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Amag: Kasik fitigi icerisinde appendiks vermiformisin bulunmasi “Amyand hernisi” olarak tanimlanmaktadir.
Butin kasik fitigi olgularinin yaklasik % 1’inde saptanmaktadir. Genelde cerrahi girisim sirasinda rastlantisal
olarak tespit edilmektedirler. Preoperatif tanilari hemen hemen imkansizdir. Olgu sunumu: Bu olguda, 48
yasinda elektif “sag kasik fitig1” ve “gdbek fitigi” 6n tanilari ile ameliyata alinan ve ameliyat sirasinda rastlantisal
olarak tespit edilen ve son derecede nadir bir patoloji olan “Amyand fitig1” olgusunu sunmayi amagladik. Sonug:

Her kasik fitigi onariminda bu patoloji tani akla getirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Amyand fitik, kasik fitigi, appendiks, cerrahi.
Amyand's hernia

Objective: The finding of appendix vermiformis within the sac of inguinal hernia has been determined as
“Amyand’s hernia”. It has been approximately found in 1 % of cases of inguinal hernias. It has been encountered
incidentally during the surgical procedure. In preoperative period, its diagnosis is almost impossible. Case report:
We aimed to report a case of “Amyand hernia”, an extremely rare pathology, operated with the diagnosis of right
inguinal and umbilical hernia and determined incidentally in a 48 year-old man. Conclusion: This rare pathoglogy
should be kept in mind in every hernia repair.
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Claudius Amyand tarafindan ilk kez 1735 tarihinde
11 yasinda bir erkek ¢ocugunda fitik kesesi igerisinde
perfore bir apendiks varliginin tanimlamasindan
sonra fittk kesesi icerisindeki apendiks varlig
“Amyand fit1g1” olarak adlandirilmaktadir (1,2).

Bu olgu sunumunda, sag kasik fitig1 ve gobek fitig
onarimi sirasinda rastlantisal olarak saptanan bir
“Amyand fiig1” olgusu literatiir 15181 altinda
irdelendi.

Olgu sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, sag kasikta ve gobek
bolgesinde sislik yakinmalart ile Safranbolu Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bagvurdu.
Hastanin sag bele vuran bir agri diginda sikayeti
bulunmamaktaydi. Hasta agrinin bir 6nceki aksam
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saat sekizden beri devam etmekte oldugu tarif
ediyordu. Hastanin bagka herhangi bir sikayeti yoktu.
Fizik muayenede, sag kasik bdlgesinde minimal
hassasiyeti olan ve geriye itilebilen bir sislik
saptand1. Sag kasik ve gobek fitig1 tanilari ile Genel
Cerrahi Klinigi'ne yatirildi. Rektal tuse normal
olarak degerlendirildi. Ameliyat oncesi laboratuar
tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 10,600/mm’ olarak
belirlendi. Laboratuar ve radyolojik tetkiklerinde
bunun diginda bir 6zellik yoktu.

Genel anestezi uygulanmasini takiben sag kasik
bolgesinde cilt katlantilarina paralel bir insizyon
yapildi. Anestezi indiiksiyon doneminde Ceftriaxone
250 mg flakon intravendz olarak uygulandi. Derin
fasya acildi ve eksternal oblik aponevroz ortaya
kondu. Bu fasya da acgilarak spermatik kord agiga
cikarildi. Spermatik kord doniilerek askiya alindi.
Kordun anteromedialinde fitikk kesesi tespit edildi.
Usuliine uygun olarak fititk kesesi boyuna kadar
hazirlandi. Daha sonra fitik kesesi igerisinde ¢ap1 ve
boyutu artmis iltihapli ve o6demli bir apendiks
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saptand1 ve “akut apandisit” olarak degerlendirildi
(Sekil). Apendektomi uygulandi. Daha sonra yiiksek
ligasyon ve “Lichtenstein yontemi ile gerilimsiz fitik
onarimi” uygulandi. Ayrica gobek fitigina’da ““ Fasya
iistii prolen grefleme” yapildi.

Sekil 2. Apendiksin fitik kesesinden ¢ikariimis
gortiniimii

Ameliyat sonrast donemde de herhangi bir problemi
olmayan hasta 3. giinde sifa ile taburcu edildi. Daha
sonraki takiplerinde de herhangi bir patoloji tespit
edilmedi.

Tartisma

Fitik, batin i¢i herhangi bir organim ilerlemesi sonucu
meydana gelmis olan batin duvari defekti olarak
tanimlanir. Genelde kasik bolgesinde olugmakta ve
agirlikli olarak omentum ve ince barsak yer
almaktadir. Nadir olarak mesane, meckel divertikilii
(Litre fitig1), barsak cevresinin bir bdlimii (Richter
fitig1) de fitik kesesi icerisinde yer alabilmektedir (1).
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Amyand fitig1 ise fitik kesesi igerisinde apendiks
varligr olarak tanimlanmistir. Appendiks iltihapli ya
da delinmis halde bulunabildigi gibi iltihapli olmayan
bir halde ve geriye itilemeyen bir kasik fitig1 klinik
tablosu ile de gelebilmektedir (1,3). Kasik fitig
kesesi igerisinde normal bir apendiks sikl11 yaklasik
% 1 iken, apandisit hali ise yaklasik % 0.13-0.62
oraninda bulunabilmektedir (4,5).

Karm kaslarinin kasilmasi sonucu batin i¢i basincin
artmas1 ve kronik fitiklarda olusan yapisikliklar
apendiks sikigtirarak ~ apendiksin
kanlanmasin1  bozar ve  bunun  sonucunda
iltihaplanmaya ve bakterilerin sayica artisina neden
olarak apandisit gelisimine yol agabilir (2,6).

mezosunu

Ameliyat oncesi donemde Amyand fitig1 tanisi
koymak olduk¢a gictiir; ama ciddi iltihaplanma,
tikanma ya da delinme varliginda klinik tablo
gastrointestinal sistemin herhangi bir yerine ait
delinme ya da tikanma klinik tablosu ile
karigabilmektedir. Bu patolojilerin mevcudiyetinde
ameliyat Oncesi donemde batinin bilgisayarl
tomografik tetkiki taninin dogrulanmasina yardimeci
olabilmektedir (2,3). Biz de olgumuzu ameliyat
Oncesi donemde saptayamadik, ancak ameliyat
sirasinda fitik kesesini agtiktan sonra tani koyabildik.

Amyand fitiginin hemorajik testis tiimorleri, testis
torsiyonu, akut hidrosel, inguinal adenit, fokal
pannukiilit ve epididimit gibi patolojilerle ayirici
tanisi yapilmalidir (2,5).

Amyand fitig1 cerrahi tedavisinde perforasyon ve
siiptiratif enflamasyon gibi kontamine olgular
olmadigr  siirece sentetik greft uygulanimu
onerilmektedir. Aksi takdirde yara enfeksiyon riski
ve appendiks giidiik fistiilii gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Mevcut patolojiler halinde ise
anatomik fitikk onarim yontemleri salik verilmektedir
(6). Biz de apendiks delinmis ve ciddi enflamasyon
olmadigindan dolay1r Lichtenstein tipi gerilimsiz
herni onarimi teknigini kullandik.

Sonug olarak, kasik fitig1i on tanisi ile ameliyat
edilecek Ozellikle ileri yas grubundaki bir hastada
“Amyand fit11” tamis1 ile nadir de olsa
karsilagabilinecegi bilinmeli ve her genel cerrahi
uzmani bu mevcut tanmin tedavisi ve takibi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir.
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