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Ozet

Inguinal herni kesesi igerisinde inflamasyon olsun yada olmasin apendiks vermiformis bulunmasi,
Amyand herni olarak isimlendirilir. Amyand hernisi, inguinal herni olgularinin yaklagik %1°i
kadar gorilir. Akut apendisitli olgularda ise Amyand herni sikligi %0,1 olarak bildirilmistir.
Inkarsere inguinal herni klinigi, cogunlukla akut apandisitin belirti ve bulgularini maskeler ve bu
nedenle preoperatif tan1 koymak zor olabilir. Bu yazimizda, inkarsere inguinal herni nedeniyle acil
opere edilen ve peroperatuvar herni kesesi i¢inde perfore apandisit saptanarak Amyand hernisi
tanist konan 81 yasinda erkek hasta olgusu sunulmus ve ilgili literatiirler esliginde tartigilmistir.
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Abstract

Amyand hernia is determined as the presence of normal or inflamed appendix in the hernia sac.
Amyand’s hernia is seen in approximately 1% of inguinal hernia cases. Incidance of Amyand’s
hernia is reported 0.1% in a case with acute appendisitis. Signs and symptoms of acute
appendicitis are overshadowed by clinical findings related to incarcerated inguinal hernia and thus
preoperative diagnosis of Amyand’s hernia may be difficult. The aim of this report is to describe
and review the litreture in a case 81 years old male patient operated for incarcerated inguinal
hernia and diagnosed as Amyand hernia in peroperative period.
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Giris

Inguinal herni ve akut apandisit stk goriilen cerrahi hastaliklar olmasina ragmen
birliktelikleri nadir goriiliir. Akut apendisitli olgularda ise Amyand hernisi siklig1 %0,1
olarak bildirilmistir [1, 2]. Rene Jacques Croissantde Garengeotde 1731’defemoral herni
kesesi i¢inde ilk akut apendisit olgusunu yayimlamustir [3]. Kral II. George’un cerrahi
olarak bilinen Claudius Amyand’ 1n ise 1735’te Londra’da 11 yasindaki bir erkek hastada
fittk kesesi icerisinde perfore apendiks saptamis ve hastaligr literatiire bu isimle
gecirmistir [4]. Amyand hernisi, herni kesesi iginde, inflamasyon olsun yada olmasin
apendiks vermiformisin bulunmasi olarak tanimlanir. Amyand hernisi’nin ameliyat 6ncesi

tanis1 oldukga giictiir. Hastalar genellikle inkarsere fitik tamisi ile ameliyata alimirlar
[3, 5-7].
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Bu olgu sunumunda, Amyand hernisi olarak adlandirilan ve nadir goriilen, inkarsere
inguinal herni kesesi iginde perfore apandisit saptanan olgunun literatiirler esliginde
irdelenmesi amag¢lanmustir.

Olgu sunumu

Seksen bir yasinda erkek hasta, 1 aydir olan sag kasikta sislik ve son 1 haftadir bu
bolgede agn sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Bulanti ve kusma tariflemeyen
hastanin gaz gayta ¢ikisinin mevcut oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag inguinal
bolgede rediikte edilemeyen agrili kitle tespit edildi. Batin muayenesinde 6zellik yoktu.
Ozgegmisinde gecirilmis ameliyat: veya sistemik bir hastaligi yoktu. Hastanin tam kan
sayim1 ve biyokimyasal parametrelerinde ozellik yoktu. Sag inguinal bdlgeye yonelik
yapilan yiizeyel ultrasonografisinde, sag inguinal kanal distaline herniye barsak anslar1 ve
yag planlar izlendi ve herniye barsak anslarinda dopler inceleme ile akim mevcuttu.
Kontrastli batin tomografisinde, sag inguinal kanala herniye mezenterik yag planlari
izlenmis, ayrica sag inguinal kanalda yaklagik 5x5,5 cm boyutlarinda heterojen
kontrastlanan ve igerisinde c¢ogunlukla kistik alanlarin bulundugu lezyon saptandi
(Resim 1).

Resim 1. Bilgisayarli abdominal tomografide sag inguinal bolgede inkarsere herni.

