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Karin duvarinda nekrotizan fasiite neden olmus Amyand herni
Amyand’s hernia that caused necrotizing fasciitis of the abdominal wall

ErolV  Yoldas T Caligkan C
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Kardaglar B

Ozet

Amyand herni, nadir gérilen bir klinik durum olup, apendiks vermiformisin fittk kesesi iginde bulunmasi olarak
tanimlanir. Apendiks fitik kesesi icinde normal, inflame, perfore ya da inkarsere sekilde bulunabilir. Klinik olarak
Amyand herni ve buna bagl apendiks inflamasyonu strangiile ya da inkarsere herni ile karigabilmektedir. inkarsere
herni klinigi akut apandisit klinigini maskelediginden preoperatif tani konulmasi gugtir. Fitik kesesi icinde inflame
apendiks ancak fitik kesesi acilarak tespit edilebilir. Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) etkin olarak
kullanilan yéntemlerdir. Tedavi cerrahidir ve inglinal kesi ile apendektomi ve herni tamiri en uygun yontemdir. Bu
olgu sunumunda inkarsere inguinal herni tanisiyla opere edilen ve operasyonda karin duvarinda nekrotizan fasiite
neden olmus Amyand herni tanisi alan olgunun sunulmasi amagclandi.

Anahtar Sézciikler: ingiiinal herni, perfore apandisit, Amyand herni, acil tedavi.
Summary

Amyand’s hernia is a rare clinical condition and is defined as the presence of the appendix vermiformis in the hernia
sac. The appendix found in the hernia sac might be normal, inflamed, perforated or incarcerated. Clinically, Amyand’s
hernia, and the inflammation of the appendix due to it, may be confused with a strangulated or incarcerated hernia.
Because symptoms of the incarcere hernia can mask the symptoms of acute appendicitis, preoperative diagnosis is
somewhat difficult. An inflamed appendix in the hernia sac can be detected only by opening the hernia sac.
Ultrasound and computed tomography are used efficiently in diagnosis. Treatment is surgical and the most
appropriate method is appendectomy and hernia repair through an inguinal incision. In this case report, we aimed to
present a patient who was operated on prediagnosed as a incarcerated inguinal hernia, and peroperatively
diagnosed as having Amyand’s hernia causing necrotizing fasciitis of the abdominal wall.
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Giris

Amyand herni nadir gorilen bir klinik durum olup, fitik
kesesi icinde apendiks vermiformisin  bulunmasi
durumudur. Claudius Amyand’ in Londra’da 11 yasindaki
bir erkek hastada fitik kesesi icinde perfore apendikse
bagh fekal fistil saptamasiyla, hastalik literatire bu
isimle gecmistir (1). Inglinal herni kesesi icinde
apendikse rastlanma orani tim herniler icinde %1 iken,
fitik kesesi iginde akut apandisit hali olmasi tim akut
apandisit olgular iginde %0,13’tlr (2). Apendiks fitik
kesesi icinde normal, inflame, perfore yada inkarsere
sekilde bulunabilir. Preoperatif dénemde inkarsere herni
klinigi ile karisabildiginden tani koymak gugtir.
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Bu olgu sunumunda inkarsere inguinal herni tanisiyla
opere edilen ve operasyonda karin duvarinda nekrotizan
fasiite neden olmus Amyand herni tanisi alan olgunun
sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda erkek hasta; 20 giindir karin agrisi,
ates, karin cildinde sislik ve genel durum bozuklugu
sikayeti ile acil servise basvurdu. Bilateral inguinal herni
disinda yandag hastaligi olmayan hastanin, operasyon
ve ilag kullanim 6ykisu yoktu. Fizik muayenede ates,
tasikardi, karin cildinde sagda nekroz gézlendi (Sekil-1).
Hastanin karin muayenesinde sisligin oldugu yerde
hassasiyet bulunmakta iken, diger kadranlarda
palpasyonda karin hassasiyeti yoktu. Kan laboratuvar
degerlerinde I6kosit: 18.000 mm?®, CRP: 23 mg/dl olarak
bulundu. Diger rutin kan degerlerinde pataloji
saptanmadi. Bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral



inglinal herni kesesi, sagda karin duvarinda 20X10 cm
boyutlarinda apse ile uyumlu sivi kolleksiyonu izlendi
(Sekil-2).

Sekil-1. Karin cildinde nekrotizan fasiit gorinima.
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Sekil-2. Cilt alti apse posunu gosteren BT gorintusi (ok).

Perforasyon suphesi olmasi ve taninin kesin olmamasi
nedeniyle hasta, karin orta hat gdbek Usti ve gobek alti
insizyonla eksplore edildi. Eksplorasyonda karin cildinde
apse posu, sag karin duvarinda nekrotizan fasiit, sagda
inglinal herni kesesi iginde ¢ekum, terminal ileum ve
apendiksin inkarsere oldugu tespit edildi. Rediksiyon
sonrasi apendiksin inflamasyona sekonder perfore
oldugu ve buna bagl olarak fitik kesesinden cilt altina,
kraniale dogru apselesme ve nekrotizan fasiit olustugu
g6zlendi. Karin ici eksplorasyonda yalnizca reaksiyonel
sivi ve 6dem bulunmakta idi. Hastaya apendektomi,
apse drenaji ve debridman uygulandi. Perfore apandisit
ve apse nedeniyle, herni tamiri i¢in yama kullaniimadi ve
hastanin indirekt inglinal hernisi igin, internal ingtinal
halkadaki defekt prolen sutirler ile kapatilarak anatomik
onarim uygulandi. Postopertaif donemde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi ve hasta 7. giin sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma

