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Nüks fıtık kesesi içerisinde apendiks (Amyand herni)
Appendix in recurrent hernia sac (Amyand’s hernia)
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ÖZ
Amyand herni enflame, perfore ya da normal apendiksin fıtık kesesi içerisinde bulunması olarak tarif edilmektedir. Kasık fıtıklarının 
%1 ini oluşturmaktadır ve ameliyat öncesi tanı konması zordur. Sağ kasık fıtığı nedeni 2 yıl önce ile dış merkezde meshli onarım 
işlemi uygulanan 67 yaşında erkek hasta, yaklaşık 2 aydır olan sağ kasık bölgesinde ağrı, öksürmekle, ıkınmakla belirginleşen şişlik 
şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Nüks inguinal herni nedeni ile operasyonu planlanan hastada ameliyat esnasında fıtık kesesi içeri-
sinde apendiks dokusuna rastlandı. Görünümü normal olması üzerine apendektomi yapılmadı. Fıtığa gerilimsiz mesh hernioplasti 
işlemi uygulandı. Ameliyat sonrası 1. günde sorunsuz şekilde taburcu edildi. Amyand herni tanısı genelde ameliyat esnasında 
konan, kendisine özgü semptomları olmayan nadir görülen bir fıtık şeklidir. Bu olgu sunumunda nüks nedeni ile opere edilen 
bir hastada dahi fıtık kesesi içerisinde apendiksle karşılaşılabileceği gösterilmiş ve Amyand hernisinin literatür eşliğinde gözden 
geçirilmesi amaçlanmıştır.  
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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Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ
İlk defa 1735 yılında Claudius Amyand tarafından, 11 yaşında 
erkek hastada fıtık kesesi içerisinde perfore apandisit saptanmış 
ve cerrahın adı ile literatüre geçmiştir (1). Amyand herni enfla-
me, perfore yada normal apendiksin fıtık kesesi içerisinde bu-
lunduğu, kasık fıtıklarının nadir görülen bir formu şeklinde tarif 
edilmiştir (2). Semptomları spesifik değildir ve çoğunluğunda 
komplike kasık fıtığının şikayet ve bulguları vardır (3). Bu durum 
preoperatif tanının neden konulamadığını izah etmektedir. 

Tedavi prosedürleri apandisit halinin varlığı ya da yokluğuna 
göre farklılıklar göstermektedir ve bu konuda literatürde çelişkili 
verilere rastlanabilmektedir. Bu olgu sunumu ile nadir bir durum 
olan Amyand hernisini literatür eşliğinde gözden geçirmeyi ve 
daha nadir bir durum olan nüks kasık fıtığında Amyand herni ol-
gusunu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Sağ kasık fıtığı nedeni 2 yıl önce ile dış merkezde meshli onarım 
işlemi uygulanan 67 yaşında erkek hasta, yaklaşık 2 aydır olan sağ 

kasık bölgesinde ağrı, öksürmekle, ıkınmakla belirginleşen şişlik 
şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sağ inguinal 
bölgede redükte olabilen, indirekt herni ile uyumlu bulgulara 
rastlandı. Hastada nüks fıtık düşünüldüğü için radyolojik bir tet-
kik istenmedi. Laboratuar bulgularında herhangi bir özellik yok-
tu. Nüks inguinal herni nedeni ile operasyonu planlanan hasta-
da ameliyat esnasında fıtık kesesi içerisinde apendiks dokusuna 
rastlandı (Resim 1). Apendiksin görünümü normal olması üzerine 
apendektomi yapılmadı. Fıtığa gerilimsiz mesh hernioplasti işle-
mi uygulandı. Ameliyat sonrası 1. günde sorunsuz şekilde tabur-
cu edildi.

TARTIŞMA
Amyand hernisi enflame, perfore ya da normal apendiksin fıtık 
kesesi içerisinde bulunduğu, kasık fıtıklarının nadir görülen bir 
formu şeklinde tarif edilmiştir (2). Erkeklerde kadınlara nazaran 
daha sık görülmektedir. Kadınlarda görülen Amyand herni vaka-
ları genelde postmenopozal dönemde ve sıklıkla femoral herni 
şeklindedir (4). Kasık fıtığı vakalarının %1’i Amyand herni olarak 
bildirilmiş. Literatürde fıtık kesesi içerisinde enflame apendiks 
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görülme oranının ise %0,07-0,13 olduğu ifade edilmiş (5). Am-
yand herni ilk defa 11 yaşında bir çocukta tanımlanmış olmasına 
rağmen olguların çoğu erişkin, geri kalan kısmı ise 0-1 yaş arası 
çocuklardır (6). Vakaların çoğunluğu apendiksin yerleşiminden 
dolayı sağ taraflıdır. Literatürde nadir olarak bildirilen sol yerle-
şimli Amyand hernilerde beraberinde situs inversus, intestinal 
malrotasyonlar ve mobil çekum gibi anatomik varyasyonların da 
eşlik ettiği gösterilmiştir (7). Bizim sunduğumuz olgu 67 yaşında 
erkek hastaydı ve Amyand herni sağ tarafta yerleşimliydi. 

