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OZET

Inkarsere kasik fitigi icinde gelisen akut apandisit: amyand fitigr: Olgu sunumu

Fitik kesesi icinde apendiks bulunmasina Amyand hernisi denir. Buttin kasik fitigi olgularinin yaklasik %1’inde saptanmaktadir. Preoperatif
tani neredeyse mumkin degildir. Bu olgu sunumunda inkarsere sag kasik fitig tanisi ile ameliyat edilen ve fitik kesesi icinde akut
apandisitin oldugu Amyand hernisi olan 48 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitig), akut apandisit, Amyand herni

ABSTRACT

Acute appendicitis in an incarcerated inguinal hernia; amyand hernia: a case report

Amyand’s hernia is an inguinal hernia with an appendix involved. It has been approximately found in 1% of cases of inguinal hernias.
Preoperative diagnosis of this rare condition is almost impossible. We are presenting; an Amyand’s hernia where the acute appendicitis
was found within the hernial sac during surgery for an incarcerated inguinal hernia.
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GiRiS

ral Il. George'un cerrahi olarak bilinen Claudius
myand (1660-1740), ilk kez 6 Aralik 1735 tarihinde
11 yasinda bir erkek ¢ocukta kasik fitig kesesinde infla-
me apendiksi tanimlamistir (1). O tarihten itibaren de
apendiksin kasik fitigl kesesi icinde bulunmasi Amyand
fitigl olarak bilinmektedir. Littre fitig), Schatzski halkasi,
Zollinger Ellison sendromu gibi hastaliklar cerrahi sinav-
larda ve kitaplarda yerlerini almig iken; bunlar gibi bircok
hastaliktan gorulme olasiligl daha fazla olmasina ragmen
Amyand fitgr goreceli olarak daha az bilinen bir tanimla-
madir (2). Hala bazi cerrahlar tarafindan ad olarak bilin-
memektedir.
Calismanin amaci; inkarsere sag kasik fitigl olan, bu
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nedenle ameliyat edilen ve Amyand fitigl saptanan akut
apandisitli bir olguyu literatlr esliginde sunmakir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta; yaklasik 3 saattir bas-
layan karin agrisi, bulanti ve sag kasikta sislik sikayeti ile
acil servisimize basvurdu. Hikayesinde uzun zamandir
sag kasik fitiginin oldugunu ve daha once herhangi bir
sikayetinin olmadigini belirtti. Agrisi daha ¢ok sag alt kad-
randa olup beline ve skrotuma dogru yayihm gostermek-
teydi. Hastanin muayenesinde sag inkarsere kasik fitigi
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratu-
ar degerlendirmesinde beyaz kiire sayisi 13400/mm?
olup diger biyokimyasal parametreler normaldi. Yapilan
karin ultrasonografi (USG) tetkikinde “sag kasik kanalina
girmis olan aperistaltik barsak segmentinin gorildugd,
bu durumun inkarsere bir ans olabilecegi” saptandi.
Ayakta direkt batin grafisinde sag alt kadranda birkag
adet hava-sivi seviyesi ve gaz golgeleri mevcuttu. PA
akciger grafisinde ozellik yoktu. USG sonucu ile fizik mua-
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yene uyusmamaktaydi.

Mevcut durum hali ile hasta inkarsere sag kasik fitig
tanisi ile servise yatirilarak anestezi klinigi ile konsulte
edildi. Riski ASA Il olarak belirlendi. Tek doz 3. kusak sefa-
losporin antibiyotik proflaksisinin ardindan hasta ameli-
yata alindl. Genel anestezi uygulanmasini takiben sag
kasik bolgesinde cilt katlantilarina paralel bir insizyon
yapildi. Katlar anatomik yapilara uygun olarak gecildi ve
direkt fitik kesesi gozlendi. Fitik kesesi boynuna kadar
hazirlandi ve acildiginda kese icerisinde capi ve boyutu
artmis o6demli bir apendiks saptandi ve “akut apandisit”
olarak degerlendirildi (Resim 1). Kese duvarina yapismis
olan apendiks serbestlenerek apendektomi yapildi. Batin
icerisinde abdominal sepsis bulgusu yoktu. Apendekto-
minin ardindan kasik fitgi prolen mesh kullanilarak Lich-
tenstein yontemi ile tamir edildi. Postoperatif donemde
genel durumu duzelen hasta onerilerle taburcu edildi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Patoloji sonucu akut apandisit ile uyumlu olarak
geldi.

1. i Y
Resim 1: Apendiksin fitik kesesinden ¢ikarilmis gorunimu

TARTISMA

Genel anlami ile fitik karin ici organlarin karin duvarin-
da ya da vicudun diger bir boslugunda olusan zayif bir
alandan disar ¢ikmasi olarak tariflenir. Ulkemizdeki fitik
insidansi i¢in kesin say1 belirtmek oldukca zor olmakla
birlikte fitiklar; insanda gorilen en sik rahatsizliklardan
biridir ve kasik fitiklarn genel cerrahi kliniklerinde en sik
tedavi edilen hastaliklardandir.

