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ÖZET
Amaç: Amyand f›t›¤› inguinal f›t›¤›n nadir bir formu
olup, f›t›k kesesi içerisinde appendiks vermiformisin
olmas› durumudur. Burada, Amyand f›t›¤› tan›s› konulan
hastalar›m›z geriye dönük incelendi.
Materyal ve Metod: 2005-2008 y›llar› içerisinde Amyand
f›t›¤› tan›s› alan hastalar›n klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular› incelendi.
Bulgular: Bu süre içerisinde hastanemizde 2453 f›t›k
ameliyat› yap›ld›. On bir hastada Amyand f›t›¤› tan›s›
konuldu (%0.45). Hastalar›n yafllar› 42 ile 78 y›l aras›nda
de¤ifliyordu (ortanca, 65 y›l). Hastalar›n tamam› erkekti.
Hastalar›n en s›k baflvuru yak›nmalar› sa¤ kas›kta flifllik
ve a¤r›, en s›k muayene bulgusu ise sa¤ inguinal bölgede
flifllik ve sa¤ alt kadranda hassasiyetti. Hastalardan 6's›nda
lökositoz (%54.5) ve 7'sinde de nötrofili (%63.6) saptand›.
Dokuz hastada anatomik onar›m›na ek olarak appendektomi
ve iki hastaya da mesh onar›m›na ek olarak appendektomi
ameliyat› yap›ld›.

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.

Amyand F›t›¤›: Vaka Serisi

Amyand’s Hernia: Case Series

HANDE KÖKSAL
Konya Numune Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Konya

ÖZGÜN MAKALE

Baflvuru Tarihi: 25.09.2009, Kabul Tarihi: 26.01.2010

 Dr. Hande Köksal

Konya Numune Hastanesi,
Genel Cerrahi Klini¤i Konya-Türkiye
Tel: 0332.2354500, 0505.3194257
e-mail: drhandeniz@yahoo.com

Kolon Rektum Hast Derg 2010;20:7-10

© TKRCD 2010



8Vol. 20, No.1 AMYAND FITI⁄I

© TKRCD 2010

Sonuç: Burada nadir görülen Amyand f›t›kl› hastalar›m›z›n
klinik bulgular› literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Amyand f›t›¤›, ‹nguinal f›t›k, 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

Girifl
Kas›k f›t›klar› en yayg›n cerrahi problemlerden birisidir
ve f›t›k kesesi içerisinde neredeyse tüm kar›n içi organlar
bulunabilir. F›t›k kesesi içerisinde appendiksin olmas›
durumuna "Amyand f›t›¤›" ad› verilmektedir. Bu nadir
durum, kas›k f›t›¤› ameliyat› yap›lan hastalar›n %0.5'inde
saptan›rken, ancak hastalar›n %0.1'inde kese içerisinde
akut appendisit vard›r.1 Appendiks normal yerleflimindeyken
bile akut appendisitte yanl›fl tan› oran› %10 iken,
appendiksin atipik yerlefliminde, özellikle de bir f›t›k
kesesi içinde bulundu¤u durumda tan› daha da zorlafl›r.2-9

Burada, Amyand f›t›¤› tan›s› konulan hastalar›m›z›n
klinik ve laboratuvar bulgular› ile tedavi yaklafl›mlar›n›n
gözden geçirilmesi planland›.

Materyal ve Yöntem
Konya Numune Hastanesi'nde, Ocak 2005 ile Aral›k
2008 tarihleri aras›nda, Amyand f›t›¤› tan›s› konulan
hastalar›n dosyalar› geriye yönelik olarak de¤erlendirildi.
Klinik tan›, öykü, fizik muayene, tam kan say›m› ve/veya
radyolojik (özellikle ultrasonografi) ve patolojik bulgular›
incelendi. Hastaneye baflvuru s›ras›nda yap›lan
laboratuvar testlerinden lökosit say›s› ve nötrofil yüzdeleri
kaydedildi. Lökosit say›s›n›n 10x109/L'nin üzerinde
olmas› lökositoz, nötrofil yüzdesinin %74'ün üzerinde
olmas› ise nötrofili olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastanemizde Ocak 2005 ile Aral›k 2008 tarihleri
aras›nda 2.453 f›t›k ameliyat› yap›ld›. Bu hastalar›n
11'inde Amyand f›t›¤› tan›s› konuldu (% 0.45). Amyand
f›t›¤› tan›s› konulan hastalar›n yafl› 42 ile 78 y›l aras›nda
de¤ifliyordu (ortanca, 65 y›l). Hastalar›n tamam› erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1. Amyand f›t›¤› tan›s› konulan hastalar›n
klinik ve laboratuvar bulgular›

n %

Yafl (ortanca) 42-78 y›l
(65)

