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Olgu Sunumu: Amyand Herni

Case Report: Amyand'’s Hernia
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Ozet

inguinal herni kesesi icerisinde apendiks varligi ilk kez 1735 yilinda Claudius
Amyand tarafindan tanimlanmis olup o tarihten bu yana onun ismine hitaben
Amyand herni olarak adlandinimaktadir. inguinal herni kesesinde normal bir
apendiks varligi tim eksternal hernilerin %1'ini olusturmakta iken, inguinal her-
ni ile birlikte apandisit varligi ise cok nadir goriilen bir durum olup tiim akut
apandisitli vakalarin yaklasik %0.13'Unu olusturmaktadir. Amyand herninin ta-
nisi genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir. Bu vakada sikismig kasik fitigi
tanisi ile ameliyat edilen ve kese icinde akut apandisitin oldugu Amyand hernisi
olan 35 yasinda, erkek hasta sunulmaktadir. Sonug olarak, Amyand herni ile bir-
likte olan akut apandisit yasami tehdit edebilir ve daima acil cerrahi gerektirir.
(JAEM 2011, 10: 174-6)
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Abstract

Claudius Amyand first described the presence of a vermiform appendix within
an inguinal hernia saciin 1735., and since then this entity has carried his name
as “Amyand’s hernia” The incidence of a normal appendix within an inguinal
hernia sac is estimated to be approximately 1%, whereas acute appendicitis
presenting in an inguinal hernia is an uncommon event (0.13% of all cases of
appendicitis). Diagnosis of Amyand's hernia is usually made intraoperatively.
This is the report of a case.of Amyand’s hernia where the appendix was found
within the hernial sac during surgery for an incarcerated inguinale hernia in
a 35 year old male patient. In conclusion, acute appendicitis within an Amy-
and hernia can be life threatening and the patients always require emergency
surgery. (JAEM 2011, 10: 174-6)
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Giris

Amyand herni, apendiksin inguinal herni kesesi icinde bulunmasi
olarak adlandiriimakta olup ilk kez Claudius Amyand tarafindan 1735
tarihinde tariflenmistir (1, 2). inguinal herni kesesinde normal bir
apendiks varhgi yaygin degildir ve tim eksternal hernilerin %1'ini
olusturur (3). inkarsere inguinal herni ile birlikte perfore apandisit
varhgi ise ¢ok nadir gorilen bir durum olup tim akut apandisitli
vakalarin yaklasik %0.13'Un{ olusturmaktadir (4).

Biz bu olgu sunumunda Amyand herni olarak adlandirilan ve
nadir gorilen, inkarsere inguinal herni kesesi icinde perfore apan-
disitin oldugu olguyu literatirler esliginde degerlendirdik.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta; 2 glindiir devam eden karin agrisi,
bulanti-kusma ve sag kasikta sislik sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin muayenesinde batin sag alt kadranda rebound
ve hassasiyet ile sag inguinal boélgede agrili, rediikte edilemeyen kitle
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
degerlendirmesinde beyaz kiire sayisi 16500 /mm? idi. Alt abdomen
ultrasonografinde “sag inguinal kanala uzanimi izlenen nonkom-

prese, aperistaltik, akut apandisitle uyumlu olabilecek barsak seg-
mentinin goraldigi” saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde sag alt
kadranda birkag adet hava-sivi seviyesi ile multipl gaz gélgelenmesi
mevcuttu. Tek doz antibiyotik proflaksisinin ardindan hasta opera-
syona alindi. inguinal yaklasim ile herni kesesi izole edilip acilarak
batina girildi. G6zlemde apendiks 6demli ve hiperemik olup capi 1
c¢m, uzunlugu 9 cm idi (Resim 1). Kese duvarina yapismis olan apen-
diks serbestlenerek apendektomi yapildi. Batin icerisinde abdominal
sepsis bulgusu yoktu. Apendektominin ardindan inguinal herni pro-
len mesh kullanilarak Lichtenstein yontemi ile tamir edildi.
Postoperatif donemde genel durumu diizelen hasta 6nerilerle tabur-
cu edildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Akut apandisit, en sik akut batin nedenidir. Akut apandisitin
semptomlari tipik olup tani koymak kolaydir. Ancak apendiksin atipik
olan yerlesimlerinde tani koymak zorlasir. Apendiks, embriyolojik
doénemde barsak rotasyonu sirasinda ya da cekumun yerlesim yerine
gore farkl anatomik bélgelerde bulunabilir. Bunlara ek olarak buytik
¢ekum varliginda apendiks pelvise dogru yer degistirebilir (5).
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Tablo 1. Amyand hernide cerrahi tedavi algoritmasi

