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Ozet

Situs inversus nadir goriilen otozomal resesif konjenital
bir anomali olup yaklagik 1/5000 ile 1/10000 canl
dogumda rastlanmaktadir. Situs inversus (SI), abdominal
ve torakal viseranin inversiyonunu icerdiginde total, iist
ya da alt beden yarisim icerdiginde parsiyel olarak
adlandirilabilmektedir. Situs inversus totalis (SIT) tanili
hastalarda sol alt kadran agrisinin akut apandisit ile
iligkili olmasina kargin, SI varliginin 6nceden bilinmesi
tan1 koymay1 kolaylagtirmaktadir. Yirmi iki yasinda
erkek hasta genel cerrahi poliklinigine birkag¢ saat dnce
baglayan karin agris1 ve kusma yakinmalari ile bagvurdu.
Tibbi 6zgecmisinde SIT tanis1 disginda anlamli higbir
ozellik bulunmamaktaydi. Gerceklestirilen laboratuvar
incelemeleri ve fizik muayene sonrasinda, sol tarafli akut
apandisit tanist ile hastaya laparoskopik cerrahi
uygulandi.  Postoperatif ~donemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastanin patolojik incelemesi
sonucu, akut siipiiratif apandisit ile uyumlu olarak
bulundu. SIT tanis1 bulunan akut apandisit hastalarinin
yaklasik %50’ye varan oranlarda sag alt kadran agrisi
yakinmasti ile bagvurdugu g0z ontinde
bulunduruldugunda, laparoskopi hem ayirict taninin
gerceklestirilmesinde hem de uygun cerrahi yaklagimin
uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Klinisyenlerin akut batinin ayirict tanisinda  SIT
anomalilerini de akilda bulundurmalarinda yarar vardir.

Anahtar  kelimeler: Situs inversus
Laparoskopik Appendektomi Akut apandisit

totalis,

Giris

Abstract

Situs Inversus is a rare autosomal recessive congenital
abnormality that affects approximately 1/5000 to
1/10000 of all live births. Situs inversus(SI) can be
categorized as total, including the inversion of the
organs in abdominal and thoracic viscera, or partial,
including only the upper or lower body. Although left
lower quadrant abdominal pain is associated with the
diagnosis of acute appendicitis in patients with situs
inversus totalis (SIT), a known history of SI is helpful
in establishing the diagnosis. A 22 year-old male
presented to the outpatient surgery service with
abdominal pain and vomiting, which started a few
hours ago. His past medical history was significant for
a history of SIT. After obtaining a pre-operative
diagnosis of left-sided appendicitis after laboratory
studies and physical examination, the patient
underwent laparoscopic appendectomy and had an
uneventful postoperative recovery. Pathological
findings were consistent with acute suppurative
appendicitis. Because acute appendicitis in patients
with SIT may present with right lower quadrant pain
in approximately 50% of cases, laparoscopy may play
an important role in establishing the differential
diagnosis and in performing the appropriate surgery.
Clinicians should consider SIT abnormalities in the
differential diagnosis of acute abdominal pain.
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Laparoscopic

Situs inversus 1/5000 ila 1/10000 arasi siklikta goriilebilen, otozomal resesif gecisli total ve parsiyel olmak iizere
iki farkli tipi bulunan bir anomalidir'. Sag alt kadran agrismimn etyolojisinin ortaya konmasinda akut apandisit en
oncelikli tan1 iken sol alt kadran agrisinda oncelikli tanilar degismektedir. Situs inversus totalis(SIT) anomalisi
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olan hastalarda sol alt kadran agrist durumunda oOncelikli tam1 akut apandisit olmakla birlikte, hastanin
anomalisinin daha 6nce saptanmis olmasi taniy1 kolaylastirmaktadir. SIT anomalisinde gelisen akut apandisit
tablosu ve laparoskopik appendektomi(LA) ile tedavisi ile ilgili ¢ok genis seriler bulunmamakla beraber
literatiirde farkli zamanlarda yayinlanmigs olgu sunumlari bulunmaktadr'.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta 12 saat dnce gdbek etrafinda baglayip 8 saat sonra sol alt kadrana yerlesen agri,
bulanti-kusma ve istahsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin tibbi 6zgecmisi sorgulandiginda SIT
anomalisi diginda bir patoloji saptanmadi. Fizik muayenesinde kalp tepe atimi sag 5. interkostal araliin
midklavikular hatla kesistigi yerde bulundu. Batin sol alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde I6kosit: 13700/mm3, nétrofil yilizdesi: %75,2 saptandi. Tam idrar analizinde ve rutin kan
tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Arka-6n akciger grafisinde kalbin sag yerlesimli, ayakta direkt karin
grafisinde mide fundus gazinin sagda oldugu goriildii. Tiim batin ultrasonografi(USG) ve bilgisayarli tomografide
(BT) SIT bulgular1 yanminda; sol alt kadranda ¢ekum cevresi yumusak dokuda heterojenite ile ¢ekumdan cikip
icine opak maddenin dolmadig1, duvari 6demli, en genis yerinde 9,3 mm. ¢apinda olan appendiks goriildii.

