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ARASTIRMA YAZISI

Amyand fitigi: Olgu serisi ve deneyimimiz

Amyand’s hernia: Case series and our experience

Selim S6zen*, Ali Alici**, Mustafa Tiikenmez*, Omer Topuz*, Kerim Giizel***, Seyfi Emir**** Hasan Dirik*, Omer Tuna*

Amag: Claudius Amyand fitik kesesi i¢inde akut apandisit olmasi durumunu tanimladigi glinden beri, bu du-
rum Amyand fitigi olarak bilinir. Ayrica bu, literatiirde bildirilen ilk apendektomidir. Bu durumun gériilme orani
tiim akut apandisit olgulari icinde %0, 13 tiir. Burada, Amyand fitigi tanis1 konulan hastalarimiz geriye déniik ola-
rak incelendi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2008 yillari icerisinde Amyand fitigi tanisi alan hastalarin klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Bu stire igerisinde 2.250 fitik ameliyati yapilmistir. Yirmi bir hastada Amyand fitigi tanisi konulmustur.
Hastalarin yaslari 18 ile 78 yil arasinda degisiyordu (ortanca yas, 55 yil). Hastalarin en sik bagvuru yakinmalari
sag kasikta siglik ve agri, en sik muayene bulgusu ise sag inguinal bélgede sislik ve sag alt kadranda hassa-
siyetti. Hastalardan 4’(inde I6kositoz ve nétrofili saptandi. Sekiz hastada apendektomi ve anatomik fitik onarimi
yapildl. Dokuz hastaya da apendektomi ve mesh ile fittk onarimi yapildi.

Sonug: Ameliyat esnasinda Amyand fitigi saptandiginda, fitik kesisi tizerinden apendektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amyand fitigi, inguinal fitik, akut apandisit

GiRiS

Amyand fitig1, kasik fitig1 kesesi icinde appen-
diks vermiformis’in bulunmas: durumudur. Cla-
udius Amyand tarafindan tanimlanmustir (1). Bi-
reylerin yasam boyunca akut apandisit (AA)
olma riskinin ortalama %8 oldugu ve AA’larin
ancak %0,1'nin herni kesesi i¢cinde oldugu bildi-
rilmistir (2,3). Ender goriilen bu klinik durum pe-
roperatuvar cerrahi tedavi seceneklerinde degi-
sikliklere neden olabilmektedir. Amyand fitig1-
nin nedenleri tartismali olsa da genel kabul goren
karin i¢i basing artisi teorisidir. Bu teoriye gore,
karin kaslarinin kasilmasi sonucu, basing artisina
bagli olarak appendiks herni kesesi igine girerek
sikismakta, ileri asamada ise kanlanmasi bozula-
rak enflamasyon gelismektedir (4). Burada, Am-
yand fit1g1 tanis1 konulan hastalarimizin klinik ve
laboratuvar bulgular ile tedavi yaklasimlarinin
gozden gegirilmesi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2005 ve Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda yazarlar tarafindan ameliyat edilen
Amyand fitikli hastalar degerlendirildi. Fitik ke-
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sesi icinde, appendiks ile beraber veya appen-
diks olmadan baska organ bulunan olgular ca-
lismaya dahil edilmedi. Amyand fitig1 tanisi ko-
nulan hastalarin dosyalar: geriye yonelik olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, sikayetleri, y-
kiileri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari, ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi tanilari, ameliyat
bulgulari, ameliyatin 6zellikleri, histopatolojik
ozellikler, Amyand fitig: tipleri, hastanede kalis
stireleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar
degerlendirildi. Hastaneye basvuru sirasinda
yapilan laboratuvar testlerinden lokosit sayist
ve notrofil ytizdeleri kaydedildi. Lokosit sayisi-
nin 10.000/L'nin tizerinde olmasi 16kositoz, not-
rofil ytizdesinin %74’{in tizerinde olmasi ise not-
rofili olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programu kullanildi. Gruplar arasi siirekli degis-
kenlerin  karsilagtirilmasinda ~ Kolmogorov-
Smirnov Z testi kullanild1. Tkiden fazla 6rneklerin
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Tablo 1. Ameliyat teknigine gore degerlendirme

Mesh ile onarim  Anatomik tamir p
©) (12)

Hastanede kalis suresi (giin) 4 (2-6) 3 (2-5) 0.69
Komplikasyon (yara yeri enfeksiyonu, seroma) (n) 0 1 0.52
Tablo 2. Cinsiyete gore degerlendirme

Erkek (n:13) Kadin (n:8) P
Appendiks enflamasyonu (hasta sayisi) 5 7 0.47
Semptomlarin ortaya cikisi (saat) 24 (14-26) saat 8 (6-12) saat 0.004
Acil ameliyat olan hasta sayisi 4 7 0.004
Hastanede kalis suresi (giin) 3 (2-6) 5 (4-8) 0.53

