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OZET

Amac: Amyand fit1g1 inguinal fitigin nadir bir formu
olup, fitik kesesi igerisinde appendiks vermiformisin
olmas1 durumudur. Burada, Amyand fiti81 tanis1 konulan
hastalarimiz geriye doniik incelendi.

Materyal ve Metod: 2005-2008 yillar igerisinde Amyand
fitig1 tanisi alan hastalarim klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular incelendi.

Bulgular: Bu siire icerisinde hastanemizde 2453 fitik
ameliyat1 yapildi. On bir hastada Amyand fitig1 tanisi
konuldu (%0.45). Hastalarin yaslar1 42 ile 78 yil arasinda
degisiyordu (ortanca, 65 yil). Hastalari tamami erkekti.
Hastalarin en sik bagvuru yakinmalari sag kasikta sislik
ve agri, en stk muayene bulgusu ise sag inguinal bolgede
sislik ve sag alt kadranda hassasiyetti. Hastalardan 6'sinda
16kositoz (%54.5) ve 7'sinde de nétrofili (%63.6) saptandi.
Dokuz hastada anatomik onarimimna ek olarak appendektomi
ve iki hastaya da mesh onarimina ek olarak appendektomi
ameliyat1 yapildi.
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ABSTRACT

Purpose: Amyand’s hernia, named for the first person
to describe an inguinal hernia containing the appendix
vermiformis, is an uncommon variant of an inguinal
hernia. Herein, the patients diagnosed Amyand’s hernias
were evaluated retrospectively.

Material and Methods: Between 2005 and 2008, clinic,
laboratory and radiologic findings were evaluated in
patients with Amyand’s hernia.

Results: In this period, 2543 patients with groin hernia
were performed hernioplasty. Amyand’s hernia was
diagnosed in only 11 patients (0.45%). The age ranged
from 42 to 78 years (median, 65 years). All patients
were male. 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 in 6 patients (54.5%) and
neutrophili in 7 patients (63.6%) were determined.
Appendectomy and hernioplasty in 9 patients and
appendectomy and mesh hernioplasty in 2 patients were
performed.
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Sonug: Burada nadir goriilen Amyand fitikli hastalarimizin
klinik bulgulari literatiir esliginde tartigilmugtir.

Anahtar kelimeler: Amyand fitig1, Inguinal fitik, Ap-
pendiks vermiformis, Akut appendisit

Conclusion: Herein, the clinic features of our patients
with Amyand’s hernia, seen rarely, were discussed in
the literature light.

Key words: Amyand’s hernia, Inguinal hernia, Appendiks
vermiformis, Acute appendicitis

Giris

Kasik fitiklar1 en yaygin cerrahi problemlerden birisidir
ve fitik kesesi igerisinde neredeyse tiim karin i¢i organlar
bulunabilir. Fitik kesesi icerisinde appendiksin olmasi

~on

durumuna "Amyand fitig1" ad1 verilmektedir. Bu nadir
durum, kasik fitig1 ameliyat1 yapilan hastalarin %0.5'inde
saptanirken, ancak hastalarin %0.1'inde kese igerisinde
akut appendisit vardir.! Appendiks normal yerlesimindeyken
bile akut appendisitte yanlis tan1 oran1 %10 iken,
appendiksin atipik yerlesiminde, 6zellikle de bir fitik
kesesi iginde bulundugu durumda tam daha da zorlagir.>
Burada, Amyand fit1g1 tanis1 konulan hastalarimizin
klinik ve laboratuvar bulgulari ile tedavi yaklagimlarinin

gozden gecirilmesi planlandi.