Sekil 1A :Torakal BT kesitlerde kalbin sag hemitorakstaki yerlesimi
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Sekil 1B :Abdominal kesitlerde karaciger ve dalagin lokalizasyonlari

L

Sekil 2 : Abdominal kesitlerde cekumdan ¢ikan ve igerisine opak maddenin dolmadigi inflame appendiks
(Sekilla,1b,2). Goriiniimiin akut apandisit ile uyumlu oldugunun raporlanmasinin ardindan ameliyata karar
verildi. Hasta 3 trokarla laparoskopik olarak eksplore edildi, appendiksin erektil, inflame ve ddemli oldugu
gozlenerek appendektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda akut siipiiratif apandisit saptandi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Karin sol alt kadran agris1 ile bagvuran hastalarin yonetiminde ayirici tani i¢in goz Oniinde bulundurulmasi
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gereken bircok tablo vardir. Bunlar; gastrointestinal sisteme bagli nedenler (kolit, sigmoid divertikiilit, volvulus,
invajinasyon, bagirsak tikanikliklar1 ve perforasyonlari, strangule herni, ileus, regional enterit, atipik sag
yerlesimli apandisit ve sol yerlesimli apandisit) ve jinekolojik nedenler (tubal torsiyon, over tiimorleri ve kistleri,
pelvik inflamatuar hastalik, riiptiire ektopik gebelik,endometriozis) olarak sayilabilir. Bunlarin diginda bobrek
kaynakli nedenler, vaskiiler nedenler ile cerrahi akut batin olmayip sol alt kadran agrisi ile karsimiza ¢ikabilecek
enfeksiyoz, hematolojik ve metabolik nedenler goriilebilir *.

Appendiksin karin sol alt kadranda goriildiigii dort ayr1 durum s6z konusudur. Siklik sirasina gore situs inversus,
intestinal malrotasyon, hareketli cekum ve karin orta hatti gegebilen uzun appendikstir.Bunlarin ilk ikisi
anomaliye baglh iken diger ikisi normal anatomik yerlesimlerin varyasyonlaridir. Intrauterin biiyiime ve
gelismenin 6. haftasinda midgut hizli biiylir ve abdominal kaviteden umblikal korda prolabe olur, 10-12.
haftalarda midgut abdominal kaviteye geri doner ve a.mesenterica superior atrafinda saat tersi yonde 270"
rotasyon yapar. Bu durumun neticesinde organlar toraks ve karin boglugunda normal anatomik yerlerine
yerlesmesiyle sonuglamir. SIT durumunda ise organlar saat yoniinde 270°déniis yaparak ters yerlesime sahip
olurlar™. Tek anatomik bosluktaki organlarin yerlesiminin ters olmasi durumu parsiyel, her iki bosluktaki
organlari yer degistirmesi ise total situs inversus olarak isimlendirilir’.

