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Ozet

Summary

Amag: Situs inversus totalis akut abdomingtiain tehis ve
tedavisini guglgtiren nadir bir anatomik anomalidir. Ca-
lismada akut apandisit tanisi ajmbir situs inverst
totalis olgusu sunulacaktir.

Calismanin Yapildigi Yer: Abant izzet Baysal Universite
Duzce Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD.

Materyel ve Metod: Bu makalede klirgimize baka bir mer-
kezden refere edilen situs inversus totalis bemabe
perfore apandisit olgusu klinik, radyolojik ve opti
bulgulariyla birlikte sunulacaktir.

Bulgular: 18 yginda bayan hasta sol alt kadramsi, bulani
ve kusmasikayetleriyle bavurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde sol alt kadranda hassasiyet ve defansnsh
Tam kan sayiminda I6kositozu ofgly rutin postero-
anterior  akcgier grafisi ve elektrokardiogre
dekstrokardi oldgunu gosterdi. Yapilan abdominal bil-
gisayarli tomografide situs inversus yani sira; ke
pelvis igcerisinde, solda yesieli, mesane kogulugunde
6x5x5 cm boyutlarinda, kistik kitle lezyonu sapta
Hasta situs inversus beraberinde akut apandisisijée
opere edildi.

Sonug: Eriskinlerde sol alkadranda abdominaganin ayiric
tanisinda; sigmoid divertikilit, abdominal aortikea-
rizma diseksiyonu, renal kolik, epididimit, inkare
herni, barsak obstriiksiyonu, psoas absesidutumla
disliniliirse de situs inversus dolayisiyla akut apit
olasilgl da akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus, Akut apandisit,
Sol alt kadraimal
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Objective: Situs inversus totalis is a rare anatomical anc
which reveas difficulties in diagnose and therapy of a
abdominal pain. A case of acute appendicitis aat®
with situs inversus totalis will be presented iis ttudy.

Institution: Abant izzet Baysal University Diizce Schoa
Medicine Department of General Surgery.

Material and Method: Clinical, Radiological and operat
findings of a referred case from another institufié
acute appendicitis and situs inversus will be presei
this article.

Results: An 18 years old female patient admitted with
lower quadrant pain, nausea and vomiting. Left |
guadrant tenderness and rigidity was found withspia
examination. Whole blood count revealed leucocy
and dextrocardia was shown with routine chestyan
ECG. Situs inversus totalis associateidh 6x5x5 cr
cystic mass neighboring with bladder in the leftest
pelvic bone was determined via abdominal comjrger
tomography. She was operated on for acute appién
associated with situs inversus totalis.

Conclusion: Differential diagnosis foleft lower abdomin
guadrant pain consists of pathologic conditionshsa
sigmoid diverticulitis, dissecting abdominal aoréines
rysms, renal colic, epididimitis, incarcerated li&rnn
testinal obstruction, psoas abscess etc. But thalplity
of acute appendicitis with situs inversus shoulc¢tes
dered.

Key Words: Situs inversus, Acute appandicitis,
Left lower quadrant pain
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Situs inversus totalis akut abdomindgriain
teshis ve tedavisini glichtiren nadir bir anatomik
anomalidir.

na (normalin ayna goruntisi) transpoze gtomy(1).

Konjenital visseral malrotasyon anomalisi
olan situs inversus yaldk olarak 6000-35000

Situs inversus totaliste, organ veya organ sistem-dogumda bir gorullr, fakat acil cerrahi esnasinda

leri normal lokalizasyonlarindan viicudun gdarafi-
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kesfedilinceye kadar taninmayabilir (1).
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Biliyer kolik, akut apandisit ve divertikdilit
gibi sik gorilen intraperitoneal hastaliklarin arke
teshisi, fizik muayenede yanilgiya yol acarak
gecikebilir (2).

Cerrahiden once ilk Bngicta hastay! ger-
lendiren cerrah ve hekimin gézden kacirabiggce
birka¢ ince indikator mevcuttur. Bununla birlikte
kontrastli CT tehisi hemen ortaya koyar ve tedavi
basarili bir sekilde balatilir (3).

Situs inversuslu hastalarda ayirici tani hemen

konulamayabilir. Fizik bulgular hastanirsiés ve
tedavisinde kullanilabilirken éykudeki semptomlar
yaygin fiziksel sikayetlere zit bir yerlgmde
olabilir (1).

