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OLGU SUNUMU

Kasik fitiklarinda Amyand fitik sikliginin
degerlendirilmesi: U¢ olgu sunumu

Evaluation of the incidence of inguinal hernia with Amyand hernia: Report of three cases

Hakan Yabanoglu

Amyand fitigi, inguinal fitik kesesi igerisinde appendiks vermiformisin normal, iltihapli, perfore ya da inkarsere
halde bulunmasi seklinde tanimlanmig olup ilk kez 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan literatiire sunul-
mustur. Toplumda kasik fitiklari gok sik goriilmekle birlikte, Amyand fitiklar appendiksin inflamasyonuna bagl
olarak bu oranin ancak %0.13-1’ini olusturmaktadir. Genel gérilme sikligindan farkli olarak; klinigimizde ame-
liyat edilen 119 kasik fitiginda birinde akut apandisitle beraber toplam 3 adet Amyand fitik tanimland). Bu yazi-
da, kasik fitiklarinda Amyand fitik goriilme sikligi 3 olgu sunumu esliginde degerlendirilmeye galisildl.
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GIRIS

Amyand fitig1, Claudius Amyand tarafindan ilk
kez 1735 yilinda 11 yasindaki erkek hastada in-
guinal fitik kesesinde perfore appendiksin varligt
olarak tanimlanmustir (1). Karin duvar fitiklar
ve akut apandisit stk goriilen cerrahi hastalik-
lar olmakla beraber birliktelikleri nadir goriiliir.
Amyand fitikta appendiks vermiformisin normal
olarak fitik kesesi icerisinde goriilme oram %1
iken, inflame olmus appendiksin goriilme siklig
%0.13’dtir (2-4). Ameliyat 6ncesi tanisi oldukca
zor olan ve tedavisi hastanin ameliyat sirasindaki
bulgularina gore farklilik gosteren bu klinik du-
rum, inguinal kasik fitiklarinda goriilme sikligt
ve olgu sunumu seklinde literatiir esliginde goz-
den gecirilmistir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli bes yasinda erkek hasta, 1 yildir olan sag
kasikta sislik sikayeti ile basvurdu. Anamnezir-
de 2 yil 6nce sag kasik fitig1 nedeni ile ameliyat
oldugu o6grenildi. Fizik muayenede sag inguinal
insizyon skar1 ve elle rediikte olan direkt kasik
fitig1 mevcuttu. Ameliyat 6ncesi yapilan labora-
tuvar ve radyolojik tetkiklerde 6zellik saptan-
madi. Hasta sag niiks inguinal fitik 6n tamsi ile
ameliyata alindi. Yapilan incelemede direkt ve
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indirekt fitik tespit edildi. Indirekt fitik kesesi
acildi. Kese icerisinde, kese duvarina yapisik
appendiks vermiformis saptandi. Yapisikliklar
acild1 ve appendektomi yapildi. Kese cikaril-
d1. Yiiksek ligasyon islemi sonrasi alana prolen
mesh ile gerilimsiz fitik onarimi yapildi. Hasta
ameliyat sonrasi 1. gtintinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi.

OLGU 2

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, bir gece 6nce
baslayan ve devam eden sag kasik agrisi nede-
ni ile acil servise basvurdu. Anamnezinde 3 yil-
dir sag kasikta fitik oldugu ve bu nedenle kasik
bag1 kullandig1 6grenildi. Fizik muayenede sag
inguinal bélgede inkarsere inguinal fitik saptan-
d1. Yapilan laboratuar incelemesinde l6kositinin
12100/ mm® oldugu goriildii. Diger biyokimya
parametrelerinde ve radyolojik degerlendirme-
de 6zellik saptanmadi. Hasta inkarsere inguinal
herni 6n tarusi ile ameliyata alindi. Yapilan in-
celemede indirekt fitik kesesi tanimlandi. Kese
acildi. Kese icerisinde reaksiyoner serdz sivi
mevcuttu. Igerisinde inflame appendiks goriildi
(Resim 1, 2). Appendektomi yapildi. Ardindan
yiiksek ligasyon yapildi. Fitik anatomik olarak
Bassini teknigi ile onarildi. Hasta ameliyat son-
ras1 2. glintinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1. inguinal insizyondan, fitk kesesi
icerisindeki akut apandisit

