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Subhepatik Yerleşimli Akut Apandisit 
Vakasına Literatür Eşliğinde Yaklaşım

Akile ZENGİN1

GIRIŞ
Günümüzde akut apandisit yetişkinlerde kole-

sistitten sonra görülen en sık acil abdominal cerra-
hi gerektiren durumdur (1). Akut apandisit çocuk-
larda ve yetişkinlerde tipik formunda kolayca tanı 
alırken atipik lokalizasyonda klinik ve radyolojik 
olarak ikileme düşülmesine sebep olmaktadır (2). 
Çekumla ilişkili olarak apendiks çeşitli lokalizas-
yonlarda görülebilmektedir. En sık intraperitoneal 
ve retroçekal olarak görülmekle birlikte atipik fizik 
muayene bulgularına sebep olan yerleşim yerle-
rinde de ortaya çıkmaktadır. Anormal yerleşimli 
akut apandisitin cerrahisi zor ve dikkat gerektir-
mektedir (3). Bu yazıda sağ üst kadran ağrısı nede-
niyle acil servise başvuran ve akut apandisit tanısı 
alan hastayı preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif bulguları ile beraber sunmayı amaçladık.

VAKA SUNUMU
Kırküç yaşında erkek hasta 6 gündür devam 

eden karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvur-
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du. Bilinen ek hastalığı olmayan hastanın yak-
laşık 25 yıl önce geçirilmiş sağ diyafragma herni 
tamiri öyküsü mevcuttu. Operasyon insizyonu sağ 
torakotomi şeklindeydi. Fizik muayanede derin 
palpasyonda sağ üst kadranda ağrısı mevcuttu. 
İstenen laboratuar tetkiklerinde lökosit 12300/
uL, C-reaktif protein 6.9 mg/dl idi. Diğer biyokim-
yasal parametreler normaldi. Çekilen intravenöz 
ve oral kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomogra-
fisinde (BT) karaciğer segment 6 inferior posteri-
or komşuluğundan başlayarak sağ parakolik alan 
boyunca uzanım gösteren tubüler yapı ve komşu-
luğunda 4,5x4,5 cm boyutunda koleksiyon alanı 
mevcuttu. Hepatik fleksura karaciğer segment 6 
posteriorundan subdiafragmatik alana uzanım 
göstermekteydi. (Resim 1).

Hasta akut apandisit ön tanısı ile operasyona 
alındı. Hasta supin pozisyondayken, üriner kata-
terizasyon sonrası, göbek altı insizyondan veres 
ile pnömoperiton oluşturulduktan sonra umbili-
kus sol üst ve alt lateralinden 12 mm’lik trokar ile 
batına girildi. Batın içi yapışıklıklar serbestlendi. 
Eksplorasyonda çekumun sağ üst kadranda kara-
ciğer segment 6 inferior komşuluğunda olduğu 
görüldü. Çekumdan itibaren takip edilen apendiks 
karaciğer sağ lob posterior inferioruna doğru uza-
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nenin tutarsız olduğu durumlarda görüntüleme 
yöntemlerine başvurmak erken tanıda önemlidir. 
Ayrıca laparoskopik cerrahi hem daha minimal in-
vaziv bir yaklaşımdır hem de açık cerrahiye geçiş 
gerektiren durumlarda cerrahi insizyonun yerini 
tespitte önem arz etmektedir.
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