Materyal ve Yontem

Konya Numune Hastanesi'nde, Ocak 2005 ile Aralik
2008 tarihleri arasinda, Amyand fit1ig1 tanist konulan
hastalarin dosyalari geriye yonelik olarak degerlendirildi.
Klinik tani, dykii, fizik muayene, tam kan sayimi1 ve/veya
radyolojik (6zellikle ultrasonografi) ve patolojik bulgulari
incelendi. Hastaneye basvuru sirasinda yapilan
laboratuvar testlerinden 16kosit say1st ve notrofil yiizdeleri
kaydedildi. Lokosit sayisinin 10x10%/L'nin iizerinde
olmasi 16kositoz, notrofil ylizdesinin %74'{in lizerinde
olmasi ise notrofili olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2005 ile Aralik 2008 tarihleri
arasinda 2.453 fitikk ameliyat1 yapildi. Bu hastalarin
11'inde Amyand fit181 tanisi konuldu (% 0.45). Amyand
fit1g1 tanis1 konulan hastalarmn yags1 42 ile 78 yil arasinda
degisiyordu (ortanca, 65 yil). Hastalarin tamami erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1. Amyand fitig1 tanisi konulan hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgulari

n %o
Yas (ortanca) 42-78 yil
(65)

Cinsiyet

Erkek 11 100

Kadin 0 0
Basvuru yakinmasi

Sag inguinal bolgede sislik 11 100

Sag alt kadranda hassasiyet 10 91

Istahsizhik 6 54.5

Bulanti-kusma 4 36.4
Fizik muayene

Sag inguinal bolgede sislik 11 100

Sag alt kadranda hassasiyet 10 91
Laboratuvar

Lokositoz 6 54.5

Notrofili 7 63.6
Histopatolojik inceleme

Normal appendiks 3 27.2

Akut appendisit 4 36.4

Appendisiyal néroma 2 18.2

Subakut appendisit 2 18.2
Bulgular

Hastalarin bagvuru yakinmalari incelendiginde, hastalarin
tamaminda sag kasik bolgesinde sislik yakinmasi vardi
(Tablo 1). Bu yakinmay: takiben diger bagvuru
yakinmalari sirasiyla: 10 hastada sag alt kadranda agr1
(%91), 6 hastada istahsizlik (%54.5) ve 4 hastada ise
bulant1 ve kusma yakinmasi vardi (%36.4). Bu hastalarin
fizik muayene bulgulari incelendiginde, hastalarin
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tamaminda sag inguinal bolgede sislik varken, 10 hastada
sag alt kadranda hassasiyet saptandi.

Laboratuvar ve Gériintiileme Bulgulari:

Kan sayimlarinda hastalarin 6'sinda (%54.5) 16kositoz
oldugu ve 7 hastada ise notrofili (%63.6) oldugu gozlendi.
Ultrasonografik incelemenin sadece 2 hastada yapildigi
goriildii. Bu hastalarda da fitik kesesi igerisinde appendiks
vermiformisin saptanmadigi goriildii.

Ameliyat Bulgulari:

Fitik ameliyati nedeni ile ameliyata alinan bu hastalarin
fitik kesesi icerisinde yer alan appendiks vermiformisin
fitik kesesine yapisikligi goriilmedi. Dort hastada (%36.4)
appendiks vermiformisin iltihapli oldugu saptanda.
Hastalarin 9'unda (%81.8) anatomik fitik onarimina ek
olarak appendektomi ile 2 hastada (%18.2) mesh ile fitik
onarmuna ek appendektomi ameliyatlar1 gerceklestirilmisgti.
Appendiksin patolojik incelemeleri sonucunda 3 hastada
(%27.3) appendiksin normal oldugu goriiliirken, 4 hastada
(%36.4) akut appendisit (bu hastalardan birisi flegmanatéz
appendisit ve bir hastada da siipiiratif appendisit saptandr)
2 hastada (%18.2) appendisiyal noroma, ve 2 hastada
da (%18.2) subakut appendisit saptandi. Tiim hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinde herhangi bir sorunu olmadi.

Tartigsma

Kasik fitiklari, sik goriilen cerrahi problemlerden birisidir.
Fitik kesesi igerisinde pek cok organa rastlanmistir ancak
fitik kesesi icerisine en sik goriilenler omentum ve ince
barsaklardir. Kayma fitig1 (sliding fitik) indirekt kasik
fiiginin bir seklidir. Bu fitikta bir organ (siklikla ¢ekum,
appendiks vermiformis ve sigmoid kolon gibi) kesenin
icerisine kaymis ve kesenin bir kismi1 bu organ tarafindan
olugturulmustur.© Gergekte, bir sliding fitik olan Amyand
fitigy, ilk defa Amyand tarafindan 18. yiizyilda tammlanmustir.
Fitik kesesi icerisinde siklikla omentum ve ince barsaklar
goriiliirken, hastalarin ancak %0.5'inde kese icinde
appendiks vermiformis ve %0.1'inde kese icerisinde akut
appendisit vardir.!

