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oz

Herni kesesi icindeappendiksvermiformisin bulunmasi ilk defa ClaudiusAmyand tarafindan tanimlanmis olup
Amyandhernisi olarak bilinir. ClaudiusAmyand 1736 yilinda 11 yasindaki bir erkek cocugu ameliyat etmis ve sag
inguinalherni kesesinde perfore appendiksin saptanmasi lizerineapendektomiyapmistir .Ayrica bu literatiirde bildirilen
ilk appendektomidir . Bu calismada 32 yasindainguinalherni tanisi ile operasyona alinan erkek hastada intraoperatifherni
kesesi icindeappendiksvermiformis bulunan Amyandhernisi olgumuzu sunduk. Amyandhernisipreoperatif tanisi zor olan
nadir gorulen bir inguinalherniseklidir.

Anahtar kelimeler: akut apandisit,amyand, sherni, inguinalherni

ABSTRACT

The presence of appendixvermiformis in thehernia sac wasfirstdescribedbyClaudiusAmyandand is known as
Amyand'shernia.ClaudiusAmyandoperated onan 11-year-old boyin 1736 andperformed anappendectomyupondetection
of a perforatedappendix in therightinguinalhernia sac. Also, thiswasthefirstappendectomyreported in theliterature.
Inthisstudy, wepresentourcase of Amyand'sherniawithappendixvermiformisin theintraoperativehernia sacin a 32-year-old
malepatientwhowasoperated on withthediagnosis of inguinalhernia. Amyand'shernia is a rare form of inguinalherniathat
is difficulttodiagnosepreoperatively.
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Giris

Kasik fitig1 icerisinde appendiks vermiformise rastlanmasi
Amyandhernisi  olarak isimlendirilmektedir. Fitik kesesi
icerisinde apendiksin gorilme orani %1 iken, inkarsere
inguinal hernilerde akut apandisit gorilme orani 9%0.13-
0.62'dir. Ameliyat dncesi tanisi zordur(1,2 ). Apendiks normal
lokalizasyonunda iken bile akut apandisitte yanlis tani orani
%10 iken apendiksin atipik yerlesiminde, 6zellikle de bir fitik
kesesi icinde bulundugu durumda tani daha da zorlasir.
Olgu

32 yasinda erkek hasta, genel cerrahi poliklinigine kasikta
agn ve siskinliksikayetiylebasvurdu. Sag kasiga yayilan
karin agnsisikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde sag
inkarsereinguinalherni saptandi. Barsak sesleri hiperaktifti.
Karinda distansiyon ve sag alt kadran ve fitikk bolgesinde
hassasiyet mevcuttu. Ancak defans ve rebound yoktu.
Rektaltuse normal olarak degerlendirildi. Lokosit sayimi
11.103/ mm3 idi ve digerlaboratuar testlerinde 6zellik yoktu.
Yuzeyel ultrasonografisinde; "Sag inguinal kanalda valsalva
ile artis gosterenmezenterikyagli doku ile uyumlu goériinim
dikkati ¢ekmistir" olarak raporlandi. Operasyona alinan
hastanin sag inguinalbdlgede yapilan mayo insizyonuile katlar
gecilerekinguinal kanal eksplore edildi. Kord ve elemanlari
asildiktan sonra kordiizerindeherni kesesine ulasildi. Kese
acildiktan sonra icerisindeomentumile birlikteapandiks ve
reaksiyonel sivi oldugugoéruldi. (Resim 1) . Ameliyatta, fitik
kesesi acildi. Bunun bir slidinghernioldugu ve icinde de
apendiksinoldugugorildu. Capi ve boyu artmig ve 6demli olan
apendiks “akut apandisit” olarak degerlendirildi. Perforasyon
tespit edilmedi. Herniyotomidenapendektomiyapildi ve
yuksekligasyonu takiben meshliherni onarimi uygulandi.
Spesmen patolojik incelemeye génderildi. Hasta postoperatif
4, glindesifa ile taburcu edildi (Resim 1).