Cinsiyet

     Erkek 11 100
     Kad›n 0 0
Baflvuru yak›nmas›

     Sa¤ inguinal bölgede flifllik 11 100
     Sa¤ alt kadranda hassasiyet 10 91
     ‹fltahs›zl›k 6 54.5
     Bulant›-kusma 4 36.4
Fizik muayene

     Sa¤ inguinal bölgede flifllik 11 100
     Sa¤ alt kadranda hassasiyet 10 91
Laboratuvar

     Lökositoz 6 54.5
     Nötrofili 7 63.6
Histopatolojik inceleme

     Normal appendiks 3 27.2
     Akut appendisit 4 36.4
     Appendisiyal nöroma 2 18.2
     Subakut appendisit 2 18.2

Bulgular
Hastalar›n baflvuru yak›nmalar› incelendi¤inde, hastalar›n
tamam›nda sa¤ kas›k bölgesinde flifllik yak›nmas› vard›
(Tablo 1). Bu yak›nmay› takiben di¤er baflvuru
yak›nmalar› s›ras›yla: 10 hastada sa¤ alt kadranda a¤r›
(%91), 6 hastada ifltahs›zl›k (%54.5) ve 4 hastada ise
bulant› ve kusma yak›nmas› vard› (%36.4). Bu hastalar›n
fizik muayene bulgular› incelendi¤inde, hastalar›n
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tamam›nda sa¤ inguinal bölgede flifllik varken, 10 hastada
sa¤ alt kadranda hassasiyet saptand›.

Laboratuvar ve Görüntüleme Bulgular›:
Kan say›mlar›nda hastalar›n 6's›nda (%54.5) lökositoz
oldu¤u ve 7 hastada ise nötrofili (%63.6) oldu¤u gözlendi.
Ultrasonografik incelemenin sadece 2 hastada yap›ld›¤›
görüldü. Bu hastalarda da f›t›k kesesi içerisinde appendiks
vermiformisin saptanmad›¤› görüldü.

Ameliyat Bulgular›:
F›t›k ameliyat› nedeni ile ameliyata al›nan bu hastalar›n
f›t›k kesesi içerisinde yer alan appendiks vermiformisin
f›t›k kesesine yap›fl›kl›¤› görülmedi. Dört hastada (%36.4)
appendiks vermiformisin iltihapl› oldu¤u saptand›.
Hastalar›n 9'unda (%81.8) anatomik f›t›k onar›m›na ek
olarak appendektomi ile 2 hastada (%18.2) mesh ile f›t›k
onar›m›na ek appendektomi ameliyatlar› gerçeklefltirilmiflti.
Appendiksin patolojik incelemeleri sonucunda 3 hastada
(%27.3) appendiksin normal oldu¤u görülürken, 4 hastada
(%36.4) akut appendisit (bu hastalardan birisi flegmanatöz
appendisit ve bir hastada da süpüratif appendisit saptand›)
2 hastada (%18.2) appendisiyal nöroma, ve 2 hastada
da (%18.2) subakut appendisit saptand›. Tüm hastalar›n
ameliyat sonras› takiplerinde herhangi bir sorunu olmad›.

Tart›flma
Kas›k f›t›klar›, s›k görülen cerrahi problemlerden birisidir.
F›t›k kesesi içerisinde pek çok organa rastlanm›flt›r ancak
f›t›k kesesi içerisine en s›k görülenler omentum ve ince
barsaklard›r. Kayma f›t›¤› (sliding f›t›k) indirekt kas›k
f›t›¤›n›n bir fleklidir. Bu f›t›kta bir organ (s›kl›kla çekum,
appendiks vermiformis ve sigmoid kolon gibi) kesenin
içerisine kaym›fl ve kesenin bir k›sm› bu organ taraf›ndan
oluflturulmufltur.10 Gerçekte, bir sliding f›t›k olan Amyand
f›t›¤›, ilk defa Amyand taraf›ndan 18. yüzy›lda tan›mlanm›flt›r.
F›t›k kesesi içerisinde s›kl›kla omentum ve ince barsaklar
görülürken, hastalar›n ancak %0.5'inde kese içinde
appendiks vermiformis ve %0.1'inde kese içerisinde akut
appendisit vard›r.1

