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AMYAND HERNILERDE APENDEKTOMI ILE ESZAMANLI
FITIK ONARIMINDA GREFT KULLANIMI GUVENLI MiDiR?

Is Concomitant Hernioraphy with Mesh Safe in Appendectomy for Amyand Hernia?
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07/
Amac: Inguinal herni kesesi i¢cinde apendiks vermiformis varligi
ile tanimlanan Amyand herni inguinal hernilerin yaklasik %]1ini
olugturur. Bu durum akut apandisit tablosu ile acil servise
bagvuruya neden olabilecegi gibi, perioperatif insidental olarak
da tespit edilebilir. Amyand herni tespit edilen hastalarda
apendektominin yapilip yapilmamasi, apendektomi yapilinca
fink onarmminda sentetik greft kullaniminin giivenirligi halen
tartisma konusudur. Bu caligmada klinigimizde Amyand herni
tanis1 konulan ve cerrahi tedavisi yapilan hastalarin sonuglari
bildirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda takip ve tedavisi yapilan Amyand herni olgulan
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri,
preoperatif laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeleri,
peroperatif tedavi yaklasimlari, postoperatif yara
degerlendirmeleri not edildi.

yeri

Bulgular: Hastalarin tamaminin erkek cinsiyet oldugu goriildi.
Hastalarin ortalama yas1 48 (26-68 yil) olarak bulundu.
Hastalarm 3’ine (%42.8) elektif inguinal herni operasyonu
planlanirken 4’1 (%57.2) inkarsere sag inguinal herni nedeni ile
acil ameliyat edilmistir. Inkarsere sag inguinal herni tamsi ile
ameliyat edilen 4 hastanin 3’{iinde (%75) akut apandisit tablosu
mevcut iken diger bir hastada (%25) apendiks enflamasyonu
tespit edilmedi. Tim hastalara herniorafiye ek olarak
apendektomi uygulanirken, herni onarimi Lichtenstein prosediirii
ile prolen mesh tespiti yontemi ile yapildig: gortildii.

Sonu¢: Amyand herni olduk¢a nadir goriilen, siklikla operasyon
sirasinda tani alan bir durumdur. Amyand herni tespit edilen
hastada herni onarimina apendektominin eklenmesi
herniorafide sentetik mesh kullanimi giivenlidir.
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Anahtar Kelimeler: Amyand herni, apandisit, greft enfeksiyonu,

herniorafi

ABSTRACT

Objective: Amyand hernia, defined by the presence of appendix
vermiformis in the inguinal hernia sac, constitutes
approximately 1% of the inguinal hernias. This condition can be
determined as acute appendicitis at an emergency department
visit or by incidental preoperative examination. The safety of
using synthetic grafts in the repair of hernia and simultaneous
appendectomy in patients with Amyand hernia is still
controversial. In this study, the results of patients who were
diagnosed with Amyand hernia and underwent surgical
treatment in our clinic were evaluated.

Material and Methods: Amyand hernia cases that were
followed up and treated between January 1 and December 31,
2016 were reviewed retrospectively. Demographic data of the
patients,  preoperative  laboratory  tests,  radiological
examinations,  peroperative  treatment approaches and
postoperative wound site evaluations were noted.

Results: All of the patients were male and their mean age was
48 (26-68) years. While elective inguinal hernia operation was
planned in 3 of the patients (42.8%), 4 (57.2%) patients were
operated urgently due to incarcerated right inguinal hernia.
Acute appendicitis was present in 3 (75%) of the 4 patients
operated due to incarcerated right inguinal hernia, whereas
appendiceal inflammation was not detected in the other patient
(25%). Appendectomy was performed in addition to
Lichtenstein procedure with prolene mesh.

