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Apandisit ile Komplike Amyand Herni: Olgu Sunumu

Amyand’s Hernia Complicated with Apandicitis in an Infant:

A Case Report
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Abstract

Amyand herni fitik kesesi icinde apendiks vermiformisin bulunmasi
olarak tanimlanan nadir bir durumdur. Klinik prezentasyon
apendiksin inflamasyonuna baglidir. Tani koymak zordur. Bizde bu
calismamizda sag inguinal herni nedeni ile opere edilen, fitik kesesi
icinde kese duvarina yapisik apendiks olan, inflamasyon bulgulari
oldugu icin apendektomi yapilan 2 aylik bir erkek hastayr sunduk.

Anahtar Sozciikler: Amyand herni, apandisit, infant

An Amyand’s hernia is a rare occurrence where the appendix is
included in the hernial sac. Its clinical presentation differs depending
on the extent of inflammation of the appendix. The diagnosis of
Amyand’s hernia is rarely made preoperatively. In this study, we
present a 2-month-old boy who underwent appendectomy due
to symptoms of inflammation and right inguinal hernia that the
appendix was in the hernial sac.
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Giris

Amyand herni, fittk kesesi icinde apendiks
vermiformisin bulunmasidir. ilk defa 1735 yilinda Claudius
Amyand tarafindan 11 yasinda bir erkek cocuga kasik
frtigr ameliyati sirasinda, kese icinde perfore apandisit
saptanarak apendektomi yapiimistir. Cocuklarda Amyand
herninin sikhidi konusunda yeterli veri yoktur. Yetiskinlerde
fitik kesesi iginde apendiks bulunmasi sikhigr yaklasik %1,
akut apandisit bulunmasi siklidi ise %0,1'dir (1-4).

Olgu

iki aylik erkek bebek, bir haftadir olan sag kasikta sislik
sikayeti ile basvurdu. Basvuru aninda yapilan muayenesinde
redlktabl sag inguinal herni tesbit edilen hastanin ameliyat
oncesi tetkikleri istenerek elektif sartlarda operasyon
plandi. Operasyon ginid yapilan kontrol muayenesinde
herni kesesindeki icerigin redlkte edilemedigi gorildd. Aile
hastanin kasigindaki sisligin birka¢ glindir hi¢ inmedigini
ifade etti.

Genel anestezi altinda sag inguinal transvers kesi ile girildi.
indirekt fitik kesesi bulundu. Spermatik kord ve damarlar kese
Uzerinden siyrilarak ayrildiktan sonra fitik kesesi agildi, kese
icerisinde, keseye yapisik, 2 distali hiperemik, erektil ve inflame
olan apendiks vermiformis mevcuttu. Dolasim bozuklugu da
oldugu icin apendektomi yapilmasina karar verildi. Mezosunun
baglanmasini takiben apendektomi yapilip, cekum batin icine
rediikte edildi. Fitik kesesine ylksek ligasyon uygulanmasini
takiben ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
sorunu olmayan hasta 1. gunlnde oral beslendi, 3. gun
sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu akut
apandisit ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma

Amyand herni ¢ocuklarda &zelliklede yenidogan ve
infantlarda ¢ok nadir gorllir. Cocuklarda Amyand herni
sikligi konusunda yeterli veri olmamasina karsilik yetiskinlerde
bu oran %1'dir. Akut apandist ve periapendikiler abse ile
komplike apendiksin varligi ise ¢cok daha nadirdir, bu oran
yaklasik %0,08-0,13 arasindadir (4-6).
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Erkeklerde daha siktir. Apendiksin normal anatomik
pozisyonundan dolayl sag tarafta daha siktir. Sol tarafta
da bildirilen olgular vardir ancak ¢ok nadirdir; bu durum
situs inversus, intestinal malrotasyon ve mobil ¢ekum
ile iliskilidir. Amyand herninin patofizyolojisi ve apandisit
ile iliskisi bilinmiyor. Bazi otdrlere goére accidental bir
bulgudur ve inkarserasyon varliginda vaskilarizasyonun ve
manevranin azalmasi apendiks inflamasyonu ile sonuglanr.
Genel kabul goren teori ise karin i¢i basing artisidir, basing
artisina bagh olarak apendiks fitik kesesinin icine girer ve
ileri asamalarda dolasimi bozularak apendiks inflamasyonu
gelisir (1-4,7).

