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Tanısı genellikle ameliyat sırasında konan nadir bir herni: Amyand hernisi 

 A rare hernia case usually diagnosed intraoperatively: Amyand’s hernia 
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Özet 

Amyand hernisi, apendiksin inguinal kanal içerisinde yer alması olarak tanımlanır. Bu herni Claudius Amyand 

tarafından ilk kez 1735 yılında tanımlanmıştır. Bu durum nadirdir ve tanısı genellikle ameliyat sırasında konur. 

İnguinal herni kesesi içerisinde apendiksin bulunması tedavinin komplike hale gelmesine neden olur. Amyand hernisi 

tanısı koyduğumuz hastayı sunduk ve literatür eşliğinde tartıştık. 

Anahtar Sözcükler: Amyand hernisi, kasık fıtığı, apendiks. 

 

Summary 

Amyand’s hernia is defined as an inguinal hernia sac containing vermiform appendix, a rare condition that was 

described by Claudius Amyand in 1735. The presence of the appendix in the sac complicates the management of 

inguinal hernias. Diagnosis of this hernia is usually made intraoperatively. We report a case of Amyand’s hernia and 

a review of literature. 
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Giriş 

Amyand hernisi ilk kez 1735 yılında Claudius Amyand 

tarafından tanımlanmış ve fıtık kesesi içerisinde ilk 

apendektomi ameliyatını gerçekleştirmiştir (1). Apendiksin 

kasık fıtığı içerisinde rastlanma olasılığı %1’dir. 

Apendiksin inflame olarak saptanma olasılığı ise  %0.13 

olarak bildirilmiştir (2). Anatomik olarak apendiksin sağda 

bulunması dolayısıyla sıklıkla sağ tarafta görülür (3). Tanı 

çoğunlukla ameliyat sırasında konur. Tedavide uygun 

yaklaşım; apendikste inflamasyon olup olmaması, cerrahi 

alanın kontaminasyonu, fıtık defektinin büyüklüğü, 

dokuların özelliği, yaş gibi faktörlere bağlı olarak farklılıklar 

gösterebilir (4). Amyand hernisi tanısı koyduğumuz olguyu 

sunmayı ve literatür ışığında tartışmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 

On üç yaşında erkek hasta. Yaklaşık 8 saat önce sağ 

kasıkta ortaya çıkan şişlik ve ağrı şikayeti ile acil 

polikliniğimize başvurdu.  
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Hikayesinde hastaya daha önceden kasık fıtığı tanısıyla 

operasyon önerilmiş olduğu öğrenildi.  Fizik muayenede 

sağ kasıkta redükte olmayan ağrılı şişlik saptandı. 

Laboratuar değerlerinde lökosit yüksekliği (12000 mm
3
)
 

dışında anormallik yoktu. Ayakta direkt karın grafisi 

normaldi. Hasta inkarsere sağ inguinal herni tanısıyla 

ameliyata alındı. Fıtık kesesi açıldığında, kese içerisinde 

inflame görünümde apendiks olduğu görüldü (Şekil-1). 

Apendiks mezosu kese duvarına yapışıktı. Hastaya 

apendektomi ve yüksek ligasyon uygulanarak ameliyata 

son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu akut 

apandisit saptandı. Ameliyat sonrası 2. günde şifa ile 

taburcu edildi. 

Tartışma  

Tüm kasık fıtıkları değerlendirildiğinde fıtık kesesi 

içerisinde apendikse %1 oranında rastlanır. Apendiksin 

inflame olarak saptanma oranı ise %0.13 olarak bildiril-

miştir (2). Amyand hernisi apendiksin anatomik lokalizas-

yonuna bağlı olarak sıklıkla sağ tarafta görülür. Sol 

tarafta bildirilen olgular mevcuttur. Bu durum altta yatan 

mobil sağ kolon, situs inversus veya malrotasyona 

bağlıdır (3).  
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Resim-1. Fıtık kesesi içerisinde apendiksin görünümü. 

Amyand hernisi tanısı nadiren ameliyat öncesinde konur. 

Tomografisi ve ultrasonografi kesin tanı açısında yararlı 

olabilmektedir. Kasık fıtığına ek olarak başka bir 

hastalıktan şüphelenilmiyor ise radyolojik görüntüleme 

tedavi yaklaşımını değiştirmeyeceğinden rutin olarak 

önerilmemektedir (5). Amyand hernisi, sıklıkla strangüle 

ya da inkarsere kasık fıtığı ile karışır tanısı çoğunlukla 

fıtık kesesi açıldığında konur (6). Olgumuzda da 

şikayetleri ve fizik muayenesi değerlendirildiğinde 

inkarsere kasık fıtığı düşünüldü. Radyolojik görüntüleme 

olarak ayakta direkt karın grafisi dışında ek tetkike 

ihtiyaç duyulmadı. Fıtık kesesi açıldığında, kese 

içerisinde inflame görünümde apendiks saptandı.  

 Amyand hernisinde apendiks sıklıkla normal görünümde 

olmakla birlikte, inflame ya da perfore de olabilir. Normal 

yerleşimli apendikse göre Amyand hernisinde apendiksin 

inflame olma riski daha yüksektir. Karın kaslarındaki 

kasılmayla ilişkili olarak apendiksin kan dolaşımı 

etkilenebilmektedir (7). Uygun cerrahi yaklaşımda 

apendiksin durumu, hastanın yaşı, fıtık defektinin 

büyüklüğü, cerrahi alanın temizliği gibi faktörlere bağlı 

olarak değişebilmektedir (8). Fıtık kesesi içerisinde 

normal apendiks saptandığında,   çocukluk ve adelosan 

dönemde apandisit riskinin nispeten yüksek oluşu 

nedeniyle apendektomiyi öneren çalışmalar mevcuttur. 

Böylelikle ileride apandisite bağlı gelişebilecek mortalite 

ve morbidite riskinin önlenmiş olacağı savunulmaktadır 

(4). İleri yaştaki hastalarda ise cerrahinin uzaması, 

yandaş hastalıkların bulunması ve apandisit riskinin 

düşük olması nedeniyle apendektomi önerilmemektedir 

(9). Apandisite bağlı olarak cerrahi alanda kontami-

nasyon mevcut ise mesh kullanımı yerine primer tamir 

yöntemleri göz önünde bulundurulmalıdır. Ancak mesh 

kullanımı için apendektomi kesin kontraendikasyon 

değildir. Cerrahi alanın temiz tutulması ve yeterli 

antibiyotik desteği ile mesh uygulanabilir (4). 

Hastamızda fıtık kesesi içerisinde inflame görünümlü 

apendiks saptanması nedeniyle apendektomi yapıldı. 

Sonrasında fıtık tamiri için yüksek ligasyon uygulandı. 

Sonuç  

Amyand hernisi sıklıkla inkarsere kasık fıtığı ile karışan 

nadir görülen bir hastalıktır. Tanısı çoğunlukla ameliyat 

sırasında konur. Kesin bir tedavi protokolü olmamakla 

birlikte tedavisinde apendiksin durumu, yaş, cerrahi 

alanın kirliliği, fıtık defektinin büyüklüğü gibi nedenler göz 

önünde bulundurulmalıdır. 
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