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Sol Alt Kadran Ağrısında Ayırıcı Tanı: Situs 
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Differential Diagnosis in Left Lower Quadrant Pain: 

Acute Appendicitis in Patients with Situs İnversus  
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Karın ağrısı acil servise başvurularda en sık görülen şikayetlerden biridir. Abdominal ağrı ile başvuran hastalarda görülen en sık cerrahi gerektiren hastalık 
apandisittir. Sol alt kadran ağrısı ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda akut apandisit ilk planda akla gelmemektedir. Bu durumun oluşmasında yetersiz muayene 
ve eksik anamnez alınmasının yanlış negatif tanı oranını yükselttiği kabul edilmektedir. Solda yerleşimli apandisit situs inversus totalis veya karın içi organların 
malrotasyonu ile birlikte görülür. Sunumda sol taraflı akut apandisit tanısı almış bir situs inversus totalis olgusu değerlendirilecektir.
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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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Abstract

Olgu Sunumu / Case Report
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Giriş

Acil servise başvuran hastaların önemli bir kısmını karın ağrısı 

şikayetleriyle başvuranlar oluşturur. Akut apandisit bu karın 

ağrısı şikayeti olan hastalarda en sık cerrahi gerektiren neden-

dir1. Apandisit tanısında geç kalınması nedeni ile karşılaşıla-

bilecek apse, perforasyon gibi komplikasyonları önlemek için 

seyrek görülen klinik durumların da iyi bilinmesi gerekir. Bu 

durumlardan, oldukça nadir rastlanan sebeplerden biri de si-

tus inversus nedeni ile sol alt kadranda yerleşimli apandisittir. 

Situs inversus totalis, akut abdominal ağrının tanı ve tedavisini 

güçleştiren nadir bir anatomik anomalidir2. Bu olgu sunumun-

da sol alt kadran ağrısıyla başvuran, incelemeler sonrası situs 

inversus totalis ile birlikte akut apandisit tanısı konulan olgu 

tartışıldı.

Olgu

Yirmibir  yaşında erkek hasta 2 gün önce başlayan, iştahsız-

lık, bulantı ve kusmanın da eşlik ettiği, epigastriumdan sol alt 

kadrana inerek o bölgede lokalize olan karın ağrısı yakınması 

ile acil servisimize başvurdu. Ağrıların başlangıç döneminde 

başvurduğu başka bir merkezde çekilen tomografide situs 

inversus totalis tespit edilmesi üzerine hastanemize yönlendi-

rilmişti.  Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol alt kadrana 

lokalize hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Hemogra-

mında lokositozu (15.400) mevcuttu. Biyokimyasal paramet-

relerde anormallik yoktu. Acil servisimizde hastaya yapılan 

ultrasonografi’de (US) sol alt kadranda transvers çapı 12.7 

mm olarak ölçülen, nonkompresible, peristaltizmi olmayan 

tübüler yapı izlendi ve periçekal alanda minimal sıvı ve mezen-

terik LAP’lar görüldü. Arka-ön akciğer grafisinde kalbin sağ 

yerleşim¬li, ayakta direkt karın grafisinde mide fundus gazının 

sağda olduğu görüldü (Resim 1). 

Hastaya anatomık varyasyon olasılığı da göz önünde tutularak 

laparoskopik apendektomi yapılmasına karar verildi. Operas-

yonda sol alt kadranda enflame, ödemli ve de ucundan mikro 

perforasyonu olan appendiks görüldü (Resim 2).  Appendek-

tomi laparaskopik olarak başarıyla tamamlandı (Resim 3). La-

paraskopik eksplorasyonda normal anatominin tersine solda 

karaciğer, sağda dalak ve midenin de anormal pozisyonda ol-

duğu görülmekteydi (Resim 4). Postoperatif dönemde kompli-

kasyon izlenmedi ve hasta şifa ile taburcu edildi.

