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Inguinal Herni Cerrahisinde Nadir Goriilen Bir Durum, Amyand Herni;
Kohort Analizi
A Rare Case of Inguinal Herni Surgery, Amyand’s Hernia; Cohort Analysis
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Ozer

AMAC: Amyand herni inflame olsun ya da olmasin fitik kesesi icinde apendiks vermiformisin bulunmasidir. Inguinal herni cerrahisi
sirasinda tespit edilen bu durum karsisinda apendektomi yapilip yapilmayacagi halen tartismalidir. Bu ¢alismada klinigimizde
Amyand herni tespit edilen hastalarin cerrahi sonuglarini sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM: Farkli iki merkezde inguinal herni nedeniyle opere edilen 2831 hasta icinden Amyand herni tanisi alan 14
hastanin dosyalari retrospektif incelendi. Hastalarin demografik verileri, Losanoff ve Basson tipleri, ameliyat tiirleri, postoperatif
seyirleri ve patolojik sonuclari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 6 (%42,8)’si acil 8'i elektif cerrahi yapilmisti. Sekiz hastada akut apandisit mevcutken 6 hastada apendiks
normaldi. Losanoff ve Basson tip 1 olan 4 hastaya apendektomisiz yamali fitik tamiri, 1 hastaya apendektomi ve yamali fitik
tamiri; tip 2 olan 4 hastaya apendektomi ve yamali fitik tamiri; tip 3 olan 5 hastaya apendektomi ve yamasiz fitik tamiri yapildi.

SONUC: Amyand herni nadir goriilen bir durumdur. Preoperatif tanisi olduk¢a zordur. Tedavinin tam ve dogru olarak
gerceklestirilmesi icin herni cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amyand Herni, Apendiks, Losanoff ve Basson Klasifikasyonu

ABSTRACT

OBJECTIVE: Amyand Hernia is presence of appendix vermiformis in the hernia sac whether appendices have inflammation or not.
Appendectomy should be performed is still controversial in the face of this condition that was detected during inguinal hernia
surgery. In this study, we aimed to present the surgical results of patients with Amyand hernia in our clinic.

MATERIALS & METHODS: Retrospectively reviewed the data of 14 patients who were diagnosed with Amyand hernia during the
operation from 2831 patients who were operated on for inguinal hernia. Demographic data of patients, Losanoff and Basson
classification types, types of surgery, postoperative course and pathological results were evaluated.

RESULTS: Six of the patients (42.8%) underwent elective emergency surgery. While 8 patients had acute appendicitis, 6 patient’s
appendix vermiformis was normal. Four patients with Losanoff and Basson classification type 1 repaired with mesh and without
appendectomy, 1 patient were performed appendectomy and repaired with mesh; 4 patients with type 2 were performed
appendectomy and with mesh hernia repair; 5 patients with type 3 were performed appendectomy and without mesh hernia
repair.

CONCLUSION: Amyand hernia is a rare condition. Preoperative diagnosis is very difficult. Surgeons interested in hernia surgery
must be careful to ensure that the treatment is complete and accurate.
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GiRiS

Fittk ameliyatlari cerrahi pratikte en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir. Ventral abdominal ve inguinal herni
tipik olarak bagirsak veya omentum icerir. Ancak bazen
cerrahlar bazen fittk kesesi icerisinde apendiks
vermiformisle karsilasma gibi olagan disi durumlarla

karsilasilabilmektedirler. Fitik kesesi icinde inflame olsun ya

da olmasin apendiks vermiformis bulunmasi Amyand Herni
olarak isimlendirilmektedir. Literatirde gérilme orani %0.5
olarak bildirilmektedir. Genellikle sag inguinal herni tamiri
esnasinda intraoperatif tespit edilirler (1). Boyle zamanlarda
es zamanli apendektomi vyapilip yapilmayacag halen

tarismalidir.  Calismanin  amaci 2 farkh  merkezde
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gerceklestirilen  Amyand herni  serisinin  sonuglarini

paylasmaktir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2009 ve Kasim 2013 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Karatay Universitesi Tip Fakdltesi
hastanesi genel cerrahi kliniklerinde acil veya elektif
inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen 2821 hastanin
dosyalari geriye doéndk tarandi. Amyand herni nedeniyle
opere edilen 14(%0.496) hastanin demografik verileri
yaninda basvuru sikayeti, basvuru esnasinda klinik durumu,
I6kosit degerleri, ameliyat bulgulari, ameliyat turleri, klinik
seyirleri ve apendiksin patolojik degerlendirme sonugclari
derlendi. Ameliyat esnasinda apendiksin
degerlendiriimesinde Losanoff ve Basson Siniflama Sistemi

kullanilarak operasyon sekline karar verildi (2) (Tablo 1).

