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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET

Boğulmuş kasık fıtığı kliniği ile başvuran perfore apandisit
Kasık fıtıklarında fıtık kesesi mide dahil tüm abdominal organları içerebilir. İçeriği  perfore apendiksin oluşturması çok nadirdir. Burada 

boğulmuş kasık fıtığının eşlik ettiği perfore apandisit vakasını sunmaktayız. Ellisekiz yaşında erkek hastaneye 6 saattir devam eden sağ 

kasıkta ağrı ve şişlik şikayeti ile kabul edildi.  Tanı boğulmuş kasık fıtığı idi. Fıtık kesesinin diseksiyonundan sonra, perfore apandisit ve 

intraabdominal apse bulundu. Bu ameliyat bulguları ile göbek altı orta hat insizyonu yapıldı. Hasta apendektomi, drenaj ve fıtık onarımı 

yapıldıktan sonra şifa ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Boğulmuş kasık fıtığı, perfore apandisit 

ABSTRACT

Perforated appendicitis presenting with manifestations of strangulated inguinal hernia 
Inguinal hernia sacs may contain all abdominal organs including the stomach. The frequency of perforated appendix involvement is even 

lower. Herein we report a case of perforated appendicitis accompanied by strangulated inguinal hernia. A 58 year-old male admitted to 

hospital with 6-hour pain and swelling in the right groin. Diagnosis was strangulated inguinal hernia. Right inguinal incision was done. After 

the dissection of the hernia sac, perforated appendix and intraabdominal abscess were found. Because of the findings in the operation, 

median laparotomy was done below the umblicus. Appendectomy, abscess drainage and hernia repair were done. Patient was discharged 

without any complication. 
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GİRİŞ 

Kasık fıtığı kesesinin içinde mide dahil bütün abdomi-
nal organlar bulunabilir (1). Vermiform apendiksin 

fıtık kesesi içinde olması Amyand Hernisi olarak adlandı-
rılır ve nadir görülür (insidans %1) (2). İnflame apendiksin 
fıtık kesesi içinde görülme sıklığı %0.13-1 arasındadır (3). 
Perfore apandisitin fıtık kesesi içinde bulunması ise 
oldukça nadir görülen bir durumdur. Literatürde sadece 
birkaç olgu bildirimi mevcuttur (4-6). Biz burada eş 
zamanlı kasık fıtığı boğulması ile tanısı oldukça zorlaşan 
perfore apandisit olgusunu sunmaktayız.

 OLGU SUNUMU

 Elli sekiz yaşında erkek hasta sağ kasıkta 6 saat önce  
başlayan ağrı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Hastanın 
hikayesinde 20 yıldır redükte edilebilen sağ kasık fıtığının 
olduğu öğrenildi. Hasta kasık bölgesindeki şişliğinin  ve 
ağrısının giderek arttığını belirtti. Fizik muayenede sağ 
inguinal bölgede redükte edilemeyen, hiperemik, olduk-
ça ağrılı kitle saptandı. Laboratuvar değerlerinde lökosi-
toz (WBC:18000/ml) dışında bir özellik yoktu. Ayakta 
direk karın grafisinde mekanik obstruksiyon bulgusu 
saptanmadı. Boğulmuş kasık fıtığı tanısı ile hastaya sağ 
inguinal eksplorasyon yapıldı. İndirekt fıtık kesesi diseke 
edilerek açıldığında fıtık kesesi içinde perfore apandisit 
olduğu görüldü  (Şekil 1). Karına tam bir eksplorasyon ve 
etkili drenaj yapılabilmesi için orta hat laparotomisi yapıl-
dı. Perfore apandisit orta hat kesisi ile de ortaya kondu 
(Şekil 2).  Periapandiküler abse olduğu, absenin inguinal 
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kanal yoluyla bir miktar skrotuma drene olduktan sonra 
apendiksin internal ringe girerek orayı kapattığı görüldü. 
Hastaya apendektomi, drenaj ve fıtık onarımı yapıldı. 
Postoperatif bir komplikasyonu gelişmeyen hastaya pos-
toperatif 2. gün oral gıda başlandı ve 4. gün taburcu edil-

di. Hastanın ameliyatından sonraki 6. ay kontrolünde fıtık 
nüksü saptanmadı. 

 TARTIŞMA

 Kasık fıtığı tedavisi cerrahi olan yaygın bir hastalıktır. 
Bazen beklenmedik fıtık kesesi içeriği ile cerrahlara sürp-
riz yapar. Perfore apendiksin fıtık kesesi içinde olması da 
bunlardan biridir ve çok nadirdir (4-6). Boğulmuş kasık 
fıtığı kliniği ile gelen hastada ameliyattan önce  apandisit 
tanısı koymak oldukça zordur. Çünkü semptomlar genel-
likle atipiktir ve periapandiküler inflamasyonun yayılımı 
ile ilişkilidir. Perfore apandisitte ise lokal peritoneal irri-
tasyon bulguları strangülasyon lehine yanlış yorumlana-
bilir. Genellikle klinik ve radyolojik olarak barsak obstrük-
siyon bulgusu saptanmaz. Bilgisayarlı tomografi (BT) 
boğulmuş kasık fıtıklarının ameliyat öncesi değerlendir-
mesinde kullanıldığında genellikle fıtık kesesi içeriği hak-
kında yeterli bilgi verir.  Bizim olgumuzda, hastada stran-
güle kasık fıtığından şüphelenerek acil cerrahi girişim 
yapıldığı için BT yapılmamıştır.
 Apendektomi ve herni tamiri aynı zamanda yapılabi-
lir. Ancak herni onarımının nasıl yapılacağı çok iyi değer-
lendirilmelidir. Bizim olgumuzda olduğu gibi kontamine 
hastalarda yara infeksiyonu riskini arttıracağından dolayı 
mesh yerine naylon sütürlerle herni onarımı yapılmalıdır. 
Bununla birlikte, fıtık kesesinin içindeki pü eğer yayılma-
mışsa, mesh ile onarım da yapılabilir (7).
 Sonuç olarak; perfore apandisitin boğulmuş kasık fıtı-
ğı şeklinde bulgu vermesi son derece ender rastlanan kli-
nik bir durumdur. Fizik muayene bulguları tamamen 
boğulmuş kasık fıtığını işaret ettiği için preoperatif tanı 
koymak neredeyse imkansızdır. Güdük gömülmeden 
yapılacak bir apendektomi ve mesh kullanılmadan yapı-
lacak bir fıtık onarımı ideal tedavi seçeneğidir. Karın için-
de yaygın  inflamasyon düşünülüyorsa, etkili bir eksplo-
rasyon ve drenaj için göbek altı median hattan laparoto-
mi gereklidir.

Şekil 1: Perfore apandisit ve inflame fıtık kesesinin inguinal ke-
siden görünümü

Şekil 2: Perfore apandisitin orta hat kesiden görünümü
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