Siniflama Aciklama Tedavi Yonetimi

Tip 1 Normal Apendiks Rediiksiyon; mesh hernioplasti

Tip 2 Akut apandisit; Herni yoluyla apendektomi; hernioplasti
Abdominal sepsis yok (viicut dokulariyla)

Tip 3 Akut apandisit; Laparotomi yoluyla appendektomi;
Abdominal sepsis var hernioplasti p(viicut dokulariyla)

Tip 4 Akut apandisit; iligkili Herni ya da uygun laparotomi yoluyla
ya da iliskisiz diger karin apendektomi (tanidan sonra)
patolojileri

Resim 1. Amyand herninin intraoperatif goriinttisu

Herni, batin icindeki herhangi bir organin yer degistirmesi sonu-
cu meydana gelmis olan batin duvari defekti olarak tanimlanir. Herni
genellikle kasik bolgesinde olusmakta ve agirlikli olarak omentum ve
ince barsak yer almaktadir. Nadir olarak mesane, meckel divertikuli
(Littre fitig1), barsak cevresinin bir bolimu (Richter fitigi) de herni
kesesi icerisinde yer alabilmektedir (1).

Apendiks herni kesesi icinde olabilecegi gibi, apendiksin skrotum
ve sol inguinal herni kesesi icinde oldugu gosteren vakalar mevcut-
tur (6, 7). Apendiksin inguinal herni kesesi icinde bulunmasi ise
Amyand herni olarak adlandiriimakta olup, ilk kez Claudius Amyand
tarafindan 1735 tarihinde 11 yasindaki bir erkek ¢cocugunda herni
kesesi icerisinde perfore bir apendiks varliginin bulunmasiyla
tanimlanmistir (1, 2). Herniye olmus apendiks normal olabilecegi
gibi, karin kaslarinin kasilmasi sonucu batin ici basincin artmasi ve
kronik hernilerde olusan yapisikliklar apendiks mezosunu sikistirarak
apendiksin kanlanmasini bozar ve bunun sonucunda iltihaplanmaya
ve akut apandisit gelisimine yol acabilir (2, 8, 9).

Amyand herni erkeklerde daha sik goriilmekte olup, amyand
hernisi olan kadin hastalar postmenopozaldir ve genellikle femoral
herni mevcuttur (8, 10, 11). inguinal herni kesesinde normal bir apen-
diks varhigi tiim eksternal hernilerin %71'ini olusturur (3). inkarsere
inguinal herniile birlikte inflame ve/veya perfore apendisit varligi ise
cok nadir gorilen bir durum olup tim akut apandisitli vakalarin
yaklasik %0.13'nu olusturmaktadir (4). Bizim vakamizda ise inguinal
herni kesesi icerisinde akut inflame apendiks dokusu mevcuttu.

Herni kesesi icerisindeki apendiks varhgini gostermek icin
bilgisayarli tomografi (12) ya da ultrasonografi (9, 13) kullanilabilir,
ancak ameliyat 6ncesi donemde Amyand fitig tanisi koymak oldukca
guc¢ olup dogru tani genellikle operasyon esnasinda konulur (5, 14-16).

Amyand herninin ayirici tanisinda; inkarsere ya da strangtile ingui-
nal herni, inguinal lenfadenit, testis torsiyonu, akut epididimit, akut
hidrosel ve fokal pannikiilit g6z 6nlinde bulundurulmaldir (10, 11, 14).

Herni kesesi icerisindeki apendiks inflame ya da perfore ise kom-
plikasyon orani yiiksek olup; Amyand herninin tamiri icin secilecek
cerrahi teknik, standart operasyon tekniklerinden farklidir. Amyand
herni, tedavisi icin 4 gruba ayrilmis ve her bir grup icin farkl tedavi
metodu belirlenmistir (Tablo 1). Amyand hernisinin cerrahi teda-
visinde perforasyon ve enflamasyon olmadigi stirece greft kullanimi
onerilmektedir. Aksi takdirde grefte karsi inflamatuar yanit gelisir,
bunun sonucunda yara yeri enfeksiyonu ve gtidik fistuli gibi kom-
plikasyonlar meydana gelebilir (9). Biz, vakamizda; apendikste
stpratif enflamasyon ve perforasyon olmadigindan herni tamirinde
prolen mesh kullandik ve Lichtenstein yontemi ile gerilimsiz herni
onarimi yaptik.

Sonu¢

Sonug olarak, kasik fitigi tanisiyla opere edilecek bir hastada
Amyand fitigi nadir de olsa rastlanabilir. Ayrica herni kesesi icerisinde-
ki apendiks dokusu inflame ya da perfore olabilir. Bu durumda hasta
karin agrisi nedeniyle acile basvurabilir ve akut batin tanisiyla opere
edilebilir. Bu nedenle her genel cerrahi uzmani Amyand herninin
tani, tedavi ve takibi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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