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inkarsere insizyonel herni kesesi icerisinde perfore apandisit
Perforated appendicitis in incarcerated incisional hernia sac
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Oz

Apendiks vermiform, nadir olarak karin duvari fitiklari icerisinde yer alabilmektedir. Akut karin tablosunun ek sik
sebebi olan akut apandisit, bu herni keseleri iginde de gériilebilmektedir. inkarsere insizyonel herni kesesi
ierisinde perfore apandisit saptanan bir hastaya, apendektomi ve anatomik onarim uyguladik. inkarsere karin
duvari fitiklari igerisinde inflame apendiks nadir de olsa gorilebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Perfore apandisit, vermiform apendiks, abdominal herni.

Abstract

Appendix vermiformis is rarely found in the abdominal wall hernias. Acute appendicitis, an additional frequent
cause of the acute abdomen, can also occur in these hernia sacs. We performed appendectomy and anatomical
repair to a patient who had perforated appendicitis in incarcerated incisional hernia sac. Rarely, inflamed

appendix can occur in incarcerated abdominal wall hernias.

Keywords: Perforated appendicitis, vermiform appendix, abdominal hernia.

Giris
Apendiks vermiform, nadir de olsa inguinal,
obturatuar, umblikal, insizyonel herni gibi karin

duvarn fitiklari igcerisinde yer alabilmektedir (1-3).
inguinal herni kesesi igerisinde yer alirsa Amyand
herni, femoral herni kesesi igerisinde yer alirsa
Garengeot herni seklinde 6zel olarak isimlendirilir
(1,4). Akut apandisit akut karin tablosunun en sik
nedeni olmasinin yaninda, ender olarak apendiks
vermiformun karin duvari fitiklar igerisinde yer
aldigr durumlarda gelisebilmektedir. Biz, bu olgu
sunumunda inkarsere insizyonel herni kesesi
icerisinde perfore apandisit saptanan bir olguyu
literatiirler esliginde degderlendirmeyi amagcladik.
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Olgu Sunumu

On bes yil 6nce nefrolitiyazis tanisi nedeniyle sag
lombotomi insizyon ile sag nefrektomi uygulanmis 51
yasindaki erkek hasta, son 2 gindur var olan, sag
lombotomi insizyon hattinda lokalize agr ve kizariklik
yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Yapilan fizik
muayenesinde, sag lombotomi insizyon skari bulunan
boélgesinde insizyonel hernisi oldugu goraldi.

Bu bolgede cilt Uzerinde kizarikhk, 1s1 artisi ve
palpasyonda yaygin hassasiyet saptandi. Laboratuvar
degerlerine bakildiginda Iokosit degerinde belirgin artis
oldugu gérildi (I6kosit: 17.200 hicre/uL). Hastanin
yapilan yumusak doku ultrasonografisinde herni kesesi
icerisinde barsak anslari ve gevresinde serbest sivi
saptandi. Hasta inkarsere insizyonel herni tanisiyla acil
operasyona alindi.

Operasyonda, herni kesesi agildiktan sonra ilk olarak
ply ile karsilagildi. Herni kesesi igerisinde ¢ekum ve
terminal ileumun yer aldigi, beslenmelerinin kismi
bozuk oldugu ama nekroz gelismedigi gdzlendi. Barsak
anslari redikte edilince, beslenmesi kismi olarak
bozulmus olan anslarin beslenmesinin normale
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doéndigu gorildu. Rediksiyon sonrasi iri, inflame ve
mezenterik tarafinda yaklasik 0.5 cm’lik perforasyon
alani bulunan apendiks saptandi (Sekil-1). Hastaya
apendektomi ve greftsiz anatomik insizyonel herni
onarimi uygulandi. Bes gln boyunca intravendz
seftriakson +  metronidazol igeren  kombine
antibiyoterapi uygulandi. Servis izleminde cerrahi alan
enfeksiyonu dahil herhangi bir sorun yasanmadi ve
postoperatif 6. ginde dreni cekilerek sifa ile taburcu
edildi. Operasyon esnasinda gonderilen apendektomi
materyalinin patoloji sonucu, “9.5x6x3 cm boyutlarda,
Uzerinde yag doku ve fibrin ortuleri bulunan perfore
goriniminde apendiks materyali” seklinde rapor
edildi. Hasta cikarildiktan sonra yapilan poliklinik
kontrollerinde cerrahi alan enfeksiyonu ya da niks
saptanmadi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin
yazili onam belgesi alindi.

