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DE GARENGEOT HERNİ: 
NADİR GÖRÜLEN KASIK 
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GIRIŞ

Akut apandisit ve boğulmuş kasık fıtıkları en sık acil cerrahi girişim gerektiren 
iki hastalık olup femoral herni kasık fıtıklarının %2-4’ünü oluşturur (1). Femo-
ral fıtık kesesi içinde apendiks vermiformisin varlığı ilk olarak 1731’de Rene De 
Garengeot tarafından tanımlandı ve daha sonra onun ismi ile anıldı (2). De Ga-
rengeot hernisi nadirdir ve tüm femoral fıtıkların %0.5-5’ini oluşturur. Femoral 
herni kesesi içinde akut apandisit daha nadir olup insidansı %0.08-0.13 olarak 
bildirilmiştir (3,4). Kasık bölgesinde şişlik, hassasiyet ve kızarıklık olarak ortaya 
çıkar ve boğulmuş kasık fıtığı ile karışabilir. Tanının gecikmesi ve hastaların ge-
nellikle ileri yaşlarda olması nekrotizan fasiit gibi ciddi komplikasyonlara, hatta 
ölüme sebep olabilmektedir (5). 

Nadir olarak görülen, boğulmuş kasık fıtığı kesesi içinde akut apandisit ne-
deniyle ameliyat edilen erkek hasta üzerinden literatür verileri eşliğinde cerrahi 
tedavi yöntemleri tartışılacaktır.

VAKA SUNUMU

52 yaşındaki erkek hasta acil servise sağ kasıkta şişlik ve 4 gündür devam eden 
karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. Tüberküloz sonrası kronik akciğer hastalığı dı-
şında özgeçmişinde özellik yoktu. Hasta redükte olmayan kasık fıtığı ön tanısı ile 
acil genel cerrahi bölümüne yönlendirildi. Bağırsak tıkanıklığını düşündürecek 
semptom (bulantı, kusma, ateş, şişkinlik, gaz çıkaramama, kabızlık), radyolojik 
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