Hastanemizde 4 y›ll›k sürede yap›lan f›t›k ameliyatlar›n›n
%0.45'inde Amyand f›t›¤›, bu hastalar›nda %0.16's›nda
kese içerisinde akut appendisit vard›.
Amyand f›t›¤› tan›s›n› s›kl›kla ameliyat öncesi dönemde
koymak pek mümkün de¤ildir. Genellikle inkarsere ya
da strangüle f›t›k nedeni ile ameliyat edilen hastan›n

f›t›k kesesi içerisinde inflame apendiksin görülmesi ile
Amyand f›t›¤› tan›s› konulur.11 Kar›n a¤r›s›, atefl ya da
lökositoz gibi klinik veya laboratuvar bulgular ay›r›c›
tan› aç›s›ndan yard›mc› de¤ildir. Bilgisayarl› tomografi
inkarsere f›t›klarda rutinde uygulanan bir yöntem
olmamas›na karfl›n belki de Amyand f›t›¤› tan›s›n› ameliyat
öncesi dönemde koyman›n tek yöntemidir. 12,13

Hastalar›m›zda en önemli yak›nma sa¤ kas›kta flifllik ve
sa¤ alt kadranda a¤r›yd›. Hastalar›n hiçbirinde preoperatif
dönemde tan› konulamad›. Sadece iki hastam›za ameliyat
öncesi dönemde ultrasonografi yap›lm›flt› ve bu hastalarda
da Amyand f›t›¤› tan›s› konulamad›. ‹nkarsere f›t›k
tan›lar› nedeni ile hiçbir hastam›za bilgisayarl› tomografi
ile inceleme yap›lmam›flt›. Tüm hastalar›n tan›s›n›n
ameliyat s›ras›nda konuldu¤u görüldü.
Amyand f›t›¤›nda, appendiks vermiformisin inflamasyonundan
sorumlu tutulan nedenler, ya inkarserasyonun direkt etkisi
ile appendiks inflamasyonu ya da kar›n kaslar›n›n
kas›lmas› sonucu kar›n içi bas›nc›n artmas› ve kronik
f›t›klarda oluflan yap›fl›kl›klar sonucunda appendiks
vermiformisin mezosunun s›k›flarak appendiksin
kanlanmas›n›n bozulmas›na ve inflamasyona ve
dolay›s›yla bakteriyel kolonizasyon art›fl›na neden
olmas›d›r.2,11  Bizim hastalar›m›z›n 4'ünde appendiks
vermiformisin iltihapl› oldu¤u görüldü. Bu hastalardan
birisinde flegmanatöz akut appendisit ve birisinde de
süpüratif akut appendisit vard›.
Amyand f›t›¤›n tedavisinde genellikle f›t›k kesesi
aç›ld›ktan sonra appendektomi ve onu takiben f›t›k
onar›m› yap›lmaktad›r. F›t›k onar›m› için sentetik yamalar
kullan›labilir ancak süpüratif inflamasyon ve
perforasyonun efllik etti¤i hastalarda yara enfeksiyonu
riskini azaltmak amac› ile anatomik onar›m tercih
edilmelidir.2,11 Bizim hastalar›m›z›n çok önemli bir
k›sm›nda f›t›k onar›m› için anatomik onar›m tercih
edilirken, sadece iki hastada cerrah›n tercihine ba¤l›
olarak mesh ile f›t›k onar›m› yap›ld›. Gerek anatomik
onar›m›n yap›ld›¤› hastalar›n ve gerekse mesh ile f›t›k
onar›m› yap›lan hastalar›n ameliyat sonras› takiplerinde
herhangi bir problem yaflanmad›.
Sonuç olarak, Amyand f›t›¤› nadir görülmekle birlikte
özellikle kese içerisinde akut appendisitin olmas› yaflam›
tehdit edebilir. Ameliyat öncesi dönemde tan›s› ço¤u
zaman mümkün olmamakta ve genellikle tan› f›t›k kesesi
aç›ld›ktan sonra konulmaktad›r. ‹nkarsere kas›k f›t›¤› ön
tan›s› ile acil ameliyata al›nacak hastalarda kese içerisinde



akut appendisit saptanmas› nadir de olsa karfl›lafl›labilecek
bir patoloji oldu¤undan bu klinik durum hakk›nda uyan›k
olmak cerrahi yaklafl›m›n daha uygun planlanmas›nda
yard›mc› olacakt›r.
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