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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Rare Cause of Right Upper Quadrant Pain: Subhepatic Acute Appendicitis
Nadir Bir Sag Ust Kadran Agrisi Nedeni: Subhepatik Akut Apandisit

Murat Kartal'™, Tolga Kalayci?

ABSTRACT
Aim: The vermiform appendix is a vestigial organ originating

from the posteromedial side of the caecum and most commonly
localized in the retrocaecal area. In this case report, we aimed to
present the patient diagnosed with subhepatic acute appendicitis
and who underwent appendectomy.

Case: A 24-year-old female was admitted with increasing right
upper quadrant pain lasting for three days. On examination, there
was right upper quadrant tenderness and defense. The patient's
computed tomography detected acute appendicitis extending to
the subhepatic area with leucocytosis and elevated C-reactive
protein. The pathology of the patient who underwent laparoscopic
appendectomy was compatible with phlegmonous acute
appendicitis.

Conclusion: Subhepatic acute appendicitis is a very rare clinical
picture. To prevent possible delays in diagnosis and development
of complications, subhepatic acute appendicitis should be
suspected in patients with right upper quadrant pain, and timely
diagnosis and treatment should be made using abdominopelvic
computed tomography.
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oz

Amag: Apendiks vermiformis ¢ekumun posteromedial
yuziinden koken alan ve en sik retrogekal alanda lokalize korelmis
bir organdir. Bu olgu sunumunda subhepatik akut apandisit tanisi
ile apendektomi yapilan hastayr sunmayi amagladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta lg glindiir devam eden ve giderek
artan sag Ust kadran agrisi nedeniyle basvurdu. Muayenede sag Ust
kadran hassasiyet ve defans mevcuttu. Lokositoz ve C-reaktif
protein yiksekligi olan hastanin tomografisinde subhepatik alana
uzanan akut apandisit tespit edildi. Laparoskopik apendektomi
yapilan hastanin patolojisi flegmon6z akut apandisit ile uyumlu idi.

Sonug: Subhepatik akut apandisit ¢ok nadir gorilen bir klinik
tablodur. Olasi tani gecikmelerinin ve komplikasyon gelisiminin
Oonlenmesi igin, sag Ust kadran agrisi olan hastalarda subhepatik
akut apandisitten slphelenilmeli ve abdominopelvik bilgisayarli
tomografiden yararlanilip zamaninda tani ve tedavi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, sag Ust kadran, subhepatik
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Subhepatik Akut Apandisit

Giris

Apendiks vermiformis ¢ekumun posteromedial yiziinden
koken alan korelmis bir organdir. Ortalama uzunlugu 6-9 cm
olup; 1-30 cm arasinda degisebilmektedir (1). En sik gorilen
lokalizasyonu retrogekal bolgedir. Diger nadir lokalizasyonlar
paraileal (preileal), postileal, promontorik, pelvik, subgekal
ve parakolik (paragekal) pozisyondur (2, 3). Fakat apendiks
vermiformis serbest bir organ oldugundan karin icerisinde
herhangi bir yerde lokalize olabilmektedir.

Apendiks vermiformis inflamatuvar sireglere karsi c¢ok
hassastir. Diinya genelinde genel cerrahi acil klinik pratiginde
en sk yapllan ameliyat apendektomidir. Normal
lokalizasyonda apendiks vermiformis muayene bulgularini
McBurney noktasinda vermektedir. Ancak anatomik
pozisyondaki farkliliklar nedeniyle muayene bulgulari
degistirmektedir. Farkli lokalizasyonda apendiks vermiformis
de akut apandisit teshisini zorlastirmaktadir (4). Bu tir
vakalarin ~ tanisinda muayene  bulgulari  yaninda
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl tomografi (BT) de
faydalidir (5). Lokalizasyon farkli olmasina ragmen akut
apandisit tanisi  konuldugunda temel tedavi acil
apendektomidir.

