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Abstract

Amyand fitigi; inguinal fitik kesesi icerisinde apendiks
vermiformisin bulunmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Amyand
fiti§r insidansi, tim inguinal fitik olgular icerisinde yaklasik %1
oranindadir. Fitik kesesi igerisindeki apendiksin enflame olup
olmamasina gére tedavi yaklasimi dedismektedir. Biz de, bir olgu
nedeniyle, nadir gorilen ve tedavi yaklasimi agisindan tartigsmalarin
devam ettigi Amyand fitigi olgumuzu paylasmayi amacladik. Sag
inguinal herni ameliyati sirasinda Amyand fitigi saptanan hastanin
tedavisi ve sonucu degerlendirildi. Yirmi bir yasindaki erkek
hasta, yaklasik 1 yildir mevcut olan sa§ kasikta agri ve sislik
yakinmasiyla genel cerrahi poliklinigine miracat etti. Hasta sag
inguinal herni tanisiyla elektif olarak ameliyata alindi. Intraoperatif
eksplorasyonda Amyand fitig1 saptandi ve ayni kesiden apendektomi
ile birlikte polipropilen yama kullanilarak fitik tamiri yapildi. Hastanin
postoperatif dénemi sorunsuz seyretti ve 3. gin taburcu edildi.
Amyand fiti§i 6zellikle degisik tedavi modalitelerinin oldudu; tedavisi
konusunda fikir birliginin tam olarak saglanamadi§i ve genellikle
intraoperatif tani konulabilen olgulardir. Bu olgularda, uygun tedavi
yaklasimina, cerrahin intraoperatif bulgularina gore karar verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Amyand fiti§i, apendektomi, yama

Amyand hernia is described presence of appendices
vermiformis in inguinal hernia sac. The incidence of Amyand
hernia is approximately 1% of all hernias. There are many treatment
procedures of Amyand’s hernia. Since Amyand hernia is extremely
rare and there are many controversial surgical managements, we
wanted to share our case. We have encountered a Amyand hernia
case during right inguinal hernia repair surgery. Treatment method
and outcome were evaluated. Twentyone-year-old male patient was
suffering from right groin pain and swelling for almost one year. He
was operated with the diagnosis of right inguinal hernia, electively.
Intraoperative exploration revealed Amyand hernia, appendectomy
and hernia repair were performed using polypropylene patch with
same incision. The patient’s postoperative course remained without
complication and after 3 days he was discharged. Amyand hernia
which especially difficult to diagnose preoperatively, particularly in
terms of therapeutic approach, the debate continues, is extremely
rare entity. There is no current consensus about appendectomy and
using patch. We think that; regardless of the appendix is inflamed
or noninflamed, appendectomy should be done. If the appendix
is inflamed or perforated, prosthetic materials shouldn’t be used
and while repairing hernia, anatomic repair or biological materials
resistant to infection should be used.
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GIRIS

inguinal fitik kesesi icerisinde apendiks vermiformisin bulunmasi
(inflame veya noninflame) durumu , Amyand fitigi , olarak isimlendirilir
(1). ik olarak 1735'de Claudius Amyand tarafindan apendektomi ve
inguinal herniorafi uygulanmistir (1). Amyand hemi insidansi hakkinda
net bilgi olmamakla birlikte inguinal herni olgular igerisinde % 1 oraninda
gbzlendigi bildirilmektedir (2,3). Bir hastada saptadigimiz, nadir goriilen
ve tedavi yaklasimi agisindan tartismalarin devam ettigi Amyand fitigi
olgumuzu paylagmayi amagladik.

OLGU

Sag inguinal herni tanisiyla elektif olarak ameliyat edilen 21 yasinda
erkek hastada Amyand fitigi tespit ettik. Apendiks vermiformiste belirgin
enflamasyon yoktu ancak antimezenterik ylzinden fitk kesesine
yapisikliklari mevcuttu (Resim 1). Fitik kesisinden apendektomi ve