Hastaların şikayetleri spesifik değildir. Çoğunluğu inkarsere, 
obstrükte; ya da strangüle kasık fıtığı semptomları ile hastane-
ye başvurabilir. Bunlara akut apandisit bulguları eşlik edebilir 
veya etmeyebilir (8). Vakaların büyük çoğunluğu ise kasık fıtığı 
operasyonu esnasında rastlantısal olarak tanı alırlar. Bunun ya-
nında skrotal apse, testiküler iskemi, periapendiküler apse, akut 
skrotum gibi komplike durumlarla da başvurabilirler (9). Sunulan 
vakada da kasık bölgesinde şişlik ve ağrı dışında semptom bu-
lunmamaktaydı ve tanı operasyon esnasında kondu.

Tanıda direkt grafiler genelde nonspesifiktir. Ultrasonografi ise 
tanısal olarak kullanılabilmekle beraber genelde yetersiz bir yön-
temdir. Radyolojik yöntemlerden en başarılı olanı ise bilgisayarlı 
tomografidir (10). Bununla beraber strangüle olan; ya da olma-
yan kasık fıtıklarında tomografi rutinde kullanılan bir teknik de-
ğildir. Olgumuzda nüks kasık fıtığı düşünüldüğü için radyolojik 
bir tanı yöntemi kullanılmadı.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak prosedür 
fıtık kesesi içerisindeki apendiksin durumuna göre değişmekte-
dir (11). Tedavi protokolünü belirleme açısından Losanoff sınıfla-
ması literatürde geniş kabul görmektedir (Tablo 1) (12). Apendik-
sin enflame olmadığı erken yaş hastalarda ilerleyen dönemlerde 

apandisit insidansının yüksek olmasından dolayı apendektomi 
önerilmektedir (12). İleri yaş hastalarda ise ek hastalıklardan 
dolayı ameliyat süresini uzatmamak adına ve bu hastalarda 
ilerleyen dönemlerde apandisit gelişme riski düşük olduğu için 
apendektomi önerilmemektedir (13). Fıtık onarımında mesh kul-
lanılıp kullanılmayacağı da tartışmalı bir konudur. Genel olarak 
süpüratif enflamasyon ve perforasyon gibi komplike apandisiti 
olan hastalarda mesh kullanımı yara yeri enfeksiyonu ve güdük 
kaçağı riskini artırabileceği için daha çok anatomik onarım öne-
rilmektedir (13). Enflamasyon bulgularının olmaması durumun-
da ise mesh ile onarım nüks ihtimalinin daha az olmasından do-
layı daha çok kabul görmektedir (14). Bizim olgumuzda saptanan 
apendiks normal görünümde olduğu ve hasta ileri yaş olduğu 
için apendektomi yapılmadı. Zaten nüks nedeni ile opere edilen 
bir hasta olduğu ve herhangi bir enflamsyon bulgusu olmadığı 
için fıtık onarımında nüks ihtimalini azaltmak için mesh kullanıldı.

SONUÇ 
Amyand herni nadir görülen ve genelde tanısı ameliyat esnasın-
da konabilen cerrahi bir patolojidir. Özellikle ileri yaş, komplike 
olsun ya da olmasın, nüks fıtığı olan hastalarda bile Amyand her-
ni ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır.
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Tablo 1. Amyand Herni Losanoff sınıflaması 

Tip Tanım Tedavi

Tip 1 Normal apendiks Yama ile onarım, genç hastalarda apendektomi

Tip 2 Lokalize apandisit İnguinal insizyon ile apendektomi,  yamasız herni onarımı

Tip 3 Peritonitin eşlik ettiği apandisit Laparotomi,  apendektomi,  yamasız herni onarımı

Tip 4 Diğer karın içi patolojilerin eşlik ettiği apandisit Apendektomi, ikincil patolojinin araştırılıp uygun şekilde tedavi  
  edilmesi

Resim 1. Ameliyat görüntüsü
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