Tablo 1. Amyand hernide Losanoff and Basson siniflamasi ve tedavi
ybnetimi

Herni rediksiyonu, yama

ile onarim, geng

hastalarda apendektomi
inguinal herni icinde inguinal insizyon ile

Tip 2 akut apandisit, apendektomi, yamasiz

abdominal sepsis yok herni onarimi

inguinal herni icinde

akut apandisit,

inguinal herni icinde

Tip1 normal apendiks

Laparatomi, apendektomi,

Tip3 abdominal duvar veya yamasiz primer herni
) ) onarimi
peritoneal sepsis
nguinal herniiginde . 1 > 3 gibi yonetilr,
. akut apandisit, S "

Tip 4 ) . ikinci patoloji arastirilir ve
abdominal patolojiyle uygun sekilde tedavi edilir
iliskili veya iliskisiz yeun

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 65 (37-89) idi. Hastalarin tamami
erkek ve sag inguinal herni nedeniyle opere edilen
hastalardi. Alti hasta (%42.8) inkarserasyon edeniyle acil 8
(%57,2) hasta ise elektif sartlarda ameliyat edilmisti.
Hastalarin hicbirinde preoperatif goruntuleme
yontemlerine basvurulmamisti. On iki hastada (%85) kasik
agris;; 2 hastada(%14.2) istahsizlik ve bulanti sikayeti
mevcuttu. Alti (%42.8) hastanin muayenesinde
inkarserasyon bulgusu mevcuttu. Sadece 2 hastada (%14.2)

ameliyat éncesi [6kositoz mevcuttu.

Peroperatif degerlendirmede 1 hastada(%7.1) apendiksin
herni kesesine yapisik oldugu, 8 hastada (%57) akut
apandisit tablosu oldugu, 5 (%35.7) hastada ise apendiksin
normal oldugu gozlendi. Losanoff ve Basson siniflama

sistemine gbére tip 1 olan 4 hastaya apendektomi

yapilmaksizin sadece Lichteinstein onarimi ve 1 hastaya
apendektomi ve Lichteinstein onarimi; Tip 2 olan 4 hastaya
apendektomi ve Lichteinstein onarimi, tip 3 olan 5 hastaya
apendektomi ve Desarda prosedirl (meshsiz onarim)
uygulandi. Tum hastalar postoperatif birinci giin sorunsuz

olarak taburcu edildi.

Apendektomi yapilan 9 hastanin apendiksinin patolojik
degerlendirilmesinde 1 (%7.8) normal apendiks dokusu, 2
(%15.6) lenfoid hiperplazi, 1 (%7.8) kronik apandisit, 5 (%55)
akut apandisit olarak raporlandi. Yamali ya da yamasiz
onarimla beraber apendektomi yapilan hastalarin ortalama
takip sureleri 15 (9-25 ay) aydi. Her 2 grupta da nuks

gbdzlenmedi.

TARTISMA

Kasik fitiklari cerrahi pratikte en sik yapilan ameliyatlardan
birisidir. Kasik fitiklarinda fitik kesesi icerisine siklikla
omentum veya ince barsaklar herniye olmaktadir. Ancak
bazen de fitkta bir organ (siklikla c¢ekum, appendiks
vermiformis ve sigmoid kolon gibi) kesenin icerisine kaymis
veya kesenin bir kismi bu organ tarafindan olusturulmustur
(3). ik defa ingiliz bir cerrah olan Claudius Amyand
tarafindan 18. yuzyillda fitik kesesi icerisinde apandisit
olgusu basariyla tedavi edilmis ve bu isimle “Amyand herni”
olarak literatlire girmistir. Literatirde Amyand herni
gorulme sikhgi %0.5 olarak bildirilmektedir; Bu hastalarinda
9%0.1 inde akut apandisit mevcuttur (1). Bizim ¢alismamizda
da vakalarin 0.49unda Amyand hernisi tespit edilmistir.
Ayrica %0.2 oraninda da kesesi igerisinde akut apandisit

tespit edilmistir.