Genel tanim olarak fitik; karin icindeki bir organin ya da
organ bolumunun, icinde bulundugu boslugun zayiflayan
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bir kismindan disariya dogru peritonu da 6nline katarak
¢ikmasidir. En sik inguinal bélgede gérilmekle birlikte,
fittk defektine eslik eden organa gore; Richter hernisi
(bagirsak duvarinin bir kenarinin fitik defekti iginde
sikismasi), Littre hernisi (fittk kesesi icinde Meckel
divertikilt varhidi), Amyand herni (fittk kesesi iginde
apendiks vermiformis varli§i) gibi degisik klinik
durumlarla karsimiza gikabilirler. Ingiiinal herniler
cogunlukla erkeklerde ve indirek herni olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hastalar genellikle kasikta sislik, eforla
blylyen kitle, agri gibi sikayetlerle basvururlar. Fitik
iceriginin sikismasi ve karina redikte edilememesi
durumu inkarserasyon olarak tanimlanmakta olup, ayirici
tanida akut apandisit, Meckel divertikdiliti, intestinal
tikanikliklar ve retroperitoneal inflamasyonlar akilda
tutulmalidir.

Amyand herni, fitik kesesi iginde apendiks vermiformisin
varldi ile karakterize olup genellikle operasyon sirasinda
tani alan klinik bir durumdur. Erkeklerde kadinlara gére
daha sik goérulir. Genellikle sag inglinal bdlgede
meydana gelmekle birlikte nadiren sol tarafta da
gorulebilir (3). Genellikle komplike olmayip, %0,13
oraninda akut apandisit gelisebilir (2). Patofizyolojisi net
olarak anlagilmamis olmakla birlikte, intraabdominal
basincin artmasi ve kronik fitiklarda olusan yapisikliklar,
apendiks mezosunu sikistirarak apendiksin
kanlanmasini bozar ve bunun sonucunda inflamasyona
ve bakteriyel kolonizasyon artisina neden olarak
apandisit gelisimine yol acabilir (4).

Klinik olarak Amyand herni ve buna bagl apendiks
inflamasyonu, strangile ya da inkarsere herni ile
karisabilmektedir. Inkarsere herni klinigi akut apandisit
klinigini maskelediginden preoperatif tani konulmasi
guctur. Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
etkin olarak kullanilan yéntemlerdir. inkarsere ingiiinal
herni disinda baska bir patolojiden stphelenilmiyor ise
BT rutin olarak kullaniimadigindan, fitik kesesi icinde
inflame apendiks ancak fitlk kesesi agilarak tespit
edilebilir. Tanida gecikme hayati tehdit edici septik
komplikasyonlara sebep olabilir. Tedavi cerrahi olmakla
birlikte, uygulanacak cerrahi yontem tartismahdir.
Losanoff ve Basson Amyand herni ve tedavisi
konusunda bir siniflama tanimladi (Tablo-1) (5).

Fittk kesesi icerisinde inflame olmamis apendiks
saptandiginda, ¢ocukluk ve addlesan dénemde apandisit
riskinin nispeten ylksek olusu nedeniyle apendektomi
Onerilmektedir. Boylelikle ileride apandisite bagh
gelisebilecek mortalite ve morbidite riskinin 6nlenmis
olacagi savunulmaktadir (5). Komplike olmayan
vakalarda inglinal kesi ile apendektomi ve herni tamiri
en uygun yontemdir. Yasl hastalarda operasyon
sliresinin uzamasi, yandas hastaliklarin bulunmasi ve
akut apandisit insidansinin daha dusik olmasindan
dolayi apendektomi 6nerilmemektedir (6).
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Tablo-1. Amyand herni siniflamasi ve tedavi yonetimi.

Apendektomi sonrasi herni onarimi i¢in yama kullani-
mina peroperatif karar verilir. Apendektomi yama
kullanimi igin kontrendikasyon olusturmaz. Perfore
olmayan ve yara yerinin temiz oldugu olgularda uygun
antibiyotik destegi ile yama kullanilabilir (7). Komplike
vakalarda ise (perfore veya yara yerinin temiz olmadig
vakalar) apendektomi sonrasi %50 oraninda yara yeri
enfeksiyonu gelisebileceginden (8), herni onarimi igin
yama kullanimi 6neriimez (5). Bu olguda oldugu gibi
perforasyon varliinda ve taninin supheli oldugu
durumlarda direk laparotomi tercih edilebilir. Perfore
apandisit ve apse varliginda; apendektomi, apse drenaji
uygulanmali, uygun antibiyoterapinin verilebilmesi igin
apseden Ornek alinmali ve yamasiz herni tamiri
yapilmalidir. Operasyon sonrasi 0Ozellikle komplike
olgularda uygun antibiyoterapi (yara yeri surintl
orneklerindeki bakteri kolonizasyonuna goére) ve yeterli
hospitalizasyon, geligebilecek komplikasyonlari énlemek
acisindan 6nem arz etmektedir.

Losanoff JE, Basson MD. Amyand hernia: A classification to improve management. Hernia 2008;12(3):325-6.

Siniflama Tanim Cerrahi tedavi
) Herni rediiksiyonu,
Tip 1 Inguinal herni iginde yama ile onarim, geng
p normal apendiks hastalarda
apendektomi
ingtiinal herni iginde ingtiinal insizyon ile
Tip 2 akut apandisit, apendektomi,
abdominal sepsis yok  yamasiz herni onarimi
e " Laparcoms
Tip 3 abdominal duvar agr?]r;i?:torrinnl{er herni
veya peritoneal y p
; onarimi
sepsis
ingtiinal herni iginde Tip 1-2-3 gibi yonetilir,
Tio 4 akut apandisit, ikinci patoloji arastirihir
p abdominal patolojiyle  ve uygun sekilde
iliskili veya iligkisiz tedavi edilir
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