Hasta acil sartlarda sartlarda operasyona aldindi. Sag inguinal inzizyon ile herni kesesine
ulasildi. Herni kesesi agildiginda piiriilan mayinin geldigini goriildii ve loj drene edilerek
serum fizyolojik ile yikandi. Explorasyon devaminda, herni kesesi i¢inde apendiksin
oldugu ve distalinden perfore olarak abse formasyonu olusturdugunu tespit edildi
(Resim 2). Apendektomi uygulandi ve ¢evre nekrotik dokular1 debride edildi .Cekum
tabaninda ve komsu barsak duvarlarinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Enfeksiyon
riskinden dolayr prostetik materyal kullanmadan hastaya herniorafi uygulandi
Postoperatif 3. giin herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Resim 2. inguinal herni kesesi icinde distalinden perfore apandisit.
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Tartisma

Herni, batin i¢indeki herhangi bir organin yer degistirmesi sonucu meydana gelmis olan
batin duvari defekti olarak tanimlanir. Inguinal herni ve akut apandisit stk goriilen cerrahi
hastaliklar olmasina ragmen birliktelikleri nadir goriiliir. Inkarsere inguinal herni ile
birlikte inflame veya perfore apendisit varlig1 ise ¢ok nadir goriilen bir durum olup tim
akut apandisitli olgularin yaklasik %0,1’ini olusturmaktadir [1, 2]. Apendiksin inguinal
herni kesesi iginde bulunmasi Amyand herni olarak adlandirilmakta olup, ilk kez
Claudius Amyand tarafindan 1735 tarihinde 11 yasindaki bir erkek cocugunda herni
kesesi icerisinde perfore bir apendiks varliginin bulunmasiyla tanimlanmistir [3, 4].
Bizim olgumuzda inguinal herni kesesi igerisinde perfore apendiks dokusu mevcuttu.

Herni kesesi icindeki apendiks varligi genellikle fitik kesesi agildiktan sonra tespit
edilebilir [6, 8]. Bizim olgumuzda da tani1 peroperatif konmustur. Kontrastli bilgisayarli
tomografi, inguinal herni tanisinda rutin kullanimda olmamakla birlikte, girigim
oncesinde tan1 konmasinda yardimei olabilir [5, 9, 14]. Luchs ve ark. [10] ameliyat
oncesinde tomografi ile tan1 koyduklari iki olgu bildirmislerdir. Weber ve Kraal [11] 60
olguluk Amyand hernisi serisinde 1 hastada ameliyat Oncesinde tani koymuslardir.
Anagnostopoulou ve ark. [12] ¢ aylik bir erkek hastada ameliyat Oncesinde
ultrasonografi ile Amyand hernisi tanis1 koyduklarini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda,
kontrastli batin tomografisinde, sag inguinal kanala herniye mezenterik yag planlari
izlenmis, ayrica sag inguinal kanalda yaklagik 5x5,5 cm boyutlarinda heterojen
kontrastlanan ve igerisinde ¢ogunlukla kistik alanlarin bulundugu lezyon saptandi. Ancak,
Amyand hernisi tanisini net olarak ortaya koymada yardimci olamadi.

Amyand hernisi’nin nadir goriilen bir klinik durum olmasindan dolay1 literatiirde genis
seriler lizerinde yapilmis yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, tedavi konusunda
gortigbirligi olusmamustir. Tedavi modaliteleri herni kesesindeki apendiksin durumuna
gore degismektedir. Lasonof ve ark. [13, 14] apendiks normal ise sadece geng¢ hastalarda
apendektomi yapilabilecegini bunun disinda apendektomi yapilmadan apendiks
vermiformisin rediikte edilmesi gerektigini savunurken, Ofili, Amyand hernisi bulunan 11
hastaya appendektomi uyguladigini; yara yeri enfeksiyonu veya niiks herni gibi
komplikasyonlara rastlamadigini bildirmis ve tiim Amyand hernilerinde apendektomi
yapilmasi gerektigini savunmustur. Bizim olgumuz, Losanoff Amyand herni siniflamasin
da Tip 2’ye uymaktaydi (Tablo 1). Tedavisinde herni kesesi yoluyla apandektomi ve
anatomik tamir uyguladik.

Tablo 1. Losanoff amyand herni siniflamasi; siniflama aciklama, tedavi yontemi.

Siniflama  Aciklama Tedavi

Tip1 Normal apendiks Rediiksiyon; mesh ile fitik onarimi

Tip 2 Akut apendisit; abdominal sepsis yok Fitik kesesi yoluyla apendektomi; anatomik tamir

Tip 3 Akut apendisit; abdominal sepsis var  Laparotomi yoluyla apendektomi; anatomik tamir

Tip 4 Akut apendisit; iligkili ya da iligkisiz ~ Fitik kesesi ya da uygun laparotomi yoluyla apendektomi

diger karin patolojileri

Sonug olarak; bizim olgumuzda oldugu gibi, Amyand hernisi gibi komplike fitik nedeni
ile yapilan ameliyatlarda tedavi stratejisi degistirecek patolojiler goriilebilir. Bu nedenle,
ozellikle ileri yasta kasik fitig1 tanisi ile ameliyat edilecek hastalarda, nadir goriilen
Amyand hernisi de akilda tutulmali ve genel cerrahlar bu hastaligin tedavisi ve takibi
konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.
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