Laboratuvar veri de anomalili hastanirghis
ve tedavisinde kullanilabilir (1).

Olgu Sunumu

Daha oncesinde tamamengisidi 18 yasinda
bayan hasta, kligimize bgvurusundan 2 gin
Once ani bglayan karin grisi sonrasi analjezik
kullanms ve grilar hafiflems. Ertesi gin grilar
devam etmi bunu takiben bulanti ve kusmalari
olmus. Karin arisi, bulanti, kusma,stahsizlk
sikayetleriyle bavurdusu merkezden Klirgimize
yonlendirilmis. Karin a&risi kint vasifta ve
devamliymg ve suprapubik bdlgeden ve goébek
cevresinden bayip tim karina yayiliyorngu Son

Mevliit PEHLIVAN ve Ark.

Sekil 1. Olgumuza PA akger grafisinde dekstrokardi izie
mektedir.

distansiyon saptanmadi. Rektalsgde ampulla
yumwak kivamda, normal renkte gaita ile dolu
oldugu saptandi belirgin hassasiyet izlenmedi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde Hemoglobin:
12.2 gr/dl, Hematokrit: %35.8, Beyaz kire sayisl:
16100 K/uL, Trombosit sayisi: 177000 K/uL, Kan
sekeri: 122 mg/dL, Ure: 29 mg/dL, BUN: 14
mg/dL, Cre: 0.6 mg/dL, D.bil: 0.1 mg/dL, T.Bil:
0.7 mg/dL, AST: 12 U/L, ALT: 7 U/L, Amilaz: 32

24 saatte 2-3 defa, spontane, yediklerini icerenU/L, Lipaz: 24 U/L, Na:139 mmol/L, K:4.2

kusmalari olmg. Son 12 saattir stahsizm.
Klini gimize bgvurusunda karin @isinin azalny
oldusunu belirtmekteydi. Ozgecginde ara sira
olan epigastrik grilari dsinda 6zellik izlenmedi.
Soy gecniinde dedesinin l6semi ve kuzenin
lenfoma dolayisiyla ex olgwnu belirtti. Anne ve
babasinin akraba olmassitida da bgkaca bir soy
gecmi Ozelligi saptanmadi.

Yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi,
biling acik, oryante, ae37.6C, nabiz: 116/dk,
tansiyon arteriyel: 90/70 mmHg olarak belirlendi.
Her iki akciger solunuma gt katilyor, kalp tepe
atimi sg gogus altindan aliniyordu. Barsak sesleri

hipoaktif izlendi. Palpasyonla sol alt kadranlarda orta hat yapilari

mmol/L, Cl: 106 mmol/La olarak belirlendidrar
mikroskopisinde 6-7 eritrosit, 1-2 I6kosit, 2-3
epitel goruldi. Posteroanterior afer grafisinde
dekstrokardi izlendigekil 1).

Elektrokardiyogramda sinuzal ritim, prekar-
dial derivasyonlarda zayif R progresyonu, counter
clokwise rotasyonu ile aksin anomalik ofdu
izlendi (Sekil 2). Hastaya eldeki bulgular gézoénine
alinarak akut karin 6n tanisiyla abdominal bilgi-
sayarli tomografi cekildi. Abdominal bilgisayarh
tomografi sonucu karin i¢i organlarin ayna hayali
seklinde yer dgistirmis oldugu (situs inversus
totalis) karagier, dalak, safra kesesi, pankreas ve
dgal gorinimde izlendi

belirginlesen yaygin hassasiyet izlenmekteydi, sol belirlendi Sekil 3). Kemik pelvis igerisinde, solda

alt kadranda defans (+), organomegali, ascidesyerlesimli,
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mesane komgulugunda 6x5x5 cm
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boyutlarinda, kistik kitle lezyonu saptandi (over
kisti?, perfore apandisit?) olarak rapor edilgiKil
4).

