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Amyand Herni Kesesinde Perfore Akut Apandisit: Kinik Bulgu Olmayan Yenidogan
Olgusu

Perforated Acute Appendicitis in Amyand Hernia Sac: A Newborn Case Without Clinical Signs
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OZET

Neonatal apandisit nadir goriilen, 6zgiin belirtileri olmayan bir durumdur. inkarsere kasik fitig1 kesesinde normal ya da inflame
apendiksin bulunmasma Amyand hernisi denir. Burada Amyand hernisi i¢inde perfore apandisit olan bir yenidogan bebek, farkli klinik

izlemi nedeniyle sunuldu..
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ABSTRACT

Neonatal appendicitis is a rare condition without specific symptoms. The presence of a normal or inflamed appendix in an
incarcerated inguinal hernia sac is called Amyand's hernia. Here, a newborn baby with perforated appendicitis in Amyand's hernia is
presented because of its different clinical follow-up.
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GiRiS

Neonatal apandisit nadir gériilen bir durum olup 6zgiin belirtileri
olmadii i¢in ¢ogu zaman tanisi geg ve genellikle perfore olduktan sonra
konulan bir hastaliktir (1). Neonatal apandisitin goriilme sikligi % 0.04
-0.2 olarak bildirilmigtir.  Prematiirite, obstruksiyon (Hirschprung,
Amyand herni ve Mekonyum tika¢ sendromu vb) gibi risk faktorleri eslik
edebilir (2).Neonatal apandisit kardiyak ve akciger hastaliklariyla
birliktelik gosterebilir. Eslik eden bagka bir hastalik olmasa bile
mortalitesi %25-75 ‘tir (3).

Inkarsere kasik fit1g1 kesesinde normal ya da inflame apendiksin
bulunmasi olarak tanimlanan Amyand hernisi, ilk defa Claudius Amyand
tarafindan 1735 yilinda tarif edilmistir (4). Yetiskinlerde apendiks
vermiformisin herni kesesi icerisinde goriilme siklig1 literatiirde normal
apendiks i¢in %],
bildirilmistir (5).
goriiliir. Amyand hernisinde klinik bulgular inkansere herniye bagl

inflame apendiks ic¢in %0.08-0.13 oraninda
Infantlarda ve yenidogan bebeklerde ¢ok daha nadir

huzursuzluktan sepsise kadar degiskenlik gosterebilir.

Burada nadir olmasi nedeniyle Amyand hernisi iginde perfore
apandisit olan bir yenidogan bebek, farkli klinik izlemi nedeniyle
sunuldu.

OLGU

Aralarinda akrabalik olmayan baba ile annenin ilk gebeliginden
yasayan ilk bebek olarak NVY ile miadinda 3150 gr dogan erkek bebek,
12 giinliikken sag skrotal sislik, kizariklik ve ates sikayetleri ile dis
merkeze bagvurmus. Bu merkezde yapilan ilk muayenesinde sag
skrotumda sislik, hiperemi ve 1s1 artig1 saptanan hasta skrotal abse ve sag
skrotal herni 6n tanisi ile yatirilmis. Yapilan skrotal ultrasonografisinde
sag peritestikiiler intraskrotal alanda 20x20x40 mm boyutunda
multiseptali ve yogun igerikli kistik yap1 igeren abse ile uyumlu bulgu
saptanmis. Hastanin tetkiklerinde beyaz kiire yiiksekligi, CRP yiiksekligi
oldugundan skrotal abse tanist konularak vancomisin ve meropenem
tedavileri baglanmis. Sag inguinal hernisi rediikte edilen hastanin yatarak
tedavisi sirasinda kusmasi olmamus, oral tamamen beslenmis ve spontan
gayta cikarmig. Hastamin skrotal kizarikligi ve 1s1 artist gerileyerek
sadece lokalize sisligi kalan hasta tedavinin 7. giiniinde kendi istegi ile
taburcu olmug. Ayni aksamu evinde beslenerek geciren hasta bir giin
sonra, postnatal 20. giinliinde tedavisinin devami i¢in klinigimize
basgvurdu. Fizik muayene incelemesinde sadece sag skrotumda ve
inguinal bolgede 3x4 cm lik 1s1 artist ve kizarikligi olmayan sert kitle
palpe edildi. Hastanin batin hassasiyeti, defans ya da rebound bulgusu
olmayan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi. Beyaz kiire ve CRP
yiiksekligi de saptanan hasta sag inkarsere inguinal herni ve tam tedavi
edilmemis skrotal abse 6n tanilari ile yatirildi. Tamami oral beslenen ve
spontan gayta ¢ikisi olan hastanin ¢ekilen ayakta direk batin grafisinde
ileus bulgusuna rastlanmadi.

