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GİRİŞ
Amyand fıtığı, Claudius Amyand tarafından ilk 
kez 1735 yılında 11 yaşındaki erkek hastada in-

guinal fıtık kesesinde perfore appendiksin varlığı 
olarak tanımlanmıştır (1). Karın duvarı fıtıkları 
ve akut apandisit sık görülen cerrahi hastalık-

lar olmakla beraber birliktelikleri nadir görülür. 
Amyand fıtıkta appendiks vermiformisin normal 
olarak fıtık kesesi içerisinde görülme oranı %1 
iken, inflame olmuş appendiksin görülme sıklığı 
%0.13’dür (2-4). Ameliyat öncesi tanısı oldukça 
zor olan ve tedavisi hastanın ameliyat sırasındaki 
bulgularına göre farklılık gösteren bu klinik du-

rum, inguinal kasık fıtıklarında görülme sıklığı 
ve olgu sunumu şeklinde literatür eşliğinde göz-

den geçirilmiştir. 

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1
Elli beş yaşında erkek hasta, 1 yıldır olan sağ 
kasıkta şişlik şikayeti ile başvurdu. Anamnezir-

de 2 yıl önce sağ kasık fıtığı nedeni ile ameliyat 
olduğu öğrenildi. Fizik muayenede sağ inguinal 
insizyon skarı ve elle redükte olan direkt kasık 
fıtığı mevcuttu. Ameliyat öncesi yapılan labora-

tuvar ve radyolojik tetkiklerde özellik saptan-

madı. Hasta sağ nüks inguinal fıtık ön tanısı ile 
ameliyata alındı. Yapılan incelemede direkt ve 

indirekt fıtık tespit edildi. İndirekt fıtık kesesi 
açıldı. Kese içerisinde, kese duvarına yapışık 
appendiks vermiformis saptandı. Yapışıklıklar 
açıldı ve appendektomi yapıldı. Kese çıkarıl-
dı. Yüksek ligasyon işlemi sonrası alana prolen 
mesh ile gerilimsiz fıtık onarımı yapıldı. Hasta 
ameliyat sonrası 1. gününde sorunsuz olarak ta-

burcu edildi.

OLGU 2
Kırk dokuz yaşında erkek hasta, bir gece önce 
başlayan ve devam eden sağ kasık ağrısı nede-

ni ile acil servise başvurdu. Anamnezinde 3 yıl-
dır sağ kasıkta fıtık olduğu ve bu nedenle kasık 
bağı kullandığı öğrenildi. Fizik muayenede sağ 
inguinal bölgede inkarsere inguinal fıtık saptan-

dı. Yapılan laboratuar incelemesinde lökositinin 
12100/mm3 olduğu görüldü. Diğer biyokimya 
parametrelerinde ve radyolojik değerlendirme-

de özellik saptanmadı. Hasta inkarsere inguinal 
herni ön tanısı ile ameliyata alındı. Yapılan in-

celemede indirekt fıtık kesesi tanımlandı. Kese 
açıldı. Kese içerisinde reaksiyoner seröz sıvı 
mevcuttu. İçerisinde inflame appendiks görüldü 
(Resim 1, 2). Appendektomi yapıldı. Ardından 
yüksek ligasyon yapıldı. Fıtık anatomik olarak 
Bassini tekniği ile onarıldı. Hasta ameliyat son-

rası 2. gününde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Amyand fıtığı, inguinal fıtık kesesi içerisinde appendiks vermiformisin normal, iltihaplı, perfore ya da inkarsere 
halde bulunması şeklinde tanımlanmış olup ilk kez 1735 yılında Claudius Amyand tarafından literatüre sunul-
muştur. Toplumda kasık fıtıkları çok sık görülmekle birlikte, Amyand fıtıklar appendiksin inflamasyonuna bağlı 
olarak bu oranın ancak %0.13-1’ini oluşturmaktadır. Genel görülme sıklığından farklı olarak; kliniğimizde ame-
liyat edilen 119 kasık fıtığında birinde akut apandisitle beraber toplam 3 adet Amyand fıtık tanımlandı. Bu yazı-
da, kasık fıtıklarında Amyand fıtık görülme sıklığı 3 olgu sunumu eşliğinde değerlendirilmeye çalışıldı.
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OLGU 3
Kırk sekiz yaşında erkek hasta, 2 gündür 
devam eden sağ alt kadrandan başlayıp 
kasık bölgesine yayılan ağrı, bulantı ve 
kusma şikayetiyle acil servise başvurdu. 
Açılan anamnezinde 6 aydır olan sağ ka-

