kapatildi. Postop 2. giin vaka taburcu edildi.
TARTISMA

Inguinal ~ fitlk, karm duvarmin  zayiflams
bolgelerinden peritonla birlikte karin i¢i organ veya
organlarinin bir kisminin karin 6n duvarini gegmesi
seklinde tamimlanir. Genel de kasik bolgesinde
herni olugmakta ve agirlikli olarak da omentum ve
ince bagirsak kese icerisinde bulunmaktadir. Nadir
olarak mesane, meckel divertikiilii (Litre fitig1),
bagirsak ¢evresinin bir boliimii (Richter fitigi) de
fink kesesi igerisinde Yyer alabilmektedir (5).
Amyand hernisi ilk olarak Kral II. George’un
cerrah1 olan Claudius Amyand (1860-1740)
tarafindan Londra’da 11 yasinda erkek hastada
inguinal herni kesesi i¢inde perfore apendiksin
olmasi ile tamimlanmistir (6). Inguinal herni kesesi
icinde apendikse rastlanma orami %1 iken, inkarsere
inguinal hernilerde akut apandisit olasiligi % 0.13-
0.62 olarak verilmektedir (6,7)

Kese i¢inde akut apendisit ya da perfore apandisit,
Ozellikli belirti ve bulgulara sahip degildir ve
genellikle bagirsak perforasyonunu taklit ettiginden
dolayr preoperatif Amyand Fitig1 tanist koymak
oldukg¢a zordur. Perfore ise apendektomi uygulanir.
Kese icinde apendiks vermiform saptanmasi
halinde apendektomi uygulanip uygulanmamasi
rutin fitk onarimlarinda enfeksiyon riskinden
dolay1 tartigma konusudur.

Gelisebilecek enfeksiyon riskinin orant
bilinmemektedir.  Yashh  hastalarda  ameliyat
stiresinin uzamasi, eslik eden diger hastaliklar ve bu
yas gurubunda apandisit ihtimalinin disiik olmasi
nedeniyle proflaktik apendektomi
onerilmemektedir. Normal apendiksin fitik kesesi
icinde maniiplasyonuna bagli Akut Apandisit
provake olabilecegi bildirilmistir.

Karm kaslarinin kasilmasi sonucu batin i¢i basincin
artmast ve kronik fitiklarda olusan yapisikliklar
apendiks  mezosunu  sikistirarak  apendiksin
kanlanmasim1 ~ bozar ve bunun  sonucunda
iltihaplanmaya ve bakterilerin sayica artigina neden
olarak apandisit gelisimine yol agabilir (4,7).
Ameliyat Oncesi donemde Amyand fitig1 tanisi
koymak oldukca giigtiir; ama ciddi iltihaplanma,
ttkanma ya da delinme varliginda klinik tablo
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gastrointestinal sistemin herhangi bir yerine ait
delinme ya da tikanma Klinik tablosu ile
karigabilmektedir. Bu patolojilerin mevcudiyetinde
ameliyat Oncesi donemde batinin bilgisayarli
tomografik tetkiki taninin dogrulanmasina yardimci
olabilmektedir (3,7). Biz de olgumuzu ameliyat
oncesi donemde saptayamadik, ancak ameliyat
sirasinda  fittk  kesesini  agtiktan sonra  tani
koyabildik. Amyand fitig1 cerrahi tedavisinde
perforasyon ve siipiiratif enflamasyon gibi
kontamine olgular olmadigi siirece sentetik greft
uygulamasi Onerilmektedir. Aksi takdirde yara
enfeksiyon riski ve apendiks giidiik fistiilii gibi
komplikasyonlar meydana  gelebilir.  Mevcut
patolojiler halinde ise anatomik fititk onarim
yontemleri 6nerilmektedir (4).

Biz de bu vakada ciddi enflamasyon ve plastrone
apandisit gortinimii oldugundan Bassini onarim
teknigini kullandik. Amyand hernisinin tedavisi

KAYNAKLAR

miimkiin ise aym insizyon ile apendektominin
yapilmast ve herninin onarimi yapilabilir. Ancak
stipheli olgular da laparotomi tercih edilebilir (7).
Amyand Hernisi siklikla herni onarimi sirasinda
tesadiifen tanist konan ve Ozellikle acil odasinda
kargilasilan inkarsere inguinal herni olgularinda
karsimiza ¢ikan nadir bir durumdur. Septik siirecin
peritona yayilmasina bagli olarak hayati tehtid edici
hale gelir ve mortalitesi %14 ile %30 arasinda
degismektedir (8,9). Mortalite riski peritonit veya
periapandikiiler apse olsun veya olmasin perfore
apandisit varlig1 ile iligkili gériinmektedir.

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