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Amyand Hernisi: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Amyand hernia is rare condition and has been described 
as the presence of appendix vermiformis in an inguinal 
hernia sac. The incidence of Amyand hernia is approxi-
mately 1% of types inguinal hernia. A 53 year old man 
admitted to emergency department with right inguinal re-
gion tenderness. Incarcerated right inguinal hernia was 
observed on physical examination. Computed tomogra-
phy revealed appendix vermiformis in right inguinal hernia 
sac. Right hemicolectomy, partial small bowel resection, 
and hernia repair was performed due to inflammatory 
and enlarged appendix and necrotic ileocecal area in 
the inguinal hernia sac. The patient was discharged on 
the postoperative 14th day uneventfully. Signs and symp-
toms of acute appendicitis are overshadowed by clinical 
findings related to incarcerated inguinal hernia and thus 
preoperative diagnosis of Amyand Hernia may be very 
difficult. The aim of this report is to describe and review 
the litreture in a case operated for incarcerated inguinal 
hernia and diagnosed as Amyand hernia in peroperative 
period.
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ÖZET

Amyand hernisi nadir görülen bir durum olup, fıtık kesesi 
içinde apendiks vermiformisin bulunması olarak tanımla-
nır. Kasık fıtığı olgularının yaklaşık %1’ inde görülür. 53 
yaşında erkek hasta sağ kasık bölgesinde ağrı yakınması 
ile acil servisimize başvurdu. Fizik muayenesinde inkar-
sere sağ inguinal hernisi olduğu tespit edilen hastanın 
karın tomografisinde sağ inguinal herni kesesi içerisinde 
apendiks olduğu görüldü. Fıtık kesesi içerisinde çapı ve 
boyutu artmış iltihaplı ve ödemli bir apendiks görülmesi ve 
ileoçekal bileşkede; apandiks kökünün çevresinde nek-
rotik alanlar olması üzerine sağ hemikolektomi, parsiyel 
incebarsak rezeksiyonu ve herni tamiri uygulandı. Hasta 
postoperatif 14. gün şifa ile taburcu edildi. İnkarsere ingu-
inal herni kliniği çoğunlukla akut apandisitin belirti ve bul-
gularını maskeler ve bu nedenle preoperatif tanı koymak 
çok zor olabilir. Bu yazıda inkarsere inguinal herni nede-
niyle opere edilen ve peroperatuvar Amyand hernisi tanısı 
konan bir hasta ve konu ile ilgili literatür irdelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Amyand hernisi, Inguinal herni, Akut 
apandisit

GİRİŞ
Karın duvarı fıtıkları ve akut apandisit sık görülen 
cerrahi hastalıklar olmakla beraber birliktelikleri 
nadir görülür. Apendiksin karın duvarı herniyasyo-
nu ilk kez DeGarengot tarafından 1735 yılında tarif-
lenmiştir. Kral II. George’un cerrahı olarak bilinen 
Claudius Amyand’ ın ise Londra’da 11 yaşındaki bir 
erkek hastada fıtık kesesi içerisinde perfore apen-
diks saptamıştır ve hastalığı literatüre bu isimle ge-
çirmiştir1. Amyand hernisi nadir görülen bir durum 
olup, fıtık kesesi içinde apendiks vermiformisin bu-
lunması olarak tanımlanır. Böyle bir durumda akut 
apandisit gelişmesi daha nadir bir durumdur ve lite-

ratürde çok az olguya rastlanılmaktadır. Ender gö-
rülen bu klinik durum peroperatuvar cerrahi tedavi 
seçeneklerinde değişikliklere neden olabilmektedir. 
Bu yazıda inkarsere inguinal herni nedeniyle opere 
edilen ve peroperatuvar Amyand hernisi tanısı ko-
nan bir hasta ve konu ile ilgili literatür irdelenmiş-
tir.