Hastanemizde 4 yillik siirede yapilan fitik ameliyatlarinin
9%0.45'inde Amyand fit1g1, bu hastalarinda %0.16'sinda
kese igerisinde akut appendisit vardi.

Amyand fitig1 tanisint siklikla ameliyat 6ncesi donemde
koymak pek miimkiin degildir. Genellikle inkarsere ya
da strangiile fitik nedeni ile ameliyat edilen hastanin
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fitik kesesi igerisinde inflame apendiksin goriilmesi ile
Amyand fitig1 tanis1 konulur.!! Karim agrisi, ates ya da
Iokositoz gibi klinik veya laboratuvar bulgular ayirici
tan1 acisindan yardimet degildir. Bilgisayarli tomografi
inkarsere fitiklarda rutinde uygulanan bir yontem
olmamasina karsin belki de Amyand fitig1 tanisini ameliyat
oncesi donemde koymanin tek yontemidir. 1213
Hastalarimizda en 6nemli yakinma sag kasikta sislik ve
sag alt kadranda agriydi. Hastalarm hicbirinde preoperatif
donemde tan1 konulamadi. Sadece iki hastamiza ameliyat
oncesi donemde ultrasonografi yapilmisti ve bu hastalarda
da Amyand fit131 tanis1 konulamadi. Inkarsere fitik
tanilart nedeni ile hicbir hastamiza bilgisayarli tomografi
ile inceleme yapilmamisti. Tiim hastalarin tanisinin
ameliyat sirasinda konuldugu goriildii.

Amyand fiti§inda, appendiks vermiformisin inflamasyonundan
sorumlu tutulan nedenler, ya inkarserasyonun direkt etkisi
ile appendiks inflamasyonu ya da karin kaslarinin
kasilmast sonucu karin ici basincin artmasi ve kronik
fitiklarda olusan yapisikliklar sonucunda appendiks
vermiformisin mezosunun sikisarak appendiksin
kanlanmasinin bozulmasina ve inflamasyona ve
dolayistyla bakteriyel kolonizasyon artisina neden
olmasidir.Z!! Bizim hastalarimizin 4'iinde appendiks
vermiformisin iltihapli oldugu goriildii. Bu hastalardan
birisinde flegmanatoz akut appendisit ve birisinde de
siipiiratif akut appendisit vardi.

Amyand fitigin tedavisinde genellikle fitik kesesi
acildiktan sonra appendektomi ve onu takiben fitik
onarimi yapilmaktadir. Fitik onarimi icin sentetik yamalar
kullanilabilir ancak siipiiratif inflamasyon ve
perforasyonun eslik ettigi hastalarda yara enfeksiyonu
riskini azaltmak amaci ile anatomik onarim tercih
edilmelidir.2!! Bizim hastalarimizin ¢ok énemli bir
kisminda fitik onarimi i¢in anatomik onarim tercih
edilirken, sadece iki hastada cerrahin tercihine bagh
olarak mesh ile fitik onarimi yapildi. Gerek anatomik
onarimin yapildig1 hastalarin ve gerekse mesh ile fitik
onarimi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde
herhangi bir problem yasanmadi.

Sonug olarak, Amyand fitig1 nadir goriilmekle birlikte
ozellikle kese icerisinde akut appendisitin olmas1 yasami
tehdit edebilir. Ameliyat oncesi donemde tanisi ¢cogu
zaman miimkiin olmamakta ve genellikle tan1 fitik kesesi
agildiktan sonra konulmaktadir. Inkarsere kasik fitig1 6n
tanisi ile acil ameliyata almacak hastalarda kese icerisinde
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akut appendisit saptanmasi nadir de olsa karsilagilabilecek

bir patoloji oldugundan bu klinik durum hakkinda uyanik

olmak cerrahi yaklagimin daha uygun planlanmasinda

yardimci olacaktir.
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