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Ozet

Ingiiinal herni kesesi icerisinde inflame olsun ya da olmasin apendiks vermiformisin varlig:
Amyand herni olarak adlandirilir. Sag ingiiinal agr1 ve sislik sikayeti olan 37 yasinda erkek hasta
klinigimize bagvurdu ve muayenesinde rediiktabl, sag ingiliinal herni saptandi. Spinal anestezi
altinda ameliyata alind1 ve herni kesesi i¢inde enflame apendiks oldugu goriildii. Apendektomi ve
greft kullanilmadan herni onarimi yapildi. Hasta postoperatif 3iincii glin sorunsuz taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Amyand herni, inguinal herni, akut apandisit

Abstract

Existence of non-inflamed or inflamed vermiform appendix in an inguinal hernia is named
Amyand’s hernia. A 37-year-old male patient with a slight right groin pain and swelling was
presented to our clinic, and found to have reducible right inguinal hernia. He underwent surgery
under spinal anesthesia, and inflamed appendix were explored within the hernia sac.
Appendectomy and hernioraphy without prostetic mesh was performed. The patient was
discharged on the postoperative 3. day uneventfully.
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Giris
Inguinal herni kesesi iginde inflame olsun ya da olmasin apendiks vermiformisin
bulunmas1 Amyand herni olarak tanimlanmaktadir. Ilk kez Claudius Amyand tarafindan

1735’te tariflenmistir [1]. Inguinal herni kesesinde apendiks vermiformis varlig1 tiim
eksternal hernilerin %0,5-%1’ini, akut apandisit varligi ise %0,08’ini olusturur [1, 2].

Olgu sunumu

Sag kasikta sislik, agr1 sikayeti ile klinigimize basvuran 37 yasinda erkek hastanin alinan
anamnezinden kasiktaki sisligin on yildir oldugu, agrisimin ise yeni basladigi,
istahsizliginin ve bulantistmin  oldugu, sistemik hastaligimin olmadigi, ameliyat
gecirmedigi Ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde sag rediiktabl inguinal hernisinin
oldugu saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit diizeyi 11,800 mm?® idi. Diger
laboratuvar bulgular1 normaldi. Gerekli hazirligi takiben ayni giin spinal anestezi altinda
hasta ameliyata alindi. Profilaktik birinci kusak sefalosporin verildi. Ingiiinal insizyon ile
uygun diseksiyon yapilarak fitik kesesi eksplore edildi. Kese acildiginda igerisinde
inflame, hiperemik apendiksin oldugu goriildii (Resim 1). Apendektomi yapildiktan sonra
Shouldice teknigi ile fittk onarimi yapildi. Hasta post operatif 3’iincii giin problemsiz
taburcu edildi.
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Resim 1. Fitik kesesi a¢ilmis icinde inflame, hiperemik apandisit goriiniimii.

Tartisma

Kiginin yasami boyu akut apandisit olma olasiligi %S8; fitik kesesi icerisinde apendiks
vermiformisin bulunma olasiligi %0,5-%1; akut apandisit bulunma olasilig1 Ingilizce
literatiirde %0,08-%0,13 aras1 oranlarda bildirilmistir [1-4]. Amyand herni erkeklerde ve
sag taraf ingiiinal hernilerde daha sik goriiliir. Ancak situs inversus, mobil ¢ekum,
intestinal malrotasyon gibi durumlarda sol taraf hernilerde de goriilebilir [1]. Olgumuzda
da hasta erkekti ve Amyand herni sag taraftaydi.

Amyand herni tanisin1 koymak oldukga giictiir. Ultrasonografi bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans gibi goriintilleme yontemleri preoperatif tani i¢in yardimci olabilir [5-
10]. Ancak gerek preoperatif basit fizik muayenenin fitik varligi i¢in ¢ogunlukla yeterli
olusu ve ilave tetkike gerek duyulmamasi, dolayis: ile fitik kesesinin igerigi hakkinda
bilgi sahibi olunamamasi, gerekse peroperatuar cerrahin tercihi olarak fitik kesesinin
acilmadan rediikte edilmesi bu zorlugun nedenlerindendir [4, 11-13] Olgumuzda da tani,
peroperatif fitik kesesi agildiginda konulmustur.

Fitik onarimi sirasinda apendektominin ve greft kullaniminin gerekliligi tartisma konusu
olmustur. Ancak Lasanoff [14] 2008°de Amyand herniyi siniflamis ve tedavinin de buna
uygun planlamasini 6nermistir Tablo 1.

Tablo 1. Amyand hernisi icin sinifflama ve tedavi algoritmasi.

Herni tipi 1 2 3 4
Agiklama  Normal apendiks Fitik kesesi i¢inde akut ~ Akut apandisitve  Akut apandisit ve diger ek
apandisit peritonit intraabdominal patolojiler
Cerrahi Rediiksiyon yada Ayni kesiden Laparotomi ile Uygun tanisal ¢aligmalar
tedavi apendektomi (yasa gore)  apendektomi ve endojen apendektomi ve sonrasi diger girisimlere ek
ve greft ile onarim onarim endojen onarim apendektomi

Olgumuz bu smiflamaya gore “Herni tipi 2” ile uyumluydu. Nitekim piyesin
histopatolojik inceleme sonucunun da de akut apandisit ile uyumlu rapor edilmesi
peroperatuar tanimizi ve tedavi se¢imimizi desteklemistir. Bazi otdrler ayni kesiden
apendektomiye ilave greft ile onarimi ve postoperatif 3-5 giin genis spektrumlu
antibiyotik kullanimin1 6énermislerdir [4]. Ancak olasi greft enfeksiyonunun tedavisinin
zor olusu hatta greftin yeni bir cerrahi ile ¢ikarilmasi gerekliligi nedeniyle kanimizca da
greft kullanilmadan herni onarimi yapilmasi “Herni tipi 2” igin en uygun segenektir.

Sonugta Amyand herni nadir goriilen, ameliyat Oncesi tanisi zor konulabilen bir fitik
tiiriidiir. Cerrah bu fitik tiirii ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
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