OLGU SUNUMU
53 yaşında erkek hasta sağ kasık bölgesinde 12 saat 
önce başlayan şişlik ve ağrı yakınması ile acil ser-
visimize başvurdu. Bulantı ve kusma tariflemeyen 
hastanın gaz gayta çıkışının mevcut olduğu öğrenil-
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di. Fizik muayenesinde sağ inguinal bölgede redük-
te edilemeyen ağrılı kitle ve sağ alt kadranda hassa-
siyet ve rebound tespit edildi. Özgeçmişinde geçi-
rilmiş ameliyatı veya sistemik bir hastalığı yoktu. 
Hastanın tam kan sayımı ve biyokimyasal paramet-
relerinde özellik yoktu. Direkt karın grafisinde ince 
barsak tipi hava sıvı seviyeleri tespit edildi. Karın 
tomografisinde sağ inguinal herni kesesi içerisinde 
apendiks olduğu görüldü (Şekil 1). Genel anestezi 
altında sağ inguinal herni tanısıyla acil ameliyata 
alınan hastada sağ inguinal kanal üzerinden yapı-
lan insizyon ile fıtık kesesine ulaşıldı. Fıtık kesesi 
içerisinde çapı ve boyutu artmış iltihaplı ve ödemli 
bir apendiks ile ileoçekal bölgede ve apendiks kökü 
çekumda nekroz olduğu görüldü (Şekil 2). Nekroze 
alanlar olması nedeni ile laparotomiye geçildi. Has-
taya sağ hemikolektomi, parsiyel incebarsak rezek-
siyonu ve herni tamiri uygulandı. Hasta postoperatif 
14. gün şifa ile taburcu edildi.

Şekil 1. Bilgisayarlı karın tomografisinde apendiks 
vermiformisin sağ inguinal herni kesesi içerisine in-
karserasyonu görülmekte.

Şekil 2. Herniyotomi insizyonundan inflame ve çapı 
artmış apendiksin görünümü.

TARTIŞMA

Apendiks, Amyand hernisinde normal, iltihaplı, 
perfore ya da inkarsere halde bulunabilir. İnsidansı 
%1 olarak bildirilmekte olup akut apandisit tablosu 
daha nadir bir durumdur ve literatürde çok az olgu-
ya rastlanılmaktadır2. Erkeklerde kadınlara göre sık 
görülmekte olup Amyand hernilerin büyük çoğun-
luğu sağ inguinal bölgede, az bir kısmı ise sol ingu-
inal bölgede yerleşim göstermektedidir3. İnkarsere 
inguinal herni kliniği çoğunlukla akut apandisitin 
semptom ve bulgularını maskeler ve bu alışılmamış 
durumun preoperatif olarak tanınmasını zorlaştırır. 
Weber4 preoperatif olarak bu durumu saptadığını 
ifade eden tek cerrahtır. Bilgisayarlı tomografi rutin 
olarak yapılmamakla birlikte kanal içerisinde nor-
mal veya inflame apendiks saptayarak tanı koydu-
rucu olabilmektedir5. Bizim vakamızda da preope-
ratuvar karın tomografisinde Amyand hernisi tanısı 
konulmuştur.

Amyand hernisinde tedavi yaklaşımları fıtık 
kesesi içinde bulunan apendiksin durumuna ve ek 
patoloji varlığına göre değişmektedir. Kese içinde 
bulunan apendiks eğer inflame ya da perfore ise en 
fazla kabul gören prosedür apendektomi ve aynı 
insizyon kullanılarak herni tamiri yapılmasıdır2. 
Apandisit bulgusu olmayan olgularda apendektomi 
uygulanması tartışmalıdır. Ofili6, Amyand hernisi 
saptadığı 11 hastaya appendektomi uyguladığını; 
nüks fıtık veya yara yeri enfeksiyonuna rastlama-
dığını bildirmiş ve tüm Amyand hernilerinde apen-
dektomi yapılması gerektiğini savunmuştur. Bir 
diğer tartışmalı konu ise herni tamiri için prostetik 
materyal kullanımıdır. Carey ve ark.’ları7 apendek-
tomi uygulanan Amyand hernisi olgularında fıtık 
onarımı için prostetik materyal kullanımı sonucu 
inflamatuvar yanıtın ve kontaminasyonun nedeniy-
le de yara yeri enfeksiyonu ve apendiks güdüğün-
den fistül gelişme riskinin arttığını savunmaktadır-
lar. Ancak literatürde amyand hernisinde prostetik 
materyal kullanımının fistül geliştirdiğini gösteren 
geniş seriler bulunmadığı için bu konuda genel gö-
rüş birliğine ulaşılmamıştır. Biz, literatürdeki farklı 
görüşlere rağmen mevcut vakada herni tamiri için 
prostetik materyal kullandık ve buna bağlı kompli-
kasyona rastlamadık.

Bizim olgumuzda olduğu gibi, Amyand herni-
sinde komplike fıtık nedeni ile yapılan ameliyatlar-
da tedavi stratejisi değiştirecek patolojiler görülebi-
lir. Bu nedenle, özellikle ileri yaşta kasık fıtığı tanısı 
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ile ameliyat edilecek hastalarda, nadir görünen Am-
yand hernisi de akılda tutulmalı ve genel cerrahlar 
bu hastalığın tedavisi ve takibi konusunda bilgi sa-
hibi olmalıdırlar.
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