Amyand hernisinde, apandisit olusumunda etkili olan
sebepler, ya inkarserasyona sekonder apendiksin
etkilenmesi ya da karin kaslarinin kasilmasi sonucu karin igi
basincin artmasi ve kronik fitiklarda olusan yapisikliklar
sonucunda apendiks vermiformisin mezosunun sikisarak
apendiksin kanlanmasinin bozulmasina ve inflamasyona ve

dolayisiyla bakteriyel kolonizasyon artisina neden

Olmasidir (4,5). Bizim serimizde de 8 hastada akut apandisit
tespit edildi. Bu hastalarin 4 Unde inkarserasyon nedenli

acil operasyonlardi.

Amyand herniler apendiksin lokalizasyonu nedeniyle
genellikle sag kasik fitiklarinda gorulmektedir. Ancak ok
nadir olarak sol tarafta da gozlenebilmektedir. Sol tarafta

gorulmesinin sebepleri arasinda situs inversus, intestinal
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malrotasyonlar ve mobil bir cekum varligi gdsterilmektedir.

Bizim tim hastalarimizda sag kasik fitiklarinda goézlenmistir.

Amyand hernisinin ameliyat dncesi tanisi kolay degildir ve
genellikle ameliyat sirasinda rastlantisal bir bulgudur (6-9).
Karin agrisi, ates, I6kositoz gibi laboratuvar bulgulari tani
koymada yararsizdir. Suphelenilen vakalarda Bilgisayarli
Tomografi (BT)nin yardimci oldugu bildirilmektedir; Ancak
BT'nin fitlk cerrahisi rutininde yeri yoktur (5,10). Bizim
hastalarimizin da basvuru sikayetleri kasik agrisi ve kasikta
sislikti. Bu nedenle géruntuleme yontemleri kullanilmamisti.

TUm hastalarin tanisinin peroperatif konuldugu goéralda.

Fitik kesesi icinde rastlantisal olarak bulunan normal bir
apendikse yani Losanoff ve Basson tip 1 olgularda fitik
onarimi ile birlikte profilaktik apendektomi bircok yazar
tarafinda tercih edilmez (7,11). CunkU temiz cerrahi alanda
yuzeyel enfeksiyon morbiditeyi artirir; derin enfeksiyon
herni nikstnd artirabilir. Ayrica apendiksin ve tabaninin
degerlendirilmesi icin yapilan cerrahi manipulasyon fitik
defektinin genisletilmesine yol acarak fitik ndks olasiligini
artirabilir (2,11-13). Bizde ameliyat esnasinda tip 1 oldugu
belirlenen hi¢bir hastaya profilaktik apendektomi yapmadik.
Ancak Losanoff ve Basson tip 2, tip 3, tip 4 vakalarin

hepsinde apendektomi uyguladik.

Amyand hernilerde fitik onarimi konusu tartismaldir. Fitik
onarimi icin genel yaklasim sentetik yamalar kullanilabilir
ancak Losanoff ve Basson tip 3 ve tip 4 hastalarda yara
enfeksiyonu riskini azaltmak amaci ile anatomik onarim
tercih  edilmektedir (12,14). Ancak tam tersine
Chatzimavroudis ve ark. apendiksin inflamasyon veya
perforasyon olsa bile, sentetik yama kullanimi icin mutlak
kontrendikasyon olmadig durumlarda yamalarin
postoperatif sepsis ve diger komplikasyonlar olmadan
basari ile uygulanabilecegini bildirmistir (15). Bizim klinik
olarak yaklasimimiz Losanoff ve Basson Tip 1 ve Tip 2
hastalara mesh ile onarim tip 3 ve tip 4 hastalara ise
anatomik onarim uygulamaktayiz. Gerek anatomik
onarimin yapildigi hastalarin ve gerekse sentetik yama ile
fittk onarimi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde

herhangi bir problem yasanmadi.

Sonug olarak Amyand herni olduk¢a nadir gorilen bir
durumdur. Herni ile ilgilenen cerrahlarin bu nadir durumu
gdz o6nlnde bulundurmalarinin tani ve tedavide basari

sansini arttiracagini, Losanoff ve Basson Klasifikasyonunun

apendektomi ve fitik tamir seklinin belirlenmesinde énemli
oldugunu ve apendektomi sonrasi cerrahi alanda
inflamasyon bulgular yoksa sentetik yama kullaniimasinin

daha uygun olacagini dusinmekteyiz.
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