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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Situs Inversus Totalis ve
Akut Apandisit
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Abdominal agrt acil servise basvurularda en sik gériilen semptomlardan biridir. Apandisit abdominal agr ile
basvuran hastalarda gorillen en sik cerrahi gerektiren hastaliktir. Sol alt kadran agrisi ile basvuran apandisit
olgularinda yanhs negatif tant orani yuksektir. Solda yetlesimli apandisit situs inversus ve intestinal malrotasyonla
bitlikte gorilebilir. Calismada sol tarafli akut apandisit tantst almis bir situs inversus totalis olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Situs inversus, Ultrasonografi
A Rare Cause of Acute Abdominal Pain: Situs Inversus Totalis and Acute Appendicitis

Abdominal pain is one of the most common complaints of patients presenting to the emergency department.
Among the patients with abdominal pain, appendicitis is the most common surgical disorder. Appendicitis
presenting with left lower quadrant pain may result in false-negative diagnosis. Left sided appendicitis occurs in
association with situs inversus and intestinal malrotation. We describe a rare case of left sided appendicitis with situs
inversus totalis.
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Acil servise bagvuran hastalarin sikayetlerinin énemli bir bélimuni olusturan karin agrisinin en stk cerrahi gerektiren
nedeni akut apandisittir.! Tanist iyi belitlenmis klinik kriterlere dayanan apandisit bazen atipik bulgularla karsimiza
cikabilir. Bu olgularda apandisite ge¢ tani koyulmast nedeni ile karsilasilabilecek abse, perforasyon gibi
komplikasyonlart 6nlemek icin seyrek gorilen klinik durumlarin da iyi bilinmesi gerekir. Bu durumlardan biri de situs
inversus nedeni ile sol alt kadranda yerlesimli apandisittir. ~Situs inversus totalis akut abdominal agrinin tant ve
tedavisini gli¢lestiren nadir bir anatomik anomalidir.> Bu ¢aligmada acil servise bagvuran ve akut apandisit tanisi
konan situs inversus totalisi olan bir olgunun klinik, radyolojik ve operatif bulgulari tartigildi.

OLGU SUNUMU

Acil servise 24 saat 6nce baglayan karin sol tarafinda agri, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran 18 yasinda erkek
olgunun yapilan fizik muayenesinde karinda hafif distansiyon, sol alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound bulgular:
vardl. Hasta agr sikayetine yonelik ila¢ kullanmamust. Laboratuar incelemelerinde beyaz kiire sayisinda artis (15000)
olan olguya yapilan ultrasonografi (US) tetkikinde cilt altinda transvers ¢apt 10 mm 6lgiilen, limeninde hiperekojen,
posteriorunda akustik golgesi izlenen fekalit bulunan, 6demli, aperistaltik segment izlendi (Resim 1a ve 1b). Yine US
incelemesinde situs inversus ile uyumlu bulgular saptandi. Bu bulgularla olguya akut apandisit tanist konuldu ve
operasyon planlandi. Operasyon 6ncesi ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde dekstrokardi goériinimi mevcuttu
(situs inversus totalis) (Resim 2). Yapilan operasyonda appendiks hiperemik izlendi ve apandisit ile uyumlu bulgular
saptandt (Resim 3 ve 4). Appendektomi materyalinin patolojik incelemesinde apandisit tanisi dogrulandi.
Appendektomi yapilan olgunun operasyon sonrasi klinik durumu diizeldi.
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Katman ve Onur

Resim 1 a a. US incelemesinde sol alt kadranda cilt altinda 10 mm
capinda, duvart 6demli, inflame aperistaltik segment (appendiks)
izlenmektedir

Resim 3: Operasyon sirasinda inflame appendiks 6demli ve
hiperemik izleniyor.

Resim 1 b. Appendiks liimeninde hiperekojen, posteriorunda
akustik gélge bulunan fekalit bulunmakta idi

Resim 2: PA akciger grafisinde grafinin sag st késesindeki opak
isaret sag yonu gostermektedir. Olguda kalp apeksi saga doniktiir
(dekstrokardi).

Resim 4: Sol appendektomili hastada insizyon hatt1 izlenmektedir.

