Subhepatik Yerlesimli Akut Apandisit
de Yaklasim
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GUnUmuzde akut apandisit yetiskinlerde kole-
sistitten sonra gorilen en sik acil abdominal cerra-
hi gerektiren durumdur (1). Akut apandisit cocuk-
larda ve yetiskinlerde tipik formunda kolayca tani
alirken atipik lokalizasyonda klinik ve radyolojik
olarak ikileme distilmesine sebep olmaktadir (2).
Cekumla iliskili olarak apendiks cesitli lokalizas-
yonlarda gorulebilmektedir. En sik intraperitoneal
ve retrocekal olarak goriilmekle birlikte atipik fizik
muayene bulgularina sebep olan yerlesim yerle-
rinde de ortaya ¢ikmaktadir. Anormal yerlesimli
akut apandisitin cerrahisi zor ve dikkat gerektir-
mektedir (3). Bu yazida sag Ust kadran agrisi nede-
niyle acil servise basvuran ve akut apandisit tanisi
alan hastayi preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif bulgulari ile beraber sunmayi amacladik.

VAKA SUNUMU

Kirkiic yasinda erkek hasta 6 giindiir devam
eden karin agrisi sikayeti ile acil servise basvur-
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du. Bilinen ek hastaligl olmayan hastanin yak-
lasik 25 yil 6nce gegirilmis sag diyafragma herni
tamiri 6yklsi mevcuttu. Operasyon insizyonu sag
torakotomi seklindeydi. Fizik muayanede derin
palpasyonda sag Ust kadranda agrisi mevcuttu.
istenen laboratuar tetkiklerinde 16kosit 12300/
uL, C-reaktif protein 6.9 mg/dl idi. Diger biyokim-
yasal parametreler normaldi. Cekilen intravenotz
ve oral kontrastli tiim batin bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) karaciger segment 6 inferior posteri-
or komsulugundan baslayarak sag parakolik alan
boyunca uzanim gosteren tubiler yapi ve komsu-
lugunda 4,5x4,5 cm boyutunda koleksiyon alani
mevcuttu. Hepatik fleksura karaciger segment 6
posteriorundan subdiafragmatik alana uzanim
gostermekteydi. (Resim 1).

Hasta akut apandisit 6n tanisi ile operasyona
alindi. Hasta supin pozisyondayken, Uriner kata-
terizasyon sonrasi, gobek alti insizyondan veres
ile pnémoperiton olusturulduktan sonra umbili-
kus sol Ust ve alt lateralinden 12 mm’lik trokar ile
batina girildi. Batin igi yapisikliklar serbestlendi.
Eksplorasyonda ¢ekumun sag (st kadranda kara-
ciger segment 6 inferior komsulugunda oldugu
gorildi. Cekumdan itibaren takip edilen apendiks
karaciger sag lob posterior inferioruna dogru uza-
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nenin tutarsiz oldugu durumlarda goriintileme
yontemlerine basvurmak erken tanida énemlidir.
Ayrica laparoskopik cerrahi hem daha minimal in-
vaziv bir yaklasimdir hem de acik cerrahiye gecis
gerektiren durumlarda cerrahi insizyonun yerini
tespitte 6nem arz etmektedir.
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