Resim 1: 
PA AC 
grafisinde situs 
inversus totalis

Resim 3: 
Apendektomi 
sonrası güdüğün 
görünümü

Resim 2: 
Situs totalisli 
hastada apandisit 
görünümü

Resim 4: 
Situslu hastada 
batın içi 
organların 
yerleşimi
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Tartışma

Karın sol alt kadran ağrısının birçok sebebi mevcuttur. İlk ba-

kışta ayırıcı tanıda akla gelmesi gerekenler: sigmoid divertikü-

lit, abdominal aortik anevrizma diseksiyonu, renal kolik, sistit, 

epididimit, prostatit, testis torsiyonu, inkarsere herni, barsak 

obstrüksiyonu, psoas absesi v.b. dir. Sağda yerleşimli apandisit 

gibi durumlar düşünülürse de situs inversus dolayısıyla solda 

yerleşimli akut apandisit olasılığı da nadir görülmekle birlikte 

akılda tutulmalıdır3.

              

Apendiksin boyu genelde 6-9 cm arasında olmakla birlikte 

1-30 cm arasında değişebilir4.  Apendiksin normalden uzun 

olması durumunda sağ yerleşimli apandisitlerde sol alt kad-

ran ağrısı görülebilir. Yine ileoçekal bölgenin aşırı hareketli ol-

ması sonucu apandisit ağrısı sol alt kadranda ortaya çıkabilir.  

Apendiksin değişken lokalizasyonu dolayısı ile ağrı sağ alt kad-

rana lokalize olmayabilir. Sol alt kadrana uzanan, proksimali 

sağda bulunanan apendiksin inflamasyonunda karın ağrısının 

sola lokalize olabileceği de unutulmamalıdır.

Situs embriyonik gelişim sürecinde karın içi organlar saat yönü-

nün tersine 270º döneceği yerde, saat yönüne 270º dönmesi 

ile meydana gelir5,6. Situs inversus totalis insidansı 1/1400 ile 

1/35000 arasında bildirilmiştir3. Erkek/kadın oranı 6/4’tür7. Bir 

çalışmada, sol alt kadran yerleşimli apandisit insidansı %0,04 

olarak bildirilmiş ve bunların %0,024’ünün karın içi organla-

rın malrotasyonu ve %0,016’sının situs inversus totalis olduğu 

bulunmuştur7.

Situs inversuslu olgularda eğer daha önce situs inversus totalis 

tanısı konulmadıysa  appendiks anormal pozisyonda yerleştiği 

için apandisitin tanısı zordur. Cerrahlar öncelikle sol alt kad-

randa akut batına neden olan divertikülite, jinekolojik patolo-

jilere veya üriner patolojilere yönelirler8. Bu olgularda apandisit 

tanısı geciktiğinde perforasyon ve sonrasında  apse formas-

yonu gibi hastanın klinik seyrini kötüleştirecek ve operasyo-

nu zorlaştıracak komplikasyonlar görülebilir. Muayenede kalp 

tepe atımının sağda olması, kalp seslerinin sağda sola göre 

daha belirgin olması, karaciğerin solda palpable olması situs 

inversus totalisi düşündürür. Direkt grafilerde dekstrokardi ve 

sağda mide fundus gazının görülmesi de situs inversus totalis 

lehinedir. Elektrokardiyografi bulguları dekstrokardi tanısında 

yardımcıdır. Ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi gibi rad-

yolojik görüntüleme yöntemleri bu olgularda tanı koydurucu 

öneme sahiptir. Dikkatli fizik muayene yapılması ve anamnez 

alınması sol alt kadran ağrısının nadir bir sebebi olan situs in-

versuslu hastada apandisit tanısının atlanmasına engel olacak-

tır.

Sonuç

Biz situs inversuslu hastalarda daha iyi eksplorasyon sağlana-

rak ayırıcı tanıyı yapmak ve anatomik varyasyon olasılığı da 

göz önünde tutularak laparoskopik cerrahi yapılmasını öne-

riyoruz. Ayrıca cerrahların sol alt kadran ağrısı ile başvuran 

hastalarda situsu akılda tutarak ayırıcı tanılarına apandisiti de 

dahil etmeleri hasta ve hekimler açısından faydalı olacaktır.
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