takiben polipropilen yama kullanilarak fitik tamiri yapildi.Hastaya yama
uygulamasi sirasinda 1. kusak sefalosporin uygulandi. Postoperatif
antibiyoterapi uygulanmadi. Hastanin postoperatif takiplerinde problem
gelismedi ve postoperatif 3. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Amyand herni insidansi hakkinda net bilgi olmamakla birlikte inguinal
herni olgulari igerisinde % 1 oraninda gdzlendigi bildiriimektedir (2,3).
Herni kesesi igerisinde enflame apendiksin bulunmasi ise daha nadir ve
%0.1 oranindadir (2,4,5). Akut apendisit olgularinda ise %0.1 oraninda
Amyand herni saptanmaktadir (5). Siklikla gocuk veya yash erkek
hastalarda gdzlenir (1). Bu insidans, sadece gocuklari iceren bir seride
; %16.6 gibi yiksek bir oran olarak sonuglanmistir (6). Amyand herni
olgularindaki ensik semptomlar; kasik agrisi ve sisliktir (1). Siddetli kasik
agnisi, siklikla enflame apendiks olgularinda rastlanan bir semptomdur.
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Resim 1. Antimezenterik yliziinden fitik kesesine yapisikliklar

Apendiks enflamasyonu iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Birincisi
normal pozisyonundaki apendiksin enflamasyonu sonucu herni kesesine
girerek inkarserasyona neden olmasi, digeri ise karin ici basincin
artmasina bagli apendiksin fitik kesesi igerisine girmesi ve mezenterinin
sikismasi sonucu kanlanmasinin bozulmasiyla enflamasyon gelismesi
seklindedir (2,3,5). Amyand fitiginin preoperatif tanisi zordur, ¢lnki
anamnez ve fizik muayene bulgulari genellikle inkansere fitigi
dusindirir ve hastalara ameliyat sirasinda tani konulur (2,3,5). Bazen
de intestinal obstriiksiyon bulgulariyla veya ézellikle diyabetik hastalarda
sag alt kadranda sellilit ve nekrotizan enfeksiyonlarla gelebilirler (1,2,7).
Gocuklarda ise ajitasyon, kusma ve dehidratasyon bulgulari gelisebilir
(2). Fizik muayenede abdominal rahatsizlik olmaksizin, inguinal bélgede
hassas kitle palpe edilebilir (2). Ancak bazi vakalarda sag alt kadranda
hassasiyet ve rebound gibi bulgular eslik edebilir (2). Cok siklikla sagda
gbzlenmesine karsin ileri derecede mobil gekumu olan hastalarda solda
da gdzlenebilmektedir (2,3). Siklikla ates ve Idkositoz gibi laboratuvar
bulgulari izlenmeyebilir (2). Radyolojik tetkikler igerisinde ézellikle oral
kontrastli tomografi preoperatif ddnemde tani konmasinda yardimci
olabilir (1,2-5). Kese iginde bulunan apendiks eger enflame ya da
perfore ise en fazla kabul goren prosedir apendektomi ve ayni insizyon
kullanilarak yamasiz fitik tamiri yapilmasidir (1-5,8,9). Literatiirde
apendiksin normal oldugu olgularda da siklikla apendektomi yapildigini
gbrilyoruz ancak apendektomi yapiimamasi gerektigini savunanlar da
mevcuttur (1-5,10). Amyand hernilerde bir diger tartisma noktasi; onarim
sirasinda yama kullanimi konusudur (2). Yama kullaniminin diger
yontemlere oranla niks riskini azalttigi bilinmektedir, ancak enfekte bir
bolgede sentetik materyallerin enfeksiyon riskini artirmasi nedeniyle
kullanimi ile ilgili gekinceler mecuttur (2,3,5). Hem enfeksiyona neden
olmamasi, hem de niksi engellemesi sebebiyle enfeksiyona direngli
biyolojik materyallerin kullanimi da 6nerilmektedir (2). Sozen ve ark.
21 vaka igeren serilerinde, fitik kesisinden apendektomi yapmayi ve
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apendiks enflame degilse ayni seansta prostetik materyal ile fitik onarimi
yapilmasini énermislerdir (5). Biz de bu olgumuzda; apendektomiyi
takiben yama kullanarak fitik tamiri yaptik ve postoperatif sorunsuz bir
sekilde hastamizi taburcu ettik.

Sonug olarak; Amyand fiti§i, genellikle intraoperatif tani konulabilen,
Ozellikle tedavi yaklagimi agisindan tartismalarin devam ettigi ve nadir
gérilen olgulardir. Apendektomi uygulanmasi ve yama kullanimi
henliz fikir birligine varilamamis konulardir. Biz, apendiks enflame
olsun veya olmasin apendektomi yapiimasi gerektigini, enflame veya
perfore apendisit olgularinda ise prostetik materyallerin kullanilmamasi,
fitik tamirinin ise, anatomik tamir veya enfeksiyona direngli biyolojik
materyaller kullanilarak yapilabilecegdi kanaatindeyiz.
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