Calismamizda acil servise karin agrisi ile basvuran,
muayenede sag Ust kadran agrisi olan ve tomografide
subhepatik yerlesimli akut apandisit tanisi konulup
apendektomi uygulanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

24 yasinda kadin hasta Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Klinigi'ne U¢ glindir devam eden ve
giderek artan sag Ust kadran agrisi nedeniyle basvurdu.
Hasta gobek etrafinda baslayan agrisinin  giderek
siddetlendigini ve agrinin basvuru giiniinde sag st kadranda
belirginlestigini belirtti. Hastada agriyla beraber safrasiz
kusma ve istahsizlik mevcuttu. Hastanin anamnezinde bes
yildir aktif sigara iciciligi (giinde 1 paket) mevcuttu olup;
bilinen sistemik bir hastaligi ve gegcirilmis operasyon 6ykisu
yoktu.

Basvuru aninda hastanin vital bulgulari sirasi ile soyle idi:
arteriyel tansiyon 125/75 mm Hg, nabiz: 75 atim/dk.,
solunum sayisi: 18/dk., oksijen satlrasyon: %95 (oda
havasinda) ve vicut 1s1s1:37.9°C idi. Fizik muayenede
palpasyonla sag (st kadranda hassasiyet ve defans
mevcuttu. Rektal tuseyi de iceren diger sistem muayeneleri
normaldi.

Hastanin laboratuvar testlerinde I6kositoz (13900 mm?3/L) ve
C-reaktif protein duzeyi ylksekligi (25 mg/L [normal aralik: 0-
5 mg/L]) mevcuttu. Hastanin tam idrar tetkikinde ve beta
HCG'yi (insan koryonik gonadotropin) de iceren biyokimya
parametrelerinde patoloji yoktu. Cekilen abdominal
ultrasonografide akut kolesistit bulgusu yoktu ve apendiks
vizualize edilemedi. intravenéz kontrastli abdominopelvik
bilgisayarli tomografide apendiks vermiformisin subhepatik

Kartal ve ark.
alana uzandigi, inflame oldugu ve periapendikiler alanda
inflamasyon oldugu goriildia (Resim 1 ve 2).

=

Resim 1.(sol) Aksiyel kesitte tomografi goriintisiinde apendiks
vermiformisin karaciger ile iligkisi gorilmekte (sari ok apendiks
vermiformisi, K ise karacigeri géstermektedir).
Resim 2.(sag) Sagittal kesitte tomografi gorintusiinde apendiks
vermiformisin karaciger ile iligkisi gorilmekte (sari ok apendiks
vermiformisi, K ise karacigeri géstermektedir).

Akut apandisit tanisi konularak hasta acil ameliyata alind.

Laparoskopik eksplorasyonda ¢ekumun normal
lokalizasyonundan farkli olarak daha sliperiorda ve
uzunlugunun kisa oldugu, apendiks vermiformisin inflame
olup sag parakolik alandan subhepatik alana kadar uzandigi
goruldu (Resim 3 ve 4). Hastaya laparoskopik apendektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi serviste takip edilen hastanin
postoperatif 6. saatte oral beslenmesi agildi. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
ikinci glinde taburcu edildi. Operasyon materyalinin
patolojik incelemesinde spesmen flegmond6z akut apandisit
ile uyumlu idi. Bu olgu sunumunun ve eslik eden gortntilerin

yayinlanmasi icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur

alinmistir.

I ',!\‘.‘\‘?7'.‘;‘.,"' e

komsulugu (diseksiyon dncesi goriintd, siyah oklar apendiks vermiformisi
gostermekte)

Resim 4.(sag) Apendiks vermiformisin batin i¢i gériintisti ve karaciger
komsulugu (diseksiyon sonrasi goriintl, K: karacigeri gostermekte, siyah
oklar apendiks vermiformisi gostermekte).