OLGU 3

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, 2 gtindiir
devam eden sag alt kadrandan baslayip
kasik bolgesine yayilan agri, bulant1 ve
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Acilan anamnezinde 6 aydir olan sag ka-
sik fit1g1 oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
nede sag inguinal fitik, sag alt kadranda
ve inguinal kanal {izerinde hassasiyet ve
rebaund mevcuttu. Barsak sesleri hipo-
aktif idi. Yapilan laboratuar inceleme-
sinde 6zellik saptanmadi. Ayakta direkt
karin grafisinde sag alt kadranda ince
barsak diizeyinde 1 adet hava siv1 sevi-
yesi mevcuttu. On tamda akut apandisit
distintilerek ameliyat planlandi. Hasta-
nin yast da goz oniine alinarak, sag kasik
bolgesine yayilan agrisi olmasi nedeniyle
sag paramedian insizyon tercih edildi.
Ameliyat sirasinda yapilan incelemede
appendiks vermiformisin ve g¢ekumun
sag kasik bolgesinde, fitik kesesi iginde
oldugu goriildii. Organlar tekrar karin
icine alindi. Appendektomi yapildi. Ar-
dindan inguinal kanal prolen dikislerle
kapatildi. Hasta ameliyat sonras: 2. gii-
niinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Fitik karmn duvarmin zayif noktalarindan
peritonla birlikte karin ici organlarin ya
da organlarin bir kisminin karnin disina
gecmesi seklinde tanimlanir. Fitik kesesi
icinde appendiks bulunmasina Amyand
fiig1 denir. Amyand fitikta appendiks
vermiformisin normal olarak fitik ke-
sesi icerisinde goriilme orani %1 iken,
inflame olmus appendiksin goriilme
siklig1 %0.13diir (2-4). 11k olarak Kral II.

Resim 2. Cikarlmis appendektomi piyeri

George’in cerraht Claudius Amyand ta-
rafindan 1735 yilinda fitik kesesi iginde
perfore apandisit olgusu tanimlanmistir
(5). Ayn1 zamanda tarihe bilinen ilk ap-
pendektomi olgusu olarak da ge¢mistir.
Erkeklerde kadinlara gore sik goriilmek-
te olup Amyand fitiklarin biiytik cogun-
lugu sag inguinal bolgede, az bir kismi
ise sol inguinal bolgede yerlesim goster-
mektedir (6).

Kasik fitiklar1 toplumda ¢ok sik gorii-
len cerrahi hastaliklardan biri olmasina
ragmen, Amyand fitik olduk¢a nadir go-
riilen bir durumdur. Klinigimizde Ocak
2010 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda ka-
sik fitig1 nedeni ile ameliyat edilen 119
hastadan tictinde Amyand fitik saptan-
di. Bu oran bizde %2.5 olup literatiirle
karsilastirildiginda, normal goriilme sik-
Iigindan fazla olarak karsimiza ¢tkmak-
tadir. Olgularimizin birinde fitik kesesi
icerisinde akut apandisit mevcut iken,
diger iki hastada appendiks vermiformis
mevcuttu.

Amyand fitik patofizyolojisi hala netlik
kazanmamigtir. inkarsere ya da sliding
herni kesesindeki appendiksin enflamas-
yonuna sebep olan olay inkarserasyonun
kendisi olabilir (7). Karmn kaslarinin ka-
silmas1 sonucu intraabdominal basmncin
artmasi ve kronik fitiklarda olusan ya-
pisikliklar, appendiks mezosunu sikis-
tirarak appendiksin kanlanmasini bozar
ve bunun sonucunda enflamasyona ve
bakteriyel kolonizasyon artisina neden
olarak apandisit gelisimine yol acabilir
(7). Hangi mekanizma ile ortaya ¢ikarsa
¢iksin olayda kronik bir siire¢ mevcuttur.

Bizim hastalarimiza bakildiginda her 3
hastada da daha oncesinde sag kasikta
fitik oldugu goriilmektedir. Muhtemelen
uzun stire tekrarlayan rediiksiyonlara
bagli bu bolgede inflamasyon olmakta,
ya da inflamasyon olmadan sikisan or-
gana bagl agri nedeni ile hastaneye bas-
vurma ihtiyaci hissetmektedirler.