SIT tamsinda; muayenede kalp seslerinin sagda daha net duyulmasi, tepe attminin sagda alinmasi, rontgen
tetkiklerinde kalp golgesinin ve mide fundus gazinin sagda goriilmesi degerlidir. Daha 6nce SIT tanis1 almig bir
hastada sol alt kadran yerlesimli karin agris1 sikayeti ile birlikte; bu bolgede defans/rebound olmasi, 6ncelikle sol
tarafli akut apandisit olgusunu akla getirmelidir. Direkt grafiler, USG ve BT gibi goriintiileme yontemleri ile tani
desteklenmelidir > Sundugumuz SIT’li olguda muayene bulgularinin akut apandisiti diisiindiirmesinin yani sira;
Iokosit yiiksekligi ile formiil 16kosit yiizdesinde notrofil hakimiyeti olmasi ve BT' de sol alt kadranda inflame
appendiksin goriilmesi ile tan1 konmugtur. Laparoskopik eksplorasyon ve LA ile hastanin cerrahi tedavisi
gerceklestirilmigtir. Laparoskopide trokar yerlesimleri icin farkli alternatifler bulunmaktadir. Biz hastamiza
umblikus altindan 10 mm, umblikusun 10 cm superior kismindan 5 mm, 5-6 cm inferior kismindan da 5 mm
olmak iizere 3 trokar kullandik. Trokarlarin batina orta hattan girilmesi nedeniyle rutin LA ile farkli bir teknik
zorluk gozlenmedi. Buradaki onemli nokta, hastanin ameliyat 6ncesinde mevcut SIT anomalisinin bilinerek
ameliyata girilmesiydi. SIT anomalisi bulunan ancak bu anomaliden habersiz olan bir hastanin akut sol alt kadran
agrisi ile bagvurdugu bir merkezde, goriintiileme yontemleri de efektif kullanilamiyor ise ve laparoskopi karari
verildi ise; trokarlarin orta hattan girilmesinin faydali olacagi kamsindayiz. Intraoperatif degerlendirmede
appendiksin mevcut anatomik lokalizasyonu yerine sol alt kadranda goriilmesi durumunda da orta hat trokar
yerlesimi LA ic¢in imkan saglayacaktir. Ameliyatin tiim sathalarinda mevcut anomalinin akilda tutulmasinin
anatomik korelasyon ve iatrojenik yaralanmalarin dnlenmesi acisindan onemli oldugu akilda tutulmalidir.

Acil servise karin sol alt kadran agris1 ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda bir¢ok hastalik bulunmaktadir. SIT

tanisin1 daha once almis hastalarda tan1 koymak nispeten kolay olmakla birlikte, bu anomaliden bihaber hastalarin
karin agrist ayirict tanist zorlagmaktadir. Hastanin hikayesi o6zenle alinmali ve fizik muayenesi dikkatle
incelenmelidir. Grafilerde organlarin yerlesiminin ters oldugunun gosterilmesi, karin agrisinin evaluasyonu
acisindan onemlidir. SIT anomalisi olan ve akut apandisit tanis1 konan hastalardaki anatomik anormallik
nedeniyle; laparoskopinin kullanimi1 hem taninin dogrulanmasi hem de agik laparotomiye gore daha non-invaziv
olmasi1 ve hastane kalig siiresini azaltmasi bakimindan 6nem kazanmaktadir.

Kaynaklar
1. SongJY, et al. Laparoscopic appendectomy in a female patient with situs inversus: Case report and
literature review. JSLS. 2004;8:175-7.

2. Karagiille E, ve ark.. Karin sol alt kadran agrisinin nadir bir sebebi: Situs inversus totalisli hastada akut
apandisit. Ulusal Travma Acil Cerrahi Derg. 2010;16 (3):268-70.

CausaPedia 2013;2:434 Sayfa 4/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

3. Jaffe BM, Berger DH. The appendix. In: Brunicardi FC, Andersen KD, Billiar RT, Dunn LD, Hunter GC,
Pollock RE, editors. Schwartz’s Principles of Surgery. 8th ed. New York: McGraw-Hill; 2005. p. 1119-37.

4. Moore KL. The developing human: clinically oriented embryology. 4th ed. London: W.B. Saunders;
1988.

5. Akbulut S, et al. Left sided acute appendicitis with situs inversus totalis; review of 63 published cases and
report of two cases. J.Gastrointest Surg. 2010; 14: 1422-8.

6. Nelson MJ, Pesola GR. Left lower quadrant pain of unusual cause. ] Emerg Med. 2001;20:241-5.

7. Kamiyama T, et al. Left-sided acute appendicitis with intestinal malrotation. Radiat Med. 2005;23:125-7.

Sunum Bilgisi

Poster Sunumu - Ulusal Cerrahi Kongresi 23-27 May1s 2012 izmir

CausaPedia 2013;2:434 Sayfa 5/5


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

