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Kasik fitig1 icinde apendiksin bulunmast Amyand fitig1 olarak bilinir. Kasik fitig1 olan olgularin  yaklastk %1’ inde
gorilir. 1735 yilinda inguinal kanalda perfore apendisit varligini ilk  tanimlayan ve herniyotomiden bagarilt
apendektomi uygulayan Claudius Amyand’di. Amyand finginin preoperatif tanist olduke¢a zordur. Peroperatif tani
konuldugu zaman herniyotomiden apendektomi tercih edilen yontemdir. Stkismus kasik fitigr tanist ile ameliyat edilen
ve kese icinde akut apendisit saptanan iki Amyand fit1ig1 olan olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Amyand fitg1, Apendiks, Kasik fitig1
Amyand's hernia : Report of Two Cases

The finding of the appendix lying within an inguinal hernia is known as an Amyand’s hernia. The incidence of this
type hernia is approximately one percent of cases of inguinal hernia. Claudius Amyand was the first to describe the
presence of a perforated appendix within the inguinal hernial sac and performed a successful transhernial
appendicectomy in 1735. Preoperative diagnosis of Amyand’s hernia is very difficult. Once diagnosed
peroperatively, appendectomy through herniotomy is the procedure of choice. We report two Amyand’s hernia
where the appendix was found within the hernial sac during surgery for an obstructed inguinal hernia.
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+17-20 Mayis 2007 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen 2.Ulusal Fitk Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Fitik kesesi icinde apendiks bulunmast nadirdir ve Amyand fitig1 olarak adlandirihir.! Kese icerisinde Meckel
divertikiilt (Littre), ya da barsak duvarinin bir kismu (Richter) bulunabilir. Bir cerrahin cerrahi yasaminda karsilasma
olasthginin ¢ok dustk oldugu Littre fingi, Schatzski halkasi, Zollinger Ellison sendromu gibi hastaliklar kaynak
kitaplarda yerini almis iken; Amyand fiugr 272 yil 6nce tanimlanmasina ve gorilme olasiligt daha fazla olmasina
ragmen, goreceli olarak daha az bilinen bir tanimlamadir.?

Calismanin amact ; sag stkismus kastk fitigt nedeniyle ameliyat edilen ve Amyand fitig1 saptanan iki olguyu literatiir
esliginde sunmaktir.

Olgu 1

20 yaginda erkek hasta sag kasikta yaklagik bes saat 6nce olan ve kaybolmayan sislik, agr sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ug yildir sag kasiginda sislik oldugu ve uzanma ile ya da el yardimi ile kayboldugunu belirtiyor. Fizik
muayenesinde sag kasikta yaklastk olarak 5x 5 cm boyutunda stkismis kastk fitigt saptandi. Bagirsak sesleri
normoaktifti. Katinda defans ve rebound yoktu. Rektal tuse normal olarak degerlendirildi. Lokosit sayumt 16000/
mm? idi ve diger laboratuar testlerinde 6zellik yoktu. Ayakta direk karin grafisinde patoloji saptanmadi. Olguya
intravenéz (IV) 1 gr cefazolin sodium uyguland: ve ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda sag inguinal insizyon
ile katlar gecildi. Fittk kesesi bulundu ve etraf yapigikliklardan ayristirildiktan sonra agildi. Yaklasik 150 cc seréz
vasifta mayi aspite edildi. Eksplorasyonda ileum ve apendiksin kese i¢inde oldugu saptandi. Apendiksin enflame,
6demli ve fittk kesesine yapisik oldugu tespit edildi. Herniyotomiden yapisikliklarin ayristirlmasindan sonra
apendektomi uygulandi. Apendektomi sonrasi defekt mesh ile onarildi Postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon saptanmadi ve hasta ticiinct giin sifa ile taburcu edildi.
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Siimer ve Altinl