Amyand fitigina ameliyat oncesi tani
koymak c¢ok zordur. Hastadan alinan
anamnez ve laboratuvar degerlendir-
meleri ayiric1 tanuda ¢ogu zaman yeter-
siz kalmaktadir. Ttim hastalarda genel
olarak fitik tamisini koymak kolay olsa
da, bu hastalarda fitik kesesi igerisinde
inflame veya normal appendiks oldu-
gunu anlamanin tek yolu ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi ile degerlendir-
mektir. Her iki radyolojik yontemde fitik
cerrahisinde rutin kullanilan ydntemler
degildir. Buna karsin literatiirde ameli-
yat 6ncesi tomografi ile tan1 konulan ol-
gular bildirilmistir (1). Bu nedenle cogu
zaman hastalarin tanis1 ameliyat sirasin-
da konulmaktadar.

Amyand herninin ayirict tanusinda, in-
karsere ya da strangiile inguinal herni,
inguinal lenfadenit, testis torsiyonu, akut
epididimit, akut hidrosel ve fokal pan-
nikiilit gz ontinde bulundurulmalidir
(8-10).

Herni kesesi icerisindeki appendiks inf-
lame ya da perfore ise komplikasyon ora-
m yiiksek olup; Amyand herninin tamiri
icin secilecek cerrahi teknik, standart
operasyon tekniklerinden farklidir. Am-
yand herni, tedavisi igin 4 gruba ayrilmis
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Tablo 1. Amyand fitikta cerrahi tedavi protokolt

Siniflama Aciklama Tedavi Yontemi

Tip 1 Normal appendiks Reduksiyon; mesh hernioplasti

Tip 2 Akut apandisit; Herni yoluyla apandektomi;
Abdominal sepsis yok Hernioplasti (vicut dokulariyla)

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

Tip 4 Akut apandisit; Herni ya da uygun laparotomi

iligkili ya da iligkisiz diger karin patolojileri

ve her bir grup i¢in farkh tedavi yontemi
belirlenmistir (Tablo 1). Amyand herni-
sinin cerrahi tedavisinde perforasyon
ve enflamasyon olmadig siirece greft
kullanimi 6nerilmektedir. Aksi takdirde

yoluyla appendektomi (tanidan sonra)

grefte karsi inflamatuar yanit gelisir, bu-
nun sonucunda yara yeri enfeksiyonu ve
gudik fistiilti gibi komplikasyonlar mey-
dana gelebilir (7). Bizim olgularimizda
akut apandisit olan 1. olguda anatomik

onarmm tercih edildi. 2. olguda ise infla-
masyon olmadigi i¢in prolen mesh kulla-
nilds. 3. olguda ise intraabdominal yakla-
simla anatomik onarim tercih edildi. Her
3 olgu da sorunsuz olarak taburcu edildi.

Amyand fitik nadir goriilmesine ve ame-
liyat oncesi tanist zor olmasina ragmen
kasik frtiklarmin ayiricr tanisinda diisii-
niilmelidir. Tedavisi acil cerrahi olan in-
karsere fitiklarin bir ¢esidi olarak karsi-
miza ¢ikan bu durumun tan ve tedavisi
tim genel cerrahlar tarafindan bilinmeli
ve uygun yaklagim ile sonuglandirilma-
Lidir.

SUMMARY

Evaluation of the incidence of inguinal hernia with Amyand her-
nia: Report of three cases

Amyand hernia was first described by Claudius Amyand in the literat-
ure in 1735. It is a condlition in which a normal, inflamed, perforated
or incarcerated appendix is located in the inguinal hernia sac. While
inguinal hernias are commonly seen, Amyand hernias represent 0.13-

1% of these, depending on the degree of inflammation of the ap-
pendix. In contrast to its usual incidence, in our clinics, among 119
operated inguinal hernias, three Amyand hernias have been de-
scribed, two of them with acute appendicitis. In this review, the incid-
ence of Amyand hernia among inguinal hernias was evaluated with
our three cases.
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