Amyand Hernisi: Olgu Sunumu
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OZET »
Amyand hernisi: Olgu sunumu

Herni kesesi icinde akut apandisit ilk defa Claudius Amyand tarafindan tanimlanmis olup Amyand hernisi olarak bilinir. insidansi %0.13 olup
preoperatif tanisi zordur. Bu yazida literatirde nadir gortilen Amyand hernisi olgumuzu sunduk.

Anahtar kelimeler: Inguinal herni, akut apandisit

ABSTRACT
Amyand'’s hernia: Case report

Acute appendicitis within hernia sac is termed Amyand’s hernia and was described firstly by Claudius Amyand. The incidence is 0.13%.
Preoperatively diagnosis is difficult. Our aim is to present Amyand’s hernia which is rare within literature.
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GIRIS

myand hernisi inguinal herni kesesi icinde akut apan-

disitin bulunmasi durumudur. Claudius Amyand tara-
findan ilk olarak 1735 yilinda 11 yasindaki erkek hastada
inguinal herni kesesinde perfore appendiksin varligi ola-
rak tanimlandigl tarihten ginimdze kadar bu isimle bilin-
mektedir (1,2,3). Appendiks vermiformisin inguinal herni
ile birlikte gortlme sikligl yaklasik %0.13 olmasina rag-
men herni kesesinin icinde akut apandisit olmas! durumu
oldukca nadirdir ve preoperatif tanisi olduk¢a zordur (1,2).

OLGU

Alt1 yasinda erkek hasta, sag inguinal herni nedeniy-
le preoperatif hazirhg yapilirken acil servise son iki gun-
dur sag kasikta agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin bu-
lanti, kusma ve istahsizlik sikayetleri mevcut idi. Hasta-
nin yapilan muayenesinde sag inguinal bolgede hassasi-
yet ve inkarsere herni kesesi saptandi. Barsak sesleri hi-
peraktif, rektal tuse ve diger sistem muayeneleri normal
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olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde
lokosit sayisi 15300, tram idrar tahlili ve diger biyokimya
parametrelerinin normal oldugu goruldu. Radyolojik tet-
kiklerinde ayakta direk batin grafisi normal olarak deger-
lendirildi. Hasta sag inkarsere inguinal herni tanisi ile ya-
tirllip herni kesesinin redikte edilememesi Uzerine acil
operasyona alindi. Sag inguinal insizyon ile inguinal ka-
nal eksplore edildi ve herni kesesine ulasildi. Kese icinde
appendiksin normalden buyuk, cdemli ve hiperemik ol-
dugu goruldu ve akut apandisit olarak degerlendirildi
(Resim 1). Hastaya standart apendektomiyi takiben her-
niye yonelik yuksek ligasyon yapildi. Hasta postoperatif
3.gun sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim1. inguinal insizyonla apendiks ve cekumun gorinimii
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TARTISMA

Amyand hernisi ilk olarak Kral 1. George'un cerrahi
olan Claudius Amyand (1860-1740) tarafindan Londra’da
11 yasinda erkek hastada inguinal herni kesesi icinde
perfore apendiksin olmasi ile tanimlanmustir (2,4). ingui-
nal herni kesesi icinde apendikse rastlanma orani %f1
iken inkarsere inguinal hernilerde akut apandisit olma
durumu % 0.13-0.62 olarak verilmektedir (1,2,4).

Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir (2). Herni inkarserasyonu ve apendiksin infla-
masyonu arasindaki iliski henliz tam olarak aciklanma-
mistir (2). Karin kaslarinin kasiimasi ve intraabdominal
basincin aniden artisi apendiksin sikismasi ve kanlanma-
sinin bozulmasi sonucunda inflamasyon ve bakteriyal
kolonizasyonun artisi neden olabilir (2).

Amyand hernisinin preoperatif tanisi zordur. Cogun-
lukla operasyon esnasinda tani konulur (1,2). Hastanin
Ooykusu ve fizik muayenesi genellikle lokalize peritonit
ile inkarsere herniyi gosterir. Ancak bazi hastalarda
semptomlar akut apandisitin tipik bulgulan olabilir (2).
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Tanida lokositoz varligl apandisitin varligl ile baglantil
degildir. Preoperatif bilgisayarll tomografi yardimci olabi-
lir ancak ancak inkarsere hernilerde rutin kullanilan bir
tetkik yontemi degildir. Fakat bilgisayarli tomografi ile
preoperatif tani konulan iki olgu bildirilmistir (1).

Amyand hernisinin tedavisi mumkun ise ayni insiz-
yon ile apendektominin yapilmasi ve herninin onarimi-
dir. Ancak supheli olgularda laparotomi tercih edilebilir
(1). Perfore olan olgularda herni onanmi icin sentetik
mesh kullanimi sonucu inflamatuar yanitin artmasl ve
kontaminasyonun varligl nedeniyle yara yeri infeksiyo-
nu ve apendiks guduginden fistil olusumu gelisebilir (2).
Bizim olgumuzda apendiks perfore degildi. Olgumuza
apendektomi ve yasl g6z onlne alinarak herni onarimi
icin yuksek ligasyon yapild.

Sonug olarak Amyand hernisi nadir gorulen bir ingui-
nal herni seklidir. Preoperatif tanisi zordur ve tani genel-
likle ameliyat esnasinda konulur. Tedavisi acil cerrahidir
ve mumkdun ise apendektomi ile herni onarimi ayni in-
sizyonla yapilmalidir.
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