Kasik fitiklarinda kese icerisinde daha ¢ok omentum
ve ince barsak yer almaktadir. Nadir olarak farkl organ-

B. H. Kanat, M. Girgin, Y. S. ilhan, Z. Ozkan

lar da fitik kesesi icerisinde yer alabilmektedir (3). Fitik
kesesi icinde apendiks bulunmasina Amyand hernisi
denir. Fitik kesesi icinde normal apendiks insidansi %0.5-
1 olmakla birlikte akut apandisit insidansi %0.13-0.62 ola-
rak verilmektedir (4,5).

Fitik kesesi duvarinin bir kismini sigmoid kolon, mesa-
ne veya ¢ekum gibi organlarin meydana getirmesine “sli-
ding fitk” adi verilir. Amyand fitigl aslinda bir tur sliding
tipi fitiktir. En sik gortlen sliding fitik tipi tip 1'dir. Bu tip-
te, fitik kesesi icinde apendikse daha sk rastlanir ancak
diger tip sliding fitiklarda fitik kesesi icinde apendiks
nadir goruldr (6).

Sag kasik fitiklarinin insidansinin yiiksek olmasi ve
apendiksin normal anatomik yerlesiminin sagda olmasi
nedeniyle Amyand fitik siklikla bizim olgumuzda da oldu-
gu gibi sag tarafta goriilmektedir. Ancak nadirde olsa lite-
ratlrde sol Amyand fitig olan olgular bildirilmigtir (7).

Amyand fiuginin preoperatif tanisi zordur. Literatur-
deki bircok olgu bildiriminde bizim olgumuzda oldugu
gibi preop tani konulamamistir. Sayica az olsa da preop
tani konulan olgular bildirilmistir. Tani ¢cogu zaman ame-
liyat sirasinda konulur (4,5). Tanida USG ve karin tomog-
rafisi yardimai olabilir. Bizim olgumuzda karin USG yapti-
rilmisti ancak akut apandisit olabilecegi disunilmemisti.

Fitik kesesi icindeki apendiks normal olabilecegi gibi
inflame de olabilir. Akut apandisit gelismesi apandisit
etyolojisindeki faktorlere bagh olusabilir. Ayrica karin
kaslarinin kasiimasi sonucu batin i¢i basincin artmasi ve
fitiklarda olusan yapisikliklar apendiks mezosunu sikisti-
rip apendiksin kanlanmasini bozarak iltihaplanmaya ve
akut apandisit gelisimine yol acabilir (3,5,6).

Aslinda Amyand fitigl icin en dnemli tartisma konusu
tedavi asamasidir. Amyand fitig nadir gorulen bir klinik
durum olmasindan dolayi genis seriler Uzerinde yapilmis
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi
konusunda gorUs birligi olusmamustir. Bircok yazar bizim
uyguladigimiz gibi inguinal bolgeden yaklasimla acik cer-
rahi tedavi uygulamistir. Literatlirde laparoskopik tedavi-
ler de bildirilmistir (8). Tedavi yontemi fitik kesesindeki
apendiksin durumuna gore degismektedir. Akut apandi-
sit varliginda apendektomi kaginilmaz tedavi seklidir.

Bazi yazarlara gore apendiks normalse sadece geng
hastalarda apendektomi yapmaliyken bazilarina gore
tim Amyand fitiklarinda apendektomi yapmak gerek-
mektedir (6). Rutin apendektomi yapilmamasini savu-
nanlar apendektomi yapildiginda ortamin enfekte olabi-
lecegini ve herni onarimi igin sentetik mesh kullaniminin
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riskli olabilecegini vurgulamaktadirlar. Ote yandan nor-
mal apendiksin fitik kesesi icinde manipulasyonuna bag-
Il apandisitin provake olabilecegi de bildirilmistir (4).

Genel olarak cerrahi tedavide perforasyon ve supura-
tif enflamasyon gibi kontamine olgular olmadigi sirece
sentetik greft uygulanimi onerilmektedir. Aksi takdirde
yara enfeksiyon riski ve apendiks guduk fistulu gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Mevcut patolojiler
halinde ise anatomik fitik onarim yontemleri uygun
gorudlmektedir (3).

Bizim olgumuz kirksekiz yasinda erkek hastaydi.
Amyand fitig1 ve akut apandisit ile sag inguinal eksploras-
yonda karsllastik. Apendiks inflame gorinumdeydi, per-
forasyon yoktu. Apendektomi uyguladik. Peritonu kapat-
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