sık fıtığı olduğu öğrenildi. Fizik muaye-

nede sağ inguinal fıtık, sağ alt kadranda 
ve inguinal kanal üzerinde hassasiyet ve 
rebaund mevcuttu. Barsak sesleri hipo-

aktif idi. Yapılan laboratuar inceleme-

sinde özellik saptanmadı. Ayakta direkt 
karın grafisinde sağ alt kadranda ince 
barsak düzeyinde 1 adet hava sıvı sevi-
yesi mevcuttu. Ön tanıda akut apandisit 
düşünülerek ameliyat planlandı. Hasta-

nın yaşı da göz önüne alınarak, sağ kasık 
bölgesine yayılan ağrısı olması nedeniyle 
sağ paramedian insizyon tercih edildi. 
Ameliyat sırasında yapılan incelemede 
appendiks vermiformisin ve çekumun 
sağ kasık bölgesinde, fıtık kesesi içinde 
olduğu görüldü. Organlar tekrar karın 
içine alındı. Appendektomi yapıldı. Ar-

dından inguinal kanal prolen dikişlerle 
kapatıldı. Hasta ameliyat sonrası 2. gü-

nünde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTIŞMA
Fıtık karın duvarının zayıf noktalarından 
peritonla birlikte karın içi organların ya 
da organların bir kısmının karnın dışına 
geçmesi şeklinde tanımlanır. Fıtık kesesi 
içinde appendiks bulunmasına Amyand 
fıtığı denir. Amyand fıtıkta appendiks 
vermiformisin normal olarak fıtık ke-

sesi içerisinde görülme oranı %1 iken, 
inflame olmuş appendiksin görülme 
sıklığı %0.13’dür (2-4). İlk olarak Kral II. 

George’ın cerrahı Claudius Amyand ta-

rafından 1735 yılında fıtık kesesi içinde 
perfore apandisit olgusu tanımlanmıştır 
(5). Aynı zamanda tarihe bilinen ilk ap-

pendektomi olgusu olarak da geçmiştir. 
Erkeklerde kadınlara göre sık görülmek-

te olup Amyand fıtıkların büyük çoğun-

luğu sağ inguinal bölgede, az bir kısmı 
ise sol inguinal bölgede yerleşim göster-

mektedir (6).

Kasık fıtıkları toplumda çok sık görü-

len cerrahi hastalıklardan biri olmasına 
rağmen, Amyand fıtık oldukça nadir gö-

rülen bir durumdur. Kliniğimizde Ocak 
2010 ve Mayıs 2011 tarihleri arasında ka-

sık fıtığı nedeni ile ameliyat edilen 119 
hastadan üçünde Amyand fıtık saptan-

dı. Bu oran bizde %2.5 olup literatürle 
karşılaştırıldığında, normal görülme sık-

lığından fazla olarak karşımıza çıkmak-

tadır. Olgularımızın birinde fıtık kesesi 
içerisinde akut apandisit mevcut iken, 
diğer iki hastada appendiks vermiformis 
mevcuttu.

Amyand fıtık patofizyolojisi hala netlik 
kazanmamıştır. İnkarsere ya da sliding 
herni kesesindeki appendiksin enflamas-

yonuna sebep olan olay inkarserasyonun 
kendisi olabilir (7). Karın kaslarının ka-

sılması sonucu intraabdominal basıncın 
artması ve kronik fıtıklarda oluşan ya-

pışıklıklar, appendiks mezosunu sıkış-

tırarak appendiksin kanlanmasını bozar 
ve bunun sonucunda enflamasyona ve 
bakteriyel kolonizasyon artışına neden 
olarak apandisit gelişimine yol açabilir 
(7). Hangi mekanizma ile ortaya çıkarsa 
çıksın olayda kronik bir süreç mevcuttur. 

