Olgu Sunumu /Case Report

Ege Tip Dergisi/ Ege Journal of Medicine 51(1) : 55-56; 2012
Tanisi genellikle ameliyat sirasinda konan nadir bir herni: Amyand hernisi
A rare hernia case usually diagnosed intraoperatively: Amyand’s hernia
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Pergel A'

Ozet

Amyand hernisi, apendiksin inguinal kanal icerisinde yer almasi olarak tanimlanir. Bu herni Claudius Amyand
tarafindan ilk kez 1735 yihinda tanimlanmistir. Bu durum nadirdir ve tanisi genellikle ameliyat sirasinda konur.
inguinal herni kesesi igerisinde apendiksin bulunmasi tedavinin komplike hale gelmesine neden olur. Amyand hernisi
tanisi koydugumuz hastayi sunduk ve literatir egliginde tartistik.

Anahtar Sozciikler: Amyand hernisi, kasik fitigi, 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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Girig

Amyand hernisi ilk kez 1735 yilinda Claudius Amyand
tarafindan tanimlanmig ve fittk kesesi icerisinde ilk
apendektomi ameliyatini gergeklestirmistir (1). Apendiksin
kasik fiilgi icerisinde rastlanma olasiig  %1’dir.
Apendiksin inflame olarak saptanma olasihgi ise %0.13
olarak bildirilmistir (2). Anatomik olarak apendiksin sagda
bulunmasi dolayisiyla siklikla sag tarafta gorulir (3). Tani
¢ogunlukla ameliyat sirasinda konur. Tedavide uygun
yaklasim; apendikste inflamasyon olup olmamasi, cerrahi
alanin  kontaminasyonu, fitik defektinin  buyikliga,
dokularin 6zelligi, yas gibi faktorlere bagh olarak farkliliklar
gosterebilir (4). Amyand hernisi tanisi koydugumuz olguyu
sunmayi ve literatlr 1s1inda tartismay! amagcladik.
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Hikayesinde hastaya daha 6nceden kasik fitigi tanisiyla
operasyon Onerilmis oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
sag kasikta redikte olmayan agrili sislik saptandi.
Laboratuar degerlerinde l6kosit ylksekligi (12000 mm3)
disinda anormallik yoktu. Ayakta direkt karin grafisi
normaldi. Hasta inkarsere sag inguinal herni tanisiyla
ameliyata alindi. Fitik kesesi agildiginda, kese icerisinde
inflame gorinimde apendiks oldugu gorildi (Sekil-1).
Apendiks mezosu kese duvarina yapisikti. Hastaya
apendektomi ve ylksek ligasyon uygulanarak ameliyata
son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu akut
apandisit saptandi. Ameliyat sonrasi 2. glinde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Tdm kasik fitiklar degerlendirildiginde fitik kesesi
icerisinde apendikse %1 oraninda rastlanir. Apendiksin
inflame olarak saptanma orani ise %0.13 olarak bildiril-
migstir (2). Amyand hernisi apendiksin anatomik lokalizas-
yonuna bagli olarak siklikla sad tarafta gérulir. Sol
tarafta bildirilen olgular mevcuttur. Bu durum altta yatan
mobil sad kolon, situs inversus veya malrotasyona
baghdir (3).
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Resim-1. Fitik kesesi icerisinde apendiksin gérinimu.

Amyand hernisi tanisi nadiren ameliyat 6ncesinde konur.
Tomografisi ve ultrasonografi kesin tani agisinda yararli
olabilmektedir. Kasik fitigina ek olarak bagka bir
hastaliktan suphelenilmiyor ise radyolojik gdrtntileme
tedavi yaklasimini degistirmeyeceginden rutin olarak
Onerilimemektedir (5). Amyand hernisi, siklikla strangule
ya da inkarsere kasik fitigi ile karisir tanisi gogunlukla
fitk kesesi agildiginda konur (6). Olgumuzda da
sikayetleri ve fizik muayenesi degerlendirildiginde
inkarsere kasik fitigi distiniildi. Radyolojik gérintileme
olarak ayakta direkt karin grafisi disinda ek tetkike
ihtiyag duyulmadi. Fitik kesesi acildiginda, kese
icerisinde inflame goriinimde apendiks saptandi.

Amyand hernisinde apendiks siklikla normal gériinimde
olmakla birlikte, inflame ya da perfore de olabilir. Normal
yerlesimli apendikse gére Amyand hernisinde apendiksin

Kaynaklar

inflame olma riski daha yiksektir. Karin kaslarindaki
kasilmayla iligkili olarak apendiksin kan dolasimi
etkilenebilmektedir (7). Uygun cerrahi yaklasimda
apendiksin  durumu, hastanin vyasi, fittk defektinin
buyuklugl, cerrahi alanin temizligi gibi faktdrlere bagli
olarak degisebilmektedir (8). Fitik kesesi igerisinde
normal apendiks saptandiginda, c¢ocukluk ve adelosan
dénemde apandisit riskinin nispeten yiksek olusu
nedeniyle apendektomiyi dneren c¢alismalar mevcuttur.
Bdylelikle ileride apandisite bagdh gelisebilecek mortalite
ve morbidite riskinin énlenmis olacagi savunulmaktadir
(4). lleri yastaki hastalarda ise cerrahinin uzamasi,
yandag hastaliklarin bulunmasi ve apandisit riskinin
disik olmasi nedeniyle apendektomi éneriimemektedir
(9). Apandisite bagh olarak cerrahi alanda kontami-
nasyon mevcut ise mesh kullanimi yerine primer tamir
yontemleri géz 6nlinde bulundurulmalidir. Ancak mesh

kullanimi icin apendektomi kesin kontraendikasyon
degildir. Cerrahi alanin temiz tutulmasi ve yeterli
antibiyotik destegi ile mesh uygulanabilir  (4).

Hastamizda fitik kesesi icerisinde inflame goérinimlu
apendiks saptanmasi nedeniyle apendektomi yapildi.
Sonrasinda fitik tamiri i¢in yuksek ligasyon uygulandi.

Sonug

Amyand hernisi siklikla inkarsere kasik fitigi ile karisan
nadir goérulen bir hastaliktir. Tanisi ¢cogunlukla ameliyat
sirasinda konur. Kesin bir tedavi protokoli olmamakla
birlikte tedavisinde apendiksin durumu, yas, cerrahi
alanin kirliligi, fitik defektinin bliyGkIigu gibi nedenler goz
6niinde bulundurulmalidir.
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