Conclusion: Amyand hernia is a rare condition that is often
diagnosed during surgery. The use of synthetic mesh in hernia
repair simultaneous with appendectomy in a patient with
Amyand hernia is safe.
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GIRIS

Inguinal herni karm duvar1 defektlerinin en sik
nedenidir. Inguinal herni kesesi icinde apendiks
vermiformis varlig1 ile tamimlanan Amyand herni ise
inguinal hernilerin yaklasik %1’ini olusturur (1). lk
kez 1735 de Cladius Amyand tarafindan tariflenen bu
durum akut apandisit tablosu ile acil servise bagvuruya
neden olabilecegi gibi perioperatif insidental olarak da
tespit edilebilir (2).

Fitik kesesi icinde tamamen masum bir apendiks
mevcut olabilecegi gibi siklikla enflame ve hatta
perfore apandisit tablosu da mevcut olabilir. Bu
enflamasyonun bir getirisi olarak hastalar strangule
herni  klinigi ile acil operasyona alinabilir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile inceleme
tanida kullanilan yardimeci goriintiileme yontemleridir
(3).

Bu caligmada literatiirde sadece olgu sunumlari olarak
yer alan Amyand herni vakalart ile ilgili klinigimizin
son bir y1l icerisindeki deneyimlerinin paylasilmast ve
tedavi protokoliiniin literatiir egliginde tartigilmasi

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gerek
preoperatif gerekse peroperatif olarak Amyand Herni
tanis1 alan ve cerrahi tedavisi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, preoperatif laboratuvar testleri ve radyolojik
incelemeleri,  peroperatif = tedavi  yaklasimlari,
postoperatif yara yeri degerlendirmeleri ve patoloji
sonuclart not edildi. Hastalara postoperatif 3. ve 6.
aylarda telefonla arayarak ulasildi ve bizzat

gorisiilerek sikayetleri olup olmadigi not edildi.
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BULGULAR
01 Ocak—31 Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde

Amyand herni tanist ile toplam 7 vaka ameliyat
edildigi gorildii. Bu hastalarin tamaminin erkek
cinsiyet oldugu goriildii. Hastalarin ortalama yas 48
(26-68 y1l) olarak bulundu.

Hastalarin 3’tine (%42.8) elektif inguinal herni
operasyonu planlandigi 4’{iniin (%57.2) inkarsere sag
inguinal herni nedeni ile acil ameliyat edildigi tespit
edildi. Inkarsere sag inguinal herni tamsi ile ameliyat
edilen 4 hastanin 3’{inde (%75) akut apandisit tablosu
mevcut iken diger bir hastada (%25) apendiks
enflamasyonu tespit edilmedi. Akut apandisit tablosu
olan hastalarin sadece 1’1 (%33.3) preoperatif olarak
uygulanan ultrasonografik incelemede tespit edildigi
goriildi. Apendiks enflamasyonu olmayan bir hastada
ise bagka amagla uygulanan bilgisayarli tomografi
incelemesinde fitik kesesi i¢inde apendiksin yer aldigi
tespit edilmistir. Tiim hastalara herniorafiye ek olarak
apendektomi uygulandig tespit edildi. Tiim hastalarda
inguinal herni onarimi Lichtenstein prosediirii ile
prolen mesh tespiti yontemi ile yapildig: gorildii.
Hastalarin postoperatif takiplerinde barsak seslerinin
tespit edilmesini takiben oral alimlarinin baslandigi ve
ortalama hastanede kalig siiresinin 1,2 giin (0-3 giin)
oldugu bulundu. Tiim hastalarin ortalama takip siiresi
9.2 ay (6-12 ay) olarak bulundu.

Higbir hastada postoperatif erken donemde yara
enfeksiyonu gelismedigi goriildii. Bir hastada ameliyat
bolgesinde seroma gelistiginden, kontrol muayenesinde
seroma aspirasyonu sonrast herhangi bir komplikasyon
gelismeden tedavisinin basar1 ile saglandigi tespit
edildi.