infantlarda apandisit insidansinin diisilk olmasi ve
inkarsere inguinal herni insidansinin ylksek olmasi nedeni
ile genellikle kese icindeki apandisitin tanisi zordur. Bulgular
herhangi bir inguinal hernideki gibidir. EJer inkarsere
ise kasikta sislik, kizariklik vardir ve kese icerigi redikte
edilemez. Eger apandisit olusursa testikiler inflamasyon
ve torsiyona benzer bulgular vardir. Ameliyat 6ncesinde
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) yapilmasi
tanida yardimc olabilir ancak USG'de apendiksin tespit
edilememesi ve inkarsere hernilerde rutin BT istenilmemesi
nedeni ile radyolojik tani nadirdir. Tani genellikle ameliyat
sirasinda konulur (3-5,7).

Tedavi apendiksin enflamasyonuna baglidi.  Optimal
cerrahi tedavinin ne oldugu konusunda belirli bir konsensus
olmamasina karsin genel yaklasim, eder apendiks normalse
septik komlikasyon riskini arttirmamak icin apendektomi
gerekmedigi yonundedir. Ancak apendiks inflame olmasa bile
olusabilecek komplikasyonlari énlemek icin apendektomiyi
destekleyenlerde vardir. Sol taraftaki Amyand hernilerde
ise apendiks normal olsa bile atipik prezentasyon nedeni ile
apendektomi Onerilmektedir (1-5,7).

Sonucg

Nadir olarak gorilip tani koymak zor olsa bile, elektif
ve acil tim inguinal herni ameliyatlarinda Amyand herni ile
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karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir. Uygun tedavi secenedi
ise apendiksin komplike olup olmamasina gore yapiimalidir.

Yazarlik Katkilari

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir, Konsept: Fatma
Sarag, Ayse Sayqili, Sevgi Blylkbese Sarsu, Kamil Sahin,
Dizayn: Fatma Saracg, Sevgi Blyukbese Sarsu, Kamil Sahin,
Veri Toplama veya Isleme: Fatma Sarac, Ayse Sayqil, Kamil
Sahin, Analiz veya Yorumlama: Fatma Sarag, Ayse Sayqil,
Sevgi Buytkbese Sarsu, Kamil Sahin, Literatir Arama:
Fatma Sarag, Ayse Saygil, Kamil Sahin, Yazan: Fatma
Sarag, Ayse Saygil, Hakem Degerlendirmesi: Editérler
kurulu tarafindan degerlendirilmistir, Cikar Catismasi:
Yazarlar bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz icin
hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Boukesra T, Zitouni H, Mefteh S, Ben Dhaou M, Jallouli M,
Mbhiri R. Preoperative clinical diagnosis of an amyand’s hernia.
Tunis Med 2014;92:231-2.

Singh K, Singh RR, Kaur S. Amyand'’s hernia. J Indian Assoc
Pediatr Surg 2011;16:171-2.

Piedade C, Reis Alves J. Amyand's hernia in a 6-week-old infant:
A delayed diagnosis. Case Rep Pediatr 2013;2013:758171.
Dange A, Gireboinwad S. Case report: a rare case of amyand’s
hernia presenting in a 3-year-old male child. Indian J Surg
2013;75:332-3.

lvanschuk G, Cesmebasi A, Sorenson EP Blaak C, Loukas
M, Tubbs SR. Amyand’s hernia: a review. Med Sci Monit
2014,20:140-6.

Sun XF Cao DB, Zhang T, Zhu YQ. Amyand’s hernia in a
neonate: A case report. J Res Med Sci 2014;19:193-5.

Sulu B, isler S. Cocuklarda amyand herninin ézellikleri ve bu
Ozelliklerin ameliyat dncesi tanida kullanilmasi: Deneyimlerimiz
ve literatlrlerin degerlendiriimesi. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2010;16:253-9.



