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Niks fitik kesesi icerisinde apendiks (Amyand herni)

Appendix in recurrent hernia sac (Amyand’s hernia)
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oz

Amyand herni enflame, perfore ya da normal apendiksin fitik kesesi icerisinde bulunmasi olarak tarif edilmektedir. Kasik fitiklarinin
%1 ini olugturmaktadir ve ameliyat 6ncesi tani konmasi zordur. Sag kasik fitigi nedeni 2 yil 6nce ile dis merkezde meshli onarim
islemi uygulanan 67 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 aydir olan sag kasik bolgesinde agri, 6kstirmekle, ikinmakla belirginlesen sislik
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Niiks inguinal herni nedeni ile operasyonu planlanan hastada ameliyat esnasinda fitik kesesi iceri-
sinde apendiks dokusuna rastlandi. Goriinim normal olmasi Gzerine apendektomi yapilmadi. Fitiga gerilimsiz mesh hernioplasti
islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Amyand herni tanisi genelde ameliyat esnasinda
konan, kendisine 6zgli semptomlari olmayan nadir gorilen bir fitik seklidir. Bu olgu sunumunda niiks nedeni ile opere edilen
bir hastada dahi fitik kesesi icerisinde apendiksle karsilasilabilecedi gosterilmis ve Amyand hernisinin literatiir esliginde gdzden
gecirilmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Amyand, apandisit, herni

ABSTRACT

Amyand'’s hernia refers to the condition in which an inflamed, perforated, or normal appendix is present in the hernia sac. It
accounts for 1% of all inguinal hernias and its preoperative diagnosis in patients is difficult. A 67-year-old male patient who un-
derwent right-sided inguinal hernia repair with a mesh approximately 2 years before at another healthcare center was referred
to our clinic with complaints of pain in his right inguinal area and swelling, which became evident while coughing or straining,
for approximately 2 months. A surgical procedure to repair his recurrent inguinal hernia was planned, and appendiceal tissue was
observed in the hernia sac during the procedure. Appendectomy was not performed because the appendix was observed to be
normal. Tension-free mesh hernioplasty was performed. The patient was discharged on postoperative day 1, without any compli-
cations. Amyand’s hernia is generally intraoperatively diagnosed and is a rare form of hernia with no specific symptoms. In this case
report, we showed that despite the patient undergoing a surgical procedure, the appendix was present in the hernia sac because

of recurrence, and we aimed at reviewing Amyand’s hernia with the literature.
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GiRiS

ilk defa 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan, 11 yasinda
erkek hastada fitik kesesi icerisinde perfore apandisit saptanmis
ve cerrahin adi ile literatlire ge¢mistir (1). Amyand herni enfla-
me, perfore yada normal apendiksin fitik kesesi icerisinde bu-
lundugu, kasik fitiklarinin nadir gorilen bir formu seklinde tarif
edilmistir (2). Semptomlari spesifik degildir ve cogunlugunda
komplike kasik fitiginin sikayet ve bulgulari vardir (3). Bu durum
preoperatif taninin neden konulamadigini izah etmektedir.

Tedavi proseddrleri apandisit halinin varhg ya da yokluguna
gore farkliliklar gdstermektedir ve bu konuda literatiirde celiskili
verilere rastlanabilmektedir. Bu olgu sunumu ile nadir bir durum
olan Amyand hernisini literatir esliginde gézden gecirmeyi ve
daha nadir bir durum olan niiks kasik fitiginda Amyand herni ol-
gusunu sunmayl amacladik.

OLGU SUNUMU
Sag kasik fitigi nedeni 2 yil 6nce ile dis merkezde meshli onarim
islemi uygulanan 67 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 aydir olan sag

kasik bolgesinde agri, oksiirmekle, ikinmakla belirginlesen sislik
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag inguinal
bdlgede redlkte olabilen, indirekt herni ile uyumlu bulgulara
rastlandi. Hastada nuiks fitik diistintildigu icin radyolojik bir tet-
kik istenmedi. Laboratuar bulgularinda herhangi bir 6zellik yok-
tu. Niiks inguinal herni nedeni ile operasyonu planlanan hasta-
da ameliyat esnasinda fitik kesesi icerisinde apendiks dokusuna
rastlandi (Resim 1). Apendiksin gériiniimi normal olmasi lizerine
apendektomi yapilmadi. Fitiga gerilimsiz mesh hernioplasti isle-
mi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. glinde sorunsuz sekilde tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Amyand hernisi enflame, perfore ya da normal apendiksin fitik
kesesi icerisinde bulundugu, kasik fitiklarinin nadir gérilen bir
formu seklinde tarif edilmistir (2). Erkeklerde kadinlara nazaran
daha sik gorilmektedir. Kadinlarda gorilen Amyand herni vaka-
lari genelde postmenopozal dénemde ve siklikla femoral herni
seklindedir (4). Kasik fitig1 vakalarinin %1'i Amyand herni olarak
bildirilmis. Literatlirde fitik kesesi icerisinde enflame apendiks
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Tablo 1. Amyand Herni Losanoff siniflamasi

