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Ozet

Abstract

Amyand herni, inguinal herni kesesi i¢inde normal veya inflame
appendiks vermiformis bulunmasi olarak tarif edilir. ilk kez 1735
yilinda C. Amyand tarafindan tarif edilmistir ve inguinal hernilerde
yaklasik %1 oraninda goriliir. Bu yazimizda inkarsere inguinal herni
on tanisiyla opere edilip akut apandisit tespit edilen amyand hernili 2
hastay! sunduk.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, amyand herni, akut apandisit,
apendektomi.

Amyand Hernia is described as the presence of normal or inflamed
appendix vermiformis in inguinal hernia sac. It was first described
by C. Amyand in 1735 and occurs in approximately 1% in inguinal
hernia. In this article, we presented two patients with amyand hernia
that operated incarcerated inguinal hernia with the acute appendicitis
detected.

Key words: Inguinal hernia, amyand hernia, acute appendicitis,
appendectomy.

GiRis

Amyand herni son derece nadir bir durum olarak inguinal hernilerde
%0.5-1 oraninda rastlanmakla birlikte inflame appendiksin oldugu
amyand herni ise %0.13 olarak bildiriimistir. Fitik kesesinde perfore
olmus apendiksi tespit ederek apendektomi yapan C. Amyand tarafindan
ilkez 1975 yilinda literatirde tanimlanmigtir. Akut apandisitin beraber
oldugu amyand herni tanisinin preoperatif olarak konmasi cok zordur
(1). Yazimizda inkarsere herni nedeniyle herniorafi sirasinda akut
apandisit tespit edilerek beraberinde apendektomi de yapilan 2 amyand
herni vakasini literatir esliginde degerlendirdik.

OLGU

Olgu; On dokuz yasinda erkek hasta, aralikli olarak mevcut olan
kasik agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
her iki testis boyutlari normal olarak skrotum yerlesimliydi. Sagda
inguinal herni kesesi palpe edildi ve herni bélgesi palpasyonla hassas
idi. Karin muayenesinde rebaund ve defans bulgusuna rastlanmadi.
Rektal tusede bir 6zellik yoktu. Dinlemekle barsak sesleri normoaktifti.
Laboratuar degerlendirmesinde I6kositoz (WBC:14000/ml) disinda
tamamen normal olarak degerlendirildi. Ayakta direk batin grafisinde
hava-sivi seviyesi yoktu. Hasta inkarsere sag inguinal herni 6n tanisiyla
operasyona alindi. Sa§ inguinal herni kesesi igerisinde hiperemik,
enflame ve tubiiler yapida apendiks gorildi (Sekil 1). Apendektominin
ardindan inguinal herni prolen mesh kullanilarak Lichtenstein yontemi ile
tamir edildi. Ameliyat sonrasi 1. glin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 2; 32 yasinda erkek hasta yaklasik 2 gindir devam eden
karindan sag kasigina dogru yayilan adrisi ve bulanti sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Hikayesinden 3 yildir sag kasik bolgesinde rediikte
edilebilen kasik fitigi oldugu 6grenildi. Hasta kasiktaki agrinin gittikce

arttigi ifade etti. Fizik muayenede, barsak sesleri hiperaktifti, karin hafif
distandii fakat rebaund ve defans yoktu. Sag kasik bélgesinde herniye
olan kisimda palpasyonla asiri hassasiyet vardi. Rektal tusede bir ézellik
saptanmadi. Lokosit sayimi 15000 /mm?® ve diger laboratuar testleri
normaldi. Ayakta batin grafisinde bir 6zellik yoktu. Sag kasik bolgesinde
inkarsere hernisi olan hasta acil ameliyata alindi ve fitik kesesi
aclldiginda apandiksin ileri derecede inflame ve hiperemik yapida ve
apendiks mezenterinin fitik kesesine yapisik oldugu gorildi. Yapisikliklar
serbestlendikten sonra herniotomiden apendektomi tamamlandi. Fitik
kesesi baglandi ve fazlasi eksize edilerek batina génderildi. Prolen mesh
ile Lichtenstein ydntemi ile tamir edildi. Ameliyat sonrasi 1. glin sorunsuz
bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Gok nadir olarak karsilagilan amyand herni erkeklerde kadinlara
gore daha sik karsilagiimaktadir. Cogunlugu sag tarafta olmakla beraber
nadiren sol inguinal hernilerde de gdriilebilir. Operasyon esnasinda
inflame yada noninflame apendiksin saptanmasi tani koydurucudur. Akut
apandisit varliginda klasik peri umblikal-epigastrik agrilar gortilebilirse de
agri daha gok herni bélgesindedir ve bu yiizden de operasyon éncesi
tani ¢ok zordur. Beraberinde ek patoloji distntimedigi durumlarda,
preoperatif tomografi yada ultrason tanida faydali olsa da, tedavi
yaklasimini degistirmeyecegi icin yapiimasi énerilmemektedir (2).

Genelde herni kesesi igindeki apendiks normal olmakla birlikte uzun
stiredir devam eden durumlarda apendiks dolasimi bozulmasina bagli
olarak inflame apendikse rastlanabilir. Klinik ¢ogunlukla apendiksin
durumuna bagl olarak degisse de herni kesesinin, inflamasyonu ve
peritoneal irrigasyonu engellemesine bagli olarak, klinik beklenenden
daha hafiftir (3,4).
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Sabuncuoglu ve ark.

Sekil 1. Apendiksin gorinimi

Eski yayinlarda %30-40 mortaliteye sahip olan amyand hemi,
yenilerde sadece komorbidite etkeni olarak tariflenir. Erken tanida tipik
herni onarimi ile ayni mortailte ve morbiditeye sahip olmakla birlikte
literatlirde nadiren de olsa nekrotizan fasiite varan komplikasyonlar
tariflenmistir (5,6).

Herni onarimi sirasinda eger apendiks inflame degilse mesh
kullanimi dnerilmekteyken, ileri derecede inflame durumlarda niiks riski,
fistlil, abse, yara yeri enfeksiyonu ve sepsis riskini arttirma ihtimalinden
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dolayl mesh kullanimi &nerilmemektedir. Biz iki hastamizda da
operasyon esnasinda akut apandisit hali gordiik fakat cevre dokunun
cok kirli olmamasi nedeniyle mesh kullanarak herniorafi yapildi.

Yine insidental olarak saptanan ve tamamen normal olan
apandisitlerde, Uriner diversiyon veya bobrek nakillerinde kisa Greter
durumu gibi operasyonlarda kullaniima ihtimalinden dolay apendektomi
onerilmez (7,8).

Cerrah hastanin durumunu da gdze alarak apendik vermiformisi
iyi degerlendirmeli, apendektomi ve yama kullanimi agisindan kararini
apendiksin degerlendirilmesinden sonra vermelidir. Cok uzun yillar 6nce
tariflenmis, son derece nadir ve genel cerrahi islemlerinde son derece
sik gortlen iki patolojinin beraber goriimesi olan amyand herni, cerrahlar
arasinda halen bir tartisma konusudur ve genel cerrahlarin bu durumun
takibi ve tedavisinde bilgili olmalar gerekmektedir.
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