Tartisma

Akut apandisit acil kliniklerinde en sik karsilasilan ve en sik
cerrahi girisim gerektiren hastaliktir. En sik yerlesim yeri
retrogekal (%65,3), pelvik (%31) ve subgekal (%2,3) alanlardir
(6). Bunun disinda nadiren preileal, postileal, mezokolik,
lomber, subhepatik yerlesimlerde gorilebilir. Literatlrde
apendiks vermiformisin subhepatik alana yerlesimi %0,09
oraninda goriilmektedir (7). Bu anormal yerlesim fetal
bagirsak rotasyonundaki bir kusur nedeniyle bagirsagin eksik
rotasyonu ve fiksasyonu nedeniyle olusmaktadir. Bazen de
cekum sabitken, uzun apendiks vermiformis nedeniyle
subhepatik alana uzanabilmektedir. Bu tir varyasyonlar
klinik olarak hepatobiliyer veya gastrik hastaligi taklit ederek
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tanida gecikmeye neden olmaktadir. Bu durum perforasyon,
apse ve sepsis gibi komplikasyonlarin goriilmesine de sebep
olmaktadir (8). Bizim olgumuzda da literatiirde tanimlanan
sag alt kadranda belirgin muayene bulgulari yerine, sag Ust
kadranda belirgin muayene bulgulari mevcuttu.

Muayene sonrasi yardimci radyolojik  goriintiileme
yontemleri ile tani kesinlestirilir. Akut apandisit tanisinda ilk
kullanilan gorintiileme yontemi ultrasonografi (USG) olsa da
atipik yerlesimli akut apandisitlerin tanisinda yeterli olmadigi
durumlar da mevcuttur. Karaciger apsesi veya kolesistit
olarak yanlis teshis edilen subhepatik apendiks hastalig
raporlari nedeniyle atipik prezentasyonlarda silipheli ve
dikkatli olunmalidir (9). Yiksek duyarliik ve 6zgulluga
nedeniyle abdominopelvik bilgisayarli tomografi atipik
yerlesimli akut apandisitlerin teshisinde daha dogru bilgi
vermekte ve basta insizyon yeri olmak tzere ameliyat plani
acisindan da degerlendirmeye imkan saglamaktadir (10).
Bizim calismamizda da apendiks vermiformis abdominal
USG’de vizualize edilemez iken; abdominopelvik BT ile tani
netlestirildi.

Akut apandisit vakalarinin cerrahisinde, gelisen teknolojiyle
birlikte, laparoskopik yaklasim son vyillarda 6n plana
¢ikmaktadir. Subhepatik yerlesimli akut apandisitin cerrahi
miidahalesinde klasik McBurney insizyonu apendektomi igin
uygun olmamaktadir. McBurney insizyonda yeterli
eksplorasyon alani igin insizyonun proksimale dogru
uzatilmasi hem postoperatif agri ve hasta konforu agisindan
hem de kozmetik goriintli agisindan problem teskil
etmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda, anormal yerlesimli
akut apandisit olgularinda laparoskopik cerrahinin apendiks
vermiformisin sinirlarini daha net gostermesi agisindan
uygun olabilecegi  belirtilmistir (7).  Laparoskopik
apendektomi daha disik postoperatif ileus insidansi, daha
az sikhikla cerrahi yara enfeksiyonu, daha kisa hastanede
yatis slresi, postoperatif agr kesicilerin daha az kullanimi,
adezyon olusumunun azalmasi ve iyilesme sirecinin hizh
olmasi gibi birgok avantaji saglamaktadir. Calismamizda da
olgumuza laparoskopik apendektomi yapilmis ve ameliyat
esnasinda apendiks vermiformisin sinirlari net bir sekilde
gorllmugtar.

Sonug

Subhepatik akut apandisit ¢ok nadir goérilen bir klinik
tablodur. Olasi tani gecikmelerinin ve komplikasyon
gelisiminin  6nlenmesi igin, sag Ust kadran agrisi olan
hastalarda subhepatik akut apandisitten siphelenilmeli ve
abdominopelvik bilgisayarli tomografiden vyararlanilip
zamaninda tani ve tedavi yapiimaldir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Kartal ve ark.
Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eglik eden goriintilerin
yayinlanmasi igin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazil iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
Uzere mevcuttur.
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