Takipler sirasinda higbir hastada mesh reaksiyonu
gelismedigi tespit edildi. Yine higbir hastada fitik

niiksii tespit edilmedi.
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TARTISMA

Inguinal herni cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin en sik
goriilen karin duvar1 defektidir. Inguinal hernilerin
¢ogunlugunu indirekt inguinal herniler olusturur.
Indirekt inguinal herni kesesinin iginde apendiks
vermiformisin varlig1 olarak tanimlanan Amyand herni
ise oldukca nadirdir ve olgularin ancak %!’ inde
goriiliir (1, 4). Bizim serimizde son bir yillik periyod
icinde 7 hastanin goriilmesi literatiirdeki bildirimlere
bakildiginda olduk¢a ilgingtir. Amyand herni
prevalansi i¢in herhangi bir cinsiyet ayrimi olmasa da
bu ¢aligmadaki tiim hastalar erkek cinsiyete idi.

Amyand  herni  tanisi siklikla ~ perioperatif
degerlendirmede konulmaktadir. inguinal herni tanisi
fizik muayene ile konuldugundan, siklikla poliklinik
degerlendirilmesinde ek radyolojik degerlendirme gibi
bir yaklasim genelde pratikte uygulanmadigindan,
hastanin ek bagka bir semptomu olmadigi takdirde
cerrahlar tani amaci ile ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi incelemeye bagvurmamaktadirlar. Ancak
karin agrisi, distansiyon, fitik alaninda lokal siddetli
agr1 gibi semptomlarin varliginda ya da mekanik ileus
tablosu varliginda radyolojik tetkiklere
bagvurulmaktadir (3, 5). Bizim serimizde sunulan 7
hastanin  3’iine elektif inguinal herni onarimi
planlanmis ve sadece bir hastaya es zamanli umblikal
herni varlig1 nedeni ile olas1 intraabdominal patolojinin
ekarte edilmesi amaci ile bilgisayarli tomografi
inceleme yapilmis ve insidental olarak Amyand herni
tanis1 konmustur. Diger 4 hasta ise acil serviste sag
inkarsere inguinal herni 6n tanisi ile degerlendirilmis
ve yine sadece bir hastada fitik kesesi i¢ine yerlesmis
enflame apendiks tespit edilmistir. Inkarsere sag
inguinal herni On tanis1 ile operasyona alinan 4
hastanin 3’tinde peroperatif degerlendirmede akut
apandisit tablosu mevcutken bir hastada non-enflame
apendiks tespit edildi. Tiim hastalara apendektomi
uygulandi. Bu asamada inkarsere herni tanis1 ve/veya
preoperatif akut apandisit tanis1 olan hastaya operasyon
oncesi yapilan bilgilendirme ve onam formlarinda

apendektomi uygulanacagi bildirilmekte ve onamlari
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alinmaktadir. Asil potansiyel mediko-legal sorun
preroperatif donemde Amyand herni tanist almamis
veya akut apandisit klinigi olmayan hastaya planlanan
fitik onarimina ek olarak apendektomi yapmak ve olasi
komplikasyonlarin1 6n goriip engellemektir. Amyand
herni hususunda literatiir incelendiginde siklikla olgu
sunumlar1 ve bunlarin 118inda literatiiriin tartisilmasi
seklinde bir yaym grubu goriilmektedir. Konu ile ilgili
yapilmis prospektif, randomize klinik bir arastirma
bulunamamistir. Cigsar ve arkadasglarinin c¢ocukluk
cag1 hastalarinda 11 yillik deneyimlerini paylastiklar
caligmalarinda 46 hastanin retrospektif incelemesi
sonucunda Amyand herni tespit edilmis hastalarda
ancak  enflame  apendiksi ~ olan  hastalarda
apendektominin eklenmesi gerektigi bildirilmistir (6).
Michalinos ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada da
herni onarimina apendektomi eklenip eklenmemesi,
hastanin durumuna goére cerrahin karar vermesi gereken
bir durum oldugu sonucu ortaya ¢gikmustir (4).

Bizim tiim hastalarimizda inguinal herni onarimina ek
olarak apendektomi uygulandi. Hastalarin takipleri
sirasinda gerek erken postoperatif donemde gerekse
takip siireleri icinde herhangi bir patoloji tespit
edilmedi.

