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Olgu Sunumu / Case Report

Amyand Hernili Cocuklarda Apendektomi Gerekli mi?

Is Appendectomy Necessary in Children with Amyand Hernia?

Sevgi Blylkbese Sarsu

Gaziantep Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Gaziantep, Tlirkiye
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Herni kesesinin bir duvarinin karin igi bir organ tarafindan olusturuldugu
sliding herninin en sik gériilen tipi olan Amyand herni, inguinal herni kesesi
icinde normal ya da inflame apendiks vermiformisin bulunmasina denir.
Olgularin cogunlugunu erigkinler olugtururken cocuklarda bu durum son
derece nadirdir. Ameliyat 6ncesi tani koymadaki gliclik kadar tedavi edilme
sekli de halen farkli gorisler tasiyan cerrahi bir patolojidir. Gtinkii Amyand
herninin tedavisi, herni kesesi igerisindeki apendiksin inflame olup olmamasi
durumuna gére degismektedir. Apendisit olmayan olgularda bile olugabilecek
komplikasyonlari énlemek igin apendektomi yapilmasini 6nerenler bulundugu
gibi aslinda tam bir goriis birligi de saglanamistir. Bu yazida sag inguinal herni
nedeni ile opere edilen ve Amyand herni tanisi intraoperatif olarak konulan
bes yasindaki erkek gocugu sunarak cerrahi tedavi protokolin literatiir
esliginde tartismay amagladik.
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Giris

Inguinal herni kesesi icinde normal ya da inflame apendiks
vermiformisin bulunmasi Amyand herni olarak adlandirilir
(1,2). Kral Il. George'un cerrahi olarak bilinen Claudius
Amyand (1681-1740) tarafindan 1735 yilinda 11 yasindaki bir
erkek gocugun sag inguinal herni ameliyati esnasinda kese
icerisinde perfore apendisit oldugunu gdrerek herni onarimini
takiben apendektomi yapmasi Uzerine literatlire onun adiyla
gecen Amyand herni, ameliyat dncesi tani koymadaki guglik
kadar tedavi ediime sekli de halen farkli gortsler tasiyan ve
nadir rastlanilan bir cerrahi patolojidir (3,4). Amyand herni
sikiginin, tdm inguinal herni olgularinin %1'ini olusturdugu
kabul edilmektedir. Akut apendisit olgularinin %0,19 ile
%1,7'sini olusturdugu bildirilmistir (5).
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Amyand hernia, which is the the mast frequently seen type of sliding hernia
where one of the walls of hemial sac is formed by an intraabdominal
organ, contains normal or inflamed appendix vermiformis in its hernial sac.
Most of the cases are adult patients, and it is rarely seen in children. In
addition to diagnostic difficulties encountered during preoperative period,
diverse opinions have been put forth related to the management of this
surgical pathology. Indeed, treatment of Amyand hemia varies according to
inflammatory status of appendix contained in the hemial sac. Some authors
advocated appendectomy even in cases without any evidence of appendicitis,
in essence, a complete consensus has not been reached on this issue. Herein,
we presented a 5-year-old male patient who was operated on with the
indication of right inguinal hernia, and diagnosed intraoperatively as Amyand
hernia; and aimed to discuss surgical protocol under the light of literature
findings.
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Bu olgu sunumunda inguinal herni tanisi ile ameliyata
alinarak Amyand herni saptanan ve apendektomi yapiimadan
herni onarimi yapilan bes yasindaki erkek cocuk literatlr
esliginde degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Bes vyasindaki erkek c¢ocuk vyaklasik iki haftadan bu
yana devam eden sag kasikta sislik sikayeti ile Gaziantep
Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Poliklinigi'ne getirildi.
Fizik muayenede sagd kasikta rediikte edilebilen inguinal
herni tespit edildi. Elektif sartlarda herni onarimi planlandi.
Operasyon glni anestezi 6ncesi yapilan degerlendirmede;
herni kesesindeki icerigin redikte edilemedigi gorildi.
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Preoperatif laboratuvar bulgular normal sinirlarda idi. Genel
anestezi altinda yapilan sag inguinal transvers kesi ile indirekt
herni kesesi bulundu. Oldukca ince olan herni kesesinden
icindeki apendiks gorllmekte idi (Resim 1). Hastada apandisit
bulgulart yoktu. Apendiksin batin igine rediksiyonunun
ardindan spermatik kord ve damarlar herni kesesi Uzerinden
siyrilarak ayrildiktan sonra yapilan yiksek ligasyon ile islem
sonlandirildi.  Ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon
yasanmayan hasta taburcu edildi. Bir hafta sonraki poliklinik
kontroliinde patolojiye rastlanmadi. Hastadan aydinlatiimis
onam formu alindi.