Dis merkezde aldigi vancomisin ve meropeneme devam edilen
hastanin mevcut bulgular ile perfore apandisit, Amyand hernisi dntanilari
ile inguinal eksplarasyon karari alindi. Skrotal bolge eksplore edildiginde
skrotumdan batma kadar inguinal kanalin biitiin bir kitle halinde oldugu
goriildii. Kanal acilarak herni kesesine ulasildi. Kese ac¢ildiginda iginde
yapisik halde ¢ekum ve appendiks saptandi. Appendiksin distale yapistigi
ve perfore oldugu goriildi. Saptanan az miktarda piiy drene edildi.
Distalden perfore olmus appendikse appendektomi uygulandi, gekum
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yapisikliklart agilarak rediikte edildi, ¢ekum dolagiminin iyi oldugu
goriildii. Testis eksplore edildiginda hafif 6demli ancak dolagimi iyiydi.
Herni kesesine primer onarim yapilarak operasyon sonlandirildi.
Postoperatif 2. giin oral beslenme baglanan ve iyi tolere eden hastanin,
aldig1 antibiyotikler 10 giine tamamlandi. Postoperatif 10. giinde hafif
sag skrotal ddem disinda hi¢ bir belirti ve bulgusu olmadan sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Literatiirede yenidoganlarda amyand fitigi ile ilgili yayin ¢ok az
bulundugundan, goriilme siklig1 tam bilinmemektedir (6). Amyand fit11
erkeklerde sikligi kizlara gore daha yiiksek olup apendiksin normal
anatomik pozisyonundan dolay: biiyiik cogunlugu sag kasik bolgesinde
yerlesim gostermektedir (7). Cok daha az siklikta goriilen sol taraf
hernileri ise genellikle, intestinal malrotasyon, mobil ¢ekum ve situs
inversus gibi anatomik problemlerle iliskilidir (8).

Amyand herninin nedenleri kesin bilinmemekle beraber kabul
edilen etioloji karin igi basing artis1 teorisidir. Buna gore, karin kaslarinin
kontraksiyonu sonucu, artan basinca bagli olarak apendiks herni kesesi
icine ilerleyerek sikismakta, takibinde ilerleyerek kanlanmasi bozularak
inflamasyon olusmaktadir (9).

Infantlarda apandisit insidans diisiiktiir. Ayrica inkarsere inguinal
herni sikligimin yiiksek olmast nedeni ile siklikla kese iginde yer alan
apandisitin tanisin1 koymak zor olabilir. Eger inkarserasyon gelismis ise
inguinal bolgede sislik, kizariklik saptanir ve herni kesesinin rediiksiyonu
zordur ya da yapilamaz. Ameliyattan 6nce yapilacak ultrason (USG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri tan1 konulmasinda yardimecidir.
Ancak USG’de kese igindeki apendiksin goriilemeyebilecegi ve siklikla
inkarsere herni olan bebeklerde genellikle BT istenilmemesine baglt
olarak tami alamayabilirler. Tan1 ¢ogunlukla ameliyat esnasinda konulur
(9). Sulu ve ark (9), Amyand hernili gocuklarda yiiksek 16kositoz
goriilme oraninin tanida yardimet bir bulgu olabilecegini bildirmislerdir.
Bizim hastamizda da kligimize bagvuru aninda belirgin 16kositoz
mevcuttu.

Hastamizin perfore apandisit olmasina ragmen beslenme
problemi olmamasi, batin defans ve hassasiyetinin olmamasi, gayta
cikisinin spontan devam etmesi oldukea ilgi ¢ekicidir. Amyand hernili
olgularda da perfore apandisit kese icine lokalize kalmaktadir. Amyand
fitiklarinda, apendektomi yapilip yapilmamasinin karari operasyon
sirasinda  apendiksin  incelenmesi, komplike olup olmadiginin
goriilmesiyle alinmalidir (10). Klinik bulgular bu hastalarda sepsise
kadar gidebilmektedir. Ancak hastamizda sepsis klinik ve laboratuar

bulgularina rastlanmamustir.

Sonug olarak sag skrotal herni ve skrotal abse diisiiniilen
yenidogan bebeklerde Amyand hernisi akilda tutulmalidir. Fizik
muayenede palpe edilen skrotal kitlelerde eksplorasyon gerekebilir.
Yenidoganlarda herni kesesi igerisinde apendiksin olabilecegi
diistiniilmelidir. Net degerlendirilmeyen intraoperatif inguinal hernilerde
kasik fitig1 kesesi i¢inde apendiks fark edilemeden kese agz1 baglanabilir
ve ameliyattan sonraki donemde komplikasyonlara neden olabilir.
Ozellikle sag inguinal herni olgularinda Amyand fitig1 ihtimali akilda

tutulmali ve kesenin mutlaka disseke edilerek i¢i kontrol edilmelidir.
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