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GiRiS

Acil servise basvuran eriskin hastalarin %4-8 inin sikayeti
agrilarinin  en sik
sebeplerinden biride akut apandisitdir. Akut apandisit
agnisi genellikle sag alt kadrandadir fakat nadir olarak sol
Buna barsaklarin fetal gelisimi
sirasinda meydana gelen Situs inversus totalis (SIT) ya da
gibi gelisimsel anomaliler
nedeniyle apendiksin solda olmasi neden olur. Bu durum
cok ender oldugu icin bu hastalarda akut apandisit tanisi
koymak oldukc¢a zordur ve komplike olma ihtimali daha

karin agrisidir.  Cerrahi  karin

alt kadranda olabilir **.

intestinal malrotasyon (iM)

fazladir.

Burada sol alt kadran agrisi nedeniyle tanisal laparoskopi
yapilan ve iM ile birlikte akut apandisit saptanan hasta

sunuldu.

OZET

Sol alt kadran agrisinin bir¢ok sebebi mevcuttur, bunlardan biri de genellikle intestinal
malrotasyon (iM) ile birlikte gériilen ve solda yerlesen apendiksin akut inflamasyonudur. iM
orta bagirsak (midgut) boliminin peritoneal kavitede arteria mesenterica superior etrafinda
normal fetal rotasyonunu yapamamasi ve fiksasyon bozuklugu ile seyreden bir gelisimsel
anomalidir. Bu yazimizda sol alt kadran agrisi ile tetkik edilen ve tani koymada mevcut
radyolojik yontemlere ragmen zorluk ¢ekilen ve sonugta tanisal laparoskopi uygulanan bir vaka
sunuldu. Geg tani neticesinde morbitite ve mortalite artmaktadir. Komplikasyonlarin nlenmesi
icin sol alt kadran agrilarinda akut apandisit akilda tutulmali, ileri tetkikler yapilmali ve
gereginde tanisal laparoskopiden kaginilmamalidir

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, sol alt kadran agrisi, intestinal malrotasyon
SUMMARY

There are many causes of pain in the left lower quadrant, one of them is appendicitis which is
due to acute inflammation of leftly placed appendix that mostly associated with intestinal
malrotation (iM). iM is developmental anomaly, which is accompanied by unable to normal
fetal rotation of midgut portion in the peritoneal cavity around the superior mesenteric artery
and fixation disorder. In this paper a case is presented that examine with lower left quadrant
pain and diffucult to diagnose despite the current radiological methods and ultimately
laparoscopy was applied. As a result of late diagnosis morbidity and mortality increas. For the
prevention of the complications in the lower left quadrant pain, acute appendicitis should be
kept in mind, further investigations should be made, and when necessary, diagnostic
laparoscopy should not be avoided.

Keywords: acute appendicitis, lower left quadrant pain, intestinal malrotation

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, 8 saat dnce gobek cevresi ve
sag alt kadranda baslayan karin agrisi, bulanti, istahsizlik
sikayeti ile bir dis merkeze basvurmus. Hasta takip icin
yatirilmis. Laboratuvar tetkiklerinde nétrofil hakimiyetli
18000'ne artmis beyaz kiire disinda biyokimya ve idrar
tetkikinde patoloji saptanmamis. Takiplerinde 4-6 saat
sonra agrisinin sol alt kadrana lokalize olmasi, batinda
defans ve rebound bulgularinin gelismesi nedeni ile hasta
divertikilit 6n tanisi ile hastanemiz acil servisine sevk
edilmis. Hastanin 6z ge¢misinde 6zellik yok. Ayakta direkt
batin grafisinde sol alt kadrana lokalize az sayida hava-sivi
seviyeleri mevcut. Cekilen oral ve intravendz kontrastl
bilgisayarli batin tomografi (BT) (resim 1-2-3) sinin
radyoloji uzmani tarafindan yapilan degerlendirilmesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin agizdan yiyecek
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alimi kisitlanip divertikdlit 6n tanisi ile intravenoz
antibiyotik tedavisi baslandi. Takibinin 12. saatinde akut
batin bulgularinin devam etmesi ve ates yuksekligi nedeni
ile tanisal laparoskopi uygulandi. Yapilan laparoskopik
eksplorasyonda iM anomalisi saptanan hastada ¢ekumun
sol alt kadranda lokalize oldugu ve apendiksin perfore
oldugu goruldii. Hastada karbondioksit retansiyonu
gelismesi nedeni ile anestezi ekibi tarafindan acik
operasyona gecilmesi istendi. Operasyonun  30.
dakikasinda sol paramedian insizyon batina girilip (resim
3) apendektomi vyapildi. Postoperatif herhangi bir
komplikasyon yagsanmadi. Post op 3. glinlinde hasta sifa
ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Batin sol kadranda agri yapan nedenler arasinda sigmoid
divertikilit, kolit, kolokolik invajinasyon, volvulus,
inkarsere herni, regional enterit, adinamik ileus ve
jinekolojik, renal, vaskiler patolojiler sayilabilir. Ender
olarak IM bagh atipik yerlesimli akut apandisit agrinin
nedeni olabilir >.