Olgu 2

Uc yaginda erkek hasta sag kasikta yaklasik yedi saat
once olan sislik, agr sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde sag kastkta 4x5 cm
boyutunda stkismis kastk fitig1 saptandi. Bagirsak
sesleri normoaktifti. Karinda defans ve rebound
yoktu. Rektal tuse normal olarak degerlendirildi.
Laboratuar testlerinde 6zellik yoktu. Ayakta direk
karin grafisinde patoloji saptanmadi. Olguya IV 250
miligram  cefazolin  sodium  uygulandt  ve
ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda sag
inguinal insizyon ile katlar gecildi. Fittk kesesi
bulundu ve etraf yapisikliklardan ayristirildiktan sonra
acildt. Eksplorasyonda ¢ekum ve apendiksin kese
icinde oldugu saptandi. Apendiks enflame, 6demli idi.
Apendektomi yapildi. Apendektomi sonrast yiksek
ligasyon uygulandi. Internal ring 2/0 vicryl ile
daraltldt (Marcy onarimi). Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon saptanmadi ve hasta
Gclinci giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Fiuk karin duvarinin zayif noktalarindan peritonla
birlikte karin i¢i organlarin ya da organlarin bir
kisminin karnin disina ge¢mesi geklinde tanimlanir.
Fitk kesesi iginde apendiks bulunmasina Amyand
fingt denir. Fittk kesesi icinde normal apendiks
insidanst %0.5-%1 olmakla birlikte akut apendisit
insidanst %0,1 dir.! Ik olarak Kral II. George’in
cerraht Claudius Amyand tarafindan 1735 yilinda fitik
kesesi i¢inde perfore apendisit olgusu tanimlanmugtir.?
Ayni zamanda tarihe bilinen ilk apendektomi olgusu
olarak da gee¢mistir. Aslinda Amyand fitig1 bir tir
sliding fitikdir. Peritoneal kesenin bir duvarint karin
ici bir organin olusturdugu tip 1 fittk en sik gorillen
sliding fitik tipidir. Bu tipte, fittk kesesi icinde sigmoid
kolon, ¢ekum ve apendikse daha sik rastlanir ancak
diger tip sliding fitiklarda fittk kesesi icinde apendiks
nadir gorilir.?

Kese iginde akut apendisit ya da perfore apendisit,
6zellikli belirti ve bulgulara sahip degildir ve genellikle
bagirsak perforasyonunu  taklit ettiginden dolay1
preoperatif Amyand fiti§1 tanist koymak oldukca
zordur. Preoperatif ayirict tanida ultrasonografi ve
bilgisayarli batin tomografisi (BT) incelemesi taniya
yardimer olabilir. Ama BT  kullanimi rutin degildir.
Literatiirde preoperatif ¢ aylik bir erkek olguda
ultrasonografi ile Amyand fiug1 tanist konuldugunu
bildiren yayin mevcuttur.!
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Amyand fiug  apendiksin  normal  anatomik
yetlesiminin sagda olmast ve sag kasik fittklarinin
insidansinin  yiksek olmast nedeniyle siklikla sag
tarafta gorilmektedir.* Literatirde sol Amyand fitigt
olan ic¢ olgu bildirilmistir.! Sol Amyand fitiginin
nedeni Situs inversus ya da malrotasyon olabilir.
Yaymlarin bircogunda fitik kesesi icinde sikismig
apendisit olgulari bildirilmistir. Apendiks
inflamasyonunun primer inflamasyon ya da kese
icinde apendiksin sikisgmasina sekonder bir patoloji
olup olmadigini ayirt etmek giigtiir.?

Kese icinde bulunan apendiks eger inflame ya da
perfore ise apendektomi uygulanir. Kese icinde
vermiform apendiks saptanmast halinde apendektomi
uygulanip uygulanmamast rutin fittk onarimlarinda
enfeksiyon riskinden dolayt tartigma konusudur.
Gelisebilecek enfeksiyon riskinin orant
bilinmemektedir. Yaglh hastalarda ameliyat stresinin
uzamast, cslik eden diger hastaliklar ve bu yas
gurubunda apendisit ihtimalinin  disik olmast
nedeniyle proflaktik apendektomi 6nerilmemektedir.
Normal apendiksin fittk kesesi icinde
maniplasyonuna baglt apendisitin provake olabilecegi
bildirilmistir. Ofili fink onarimi sonrast iki hastada
apendisit gelistigini bildirmistir. Bunun ile beraber 11
hastada akut apendisit nedeniyle apendektomi
uyguladigt Amyand fitiklarinda niiks ya da yara yeri
enfeksiyonuna rastlamamistir. Bu nedenle insidental
apendektomiyi savunmustur. ¢

Olgularimizin  ikisinde de fittk kesesi icinde akut
enflame apendisit saptandigindan dolay1 her iki olguya
da apendektomi uygulanmustir. Fittk  tamirinde
olgulardan birine mesh ile onarim uygulanirken,
cocukluk  cagindaki  olguya  yiksek ligasyon
uygulanmistir. Postoperatif yara yeri enfeksiyonu
saptanmamigtir.

Sonu¢ olarak Amyand fitig1 nadir gorilmesine ve
preoperatif tanist zor olmasina ragmen inkarsere kasik
finginin  ayirict tarusinda  diginidlmelidir.  Tedavisi

cerrahi  olup,  herniyotomiden  apendektomi

uygulanabilir.
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