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Mide adenokarsinomlu total situs inversus: Olgu sunumu

Situs inversus totalis with adenocarcinoma of the stomach: Case report
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Situs inversus totalis nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Kirk yasm-
da bir erkek, hastanemize bulanti, kusma ve karin agrisiyla basvurdu. Si-
tus inversus totalis tanis1 endoskopik olarak ve akciger filmiyle konuldu.
Burada, subtotal gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonuyla tedavi edi-
len mide adenokarsinomlu situs inversus totalis olgusunu sunduk. Nadir
rastlanan bir olgu olmasi ve ayna goriintiisiine sahip bir karm anatomi-
sinde ameliyat yapmak zor oldugundan bu olguyu bildirmeye deger
bulduk.

Anahtar sozciikler: Situs inversus totalis, adenokarsinoma, mide

GIRIiS VE AMAC

Situs solitus terimi viicut organlarinin normal
yerlesimini tanimlar. Situs inversus totalis ise, to-
rasik ve abdominal organlarin revers izomerik ve-
ya tam ayna imaji olarak tanimlanir (1). Total si-
tus inversus, 10000 ile 50000 dogumda 1 goriilen
konjenital bir anomalidir. Torasik ve abdominal
organlarin ayna goriintiisii olarak tanimlanabi-
lir. Bu durum, normal yasami etkilemedigi gibi,
premalign bir hastalik da degildir (2). Bu olguyu,
nadir rastlandigindan ve ameliyatinda ayna go-
rintiisii organ yerlesimi durumunda taktik ope-
ratif problemler olarak gastrektomi ve lenf nodu
diseksiyonunun zor olmasi nedeniyle bildirmeye
deger bulduk.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta (KT-72311/04) klinigimi-
ze bulanti, kusma ve karin agrist sikayetleriyle
basvurdu. Alt1 aydir sikayetleri olan hastanin ya-
pilan tetkiklerinde biyokimyasal ve hematolojik
degerleri normaldi. PA-Akciger grafisinde dekstro-
kardi, endoskopik muayesinde hastanin situs in-
versus oldugu ve timoériin llsere, kanayan ve kii-
cik kurvatiir tarafinda bulundugu, kardiya ve
antruma infiltrasyonunun oldugu ve pasajl

Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly. A 40-year-old man
was admitted to our hospital with nausea, vomiting and abdominal pain.
The diagnosis of situs inversus totalis was made endoscopically and with
chest X-rays. Herein we report a case of situs inversus totalis with ade-
nocarcinoma of the stomach, which was treated by subtotal gastrectomy
and D2 lymph node dissection. We report this case as particularly note-
worthy because of its rarity and due to the difficult nature of operation
with a mirror-image abdomen anatomy.
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guclestirdigi tespit edildi. Tiimoral yapidan bi-
yopsiler alindi. Biyopsi sonucu adenokarsinoma
olarak rapor edildi. Tim batin ultrasonografisin-
de total situs inversus dogrulandi. Yapilan eko-
kardiyografisinde sol ventrikiil cap ve sistolik
fonksiyonlarinin normal oldugu ve dekstrokardi
bulundugu rapor edildi. Hasta mide kanseri tani-
siyla ameliyata alindi. Laparotomide hastanin
tim batin organlarinin ters yerlesimli oldugu (Re-
sim 1), palpasyonda tiimoriin hissedilmedigi, se-
rozaya ulasmadidi, 3 no’lu lenf nodlarindan en
buyuginin 1,5 cm oldudu, ¢oliyak trunkus ve
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Resim 1. Laparatomide organlarin yerlesiminin goriintimii
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Resim 2. Coliyak trunkus cevresi

hepatik arter cevresinde 1 cm’lik lenf bezleri bu-
lundugu gorildi (Resim 2). Karaciger ve diger ba-
tin ici organlar normal gériiniimdeydi. Hastaya
subtotal gastrektomi, kisa ansla antekolik izope-
ristaltik Hoffmeister-Finsterer tipi gastrojejunosto-
mi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapild1 (Resim 3).

Resim 3. Operasyon sonrasi organlarin goriiniimii

Operasyon sonrasi spesmenin incelenmesinde tii-
morin makroskopik olarak Bormann Tip II a+c
oldugu, kiiciik kurvatiirden pilora dogru uzandi-
g1, uist cerrahi sinira makroskopik olarak 10 cm,
alt cerrahi sinira 6 cm mesafede oldugu saptandi
(Resim 4). Hastaya ameliyat sonrasi 5. glinde oral
baslandi, tolere etti, foramen Winslow’a konan
dreni alindi. Patoloji raporunda makroskopide
kiiciik kurvatur 11 cm, buyuk kurvatur 22 cm
uzunlugundaydi. Kigiik kurvatur tarafinda inci-
sura angularise yakin yerlesimde korpus-antrum
bileskesinde 3x2.5 cm Olciilerinde mukozal dii-
zensiz kanamali alan dikkati ¢ekti. Bu alan st

Resim 4. Tiimoriin makroskobik kesitte goriintimii

cerrahi sinira 2 cm, alt cerrahi sinira 6.5 cm uzak-
liktaydi. Bu alanin kesitinde mukoza 4 mm’ye ka-
linlasmisti. Kiictik kurvaturdan en biiytigi 1.5 cm
boyutunda 23 adet lenf nodu, bliylk kurvaturden
en biytigi 1.2 cm boyutunda 5 adet lenf nodu,
pilorik bolgede 0.7 cm capinda 3 adet lenf nodu
saptandi. Mikroskobisinde tiimor flat ve eleve tip-
te (Tip Ila + IIb), 3x2.5 cm Olciilerinde, en kalin
yerinde 2 mm kalinhgindadir. Mikroskobik kesit-
lerde karsinoma in-situ ve intestinal tipte invazif
intramukozal adenokarsinom goriniimiindeki
timor yalniz bir odakta, 1 mm’den kiiciik bir
alanda ytizeyel submukozaya gecis gdstermekte-
dir. Perin6éral damar invazyonu yoktur. Timoér di-
st antrum ve korpus mukozasinda kronik atrofik
gastrit ve intestinal metaplazi bulunmaktadir.
Cerrahi smirlarda neoplazi yoktur. Perigastrik
toplam 31 adet lenf nodunun hi¢ birinde metas-
taz yoktur. Bu bulgulara gore timér pT1 NO MX
grubundadir.

Hastanin genel durumu takiplerinde iyi seyretti
ve hasta postop 6. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Situs inversus totalis her 10000-50000 dogumda
bir izlenen konjenital bir anomalidir. Beraberinde
kardiyak malformasyonlar, bronsektaziler (Karte-
gener sendromu), polispleni, genitoiiriner ano-
maliler gibi patolojiler izlenir (3, 4). Situs inver-
suslu hastalarda cesitli organlarin kanserlerine
rastlanmistir (5-11). Ancak mide kanseri olup da
gastrektomi yapilanlarin sayis1 olduk¢a azdir (2,
12, 13), clinki situs inversuslu hastalarda malig-
nite insidans1 oldukga diistiktiir. Bu ylizden de si-
tus inversus ile malignite arasinda belirgin bir ko-
relasyon varligindan séz etmek zordur.



Total situs inversus ve mide Ca

Tlumorin yerlesimi agisindan bu hastaya uygula-
nacak en iyi tedavi subtotal gastrektomi ve D2
lenf nodu diseksiyonuydu (14). Hastada lenf no-
du metastaz1 varsa kemoterapi de gereklidir.
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