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Özet 

İngüinal herni kesesi içerisinde inflame olsun ya da olmasın apendiks vermiformisin varlığı 

Amyand herni olarak adlandırılır. Sağ ingüinal ağrı ve şişlik şikayeti olan 37 yaşında erkek hasta 

kliniğimize başvurdu ve muayenesinde redüktabl, sağ ingüinal herni saptandı. Spinal anestezi 

altında ameliyata alındı ve herni kesesi içinde enflame apendiks olduğu görüldü. Apendektomi ve 

greft kullanılmadan herni onarımı yapıldı. Hasta postoperatif 3’üncü gün sorunsuz taburcu edildi.  

Anahtar sözcükler: 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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Giriş 

İnguinal herni kesesi içinde inflame olsun ya da olmasın apendiks vermiformisin 

bulunması Amyand herni olarak tanımlanmaktadır. İlk kez Claudius Amyand tarafından 

1735’te tariflenmiştir [1]. İnguinal herni kesesinde apendiks vermiformis varlığı tüm 

eksternal hernilerin %0,5-%1’ini, akut apandisit varlığı ise %0,08’ini oluşturur [1, 2]. 

Burada nadir görülen bu herni tipini literatür eşliğinde sunuyoruz. 

Olgu sunumu 

Sağ kasıkta şişlik, ağrı şikayeti ile kliniğimize başvuran 37 yaşında erkek hastanın alınan 

anamnezinden kasıktaki şişliğin on yıldır olduğu, ağrısının ise yeni başladığı, 

iştahsızlığının ve bulantısının olduğu, sistemik hastalığının olmadığı, ameliyat 

geçirmediği öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde sağ redüktabl inguinal hernisinin 

olduğu saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit düzeyi 11,800 mm
3
 idi. Diğer 

laboratuvar bulguları normaldi. Gerekli hazırlığı takiben aynı gün spinal anestezi altında 

hasta ameliyata alındı. Profilaktik birinci kuşak sefalosporin verildi. İngüinal insizyon ile 

uygun diseksiyon yapılarak fıtık kesesi eksplore edildi. Kese açıldığında içerisinde 

inflame, hiperemik apendiksin olduğu görüldü (Resim 1). Apendektomi yapıldıktan sonra 

Shouldice tekniği ile fıtık onarımı yapıldı. Hasta post operatif 3’üncü gün problemsiz 

taburcu edildi.  
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Resim 1. Fıtık kesesi açılmış içinde inflame, hiperemik apandisit görünümü. 

 

Tartışma 

Kişinin yaşamı boyu akut apandisit olma olasılığı %8; fıtık kesesi içerisinde apendiks 

vermiformisin bulunma olasılığı %0,5-%1; akut apandisit bulunma olasılığı İngilizce 

literatürde %0,08-%0,13 arası oranlarda bildirilmiştir [1-4]. Amyand herni erkeklerde ve 

sağ taraf ingüinal hernilerde daha sık görülür. Ancak situs inversus, mobil çekum, 

intestinal malrotasyon gibi durumlarda sol taraf hernilerde de görülebilir [1]. Olgumuzda 

da hasta erkekti ve Amyand herni sağ taraftaydı. 

Amyand herni tanısını koymak oldukça güçtür. Ultrasonografi bilgisayarlı tomografi, 

magnetik rezonans gibi görüntüleme yöntemleri preoperatif tanı için yardımcı olabilir [5-

10]. Ancak gerek preoperatif basit fizik muayenenin fıtık varlığı için çoğunlukla yeterli 

oluşu ve ilave tetkike gerek duyulmaması, dolayısı ile fıtık kesesinin içeriği hakkında 

bilgi sahibi olunamaması, gerekse peroperatuar cerrahın tercihi olarak fıtık kesesinin 

açılmadan redükte edilmesi bu zorluğun nedenlerindendir [4, 11-13] Olgumuzda da tanı, 

peroperatif fıtık kesesi açıldığında konulmuştur. 

Fıtık onarımı sırasında apendektominin ve greft kullanımının gerekliliği tartışma konusu 

olmuştur. Ancak Lasanoff [14] 2008’de Amyand herniyi sınıflamış ve tedavinin de buna 

uygun planlamasını önermiştir Tablo 1. 

Tablo 1. Amyand hernisi için sınıflama ve tedavi algoritması. 

Herni tipi 1 2 3 4 

Açıklama Normal apendiks Fıtık kesesi içinde akut 

apandisit 

Akut apandisit ve 

peritonit 

Akut apandisit ve diğer ek 

intraabdominal patolojiler 

Cerrahi 
tedavi 

Redüksiyon yada 
apendektomi (yaşa göre) 

ve greft ile onarım  

Aynı kesiden 
apendektomi ve endojen 

onarım 

Laparotomi ile 
apendektomi ve 

endojen onarım 

Uygun tanısal çalışmalar 
sonrası diğer girişimlere ek 

apendektomi 

 

Olgumuz bu sınıflamaya göre “Herni tipi 2” ile uyumluydu. Nitekim piyesin 

histopatolojik inceleme sonucunun da de akut apandisit ile uyumlu rapor edilmesi 

peroperatuar tanımızı ve tedavi seçimimizi desteklemiştir. Bazı otörler aynı kesiden 

apendektomiye ilave greft ile onarımı ve postoperatif 3-5 gün geniş spektrumlu 

antibiyotik kullanımını önermişlerdir [4]. Ancak olası greft enfeksiyonunun tedavisinin 

zor oluşu hatta greftin yeni bir cerrahi ile çıkarılması gerekliliği nedeniyle kanımızca da 

greft kullanılmadan herni onarımı yapılması “Herni tipi 2” için en uygun seçenektir. 

Sonuçta Amyand herni nadir görülen, ameliyat öncesi tanısı zor konulabilen bir fıtık 

türüdür. Cerrah bu fıtık türü ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi sahibi olmalıdır.  
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