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OZET

Akut appendisit sik goriilen ve akut abdominal cerrahi
patolojilerin biiyiik bir kismin1 olusturan hastaliktir.
Subhepatik appendisit nadir olarak bildirilen ve tani
konmasi gii¢ olan bir antitedir. Subhepatik appendisit
ilk defa 1955 yilinda King tarafindan tanimlanmis ve
tanidaki gecikme perforasyonla sonug¢lanmistir. Karm
agrisi lokalizasyonu atipik olsa bile, karakteristik bulgular
ve semptomlar oldugu zaman akut appendisit
diistiniilmelidir. Bu calismadaki amacimiz; subhepatik
yerlesimli apendiksin farkli klinik ve fizik muayene
bulgulariyla karsimiza ¢ikabilecegi ve tanidaki gecikmeye
bagli gelisebilecek komplikasyonlara dikkat cekmektir.
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ABSTRACT

Acute appendicitis occurs frequently and is a major
indication for urgent abdominal surgery. Subhepatic
appendicitis has rarely been reported and is more difficult
to diagnose. Subhepatic appendicitis was first described
in 1955 by King, and includes a case of delayed diagnosis
leading to perforation. Appendicitis should be considered
when characteristic signs and symptoms are present,
even if the location of abdominal pain is atypical. The
aim of is to note that subhepatic appendicitis may present
with various clinical symptoms and findings, and delay
in treatment may cause complications.
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Giris

Akut appendisit, appendiks vermiformisin bir boliimiinde
veya tlimiinde goriilen akut bir inflamasyonudur. Akut
appendisit, genellikle klinik anamnez, fizik muayene ve
basit laboratuvar bulgulart ile tant konan ve acil miidahale
gerektiren bir hastaliktir. Appendiks vermiformisin
uzunlugu degismekle birlikte ortalama 7.7- 10 cm'dir.!
Bu ¢alismada biz 23 cm uzunlugunda farkli klinik ve
fizik muayene bulgular1 ile kargimiza ¢ikan, subhepatik
yerlesimli bir akut appendisit olgusunu sunduk.

Olgu

Otuz yasinda erkek hasta, 32 saat 6nce sag iist kadranda
ani basglayan karin agrisi ile acil servise bagvurmustur.
Hastanin hikayesinde bulanti, kusma, diyare ve atesi
yoktu. Ancak diziiri ve tam idrar tetkikinde piyiiri
mevcuttu. Karin agrisi sirta yansimakta ve siirekli
tarzdaydi. Karin muayenesinde kostavertabral agi
hassasiyeti pozitif ve sag iist kadranda hassasiyeti
mevcuttu. Direkt ve indirekt rebound yoktu. Rektal
muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 12.600 mm?/I ve karaciger
fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirildi. Ayakta
direkt karin grafisinde sag kolon lokalizasyonunda gaz
g0lgesi disinda ozellik goézlemlenmedi. Karin
ultrasonografisi gaz artefakt: nedeniyle degerlen-
dirilemedi. Hastaya bilgisayarli abdominal tomografik
degerlendirme yapildi ve appendiksin subhepatik
lokalizasyonu izlendi (Resim 1). Karin muayenesinde
hassasiyetinin, tam kan tetkikinde beyaz kiiresinin artmasi
nedeniyle hasta opere edildi. Eksplorasyonda ileocekal
bolgeden subhepatik bolgeye dogru uzanan 23 cm
uzunlugunda retrocekal yerlesimli apendiks gozlemlendi.
(Resim 2). Hastaya appendektomi yapildi ve post operatif
3. giiniinde komplikasyon gelismeyen hasta taburcu
edildi. Spesimenin histopatolojik incelenmesi sonucu
0dematoz appendisit olarak degerlendirildi.

Tartisma

Insanlarda yasam boyu appendisit goriilme riski ortalama
%7'dir (erkeklerde % 8.6, kadinlarda %6.7).2 Akut
appendisitin giiniimiizde dahi negatif laparatomi oranlari
%8-20 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.3 Bu
negatif laparatomi oranlarinin azaltilmast i¢in bazi
hekimler ameliyat Oncesi takip siirelerini uzun
tutmaktadir. Fakat bu siirenin uzatilmasi da ozellikle;
diyabeti, kalp yetmezligi, immiin yetmezligi olanlar ile

Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografide apendiksin
nadir goriilen subhepatik lokalizasyonu izlenmekte.