TARTISMA

Abdominal agrilar acil servise yapilan bagvurular
arasinda en stk karsilasilan nedenlerden biri olup tiim
bagvurularin %4-8 ini olustururlar.>* Bununla bitlikte
hastalarin%?24-41’inde tani konulamazken, %30 unda
yanls tant konma oranlari bildirilmistir.> Bu nedenle
abdominal agri1 ile bagvuran hastalar1 degerlendirirken
bu sikayete stk ya da seyrek gérulen pek ¢ok durumun
neden olabilecegi géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Apandisit genel populasyonda 1/1000 oraninda
gorilir>  Apandisitin @ klasik  basvuru  sekli
periumbilikal bélgede baslayan ve 24 saat icinde sag
alt kadrana yerlesen karin agrisi, bulanti, kusma,
istahsizlik ve ishaldir. Bununla birlikte bu bulgular
hastalarin sadece %060’ inda gorilir.® Appendiksin
degisken lokalizasyonu dolayist ile agri sag alt kadrana
lokalize olmayabilir. Ornegin sol alt kadrana uzanim
gOsteren ancak aslinda proksimali sagda bulunan
appendiksin inflamasyonunda karin agrist sola lokalize
olabilir.
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Sol alt kadranda yerlesen abdominal agrinin ayiric
tanisinda; sigmoid divertikilit, abdominal aortik
anevrizma diseksiyonu, renal kolik, sistit, epididimit,
prostatit, testis torsiyonu, inkarsere herni, barsak
obstritksiyonu, psoas absesi, atipik, sagda yerlesimli
apandisit gibi durumlar dtstnulirse de situs inversus
dolayistyla solda yerlesimli akut apandisit olasihigt da
nadir gorilmekle birlikte akilda tutulmalidir.” Solda
yerlesimli apandisit 2 tip konjenital anomali ile
birliktelik gosterir: intestinal malrotasyon ve situs
inversus.8

Situs inversus totalis embryonik orta barsagin saat
yonunin tersine 270° dénecegi yerde, saat yoniine
270° doénmesi ile olusur. Boylece tim torasik ve
abdominal visseral organlar normalde olmalar
gereken lokalizasyonun orta hatta goére simetrik
lokalizasyonuna  yerlesirler. Yani situs inversus
normalin aynadaki gOrintisidir. Bu durumda
appendiks de sol alt kadranda bulunur. Malrotasyon
ise rotasyonun derece ve yonundeki anormalliklere
gbre varyasyon gosterir. Bu olgularda appendiks sol
alt kadranda yerlesebilecegi gibi sag alt kadran ya da
sag Ust kadranda da yerlesebilir” Bu iki anomalinin
ayirtedilmesinde US  karaciger ve dalak gibi
parankimal organlarin lokalizasyonlarint
degerlendirmek faydali olur. Situs inversuslu olgularda
appendiks anormal pozisyonda yerlestigi icin solda
yerlesimli apandisitin tanist zordur. Bu olgularda
apandisit tanisit geciktiginde abse formasyonu ve
perforasyon gibi hastanin klinik seyrini kotilestirecek
ve operasyonu  zotlastiracak  komplikasyonlar
goriilebilir.

Situs inversus totalis insidanst 1/6000 - 35000 olarak
bildirilmistir.” Yetmisbirbin olguyu kapsayan bir
galismada sol alt kadranda yerlesen apandisitin
insidanst %00,04” tiir. Tim apandisit olgularinda sol alt
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kadran apandisitli ve situs inversus totalisli olgu orani

ise %00,016” dir.”

Bizim olgumuzda sol alt kadran agrisinin nedeni situs
inversus totalis varhiginda apandisittir. Olgu fizik
muayene ve laboratuar bulgulart ile Dbitlikte
degerlendirildikten sonra US’ nin tanisal algoritmde
kullanilmast ile situs inversus, inflame appendiksin
US’ de gosterilmesi ile apandisit tanist koyulmustur.

Situs inversus vathginda apandisit, nadir bir sol alt
kadran agrist nedeni olmakla birlikte ge¢ tant
konulmast  halinde  hastanin  klinik  seyrini
agitlastiracagl icin bu tip olgulart degerlendirirken
akilda tutulmalidir. Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi gibi radyolojik goriintileme yontemleri bu
olgularda tant koydurucu 6neme sahiptir.
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