Hastaya muhtemel akut apandisititiilerek
operasyon planlandi. Operasyona laparoskopik
olarak balandi. Eksplorasyonda karin ici
organlarin transpoze olgu izlendi. Sol alt
kadranda lokalize pdrtlan mayi saptandi. Cekumun
solda oldgu appendix verbiformisin retrocekal
yerlesimli oldugu izlendi. Teknik nedenlerle agik
cerrahiye gecilip sol tarafi Mc Burney
insizyonuyla girildi appendiksin inflame, 6demli
ve perfore oldgu gozlendi appendektomi yapilip
loja 1 adet penroz dren yesleildi. Postoperatif

Sekil 2. Elektrokardiogramda sinuzal ritim, prekardial ider
vasyonlarda zayif R progresyonu, counter clockwatassoni
ile aksin anomalik oldtu izlendi.

Sekil 3. Olgumuza ait abdominal tomografi incelemes
karin ici organlarin ayna hayaieklinde yer dgistirmis oldu-
gu (situs inversus totalis) kargeir, dalak, safra kesesi, gan
reas ve orta hat yapilari g gériinimde izlenmektedir.
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Sekil 4. Kemik pelvis igerisinde, solda yegimli, mesane ko-
sulugunda 6x5x5 cm boyutlarinda, kistiktlkl lezyonu saptan
(over kisti?, perfore apandisit?) olarak raporragiir.

dénemde herhangi bir problem gefieyen hasta
postoperatif 6. ginde taburcu edildi.

Tarti sma
Situs inversus totalis akut abdomina@riain
teshis ve tedavisini gicigiren nadir anatomik
anomalidir (2).

Situs inversus totaliste, organ veya organ
sistemleri normal lokalizasyonlarindan vicudun
karsi tarafina (normalin ayna goruntusi) transpoze
olmustur (4).

Bu durum renal displazi, pankreatik fibrozis,
intrahepatik biliyer diskinezi ve bunun gibi birkag
anomaliyle birlikte olabilir. Orngin;

Kardiyovaskuler: (SIT vakalarinin %8’ ve
dekstrokardili  vakalarin  %23'U). En sik
interventrikuler septal ve interatrial septal defek
fallot tetralojisi, pulmoner arteriyel stenoz veya
blyuk damarlarin transpozisyonu olabilir.

Konjenital akgér yokluu,
paranazal sinds deformitesi veya

Respiratuvar:
brorsiektazi,
yoklugu.

Digestif: Duodenum atrezisi veya stenozu,
meckel divertikil persistensi, appendiks ygklu
megakolon, anus atrezisi (4).

Hepatobiliyer, splenik, genitolriner trakt,
ortopedik ve norolojik anomaliler de tariflengtir.
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Bunlardan birkagl; Kartagener sendromu (situsdurum bulanti, kusma, anoreksi ve diyareyle
inversus, sinuzit ve brgektazi); Ivemark’s birlikte tedrici olarak artan periumblikalganin
sendromu (SIT veya inkomplet, Kardiyak yaklasik olarak 24 saat sonra gsaalt kadrana
anomaliler, aspleni) veya Yoshikawa's sendromu|okalize olmasiyla karakterizedir. Sayerlesimli
(SIT, bilateral renal displazi, pankreatic fibrozis  atipik presentasyon anormal uzunlukta apendiks

mekonyum ileusu).  Bizim  hastamizda yeya intestinal hipermotiliteden dolayi olabili) (5
yukaridakilerin hicbiri mevcut déldi (4). Organ

transpozisyonunun  14.  kromozomun  uzun Normal apendiks uzungu genellikle 6-9
kolundaki defektle karakterize otozomal resesif CMdir, fakat iki kat uzunlguna ulatiginda, sol alt
gecen genetik bir predispozisyon  aidu kadrana projekte olan divertikilit veya gdr
distinilmektedir (4). Olgumuzda da genetik geci durumlar gibi semptomlara yol acabilir. Ek olarak
ozellikli olmasi muhtemel hematolojik maligniteler ileogekal —hipermotilite mobil apendiks  gibi
(dedesinde 16semi, kuzeninde lenfoma) soydurumlara yol agabilir (5).

