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Sol Alt Kadran Agnsinda Ayirici Tani: Situs
inversus Totalisli Hastada Akut Apandisit

Differential Diagnosis in Left Lower Quadrant Pain:

Acute Appendicitis in Patients with Situs Inversus
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Karin agrisi acil servise basvurularda en sik gorilen sikayetlerden biridir. Abdominal agri ile basvuran hastalarda gorulen en sik cerrahi gerektiren hastalik
apandisittir. Sol alt kadran agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida akut apandisit ilk planda akla gelmemektedir. Bu durumun olusmasinda yetersiz muayene
ve eksik anamnez alinmasinin yanlis negatif tani oranini yukselttigi kabul edilmektedir. Solda yerlesimli apandisit situs inversus totalis veya karin ici organlarin
malrotasyonu ile birlikte goraltr. Sunumda sol tarafli akut apandisit tanisi almis bir situs inversus totalis olgusu degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus totalis, Akut apandisit, Akut karin

Abstract Aplication: 19.06.2013  Accepted: 10.07.2013

Appendicitis is the condition that most frequently requires surgery on patients presenting with abdominal pain. In situs inversus cases, appendicitis is difficult
to diagnose if no situs inversus totalis diagnosis was previously made since appendix is in an abnormal position. When appendicitis diagnosis is delayed in such
cases, complications may arise such as perforation followed by abscess formation which would deteriorate the clinical progress of the patient and make the
operation difficult. This paper reminds that the appendicitis should be included in differential diagnosis in patients presenting with left lower quadrant pain by
keeping situs inversus in mind
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Giris

Acil servise bagvuran hastalarin énemli bir kismini karin agrisi
sikayetleriyle basvuranlar olusturur. Akut apandisit bu karin
agrisi sikayeti olan hastalarda en sik cerrahi gerektiren neden-
dir'. Apandisit tanisinda geg kalinmasi nedeni ile karsilasila-
bilecek apse, perforasyon gibi komplikasyonlari énlemek igin
seyrek gorllen klinik durumlarin da iyi bilinmesi gerekir. Bu
durumlardan, oldukca nadir rastlanan sebeplerden biri de si-
tus inversus nedeni ile sol alt kadranda yerlesimli apandisittir.
Situs inversus totalis, akut abdominal agrinin tani ve tedavisini
glclestiren nadir bir anatomik anomalidir2. Bu olgu sunumun-
da sol alt kadran agrisiyla basvuran, incelemeler sonrasi situs
inversus totalis ile birlikte akut apandisit tanisi konulan olgu
tartisild.

Olgu

Yirmibir yasinda erkek hasta 2 giin 6nce baslayan, istahsiz-
Ik, bulanti ve kusmanin da eslik ettigi, epigastriumdan sol alt
kadrana inerek o bdlgede lokalize olan karin agrisi yakinmasi
ile acil servisimize basvurdu. Agrilarin baslangic déneminde
basvurdugu baska bir merkezde cekilen tomografide situs
inversus totalis tespit edilmesi Gzerine hastanemize yonlendi-
rilmisti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt kadrana
lokalize hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Hemogra-
minda lokositozu (15.400) mevcuttu. Biyokimyasal paramet-
relerde anormallik yoktu. Acil servisimizde hastaya yapilan
ultrasonografi'de (US) sol alt kadranda transvers capi 12.7
mm olarak &lctlen, nonkompresible, peristaltizmi olmayan
tibdler yapi izlendi ve pericekal alanda minimal sivi ve mezen-
terik LAP'lar goruldi. Arka-6n akciger grafisinde kalbin sag
yerlesim~li, ayakta direkt karin grafisinde mide fundus gazinin
sagda oldugu goruldi (Resim 1).