Tablo 3. Tedavi protokolu

Siniflama Aciklama Tedavi Yontemi

Tip 1 Normal appendiks Reduksiyon; mesh ile fittk onarimi

Tip 2 Akut apandisit; abdominal sepsis yok Fitik kesesi yoluyla apendektomi;
anatomik tamir (viicut dokulariyla)

Tip 3 Akut apandisit; abdominal sepsis var Laparotomi yoluyla apendektomi; anatomik
tamir (vicut dokulariyla)

Tip 4 Akut apandisit; iliskili ya da iliskisiz diger  Fitik kesesi ya da uygun laparotomi

karin patolojileri

karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Farklilik 6nemli bulundugun-
da ikili karsilagtirmalar1 Bonferroni dii-
zeltmesi kullanarak Mann Whitney U
testi ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2005 ile Aralik 2008 tarihleri arasin-
da 2.250 fittk ameliyat: yapildi. Bu hasta-
larin 21'inde Amyand fitig1 tanis1 konul-
du (%0.93). Amyand fit1g1 tanis1 konulan
hastalarin yaslar1 18 ile 78 arasinda degi-
siyordu (ortanca, 55 yil). Hastalarin bas-
vuru yakinmalari incelendiginde, hasta-
larin tamaminda sag kasik bolgesinde
sislik yakinmasi vardi. Bu yakinmayz ta-
kiben diger basvuru yakinmalar sirasty-
la: 20 hastada sag alt kadranda agr
(%95.2), 6 hastada istahsizlik (%28.5) ve 4
hastada ise bulant1 ve kusma yakimmasi
vardi (%19.04). Tip 1grubunda 17 hasta,
tip 2 grubunda 3 hasta, tip 3 grubunda 1
hasta mevcuttu. Tip 1 grubu kendi igeri-
sinde prostetik materyal (mesh) ile tamir
yapilanlar (tip 1a, n:9) ve anatomik tamir
yapilanlar (tiplb, n:8) olmak tizere 2 alt
gruba ayrildi. Appendiksin patolojik in-
celemeleri sonucunda 15 hastada appen-
diksin normal oldugu gortiltirken, 3 has-
tada akut apandisit (bu hastalardan ikisi

yoluyla apendektomi (tanidan sonra)

flegmonoz apandisit ve bir hastada da
stiptiratif apandisit saptandi) 2 hastada
(%18.2) appendiks noromasi ve 1 hastada
perfore apandisit saptandi.

Laboratuvar bulgulari

Kan saymmlarinda tip 1 grubunda (17
hasta) hastalarin 16’sinda (%94.1) 1okosi-
toz ve notrofili gozlenmedi. Tip 2 gru-
bunda 3 hastada lokositoz ve notrofili
(%100) gozlendi. Tip 3 grubunda 1 hasta
mevcuttu. Lokositoz ve notrofili (%100)
gozlendi. Amyand fit1ig1 tiplerine gore 16-
kositoz ve notrofili agisindan istatistiksel
farklilik gozlenmedi (p=0.15).

Radyolojik tani

Onalt1 hastaya tan1 amagh karin radyog-
rafisi, sekiz hastaya karin ultrasonografi-
si (US) yapildi, bunlarda Amyand fitig1
distindiirecek belirtiler yoktu. Radyog-
rafide dort hastada sag alt kadranda mi-
nimal hava-sivi seviyesi mevcuttu. US
yapilan 8 hastada inguinal herni kesesin-
de intestinal lup saptandi. Bu hastalarda
fitik kesesi icerisinde appendiks vermi-
formisin saptanmadig1 goriildi.

Ameliyat teknigi ve appendiksin
durumu

Tiim olgularimizda ve enflame appendiks
varliginda apendektomi ve fititk onarim

uygulanmusti.(Resim 1,2,3). Tip 1 grubun-
da 9 hastada apendektomi ve prostetik
materyal (mesh) ile onarim uyguland: (tip
la, n:9). 8 hastada ise apendektomi ve
anatomik fittk onarimmi uygulandi (tiplb,
n:8). Tip 2 grubunda ise 3 hastada apen-
dektomi ve anatomik fitik onarmmi uygu-
landz. Tip 3 grubundaki 1 hastada orta hat
kesisi ile apendektomi ve abse drenaji uy-
gulandi. Klasik anatomik tamir yontemi
uygulanan hastalarda hastanede kalis sti-
resi, prostetik materyal ile onarim yapilan
hastalara nispeten kisa olarak tespit edil-
di. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.69) (Tablo 1). Erkek-
lerde appendiks enflamasyonu kadinlara
nazaran daha az olmasina ragmen arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.47). Kadin hastalarda semptomlarin
ortaya cikisi erken ve acil sartlarda ameli-
yata alinmasi erkeklere nazaran daha sik-
t1 (p=0.004) (Tablo 2). Fitik tipleri ve semp-
tomlarin ortaya citkis zamani arasinda
fark yoktu (p=0.32) Tip 1 grubunda hasta-
nede kalis stiresi daha kisayd1 (p=0.002)
(Tablo 2). Erkek hastalarda hastanede ka-
l1s siiresi daha kisa olmasina ragmen ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p=0.53). Appendiks enflamasyonunun
hastanede kalis siiresi ve iyilesme {izerine
anlamli bir etkisi yoktu (p=0.32).

