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Olgu Sunumlar› / Case Reports

Amyand Hernisi: Olgu Sunumu 
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ÖZET
Amyand hernisi: Olgu sunumu
Herni kesesi içinde akut apandisit ilk defa Claudius Amyand taraf›ndan tan›mlanm›fl olup Amyand hernisi olarak bilinir. ‹nsidans› %0.13 olup
preoperatif tan›s› zordur. Bu yaz›da literatürde nadir görülen Amyand hernisi olgumuzu sunduk.
Anahtar kelimeler: ‹nguinal herni, akut apandisit

ABSTRACT
Amyand’s hernia: Case report
Acute appendicitis within hernia sac is termed Amyand’s hernia and was described firstly by Claudius Amyand. The incidence is 0.13%.
Preoperatively diagnosis is difficult. Our aim is to present Amyand’s hernia which is rare within literature. 
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G‹R‹fi

Amyand hernisi inguinal herni kesesi içinde akut apan-
disitin bulunmas› durumudur. Claudius Amyand tara-

f›ndan ilk olarak 1735 y›l›nda 11 yafl›ndaki erkek hastada
inguinal herni kesesinde perfore appendiksin varl›¤› ola-
rak tan›mland›¤› tarihten günümüze kadar bu isimle bilin-
mektedir (1,2,3). Appendiks vermiformisin inguinal herni
ile birlikte görülme s›kl›¤› yaklafl›k %0.13 olmas›na ra¤-
men herni kesesinin içinde akut apandisit olmas› durumu
oldukça nadirdir ve preoperatif tan›s› oldukça zordur (1,2).

OLGU

Alt› yafl›nda erkek hasta, sa¤ inguinal herni nedeniy-
le preoperatif haz›rl›¤› yap›l›rken acil servise son iki gün-
dür sa¤ kas›kta a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n bu-
lant›, kusma ve ifltahs›zl›k flikayetleri mevcut idi. Hasta-
n›n yap›lan muayenesinde sa¤ inguinal bölgede hassasi-
yet ve inkarsere herni kesesi saptand›. Barsak sesleri hi-
peraktif, rektal tufle ve di¤er sistem muayeneleri normal

olarak de¤erlendirildi. Hastan›n laboratuar tetkiklerinde
lökosit say›s› 15300, tram idrar tahlili ve di¤er biyokimya
parametrelerinin normal oldu¤u görüldü. Radyolojik tet-
kiklerinde ayakta direk bat›n grafisi normal olarak de¤er-
lendirildi. Hasta sa¤ inkarsere inguinal herni tan›s› ile ya-
t›r›l›p herni kesesinin redükte edilememesi üzerine acil
operasyona al›nd›. Sa¤ inguinal insizyon ile inguinal ka-
nal eksplore edildi ve herni kesesine ulafl›ld›. Kese içinde
appendiksin normalden büyük, ödemli ve hiperemik ol-
du¤u görüldü ve akut apandisit olarak de¤erlendirildi
(Resim 1). Hastaya standart apendektomiyi takiben her-
niye yönelik yüksek ligasyon yap›ld›. Hasta postoperatif
3.gün sorunsuz olarak taburcu edildi.

Yaz›flma adresi / Address reprint requests to: Kas›m ça¤layan
Yusufpafla Mah. GAMP Cad., Gültekin Apt. D: 7, Kars

Telefon / Phone: +90-474-212-5525 

Faks / Fax: +90-474-212-2367

Elektronik posta adresi / E-mail address: kasimcaglayan@hotmail.com

Gelifl tarihi / Date of receipt: 14 Temmuz 2006 / July 14, 2006

Kabul tarihi / Date of acceptance: 4 Eylül 2006 / September 4, 2006
Resim1. ‹nguinal insizyonla apendiks ve çekumun  görünümü



Amyand hernisi: Olgu sunumu

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 2, Say› 4, 2006 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 2, Number 4, 2006150

TARTIfiMA

Amyand hernisi ilk olarak Kral II. George’un cerrah›
olan Claudius Amyand (1860-1740) taraf›ndan Londra’da
11 yafl›nda erkek hastada inguinal herni kesesi içinde
perfore apendiksin olmas› ile tan›mlanm›flt›r (2,4). ‹ngui-
nal herni kesesi içinde apendikse rastlanma oran› %1
iken inkarsere inguinal hernilerde akut apandisit olma
durumu % 0.13-0.62 olarak verilmektedir (1,2,4).

Amyand hernisinin patofizyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir (2). Herni inkarserasyonu ve apendiksin infla-
masyonu aras›ndaki iliflki henüz tam olarak aç›klanma-
m›flt›r (2). Kar›n kaslar›n›n kas›lmas› ve intraabdominal
bas›nc›n aniden art›fl› apendiksin s›k›flmas› ve kanlanma-
s›n›n bozulmas› sonucunda inflamasyon ve bakteriyal
kolonizasyonun art›fl› neden olabilir (2).

Amyand hernisinin preoperatif tan›s› zordur. Ço¤un-
lukla operasyon esnas›nda tan› konulur (1,2). Hastan›n
öyküsü ve fizik muayenesi genellikle lokalize peritonit
ile inkarsere herniyi gösterir. Ancak baz› hastalarda
semptomlar akut apandisitin tipik bulgular› olabilir (2).

Tan›da lökositoz varl›¤› apandisitin varl›¤› ile ba¤lant›l›
de¤ildir. Preoperatif bilgisayarl› tomografi yard›mc› olabi-
lir ancak ancak inkarsere hernilerde rutin kullan›lan bir
tetkik yöntemi de¤ildir. Fakat bilgisayarl› tomografi ile
preoperatif tan› konulan iki olgu bildirilmifltir (1).

Amyand hernisinin tedavisi mümkün ise ayn› insiz-
yon ile apendektominin yap›lmas› ve herninin onar›m›-
d›r. Ancak flüpheli olgularda laparotomi tercih edilebilir
(1). Perfore olan olgularda herni onar›m› için sentetik
mesh kullan›m› sonucu inflamatuar yan›t›n artmas› ve
kontaminasyonun varl›¤› nedeniyle yara yeri infeksiyo-
nu ve apendiks güdü¤ünden fistül oluflumu geliflebilir (2).
Bizim olgumuzda apendiks perfore de¤ildi. Olgumuza
apendektomi ve yafl› göz önüne al›narak herni onar›m›
için yüksek ligasyon yap›ld›.

Sonuç olarak Amyand hernisi nadir görülen bir ingui-
nal herni fleklidir. Preoperatif tan›s› zordur ve tan› genel-
likle ameliyat esnas›nda konulur. Tedavisi acil cerrahidir
ve mümkün ise apendektomi ile herni onar›m› ayn› in-
sizyonla yap›lmal›d›r.
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