Amyand herni cerrahi tedavisinde bir diger tartismali
konu da fittk onariminda mesh kullanimidir. Lokal
enflamasyonu olan inkarsere hernilerde, apendektomi
uygulanan hastalarda ve oOzellikle periapendikuler
apsesi veya apendiks perforasyonu olan hastalarda
mesh kullanimi1 mesh reaksiyonu, yara enfeksiyonu ve
postoperatif agr1 igin bir risk olusturmaktadir. Morales-
Cardenas ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada bu
olgularda giivenli sekilde mesh uyguladiklarin
bildirmiglerdir (1). Ancak diger bazi yayinlarda mesh
kullaniminin  da  hastanin  operasyon sirasindaki
bulgularina gore cerrah tarafindan karar verilmesi
onerilmistir (4, 7). Yapilan bir c¢aligmada ise
Laparoskopik apendektomi ve senkron TEP onarimu ile
morbidite, batin i¢i ek patoloji olasilig1 azaltilabilecegi

bildirilmistir (8).
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Bizim hastalarimizin higbirinde periapendikiiler apse
veya perfore apendisit tablosu yoktu. 3 hastada akut
apandisit tablosu mevcuttu. Tiim hastalara fitik kesesi
icinden, ayr1 bir insiyona gerek duyulmaksizin
apendektomi  uygulandiktan  sonra  Lichtenstein
prosediiriine uygun herniorafi yapildi. Tiim hastalarda
poliprolen mesh tespiti yapildi. Sadece bir hastada,
preoperatif oral antikoagulan kullanimi oldugu igin,
olas1 hematomu engellemek i¢in 6nlem olarak kapali
negatif basin¢li silikon dren prolen mesh iizerine
kondu. Hicbir hastada yara enfeksiyonu, hematom,
mesh reaksiyonu veya enfeksiyonu, mesh migrasyonu
ya da yara ayrilmasi gibi bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Amyand herni olduk¢a nadir goriilen, siklikla
operasyon sirasinda tani alan bir durumdur. Amyand
herni  tespit edilen hastada herni onarimina

apendektominin eklenmesi ve herniorafide sentetik

mesh kullanimi giivenlidir.

KAYNAKLAR

1. Morales-Cardenas A, Ploneda-Valencia CF, Sainz-
Escarrega VH, et al. Amyand hernia: Case report
and review of the literature. Ann Med Surg (Lond).
2015; 4(2): 113-5.

2. Smith-Singares E, Boachie JA, Iglesias IM. A rare
case of appendicitis incarcerated in an inguinal
hernia. J Surg Case Rep. 2016; 2016 (6).

3. Vehbi H, Agirgun C, Agirgun F, Dogan Y.
Preoperative diagnosis of Amyand's hernia by
ultrasound and computed tomography. Turk J
Emerg Med. 2016; 16(2): 72-4.

4. Michalinos A, Moris D, Vernadakis S. Amyand's
hernia: a review. Am J Surg. 2014; 207(6): 989-95.

5. Guler I, Alkan E, Nayman A, Tolu I. Amyand's
Hernia: Ultrasonography Findings. J Emerg Med.
2016; 50(1): 15-7.

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 181-184
DOI: 10.24938/kutfd.334362

6. Cigsar EB, Karadag CA, Dokucu Al. Amyand's
hernia: 11years of experience. J Pediatr Surg. 2016;
51(8): 1327-9.

7. Garcia-Cano E, Martinez-Gasperin J, Rosales-
Pelaez C, Hernandez-Zamora V, Montiel-Jarquin
JA, Franco-Cravioto F. Amyand's hernia and
complicated appendicitis; case presentation and
surgical treatment choice. Cir Cir. 2016; 84(1): 54-
7.

8. Arda Isik ID, Ismayil Yilmaz, Deniz Firat, Orhan
Cimen, Hiiseyin Eken. Effectiveness of Manual
Knotting at Laparoscopic Appendectomy. Gazi
Medical Journal. 2016; 27: 19-20.

KUTFD | 184