Ameliyat sonrasi komplikasyon
Hastanede yatis siiresi ortalama iki gtin
idi. Ameliyat sonras1 komplikasyon bir
hastada gelisti (%4.76). Yara yeri enfeksi-
yonu gelisen bu hasta ayaktan tedavi
sonrast iyilesti. Anatomik fitik onarimi
yapilan 1 hastada yara yerinde enfeksi-
yon gelismesine ragmen, komplikasyon-
lar agisindan degerlendirildiginde an-
lamli fark saptanmadi. Taburcu olduktan
sonra ortalama 8 aylik siire boyunca
niiks goriilmedi.

TARTISMA

Amyand fiti1, kasik fitig1 kesesi icinde
normal veya enflamasyonlu appendiks
vermiformis bulunmasidir (1). Kral IL
George’un cerrahi olarak bilinen Claudius
Amyand ise Londra’da 11 yasindaki bir
erkek hastada fitik kesesi icerisinde perfo-
re appendiks saptamistir ve hastalig; lite-
rattire bu isimle gecirmistir (4). Bu olduk-
¢a nadir gortilen bir durumdur. Appen-
diks normal lokalizasyonunda iken bile
akut apandisitte yanls tani oranm1 % 10
iken appendiksin atipik yerlesiminde,
ozellikle de bir fitik kesesi iginde bulun-
dugu durumda tanu daha da zorlasir (5).
Inguinal herni kesesi icinde appendikse
rastlanma orani tiim eksternal herniler
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Resim 1. inguinal insizyonla appendiksin
gorundma.

icinde %1 iken fitik kesesi iginde akut
apandisit hali olmasi tiim akut apandisit
olgular icinde %0,13'tiir. Solecki ve ark.
(5)'nun serisinde bu oran %0,62 olarak bil-
dirilmistir. Erkeklerde kadinlara gore sik
gortilmekte olup Amyand fitigimin biiytik
cogunlugu sag inguinal bolgede, az bir
kismi ise sol inguinal bolgede yerlesim
gostermektedir. Amyand fitig1 olan kadin
hastalar postmenopozaldir ve genellikle
femoral herni mevcuttur (7-10). Amyand
fitginda, appendiks vermiformisin infla-
masyonundan sorumlu tutulan nedenler,
ya inkarserasyonun direkt etkisi ile ap-
pendiks enflamasyonu ya da karin kasla-
rinin kasilmasi sonucu karin i¢i basmcin
artmast ve kronik fitiklarda olusan yapi-
sikliklar sonucunda appendiks vermifor-
misin mezosunun stkisarak appendiksin
kanlanmasmin bozulmasina ve inflamas-
yona ve dolayistyla bakteriyel kolonizas-
yon artisina neden olmasidir (5,11).

Amyand fitiginin preoperatif tamsi zor-
dur. Fitik kesesi icinde enflame appendiks
ancak kese acildiktan sonra tespit edilebi-
lir. Ciinkii hastanin anamnez ve fizik mu-
ayenesindeki bulgular daha ¢ok bir inkar-
sere fittk olgusunu distindiiriir (12,13).
Bilgisayarl: tomografi rutin olarak yapil-
mamakla birlikte, kanal icerisinde normal
veya enflame appendiks saptayarak tani
koydurucu olabilmektedir (14). Fitik kese-
si igerisindeki appendiks varligini goster-
mek i¢in ultrasonografi kullanulabilir, an-
cak ameliyat 6ncesi désnemde Amyand fi-
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Resim 2. Appendiksin fitk kesesinden

cikariimig géranima.