Bizim hastalarımıza bakıldığında her 3 
hastada da daha öncesinde sağ kasıkta 
fıtık olduğu görülmektedir. Muhtemelen 
uzun süre tekrarlayan redüksiyonlara 
bağlı bu bölgede inflamasyon olmakta, 
ya da inflamasyon olmadan sıkışan or-

gana bağlı ağrı nedeni ile hastaneye baş-

vurma ihtiyacı hissetmektedirler. 

Amyand fıtığına ameliyat öncesi tanı 
koymak çok zordur. Hastadan alınan 
anamnez ve laboratuvar değerlendir-

meleri ayırıcı tanıda çoğu zaman yeter-

siz kalmaktadır. Tüm hastalarda genel 
olarak fıtık tanısını koymak kolay olsa 
da, bu hastalarda fıtık kesesi içerisinde 
inflame veya normal appendiks oldu-

ğunu anlamanın tek yolu ultrasonografi 
ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendir-

mektir. Her iki radyolojik yöntemde fıtık 
cerrahisinde rutin kullanılan yöntemler 
değildir. Buna karşın literatürde ameli-
yat öncesi tomografi ile tanı konulan ol-
gular bildirilmiştir (1). Bu nedenle çoğu 
zaman hastaların tanısı ameliyat sırasın-

da konulmaktadır. 

Amyand herninin ayırıcı tanısında, in-

karsere ya da strangüle inguinal herni, 
inguinal lenfadenit, testis torsiyonu, akut 
epididimit, akut hidrosel ve fokal pan-

nikülit göz önünde bulundurulmalıdır 
(8-10). 

Herni kesesi içerisindeki appendiks inf-
lame ya da perfore ise komplikasyon ora-

nı yüksek olup; Amyand herninin tamiri 
için seçilecek cerrahi teknik, standart 
operasyon tekniklerinden farklıdır. Am-

yand herni, tedavisi için 4 gruba ayrılmış 

Resim 1. İnguinal insizyondan, fıtık kesesi 
içerisindeki akut apandisit Resim 2. Çıkarılmış appendektomi piyeri
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ve her bir grup için farklı tedavi yöntemi 
belirlenmiştir (Tablo 1). Amyand herni-
sinin cerrahi tedavisinde perforasyon 
ve enflamasyon olmadığı sürece greft 
kullanımı önerilmektedir. Aksi takdirde 

grefte karşı inflamatuar yanıt gelişir, bu-

nun sonucunda yara yeri enfeksiyonu ve 
güdük fistülü gibi komplikasyonlar mey-

dana gelebilir (7). Bizim olgularımızda 
akut apandisit olan 1. olguda anatomik 

onarım tercih edildi. 2. olguda ise infla-

masyon olmadığı için prolen mesh kulla-

nıldı. 3. olguda ise intraabdominal yakla-

şımla anatomik onarım tercih edildi. Her 
3 olgu da sorunsuz olarak taburcu edildi.

Amyand fıtık nadir görülmesine ve ame-

liyat öncesi tanısı zor olmasına rağmen 
kasık fıtıklarının ayırıcı tanısında düşü-

nülmelidir. Tedavisi acil cerrahi olan in-

karsere fıtıkların bir çeşidi olarak karşı-
mıza çıkan bu durumun tanı ve tedavisi 
tüm genel cerrahlar tarafından bilinmeli 
ve uygun yaklaşım ile sonuçlandırılma-

lıdır.

Tablo 1. Amyand fıtıkta cerrahi tedavi protokolü

Sınıflama Açıklama Tedavi Yöntemi

Tip 1 Normal appendiks Redüksiyon; mesh hernioplasti

Tip 2 Akut apandisit; Herni yoluyla apandektomi; 
 Abdominal sepsis yok  Hernioplasti (vücut dokularıyla)

Tip 3 Akut apandisit; Laparotomi yoluyla appendektomi; 
 Abdominal sepsis var   Hernioplasti (vücut dokularıyla)

Tip 4 Akut apandisit; Herni ya da uygun laparotomi 
 İlişkili ya da ilişkisiz diğer karın patolojileri yoluyla appendektomi (tanıdan sonra)

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 condition 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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