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OLGU SUNUMU

Situs inversus totalisli olguda akut apandisit: Nadir bir

akut karin olgusu

Acute appendicitis in patient with situs inversus totalis: a rare case of acute abdomen

Tuba Atak’, Siilleyman Bozkurt?, Tamer Akay', Halil Coskun?

Karin agnisi acil serviste en sik gortilen basvuru sebepleri arasinda yer almaktadir. Akut apandisit karin agrisi
sikayeti ile basvuran olgularda en sik cerrahi gerektiren hastaliktir. Situs inversus totalis abdominal ve toraks
icindeki organlarin ayna hayali seklinde ters degisimi ile karakterize nadir gériilen genetik bir anomalidir. Or-
gan transpozisyonu nedeniyle karin i¢i ve toraksi ilgilendiren hastaliklarin tani ve tedavisinde bir takim zorluk-
larla karsilasiimaktadir. Solda yerlesimli apandisit situs inversus ve intestinal malrotasyonla birlikte gérdlebil-
mektedir. Bu yazida, akut apandisit tanisi konulan situs inversus totalisli nadir bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, situs inversus totalis, sol alt kadran agrisi

GiRiS

Acil servise bagvuran hastalarin sikayetlerinin
%4-8'ini karmn agris1 olusturmaktadir. Bu hastala-
rin %30 kadarina yanlis tan1 konulmaktadir (1-3).
En sik cerrahi gerektiren karin agrisi nedeni akut
apandisittir (1). Situs inversus totalis (SIT) ve in-
testinal malrotasyon anomalilerinde apendiks
karin sol alt kadranda yerlesmektedir (2,3). SIT,
akut abdominal agrinin tan1 ve tedavisini glicles-
tiren nadir bir anatomik anomalidir (4). Situs in-
versus totaliste, organ veya organ sistemleri nor-
mal lokalizasyonlarindan viicudun kars tarafina
(normalin ayna gortintiisii) transpoze olmustur
(5). Bu durumda apandisit tanist zor olabilmek-
tedir. Bu olgularda apandisite ge¢ tanu koyulma-
st nedeni ile karsilasilabilecek apse, perforasyon
gibi komplikasyonlar: ¢nlemek icin seyrek go-
rillen klinik durumlarin da iyi bilinmesi gerek-
mektedir. Bu durumlardan biri de situs inversus
nedeni ile sol alt kadranda yerlesimli apandisittir.

Biliyer kolik, akut apandisit ve divertikiilit gibi
stk goriilen intraperitoneal hastaliklarin erken
teshisi, fizik muayenede yanilgiya yol agarak ge-
cikebilmektedir (6). Tanuda anamnez, fizik mua-
yene, ultrasonografi ve kontrastli karin tomog-
rafisi oldukea yararhdir (1,2,5). Ozellikle sol alt
kadran agrisi ile acil servise bagvuran olgularda
atipik yerlesimli bir apandisit olabilecegi mutlaka
diistiniilmelidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta acil servise karin
agrist, bulanti, kusma ve istahsizlik sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede sol alt kadranda has-
sasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Rektal mua-
yenede ¢zellik saptanmadi. Laboratuar inceleme-
lerinde tam kan saymunda lokosit: 16900/ mm? idi.
Posteroanterior akciger grafisinde dekstrokardi
gortiniimi mevcuttu (Resim 1). Tim karin ultra-
sonografisinde total situs inversus hali, karm sol
alt kadranda en genis yerinde 12 mm capa ulasan
nonkomprese tiibiiller yap1 ve bu alanda mini-
mal serbest siv1 tespit edildi. Sonografik goriiniim
akut apandisit ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim 2). Bu bulgularla hasta akut apandisit 6n ta-
rust ile operasyona alindi. Appendektomi uygulan-
di. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen
hasta 2. giin taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-
sinde akut apandisit olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Acil servise basvuran hastalarin sikayetlerinin
onemli bir boltimiinii olusturan karin agrisinin en
sik cerrahi gerektiren nedeni akut apandisittir (7).
Akut apandisit olgular1 bazen sol tarafta atipik
yerlesimli olarak karsimiza cikabilmektedir. Sol
alt kadran yerlesimli appendiks intestinal malro-
tasyon ve situs inversus totalis gibi iki durumda
goriilmektedir (8). Konjenital visseral malrotas-
yon anomalisi olan situs inversus siklig1 yaklagik
olarak 6000-35000 dogumda birdir (9).
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde
dekstrokardi bulgusu.