gegmite belirtilmistir. Sola vyerlgimli apendiksle sonuclanan iki

Situs inversus totalisli hastada akut apandisitanatomik anomali de birincisi situs inversugedii
stphesi varsa diagnostik laparoskopi endikedir,ye gaha az gorileni orta barsak lupunun
cunki hastalarin yald&k %50'sinde sg iliak  arotasyonudur.  Abdominal organlarin  normal

fossaya yansiyan ga olabilir ya da ackk empriyonik gelimi gebelgin 1. trimestirinde
cerrahideki  insizyon  abdomenin  komplet baslar

eksplorasyonuna yeteri kadar izin vermeyebilir.
Mumkinse cerrahisiem de laparoskopik olarak 5-6. haftada embriyonik midgut umblikal kord
yapilmalidir, ger bu mimkin délse laparoskopi  igine herniye olur ve yakjsk 10. haftada peritoneal
uygun cerrahi insizyon yerini belirlemede de kavite gengledikten sonra geri doner. @o
katkihdir (5). Bizim hastamizda da laparoskopik durumda saatin tersi yoniinde 270 derece gohuii
olarak balanms, ancak apendiksin retrocekal ve kalp ve abdominal organlar situs solitus olarak
yerlesimli ve perfore olmasi nedeniyle agik cerrahi isimlendirilen olgan oryantasyonuyla birlikte
girisim uygulanmgtir. apendiks sa iliak fossaya yerlgr. Situs inversus
Sol alt kadran gisinin ayirict tanisinda (situs inversus totalis) saatin tersi yoninden 270
gastroenterit, divertikulit, intestinal obstriiksiyo derecelik rotasyondan daha fazla dowoidusunda
(volvulus dahil) veya perforasyon, inkarsere herni, torasik ve abdominal organlarin tamamen ters
rejyonel enterit, hipotiroidili hastada intestinal yerlesmesiyle ve apendiksin sol alt kadrana
obstriksiyon veya megakolonlu adinamik ileus, yerlesmesiyle sonuclanan bir durumdur.gbi nadir
atipik sg yerlesimli apandisit ve sol yerkgmli malrotasyonlar situs ambiguous ve heterotaksidir.
apandisit gibi gastrointestinal sistemle ilgili Rotasyonun yoéniine ve derecesineglibalarak
oldukca geni nedenler dgiintlmelidir. Vaskller  malrotasyon olgur ve apendiks gaalt kadran, sol
sebepler mezenterik iskemi ve abdominal aortajt kadran veya bazengsist kadranda yerebilir
anevrizmasi kaga veya  genilemesidir. (5).
Genitodriner nedenler renal kolik, sistit, epididim )
prostatit ve testikiiler torsiyon, Ureteral litiazis Abdominal diz grafiler, oral véV kontrastli
riiptire ektopik gebelik, endometrit, PID, tubo- CT, ultrason ve baryumlu cainalar tani koymada
overyen abse, hemorajik fonksiyonel overyen kist, yardimci olabilir (5). Bizim vakamizda akeir
adneks torsiyonu, Mittelschmerz, dismenoredir ve grafisinde dekstrokardi olgu, abdominal duz
diger nedenler akut porfiri, pelvik tromboflebit, grafilerde mide fundus gazinin gsia oldgu
anevrizma, abdominal anjindir (5). izlenmis ve oral velV kontrastli abdominal CT'de

Apandisit sol ve sa alt kadran yerlgmli batin i¢i organlarin ayna hayalgeklinde yer
olabilir ve yillik insidensi 1:1000°dir. Klasik degistirmis oldugu goraimitur.
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Situs inversus ve akut apandisit laparoskopik 3. Nelson MJ, Pesola GR. Left lower quadrant pain of un
olarak tedavi edilebilir. Bizim vakamizda da 6nce Ll\’:ua,l CaE”s'f' J zmegg Mid zooil, 20.(;)'2;'5' o R
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retrogekal yerlgmde ve perfore oldtu goruldik- cystectomy and appendectomy by laparoscopy iniantat
ten sonra uygun cerrahi insizyon yap”arak with situs inversus totalis. A case report andeevof the

. literature. Associacion Mexicana de Cirugia Endosto
apendektomi tamamlangtir. 2001; 2(3):150-3 g P

Sol alt kadrana lokalize nadir bir akut karin 5. Contini S, Dalla Valle R, Zinicola R. Suspected amtie
nedeni olarak situs inversus beraberinde akut citis in situs inversus totalis: an indication folaparos-
. . g copic approach. Surg Laparosc Endosc 1998; 8(5)4393
appandisit sol alt kadrarg@alarinda ayirici tanida
akla getirilmelidir.
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