Tip Tanim Tedavi

Tip 1 Normal apendiks Yama ile onarim, genc hastalarda apendektomi

Tip 2 Lokalize apandisit inguinal insizyon ile apendektomi, yamasiz herni onarimi

Tip 3  Peritonitin eslik ettigi apandisit Laparotomi, apendektomi, yamasiz herni onarimi

Tip 4 Diger karin ici patolojilerin eslik ettigi apandisit Apendektomi, ikincil patolojinin arastirilip uygun sekilde tedavi

edilmesi

Resim 1. Ameliyat goriintlist

gorilme oraninin ise %0,07-0,13 oldugu ifade edilmis (5). Am-
yand herni ilk defa 11 yasinda bir cocukta tanimlanmis olmasina
ragmen olgularin ¢ogu eriskin, geri kalan kismi ise 0-1 yas arasi
cocuklardir (6). Vakalarin cogunlugu apendiksin yerlesiminden
dolayi sag taraflidir. Literatlirde nadir olarak bildirilen sol yerle-
simli Amyand hernilerde beraberinde situs inversus, intestinal
malrotasyonlar ve mobil cekum gibi anatomik varyasyonlarin da
eslik ettigi gosterilmistir (7). Bizim sundugumuz olgu 67 yasinda
erkek hastaydi ve Amyand herni sag tarafta yerlesimliydi.

Hastalarin sikayetleri spesifik degildir. Cogunlugu inkarsere,
obstriikte; ya da strangiile kasik fitigi semptomlari ile hastane-
ye basvurabilir. Bunlara akut apandisit bulgularn eslik edebilir
veya etmeyebilir (8). Vakalarin biuyiik cogunlugu ise kasik fitigi
operasyonu esnasinda rastlantisal olarak tani alirlar. Bunun ya-
ninda skrotal apse, testikuler iskemi, periapendikiiler apse, akut
skrotum gibi komplike durumlarla da basvurabilirler (9). Sunulan
vakada da kasik bolgesinde sislik ve agr disinda semptom bu-
lunmamaktaydi ve tani operasyon esnasinda kondu.

Tanida direkt grafiler genelde nonspesifiktir. Ultrasonografi ise
tanisal olarak kullanilabilmekle beraber genelde yetersiz bir yon-
temdir. Radyolojik ydntemlerden en basarili olani ise bilgisayarli
tomografidir (10). Bununla beraber strangiile olan; ya da olma-
yan kasik fitiklarinda tomografi rutinde kullanilan bir teknik de-
gildir. Olgumuzda niks kasik fitigi distinaldigu icin radyolojik
bir tan1 yontemi kullaniimadi.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak prosedur
fitik kesesi icerisindeki apendiksin durumuna gore degismekte-
dir (11). Tedavi protokoliinii belirleme agisindan Losanoff sinifla-
masi literatlirde genis kabul gérmektedir (Tablo 1) (12). Apendik-
sin enflame olmadigi erken yas hastalarda ilerleyen donemlerde

apandisit insidansinin ylksek olmasindan dolayr apendektomi
dnerilmektedir (12). ileri yas hastalarda ise ek hastaliklardan
dolayr ameliyat siresini uzatmamak adina ve bu hastalarda
ilerleyen donemlerde apandisit gelisme riski distk oldugu igin
apendektomi 6nerilmemektedir (13). Fitik onariminda mesh kul-
lanihp kullanilmayacagr da tartismali bir konudur. Genel olarak
stpuratif enflamasyon ve perforasyon gibi komplike apandisiti
olan hastalarda mesh kullanimi yara yeri enfeksiyonu ve gudik
kacagi riskini artirabilecedi icin daha ¢ok anatomik onarim 6ne-
rilmektedir (13). Enflamasyon bulgularinin olmamasi durumun-
da ise mesh ile onarim niiks ihtimalinin daha az olmasindan do-
lay1 daha ¢ok kabul gérmektedir (14). Bizim olgumuzda saptanan
apendiks normal goriinimde oldugu ve hasta ileri yas oldugu
icin apendektomi yapilmadi. Zaten niiks nedeni ile opere edilen
bir hasta oldugu ve herhangi bir enflamsyon bulgusu olmadigi
icin fititk onariminda niiks ihtimalini azaltmak icin mesh kullanildi.