t1g1 tanus1 koymak oldukga giic olup dog-
ru tani genellikle operasyon esnasinda ko-
nulur (5,15-17). Amyand fiiginda tedavi
yaklagimlar: fitik kesesi icinde bulunan
appendiksin durumuna ve ek patoloji
varhigma gore degismektedir. Kese icinde
bulunan appendiks eger enflame ya da
perfore ise en fazla kabul géren prosediir
apendektomi ve ayni insizyon kullanila-
rak fitik tamiri yapilmasidir (18). Ameli-
yatta enflame olmayan appendiks varli-
ginda ne yapilacag: tartismalidir. Appen-
diksin ameliyat sirasinda elle maniptilas-
yonu sonucu enflamasyona bagh AA geli-
sebilecegini veya yasam boyunca olusabi-
lecek akut apandisit riskini ortadan kal-
dirmak gerektigini ileri stirenler profilak-
tik apendektomi uygulamay1 savunmak-
tadir (19). Ancak, bu goriislerin yeterince
kanit1 olmadig1 gerekgesiyle apendekto-
miye karsi ¢ikanlar da vardir (1). Ofili
(19), Amyand fitig1 saptadigr 11 hastaya
apendektomi uyguladigini; niiks fitik
veya yara yeri enfeksiyonuna rastlama-
digim bildirmis ve tiim Amyand fitikla-
rinda apendektomi yapilmasi gerektigini
savunmustur. Bir diger tartismali konu
ise fittk tamiri igin prostetik materyal kul-
lanumidir.  Erigkinlerdeki Amyand fitig:
olgularinda prostetik materyalin ameliyat
sahasina konulmasinin enfeksiyon riskini
artiracag1 veya appendiksin perfore oldu-
gu durumda yama yerlestirmenin kont-
rendike oldugu bildirilmistir (20). Perfore
olan olgularda fitik onarmu igin sentetik
mesh kullanimi sonucu enflamatuar yani-

Resim 3. Enflame ve ¢api artmis appendiksin
goérundma.

tin artmasi ve kontaminasyonun varlig
nedeniyle yara yeri infeksiyonu ve appen-
diks gtiduigiinden fistiil gelisebilir. Carey
(8) apendektomi uygulanan Amyand fiti-
g1 olgularinda fitik onarimi i¢in prostetik
materyal kullanim1 sonucu enflamatuvar
yanitin ve kontaminasyon nedeniyle de
yara yeri enfeksiyonu ve appendiks
gudiiginden fisttil gelisme riskinin artti-
gin1 savunmaktadir.

Ancak literattirde Amyand fitiginda
prostetik materyal kullaniminin fistiil ge-
listirdigini gosteren genis seriler bulun-
madig i¢in bu konuda genel goriis birli-
gine ulasilmamustir. Lasonoff ve Basson
(21) Amyand fitigin, tedavisi i¢in 4 gru-
ba ayirmis ve her bir grup igin farkli te-
davi metodu belirlemistir (Tablo 3).

Sonug olarak Amyand fitig1 nadir gorii-
len bir inguinal fitik seklidir. Preoperatif
tanis1 zordur ve tani genellikle ameliyat
esnasimnda konulur. Genel cerrahlar bu
hastaligin tedavisi ve takibi konusunda
bilgi sahibi olmalidirlar. Tedavisi cerra-
hidir ve miimkiin ise apendektomi ile fi-
tik onarimi ayni insizyonla yapilmalidir.
Bazi yazarlar prostetik materyallerin
yara enfeksiyonu riskini arttirdig1 ve ap-
pendiks giidiigi fistiiltine yol agabilmesi
nedeniyle anatomik onarmmi tercih et-
mektedir (5). Buna ragmen, 6zellikle Tip
1 grubunda apendektomi ve prostetik
materyal ile onarmmin ayni seansta gii-
venlikle yapilabilecegi kanaatindeyiz.



KATKIDA BULUNANLAR

SUMMARY
Amyand’s hernia: Case series and our experience

Background: Acute appendicitis in an inguinal hernia that has been
called as ‘Amyand’s Hernia” since the day on which Claudius Amy-
and has described the condition. That was the first appendectomy
ever reported in the literature. The incidence of acute appendicitis
in an inguinal hernia is 0,13 % of all cases with acute appendicitis.
Herein, the patients diagnosed with Amyand’s hernia are evaluated
retrospectively.

Methods: The clinical, laboratory and radiological findings in pa-
tients with Amyand’s hernia between 2005 and 2008 are evaluated.

Results: In this period, 2250 patients with hernia were operated

Verilerin elde edilmesi:
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and hernioplasty was performed. Amyand'’s hernia was diagnosed
in only 21 patients. The age ranged from 18 to 78 years (median, 55
years). The most common symptoms were right inguinal mass and
abdominal pain, and the most common findings were right inguinal
mass and right lower quadrant tenderness. Leukocytosis and neu-
trophilia were detected in 4 patients. Appendectomy plus hernio-
plasty in 8 patients and appendectomy plus mesh hernioplasty in 9
patients were performed.

Conclusion: When diagnosed in the operating room, appendecto-
my through herniotomy is the procedure of choice in Amyand’s her-
nia. Herein we report 21 cases with Amyand’s hernia and review the
literature.
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