Tartisma

Herni, batin icindeki herhangi bir organin batin duvarindaki
bir defekttendisaridogru yer degistirmesi olarak tanimlanir.
inguinalherni kesesinde normal bir apendiksvarligi yaygin
degildir ve tUmeksternalhernilerin % 1'ni olusturur.(6)
Erkeklerde kadinlara gore sik gorilmekte olup Amyand
fitginin blyik cogunlugu sag inguinal bolgede, az bir kismi
ise sol inguinal bolgede yerlesim gostermektedir. Amyandfitig
olan kadin hastalar postmenopozaldir ve genellikle
femoralherni mevcuttur(7,10). Amyand fitiginda, appendiks
vermiformisinin flamasyonundan sorumlu tutulan nedenler,
ya inkarserasyonun direkt etkisi ile appendiksenflamasyonu
ya da karin kaslarinin kasilmasi sonucu karin ici basincin
artmasi ve kronik fitiklarda olusanyapisikliklar sonucunda
appendiks vermiformisin mezosunun sikisarak appendiksin
kanlanmasinin bozulmasina ve inflamasyona ve dolayisiyla
bakteriyel kolonizasyonartisina neden olmasidir(5,11).
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OZTURK ve ark.
I Amyand Herni

Aslinda Amyandfitigi bir tursliding tipi fitikdir. Peritoneal
kesenin bir duvarini karin ici bir organin olusturdugu tip 1
fittk en sik gorilensliding fitik tipidir. Bu tipte, fitik kesesi
icinde sigmoid kolon, cekum ve apendikse daha sik rastlanir.
Ancak diger tip sliding fitiklarda fitik kesesi icindeapendiks
nadir gorilur(7). Amyandhernininpreoperatif tanisi zordur.
Fitik kesesi icinde en flameapendiks ancak kese acildiktan
sonra tespit edilebilir(5). Clnkl hastanin anamnez ve fizik
muayenesindeki bulgular daha ¢ok bir inkarsere fitik olgusunu
distndlrir. Herni kesesi icerisindeki apendiks varligini
goOstermekicin bilgisayarli tomografi ya da ultrasonografi
kullanilabilir . Tomografi preoperatifteshis koymanin belki
de tek yoludur ancak inkarserehernilerde tomografi rutinde
uygulanan bir yontemdegildir. Buna karsinLuchs ve ark.
preoperatif olarak tomografi ile tani koyduklari iki olgu
bildirmislerdir. Ancak ameliyat 6ncesi donemde Amyandfitig
tanisi koymak olduk¢a glic olup, dogru tani genellikle
operasyon esnasinda konulur(8,9,10).

Tedavisinin dlzenlenmesi amaciyla yaptiklari siniflamada,
Losanoff ve Basson, Amyandhernisini 4 tipe ayirmislardir (11).
Bu siniflamaya gore Tip 1 hernilerdeappendiks normal, tip 2
hernilerde akut appandisit mevcut ancak enflamasyon kesede
sinirli, tip 3 hernilerde akut appandisitperitonit'e neden
olmus, tip 4 hernilerde ise, akut appandisitile beraber baska
abdominal patolojiler de mevcuttur. Amyandhernide tedavi
cerrahidir ancak uygulanacak prosedir olgunun durumuna
bagldir. inguinal kesi ile herniyotomidenapendektomi
ve herninin tamiri en uygun yontemdir. Ancak stpheli
olgularda direkt laparotomi yolu tercih edilebilir(4). Fitik
onarimi ise eksploratrislaparotomi sonrasi ayni seansta
yapilabilir. Herniorafiicin  sentetik greftler kullanilabilir.
Ancak sipdratifenflamasyon ve perforasyon gibi kontamine
olgularda, bu materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttirmasi
ve apendiksstumpfistiiliine yol acabilmeleri nedeniyle
anatomik onarim tercih edilmektedir.

Sonu¢

Bizim olgumuzda perforasyon ve sipirasyon olmadig
icin meshli onarimi tercih ettik. Sonug olarak Amyandherni
ozellikle ileri yaslarda daha sik rastlanan nadir bir inguinalherni
cesitidir. Hayati tehdit edici olabilir. Preoperatif taninmasi
zordur ve tani genellikle ameliyat esnasinda konulur. Genel
cerrahlar bu hastaligin tedavisi ve takibi konusunda bilgi sahibi
olmalidirlar. Tedavisi cerrahidir ve miimkiin ise apendektomi
ile fitk onarimi ayni insizyonla yapilmalidir. Bazi yazarlar
prostetik materyallerin yara enfeksiyonu riskini arttirdig
ve appendiksgidiigu fistuline yol acabilmesi nedeniyle
anatomik onarimi tercih etmektedir(5). Buna ragmen, 6zellikle
Tip 1 grubunda apendektomi ve prostetik materyal ile
onarimin ayni seansta glivenlikleyapilabilecegi kanaatindeyiz.
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Etik Kurul Onayi

Gorsellerin kullanimr igin kurum onayi alinmistir. Hasta Onamu:
Yazili onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir. Hakem
DegerlendirmeSireci: Disaridan hakemli.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir c¢ikarcatismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Yazarlar bu calismaicin herhangi bir finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar

Yazarlarin timd, makalenin tasarimina, yuritilmesine ve
analizine katkida bulunduklarini ve son halini onayladiklarini
beyan eder.
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