Sekil-1. inflame ve mezenterik tarafinda yaklasik 0.5 cm’lik
perforasyon bulunan appendiks.

Tartisma

insizyonel herniler, abdominal cerrahi sonrasi gériilen
en sik komplikasyonlardan biridir ve abdominal cerrahi
sonrasi gorilme orani %10-25 arasindadir (5).
insizyonel herni kesesi igerisinde normal apendiks
goérilmesi olduk¢a ender rastlanan bir durumdur.
Normal akut apandisit tablosundan farkh olarak herni
kesesi igerisindeki apandisitte, etiyolojide ekstraliminal
basi sorumludur. Dar fitik boynu, fitik kesesi icerisinde
olusan yapisikliklar, apendiksin kanlanmasini bozarak
inflamasyona ve bakteriyel kolonizasyon artisina
neden olarak apandisit gelisimine yol acabilir (3).

Apendiksin herni
olarak  klasik

kesesi igerisinde olmasina bagh
akut apandisit semptomlarinin
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gbrulmemesi, hernial apandisitin operasyon o6ncesi
tanisini  koymayi zorlastirmaktadir (3). Hastanin
mevcut klinik tablosu, fizik muayene bulgulari ve buna
bagl olarak planlanacak cerrahi slrece gore ileri
goruntileme tetkiki istenebilir. Olgumuzda goéruntileme
yontemi olarak uygulanan yumusak doku
ultrasonografide apandisit lehine bir bulgu saptanmadi.
Hasta inkarsere insizyonel herni tanisiyla operasyona
alind.

insizyonel herni kesesi igerisinde akut apandisit
tablosu ¢ok ender gdrtlen bir klinik tablo oldugu igin bu
durum ile ilgili klinik deneyimler ve yaklagimlar daha
stk gobrilen Amyand herni tedavi yaklasimlar baz
alinarak yapilmaktadir (3). Amyand hernilerde tedavi
yaklasimi  apendiksin  durumuna goére farklilk
gOstermektedir. 2007 yilinda Lasanoff ve Basson (6)
bu ender gorilen klinik tablo ile ilgili bir siniflandirma
yapmiglardir. Bu siniflamaya gére apendiksin normal
oldugu durumlarda erken yas grubu hastalar diginda
apendektomi ©neriimemektedir. ilerleyen dénemlerde
apandisit insidansinin yiliksek olmasindan dolayi erken
yas grubu hastalara apendektomi éneriimektedir. Ote
yandan apendiksin normal oldugu durumlarda
profilaktik olarak apendektomi uygulanmasi halen
tartismalidir (7). Apendiksin inflamasyon durumuna
bakilmaksizin  her Amyand herni  olgusuna
apendektomi yapilmasi gerektigini savunan ¢alismalar
mevcuttur (8,9). Profilaktik apendektomiyi savunan
goérise gobre operasyon sahasini kontamine etmeden
yapilacak dikkatli bir apendektominin morbidite,
mortalite, gelecekte olusabilecek akut apandisit ve
buna bagli anestezi riskini azaltacag: yoénindedir (6).
Apendiksin inflame ya da perfore oldugu ve
apendektomi uygulanan olgularda olasi enfeksiyon ve
fistll riskinden dolayi prostetik materyal kullaniimamasi
onerilmektedir (6). Olgumuzda da perfore apandisit
tablosu ile karsi karsiya oldugumuz igin apendektomiyi
takiben anatomik onarim uygulanmistir. Losanoff ve
Basson (6) siniflamasi ile Amyand herni tedavisinde bir
standardizasyon baslamasina karsin, halen
onaylanmasi i¢in daha c¢ok prospektif calismalara
ihtiyac vardir (10).

inkarsere herni kesesi igerisinde nadir de olsa inflame
apandisit ile karsilagilabilecedi ve bu ylzden tedavi
yaklagimlari hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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