Resim 2. 23 cm uzunlugundaki appendiks vermiformisin
makroskopik gériiniimii.

cocuklar, gebe ve yash hastalarda tanidaki gecikme, akut
appendisitin komplikasyonu olan perforasyon ve peri-
tonite gidis riskini artirmakta, morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.

Akut appendisitin tanisi, hastalarin yaklasik %60'inda
hikaye, fizik muayene ve yardimeci laboratuvar bulgulari
ile dogru olarak konulabilmektedir. Ancak klinik
bulgularin siipheli oldugu hastalarda kesin tan1 koymak
oldukca zordur. Retrocekal appendisit ve appendiks
vermiformisin anormal lokalizasyonlarinda tipik anamnez
ve fizik muayene bulgularinin olmamasi taniy1 daha da
giiclestirmektedir.4-3
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Apendiksin anatomik yerlesim varyasyonlari agrinin
somatik fazinda degisikliklere yol agabilir. Ornegin;
enflame ucu sol alt kadranda olan uzun bir apendiksin
varliginda agr1 o alanda, retrogekal appendisitte sirtta,
pelvik appendisitte suprapubik bolgede ve retroileal
appendisitte ise testikiiler bolgede agri olabilir.
Malrotasyon da karisik agri paternlerine yol agabilir.
Visseral komponent normal lokalizasyondadir, ama
somatik komponent cekumun rotasyonda oldugu bolgede
hissedilir.o”7

Subhepatik appendisit, appendiks vermiformisin nadir
goriilen bir yerlesim varyantidir. 65 yas iizeri ve
cocuklarda appendisitin atipik lokalizasyonu cerrahi akut
karin hastaliklarin tanisini zorlagtirmaktadir. Yash
hastalarda akut karin patolojilerinin tanisinin
konulmasindaki problemler gecikmeye neden olmaktadir.
Bunun sonucu olarak da morbidite ve mortalitenin
goriilme siklig1 geng hastalardan daha fazla oranda
olmaktadir.>% Bizim olgumuz mevcut serilerde
bildirilenlerin aksine 30 yasindaydi.

Akut appendisitin tanisinda abdominal ultrasonografi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak yappen kisiye
bagli olmasi, kolonik gaz golgesinden etkilenmesi gibi
dez avantajlar1 bulunmaktadir. Bu sebepten dolay1 biz
abdominal ultrasonografik degerlendirme ile appendisitin
lokalizasyonu degerlendiremedik.”

Normal anatomik varyasyonlarin bilinmesi yanlis tani
ve cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesi ac¢isindan
onemlidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve diger kesitsel
inceleme yontemleri anatomik varyasyonlar hakkinda
yeni ve detayl bilgiler vermektedir. Biz de klinik,
laboratuvar ve ultrasonografik degerlendirmenin tanida
yardimc1 olmamasi lizerine abdominal bilgisayarli
tomografik goriintiileme yontemi planladik. Abdominal
bilgisayarli tomografik degerlendirmede appendiks
vermiformisin kolon arkasindan subhepatik bolgeye
dogru ilerledigi izlendi. Literatiirde 296 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada sadece bir hastada
subhepatik yerlesimli appendiks bulunmugtur.'°

Ileri yas grubunda akut appendisitin ayirici tanisinda
akut kolesistit basta olmak iizere, iiriner sistem ve
jinekolojik abdominal patolojiler diiiiniilmelidir.!0-12
Olgumuzun tanisim koymadan 6nce ayirict tanida belirtilen
hastaliklara yonelik degerlendirmelerimizi yaptik ve
daha sonra cerrahi tedavimizi belirledik.

Sonug olarak akut appendisitin gelisimsel ve adezyonel
lokalizasyonunun anomalileri olabilir. Bu lokalizasyon
anomalilerinden ¢ok nadir olarak goriilen bir formu da
subhepatik yerlesimli akut appendisittir. Bu nadir
lokalizasyon varliginda klinik ve laboratuvar yontemleri
tan1 koymada bize yardimci olamamaktadir. Bu durumda
goriintiileme yontemleri, ayirici tanida ve akut
appendisitin lokalizasyonun belirlenmesinde bize
yardimci olmaktadir.
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