Apendektomi en sik yapilan acil cerrahi ameliyattir.
Ndfusun vyaklasik olarak %7’sinin  hayati boyunca
apandisit olacagi ve yillik insidansinin 1/1000 kisi oldugu
bildirilmistir 2 Apandisitin kliniginde istahsizlik, bulanti,
kusma, kabizlik, bazen ishal veya tenesmus ile birlikte
karin agrisi gorilir. Agr genellikle gobek g¢evresinden
baglayarak 4-6 saat icinde sag alt kadrana lokalize olur.
Ates, kutanedz hiperestezi, Rousing ve iliopsoas belirtisi
olabilir °. Fakat bu tipik klinik seyir hastalarin sadece %60
kadarinda gorulir ‘,

iki anatomik anomalide apandiks sol alt kadran
yerlesimlidir. Bunlar SIT ve daha az rastlanan IM dur®’.
SIT de ise karin ve toraks ici organlar ters yerlesimli
olurlar. IM duodenojejunal ve ileokolik segmentlerin
omfalomezenterik damarlarin ¢evresinde 270 derece
saatin tersi yoninde yapmasi gereken donlsini
yapmamasi veya inkomplet yapmasi ile olusan konjenital
defekttir. Cesitli serilere gore; canli dogumlarda %0,03-
%0,5 arasinda degisen siklikta rastlanan malrotasyonlarin
%80(Ji infantil donemde bulgu vermekte ve semptomatik
bulgular saptanan bebeklerin de biliyik ¢ogunlugu
kaybedilmektedire. Cogu hasta neonatal dénemde
ileogekal volvulus veya peritoneal bantlarin basisina bagh
barsak iskemisi ve obstriiksiyon bulgulariyla veya ileri
dénemde kronik abdominal agrn ile basvurur
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Klinik olarak malrotasyonun derecesine gére de tamamen
asemptomatik olabilir®. Eriskin yaslarda ise oldukga nadir
gozlenmekte olup genellikle baska nedenlerle yapilan
diagnostik testler veya cerrahi uygulamalari sonucu
tesadiifen tani konur. Insidansi konusunda net veriler
yokturg’lo.

Bizim sundugumuz vakada oldugu gibi sol alt kadranda
agrinin sebebi IM sonucu atipik yerlesimi bir akut
apandisit olabilir. BT nin %90’dan fazla basari ile
malrotasyon anomalisi bulunan vakalarda apandisiti
tespit ettigi kabul edilmektedir’®. Fakat bizim olgumuzda
¢ekilen BT’ nin ameliyat Oncesi yorumunda apandisit
tanisi konulamamistir. Hasta BT g¢ekiminden yaklasik 12
saat sonra ameliyata alinmis ve apendiksin perfore
oldugu gorilmistir. Ameliyattan sonra eski batin BT’ nin
radyoloji uzmani tarafindan tekrar degerlendirmesinde,
¢ekumun atipik yerlesimli olabilecegi? sdylense de
apendiks gorilememistir.

Sol alt kadranda agrn olan hastamizda 6n tanida
divertikilit diisintldd. Klinigi kotilesen ve radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri net tani koyulamayan hastaya
tanisal laparoskopi uygulandi.

SONUC

Sol alt kadran agrisinin ayirici tanisinda SIT veya M
anomalisine bagh akut apandisit akilda tutulmali ve
tanida ultrasonografi ve BT gibi radyolojik tetkiklerden
yararlaniimalidir.  Tani  konulamadigi  durumlarda
mortalite ve morbititeyi 6nlemek igin tanisal laparoskopi
uygulanmalidir.
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