SONUC

Amyand herni nadir gorilen ve genelde tanisi ameliyat esnasin-
da konabilen cerrahi bir patolojidir. Ozellikle ileri yas, komplike
olsun ya da olmasin, niiks fitigi olan hastalarda bile Amyand her-
ni ayiricl tanida akilda tutulmahdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - H..T, M.E,; Tasarim - H.i.T,; Denetleme - M.E.; Kay-
naklar - H..T,; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - H..T.; Analiz ve/veya Yo-
rum - H.LT, M.E;; Literatiir Taramasi - H.LT; Yaziy1 Yazan - H.LT,; Elestirel
inceleme - M.E.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient
who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author contributions: Concept - H.LT,, M.E,; Design - H.I.T,; Supervision -
M.E.; Resource - H.L.T; Data Collection and/or Processing - H.L.T.; Analysis
and/or Interpretation - H.L.T,, M.E,; Literature Search - H.L.T; Critical Re-
views - M.E.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

37



38

Tasci ve Erikoglu. Amyand herni

KAYNAKLAR

Salemis NS, Nisotakis K, Nazos K, Stavrinou P, Tsohataridis E. Perfo-
rated appendix and periappendicular abscess within an inguinal
hernia. Hernia 2006; 10: 528-30. [CrossRef]

Constantine S. Computed tomography appearances of Amyand
hernia. J Comput Assist Tomogr 2009; 33: 359-62. [CrossRef]
Singh K, Singh RR, Kaur S. Amyand’s hernia. J Indian Assoc Pediatr
Surg 2011; 16: 171-2. [CrossRef]

Tanrikulu Y, Erel S, Sen Tanrikulu C, Tasova V, Ortag KE. Olgu sunu-
mu: Amyand Herni. Akademik Acil Tip Dergisi 2011; 10: 174-6.
Sharma H, Gupta A, Shekhawat NS, Memon B, Memon MA.
Amyand’s hernia: a report of 18 consecutive patients over a 15-
year period. Hernia 2007; 11: 31-5. [CrossRef]

Burgess PL, Brockmeyer JR, Johnson EK. Amyand Hernia Repaired
with Bio-A: A Case Report and Review. J Surg Education 2011; 68:
62-6. [CrossRef]

Kaymakci A, Akillioglu I, Akkoyun |, Guven S, Ozdemir A, Gulen S.
Amyand’s hernia: a series of 30 cases in children. Hernia 2009; 13:
609-12. [CrossRef]

Eur ) Ther 2017; 23: 36-38

Gupta N, Vinay Wilkinson TR, Wilkinson A, Akhtar M. Left-sided in-
carcerated Amyand’s hernia. Indian J Surg 2007; 69: 17-8.

Milburn JA, Youngson GG. Amyand's hernia presenting as neonatal
testicular ischaemia. Pediatr Surg Int 2006; 22: 390-2. [CrossRef]
Luchs JS, Halpern D, Katz DS. Amyand’s hernia: prospective CT di-
agnosis. J Comput Assist Tomogr 2000; 24: 884-6. [CrossRef]
Oztiirk E, Garip G, Yilmazlar T. Amyand Herni. Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Dergisi 2004; 30: 225-6.

Losanoff JE, Basson MD. Amyand hernia: a classification to im-
prove management. Hernia 2007; 12: 325-6. [CrossRef]
Anagnostopoulou S, Dimitroulis D, Troupis TG, Allamani M, Para-
schos A, Mazarakis A, et al. Amyand'’s hernia: a case report. World J
Gastroenterol 2006; 29: 4761-3. [CrossRef]

Sézen S, Alici A, Tikenmez M, Topuz O, Giizel K, Emir S, et al.
Amyand fitigi: Amyand'’s hernia: Case series and our experience.
Ulus Cerrahi Derg 2010; 26: 212-5.

How to cite:

Tascl Hi, Erikoglu M. Appendix in recurrent hernia sac
(Amyand’s hernia). Eur J Ther 2017; 23(1): 36-38.


https://doi.org/10.1007/s10029-006-0132-0
https://doi.org/10.1097/RCT.0b013e3181837fd9
https://doi.org/10.4103/0971-9261.86890
https://doi.org/10.1007/s10029-006-0153-8
https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2010.09.006
https://doi.org/10.1007/s10029-009-0528-8
https://doi.org/10.1007/s00383-005-1601-8
https://doi.org/10.1097/00004728-200011000-00011
https://doi.org/10.1007/s10029-008-0331-y
https://doi.org/10.3748/wjg.v12.i29.4761

