Situs inversus totalisli hastada akut apandisit

Acute appendicitis in a patient with situs inversus totalis
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Ozet

Akut apandisit en sik cerrahi girisim gerektiren karin agrisi nedenir. Situs inversus totalisli hastalarda apandiks sol alt

kadranda yer alir. Yazimizda sol alt kadran agrisi ile bagvuran ve akut apandisit tanisi alan bir situs inversus totalis

olgusu sunuldu.
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Abstract

Acute appendicitis is the most common cause of abdominal pain requiring surgical intervention. The appendix is

located in the left lower quadrant in patients with situs inversus totalis. In this article, we presented a patient with situs

inversus totalis who admitted with left lower quadrant pain and was diagnosed as acute appendicitis.
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Giris

Sag alt kadran agris1 ile acile bagvuran ve akut
karin tanisi ile apendektomi en sik uygulanan acil
cerrahi girisimdir (1). Sol alt kadranda akut
apandisit oldukca nadirdir. Akut apandisit
konjenital gecisli Situs inversus totalis (SIT) ve
malrotasyonda sol alt kadran yerlesimlidir. SIT'te
akut apandisit sol alt kadranda yerlesimi nedeniyle
tan1 ve tedavisi olduk¢a giictiir. Bu olgularda
apandisite ge¢ tant konulmasi nedeni ile akut
apandisitin komplikasyonlar1 ile karsilagilabilir
(2). Bu yazida sol alt kadran agristyla bagvuran,
degerlendirme sonras1 SIT ile birlikte akut
apandisit tanisi konulan olgu sunuldu.

Olgu

On sekiz yasinda erkek hasta bir giin 6nce gobek

cevresinden baslayan sonra sol alt kadrana

yerlesen karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma
sikdyetleriyle acil servise bagvurdu. Hastanin
ozgeemisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
subfebril ates disinda vital bulgular1 normaldi. Kalp
tepe atimi sag 5. interkostal araligin midklavikular
hatla kesistigi yerde idi. Barsak sesleri hipoaktifti.
Karn sol alt kadranda hassasiyet, defans ve ribaund
mevcuttu. Laboratuarda 16kosit 14200/mm’ ve
notrofil %80,4 idi. C-reaktif protein 3.47 mg/L idi.
Elektrokardiyografide kalp sagda ve normal siniis
ritmi mevcuttu. Ayakta direkt karin grafisinde mide
fundus gazinin sagda, PA akciger grafisinde ise
kalbin sagda oldugu goriildii (Resim 1). Karin
ultrasonografisinde (USG) karaciger sol, dalak ise
sagda yerlesimli idi. Sol alt kadranda 9,1 mm
capinda, nonkomprese, peristaltizm izlenmeyen,

duvar kalinligr artmus tiibtiler segment akut apandisit
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ile uyumlu idi. Bu bulgularla olguya SiT ile beraber akut
apandisit tanisi konuldu. Akut apandisit ile beraber SIT
tanisi hakkinda hastanin kendisi ve ailesi bilgilendirildi.
Hasta ve ailenin SiT' ten haberdar olmadiklarini ve
yakin akrabalarinda simdiye kadar tanik olmadiklarini
ifade ettiler. Hasta ve yakinlarina gerekli tibbi bilgiler
verildikten ve rizalari alindiktan sonra ameliyata karar
kilindi. Sol Mc Burney insizyonla yapilan laparotomide
apandiks erektil, enflame ve 6demli idi (Resim 2).
Usuline uygun apendektomi uygulandi. Hasta
postoperatif 2. glnde sorunsuz taburcu edildi.
Histolojik degerlendiriimesi akut apandisit ile uyumlu
olarak rapor edildi.

Tartisma

Nufusun yaklasik olarak %7'sinin hayati boyunca akut
apandisit olacagi ve yillik insidansinin 1/1000 Kkisi
oldugu bildirilmistir. Apandisitin klasik olarak kliniginde
istahsizlik, bulanti-kusma, kabizlik, bazen ishal veya
tenesmus ile birlikte gébek civarinda baglayan agrinin
genelde 4-6 saaticinde sag alt kadrana lokalize olmasi
seklindedir. Sag alt kadranda hassasiyet, defans ve
rebound fizik muayene bulgularidir. Fakat bu tipik klinik
hastalarin % 60 kadarinda gorilir (3, 4). Hastamizda
klinik ve fizik muayene bulgular tipik sag yerlesimli
apandisitin simetrik ydnde yani solda gdriulmesi
seklindeydi.

SIT embriyonik orta barsagin saat yéniinin tersine
270° donecegi yerde, saat ydonine 270° donmesi ile
olusur. Bdylece tim toraks ve karin ici organlarin
normalde olmalari gereken lokalizasyonun orta hatta
gore simetrik lokalizasyonuna yerlegirler. Bu durumda
apandiks de sol alt kadranda bulunur. SIT insidansi
1/6000 — 35000 olarak bildirilmistir (5). SIT otozomal
dominant veya resesif genetik mutasyon oldugu
dasundlmesine ragmen sporadik olgular da
bildirilmistir (5). Malrotasyon ise rotasyonun derece ve

yénindeki anormalliklere gére varyasyon gdésterir. Bu

olgularda apandiks sol alt kadranda yerlesebilecegi gibi
sag alt kadran ya da sag Ust kadranda da yerlesebilir (5).
Bu galismadaki hastada direkt grafilerde kalbin sagda,
mide fundus gazinin solda idi. USG' de karin igi
organlarinda ters olarak yerlesmesi hastanin SIT ile
uyumlu oldugunu goésteriyordu.

Sol alt kadranda yerlesen abdominal agrinin ayirici
tanisinda; sigmoid divertikilit, abdominal aortik
anevrizma diseksiyonu, renal kolik, sistit, epididimit,
prostatit, testis torsiyonu, inkarsere herni, barsak
obstriksiyonu, psoas absesi, gibi durumlar dustnalirse
de SIT nedeniyle akut apandisitin sol tarafta yerlesme
ihtimali de olabilir (5). Hastamizin ayirici tanisinda diger
hastaliklar g6z &6nidnde bulundurularak tanisi

kesinlegtirildi.

Sonug olarak, sol alt kadran agrisi ile bagvuran hastalarda
situs inversus totalis ile beraber akut apandisit olabilecegi
akilda tutularak erken tani ve tedavisi saglanmalidir.
Hasta ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

Resim 1: Dekstrakardiaya ait posterior-anterior akciger
grafisi gérinimu
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Resim 2: Sag

alt kadran yerlegimli

gorundmu

appendiksin

intraoperatif

Not: Bu olgu 8. Ulusal Travma ve Acil
Kongresinde (14-18 Eylul 2011, Antalya-Turkiye) bildiri

olarak sunulmustur.
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