Tartisma

Herni kesesi igerisinde meckel divertikilld bulunursa littre
hernisi, barsak duvarinin bir bdlima bulunursa richter hernisi
ve apendiks bulunursa Amyand hernisi adini almaktadir. Nadir
rastlanilan bu durum Uc hafta ile 92 yas araliginda bildirilmistir
(2). Ancak 0-1 yas arasi ¢ocuklar ve yasli erkeklerde daha sik
rastlanilir. Bizim olgumuz ise 5 yasinda idi. llk olarak 18. yiizyilda
Ingiltere’de 11 yasindaki bir erkek ¢cocuga sag inguinal herni
kesesi icindeki perfore apendisit nedeniyle apendektomiyi
takiben inguinal herni onarimi yapiimis ve bu durum literatlre
Amyand herni olarak gegmistir (6). Tim akut apendisit olgulari
arasinda, herni kesesi icinde akut apendisit saptanmasi
%0,1 olarak bildirilmistir (7). Akut apandisit gelisme riski ise
%0,08 olarak bildirilmistir (6). Amyand herni, herni kesesinin
bir duvarinin karin igi bir organ tarafindan olusturuldugu
sliding herninin en sik gorulen tipidir. Hem sag inguinal herni
insidansinin, soldan daha fazla olmasi, hem de apendiksin
normal anatomik yerlesiminin sagda olmasi nedeniyle
Amyand herni sad tarafta daha yaygindir (7). Literatlrde
sol Amyand hernili gok az olgu bildirilmistir (8). Sol tarafta
gorilmesi; situs inversus, malrotasyon veya ¢ekumun mobil
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (5). Olgumuzda da solda
olmasini gerektirecek dogumsal bir malformasyon olmayip
Amyand herni, literatirle uyumlu olarak, sag inguinal bélgede
idi. Amyand herni patofizyolojisi ile apendisit arasindaki iliski
tam olarak bilinmemektedir. Fakat, gogu yazar apendiksin
inguinal kanal icine migrasyonunun onu travmaya daha yatkin
yaparak, yaygin inflamasyonuna ve bakterilerin cogalmasina

Resim 1. Amyand herni kese iginde apendiks

neden olabilecegini savunmaktadir (2). Ayrica, abdominal
kaslarin kasilmasi ve intraabdominal basincin aniden artmasi
apendiksin baski altinda kalarak mezosundaki kanlanmanin
bozulmasina ve sahada bakteriyel artisla inflamasyonun daha
da artmasina neden olabilecegini disinmektedir.

Losanoff ve Basson (9), Amyand hernilerini ve uygulanacak
tedavi protokollerini 4 grubta ele almislardir. Tip 1, yani normal
apendiksi olan hastalarda; rediiksiyonu takiben herni onarimi
Onerilir ki bizim olgumuz da bu gruba girmektedir. Tip 2 ise
akut apendisit olup abdominal sepsis gorlilmeyen gruptur
ki bu hastalarda herni kesesi yoluyla apendektomi yapiimasi
onerilir. Tip 3, hem akut apendisit, hem de abdominal sepsis
vardir ki; tedavide laparotomi yoluyla apendektomi onerilir. Tip
4'te akut apendisite ek olarak diger karin patolojileri de vardir.
Herni kesesi ya da uygun laparotomi yoluyla apendektomi ile
tedavi onerilir.

Amyand herniler preoperatif donemde nadiren tani
konulabilen hernilerdir. Genellikle inkarsere herni tanisi
ile ameliyata alinirlar. Kontrastli bilgisayarli tomografinin
inguinal herni tanisinda rutin kullanimi yoktur. Ancak
girisim 6ncesinde tani konulmasinda yardimci olabilir. Herni
kesesi i¢indeki apendiks varligi genellikle inguinal cerrahi
esnasinda tespit edilebilir. Olgumuzda da ameliyat esnasinda
Amyand herni tanisi konuldu. Amyand herni olgularinda
apendiksin enflame olmasi, hastanin yasi ve peritonit gelisip
gelismemesine gdre uygulanacak cerrahi tedavi protokolU
degismektedir. Gerek cocukluk ve adolesan déneminde
akut apendisit insidansinin daha yulksek olmasi nedeniyle,
gerekse ameliyat esnasinda elle manUpilasyon sonucu
apendisit gelisme olasiligini gdzénlne alarak herni kesesi
icinde inflame olmayan apendiks varliginda bile, proflaktik
apendektomi yapilmasi gerektigini savunanlar mevcuttur.
Diger taraftan Amyand hernili ¢cocuklarda apendiks normal
ise insidental apendektomi yapiimasinin uygun olmadigini,
apendektominin sadece apandisiti olan ¢ocuklarda yapiimasi
gerektigini disUnenler de mevcuttur. Cocuklarda Amyand
herninin 6nerilen tedavisi, herni kesesi iceriginin redikte
edilmesini takiben, mesh uygulamaksizin herni onarimidir
(10). Erken midahale Amyand hernili hastalarin tedavisinde
ylz guldtricl olup, apendektomi karari apendiksin enflame
oldugu durumlarda tercih edilmelidir (11). Bu ¢ocuk olguda
biz de kese agilmadan icerisindeki apendiksin rediksiyonunu
takiben (apendektomi yapmadan) yuiksek ligasyon ile herni
onarmini yaptik. Ameliyat sonrasi dénemde de sorun
yasamadik.

Amyand herni ameliyat 6ncesi tani konulmasi gok zor
olan ve nadir gorilen cerrahi bir durumdur. Enflame olmayan
apendiks varliginda apendektomi vyapilmadan apendiks
rediksiyonunu takiben herni onarimi vyapilan olgularda;
ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelismeyecegi
kanaatindeyiz.

Etik

Hasta Onayi: Calisma igin hastanin ailesinden aydinlanmis
onam formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve Editorler
kurulu disindaki kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higcbir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamistir.
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