Situs inversus totalis embriyonik orta ba-
girsagin saat yoniinin tersine 270 derece
donecegi yerde, saat yoniine 270 derece
donmesi ile olusmaktadir. Boylece tiim
torasik ve abdominal visseral organlar
normalde olmalar1 gereken lokalizasyo-
nun orta hatta gore simetrik lokalizas-
yonuna yani ayna gortintiisiine yerles-
mektedirler. Bu durumda appendiks de
sol alt kadranda yer almaktadir (2). Tim
apandisit olgularinda sol alt kadran yer-
lesimli apandisit ve situs inversus totalis
birlikteligi oran1 ise %0.016"dir (10). Bi-
zim olgumuzda sol alt kadran agrisinin
nedeni situs inversus totalis varliginda
akut apandisit idi.

Sol alt kadran agris1 ile karakterize diger
akut karin nedenleri ayirict taruda diisti-
niilmelidir. Sol alt kadran agrisina neden
olan hastaliklar arasinda sigmoid diver-
tikiilit, kolit, abdominal aort anevrizma-
s1, renal kolik, sistit, epididimit, prostatit,
testis torsiyonu, inkarsere herni, bagirsak

Resim 2. Ultrasonografi goruntusu.

obstriiksiyonu, psoas apsesi, timor per-
forasyonu, jinekolojik nedenler (over tii-
morleri ve Kkistleri, adneksiyal torsiyon,
riiptiire ektopik gebelik, pelvik enfla-
matuvar hastalik, endometriozis gibi) ve
situs inversus totalis birlikteliginde akut
apandisit yer almaktadir (2).

Situs inversus totalisli olgularda appen-
diks anormal lokalizasyonda yerlestigi
icin apandisit tanisin1 koymak zordur. Bu
olgularda apandisite ge¢ tani koyulmast
nedeni ile apse, perforasyon gibi klinik
seyri kottilestiren ve operasyonu zorlas-
tiran komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir. Bu komplikasyonlar1 ¢énlemenin en
onemli yolu ayrintili anamnez, dikkatli
fizik muayene ve gortintiileme yontem-
lerinden yararlanmaktir. Fizik muayene-

de kalp tepe atiminin sagda olmasi, kalp
seslerinin sagda sola gore daha belirgin
olmasi, karacigerin solda palpabl olmasi
SIT'i distindiirmektedir. Direkt grafi-
ler, US, baryumlu incelemeler ve karmn
tomografisi SIT tanisinda yardimar ola-
bilecek radyolojik incelemelerdir (2,3,8).
Direkt grafilerde dekstrokardi ve sagda
mide fundus gazimin goriilmesi SIT le-
hinedir. Elektrokardiyografi bulgula-
r1 dekstrokardi tamsinda yardimcidir.
Bilgisayarli karin tomografisi intestinal
malrotasyon ve situs inversus totalis
ayirici tanisinda yararh oldugu gibi akut
apandisit tanisin1 koymada %90-98'lere

varan dogruluk oranina sahiptir (11).

Situs inversus totalisli olguda ilk laparos-
kopik apandektomi 1998 yilinda Contini
ve ark. (12) tarafindan yapilmustir. Di-
agnostik laparoskopi ayirict tanmin net
olarak yapilamadig1 olgularda altin stan-
dart olabilecek bir yontemdir. Ttim karin
icini eksplore edebilme imkani saglamasi
nedeniyle avantajlidir. Ozellikle kadin
olgularda pelvisin eksplorasyonu ile ji-
nekolojik hastaliklarin  ekartasyonuna
imkan saglamaktadir. Cerrahi tedavinin
uygulanabilmesinde minimal invaziv bir
teknik olmasi nedeniyle de oldukca ya-
rarl bir yontemdir.

Situs inversus totalisli olgularda apan-
disit gelismesi gibi seyrek gortilen klinik
durumlarin olabilecegi sol alt kadran ag-
ristyla bagvuran hastalarda akildan ¢ika-
rilmamalidir.

SUMMARY

Acute appendicitis in patient with situs inversus totalis: a rare
case of acute abdomen

Abdominal pain is one of the most common complaints in patients
presenting to the emergency department. In patients presenting
with abdominal pain, appendicitis is the most common surgical dis-
order. Situs inversus totalis is a rare genetic anomaly characterised
by the arrangement of the abdominal and thoracic organs in a per-

fect mirror image of their normal position. Transposition of the or-
gans causes difficulty in the diagnosis and treatment of diseases
related to the abdomen and thorax. In patients with abdominal pain,
appendicitis is the most common surgical disorder. Left-sided ap-
pendicitis occurs in association with situs inversus and intestinal
malrotation. In this report, we describe a rare case of left-sided ap-
pendicitis with situs inversus totalis.

Key Words: Acute appendicitis, situs inversus totalis, left lower
quadrant pain
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