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Akut apandisit ve bogulmus kasik fitiklar1 en sik acil cerrahi girisim gerektiren
iki hastalik olup femoral herni kasik fitiklarinin %2-4’tinii olusturur (1). Femo-
ral fitik kesesi icinde apendiks vermiformisin varligi ilk olarak 1731'de Rene De
Garengeot tarafindan tanimlandi ve daha sonra onun ismi ile anild1 (2). De Ga-
rengeot hernisi nadirdir ve tiim femoral fitiklarin %0.5-5’ini olusturur. Femoral
herni kesesi i¢inde akut apandisit daha nadir olup insidans: %0.08-0.13 olarak
bildirilmistir (3,4). Kasik bolgesinde sislik, hassasiyet ve kizariklik olarak ortaya
¢tkar ve bogulmus kasik fitig1 ile karigabilir. Taninin gecikmesi ve hastalarin ge-
nellikle ileri yaslarda olmasi nekrotizan fasiit gibi ciddi komplikasyonlara, hatta
6liime sebep olabilmektedir (5).

Nadir olarak goriilen, bogulmus kasik fitig1 kesesi icinde akut apandisit ne-
deniyle ameliyat edilen erkek hasta iizerinden literatiir verileri esliginde cerrahi
tedavi yontemleri tartisilacaktir.

VAKA SUNUMU

52 yasindaki erkek hasta acil servise sag kasikta sislik ve 4 giindiir devam eden
karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Tiiberkiiloz sonras: kronik akciger hastalig: di-
sinda 6zge¢misinde ozellik yoktu. Hasta rediikte olmayan kasik fitig1 6n tanis ile
acil genel cerrahi boliimiine yonlendirildi. Bagirsak tikanikligini diistindiirecek
semptom (bulanti, kusma, ates, siskinlik, gaz ¢ikaramama, kabizlik), radyolojik
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