Hastaya anatomik varyasyon olasiligi da gdz éntinde tutularak
laparoskopik apendektomi yapilmasina karar verildi. Operas-
yonda sol alt kadranda enflame, 6demli ve de ucundan mikro
perforasyonu olan appendiks gorildi (Resim 2). Appendek-
tomi laparaskopik olarak basariyla tamamlandi (Resim 3). La-
paraskopik eksplorasyonda normal anatominin tersine solda
karaciger, sagda dalak ve midenin de anormal pozisyonda ol-
dugu gorilmekteydi (Resim 4). Postoperatif ddbnemde kompli-
kasyon izlenmedi ve hasta sifa ile taburcu edildi.
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Karin sol alt kadran agrisinin bircok sebebi mevcuttur. ilk ba-
kista ayirici tanida akla gelmesi gerekenler: sigmoid divertiki-
lit, abdominal aortik anevrizma diseksiyonu, renal kolik, sistit,
epididimit, prostatit, testis torsiyonu, inkarsere herni, barsak
obstruksiyonu, psoas absesi v.b. dir. Sagda yerlesimli apandisit
gibi durumlar dUstnulurse de situs inversus dolayisiyla solda
yerlesimli akut apandisit olasiligi da nadir godrilmekle birlikte
akilda tutulmalidir®.

Apendiksin boyu genelde 6-9 cm arasinda olmakla birlikte
1-30 c¢m arasinda degisebilir*. Apendiksin normalden uzun
olmasi durumunda sag yerlesimli apandisitlerde sol alt kad-
ran agrisi gorulebilir. Yine ileogekal bélgenin asir hareketli ol-
masl sonucu apandisit agrisi sol alt kadranda ortaya ¢ikabilir.
Apendiksin degisken lokalizasyonu dolayisi ile agri sag alt kad-
rana lokalize olmayabilir. Sol alt kadrana uzanan, proksimali
sagda bulunanan apendiksin inflamasyonunda karin agrisinin
sola lokalize olabilecegi de unutulmamalidir.

Situs embriyonik gelisim stirecinde karin ici organlar saat yonu-
nin tersine 270° dénecedi yerde, saat yonline 270° dénmesi
ile meydana gelir>®. Situs inversus totalis insidansi 1/1400 ile
1135000 arasinda bildirilmistir®. Erkek/kadin orani 6/4'tar’. Bir
calismada, sol alt kadran yerlesimli apandisit insidansi %0,04
olarak bildirilmis ve bunlarin %0,024'Gnun karin ici organla-
rin malrotasyonu ve %0,016'sinin situs inversus totalis oldugu
bulunmustur’.
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Situs inversuslu olgularda eger daha énce situs inversus totalis
tanisi konulmadiysa appendiks anormal pozisyonda yerlestigi
icin apandisitin tanisi zordur. Cerrahlar dncelikle sol alt kad-
randa akut batina neden olan divertikilite, jinekolojik patolo-
jilere veya Uriner patolojilere yonelirler®. Bu olgularda apandisit
tanisi geciktiginde perforasyon ve sonrasinda apse formas-
yonu gibi hastanin klinik seyrini kdtllestirecek ve operasyo-
nu zorlastiracak komplikasyonlar gorilebilir. Muayenede kalp
tepe atiminin sagda olmasi, kalp seslerinin sagda sola gore
daha belirgin olmasi, karacigerin solda palpable olmasi situs
inversus totalisi disundrtr. Direkt grafilerde dekstrokardi ve
sagda mide fundus gazinin gérilmesi de situs inversus totalis
lehinedir. Elektrokardiyografi bulgulari dekstrokardi tanisinda
yardimaidir. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi rad-
yolojik gérintlleme ydntemleri bu olgularda tani koydurucu
oneme sahiptir. Dikkatli fizik muayene yapilmasi ve anamnez
alinmasi sol alt kadran agrisinin nadir bir sebebi olan situs in-
versuslu hastada apandisit tanisinin atlanmasina engel olacak-
tir.
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Biz situs inversuslu hastalarda daha iyi eksplorasyon saglana-
rak ayirici tanly yapmak ve anatomik varyasyon olasiligi da
g6z dnlnde tutularak laparoskopik cerrahi yapilmasini dne-
riyoruz. Ayrica cerrahlarin sol alt kadran agrisi ile basvuran
hastalarda situsu akilda tutarak ayirici tanilarina apandisiti de
dahil etmeleri hasta ve hekimler agisindan faydali olacaktir.
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