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Sol yerlesimli apandisit ile situs inversus totalis birlikteligi:
akut sol alt kadran karin agrisinin nadir bir sebebi

Left-sided appendicitis with situs inversus totalis:
an unusual cause of acute left lower quadrant abdominal pain

Sayin Editér,

Cerrahi gerektiren en sik karin agrisi nedeni apandisittir (1).
Cocukluk yas grubunda akut alt kadran agrisinin jinekolojik,
genitouriner ve sindirim sistemi ile ilgili gesitli nedenleri olmasina
ragmen, apandisitten genellikle sag alt kadran agrisi ile
basvuran hastalarda suphelenilir. Apandisit, nadir de olsa sira
disi bulgular ve yerlesimle karsimiza cikabilir. Ozellikle
cocuklarda geg tani konulmasi nedeniyle 6liime kadar gidebilen
komplikasyonlara neden olabilir (2). Bu ytzden apandisitin
seyrek gorilen klinik durumlarinin ézellikle gocuk acil servisinde
calisan hekimlerce iyi bilinmesi gerekir. Bu yazida, situs inversus
totalis (SIT) ve apandisitli bir olgu sunularak atipik yerlesimli
apandisit olgularindaki klinik ve radyolojik bulgular ve tedavi
yaklagimi tartisiimistir.

Doért gundir devam eden sol alt kadran agrisi, bulanti,
kusma ve istahsizlik yakinmalari olan 11 yasindaki erkek hasta
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Dis merkezde Uriner sistem
enfeksiyonu tedavisi dlzenlenen ve izleminde yakinmalari
gerilemeyen hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt
kadranda “defans”, “rebound” ve duyarlilik saptandi. Ayrica, kalp
tepe atiminin sag yerlesimli oldugu belirlendi. Hastanin
laboratuvar bulgularinda I6kosit 20 800/mm3 (n=4800-10 800),
serum C-reaktif protein (CRP) 2,97 mg/dL (n=0-0,8) olarak
saptandi. Beyaz kire sayiminda nétrofil ylzdesi %90,2
(n=%43-%65) saptandi ve sola kayma vardi. On-arka akciger
grafisinde kalp tepesinin sagda ve ayakta direkt karin grafisinde
ise mide fundus gazinin sagda oldugu gorlldi. Bu bulgu
ekokardiyografide saptanan dekstrokardi ile dogrulandi. Karin
ultrasonografisi ile karacigerin solda, dalagin ise sagda yerlestigi
goriildi ve hastaya situs inversus totalis tanisi konuldu. Sol alt
kadranda komprese edilemeyen apandisit ile uyumlu bulgu

mevcuttu; cekum ve cevre dokular 6demliydi. Pericekal sivi
vardi. Sol Mc- Burney insizyonla laparotomi yapildi. Appendiksin
u¢ kismindan delinmis oldugu gézlendi. Appendektomi ve
direnaj yapildi. Hasta ameliyat sonrasi besinci glinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Karin agrisi acil servise yapilan basvurularin %6,5'ini
olusturur (3). Bu hastalarin %21’ine tani konulamamaktadir (3).
Cocuklarda apandisit tanisi erigkinlere gére genellikle daha zor
olup ¢ocukluk yas grubundaki apandisit hastalarinin %15’ine
yanlis tani konulmaktadir (4,5). Bu nedenlerle, karin agrisi ile
basvuran ¢cocuklarin degerlendirimesinde sik veya seyrek tim
nedenlerin g6z éniinde bulundurulmasi gerekir.

intestinal malrotasyon, hareketli gekum ve SIT gibi
anomaliler sol yerlesimli apandisitle sonuglanabilir (1,6,7). Situs
inversus totalisde tim gégls ve karin organlar tamamen ters
yerlesir. Situs inversus totalisli hastalarin %15’inde goérilen ve
brongektazi, paranazal sinuzit ve SIiT Uglisiinden olusan
Kartagener sendromu bizim olgumuzda diglandi (8). Situs
inversus totalis olgularinda appendiks sol alt kadranda
yerlesirken, malrotasyon ve hareketli ¢ekum olgularinda
appendiks karnin herhangi bir kadraninda yerlesebilir. Collins ve
ark. (7) sol yerlesimli apandisit sikigini %0,04, SIT ile sol
yerlesimli apandisit birlikteligini ise %0,016 olarak bildirmiglerdir.
Literatlirde 100’den az olgu bildiriimistir (6).

Sol yerlesimli apandisit tanisinin temelini fizik muayene
olusturur. On-arka akciger grafisi ve ekokardiyografi SIiT
tanisinda, ayakta direkt karin grafisi, karin ulrasonografisi ve
bilgisayarli tomografi hem SIT hem de apandisit tanisinda yararli
radyolojik tetkiklerdir (1). Son yillarda sik¢a kullaniimaya
baglayan laparoskopi, SIT’ in eslik ettigi apandisit olgularinin
hem tanisinda hem de cerrahi tedavisinde 6nemli yer
tutmaktadir (1,6).
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Apandisit, 6zellikle ¢ocuklarda tanida gecikildigi zaman
hastallk ve &lim oraninin yiksek oldugu bir patolojidir. Bu
ylzden c¢ocuk acil kliniklerine karin agnsi ile basvuran
hastalarda sira disi klinik bulgularin farkli yerlesimli apandisit
olgulari olabilecegi géziinde bulundurulmalidir.
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