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SUMMARY

A rare cause of acute abdominal pain:
Situs inversus totalis and acute appendicitis

Abdominal pain one of the most common complaints of pati-
ents presenting to the emergency department. Patients whose
applying with abdominal pain, appendicitis is the most com-
mon surgical disorder. Appendicitis present with left lower
quadrant pain may result in false-negative diagnosis. Left
sided appendicitis occurs in association with intestinal malro-
tation and situs inversus. We describe a rare case of left sided
appendicitis with situs inversus totalis.
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Anahtar kelimeler: Akut apandisit, situs inversus totalis

Karin agrist acil servise bagvuran hastalarin sika-
yetlerinin 6nemli bir bolimiint olusturur. Akut
apandisit bu karimn agrisi sikayeti olan hastalarin en
sik cerrahi gerektiren nedenidir (V. Akut apandisit
bazen atipik bulgularla karsimiza cikabilir. Bu
olgularda apandisite ge¢ tani konulmasi nedeni ile
karsilagilabilecek abse, perforasyon gibi kompli-
kasyonlar1 6nlemek icin seyrek goriilen klinik
durumlarin da iyi bilinmesi gerekir. Bu durumlar-
dan biri de situs inversus totalis nedeni ile sol alt
kadranda yerlesimli apandisittir. Situs inversus
totalis akut abdominal agrinin tani ve tedavisini
giiclestiren nadir bir anatomik anomalidir (2, Bu
calismada acil servise bagvuran ve akut apandisit
tanist konan situs inversus totalisi olan bir olgunun
klinik, radyolojik ve operatif bulgular tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

3 giin 6nce baslayan sol alt kadran agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile dis merkeze bagvuran ve
hastanemize yonlendirilen 6 yasindaki kiz olgunun
yapilan fizik muayenesinde sol alt kadrana lokalize
defans, rebound ve hassasiyet saptandi. Tam kan
sayimminda l6kositoz saptandi (11.100). Olgunun
posteroanterior akciger gafisinde (Resim 1) deks-
trokardi izlendi ve tiim batin ultrasonografi tetki-
kinde karacigerin solda, dalagin sagda yerlesimli
oldugu goriilerek olguya situs inversus totalis tani-
st verildi. Sol alt kadrana yonelik yapilan ultraso-
nografi (US) tetkikinde batin sol alt kadranda loka-
lize, 12 mm capinda, liimeninde hiperekojen, pos-

Resim 1. PA Akciger grafisinde dekstrokardi izlenmektedir.
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Resim 2. Apendiks liimeninde hiperekojen,posteriorunda akustik
golge bulunan fekalit izlenmektedir.
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Resim 3. Sol alt kadranda 12 mm capinda duvar: 6demli, inflame,
aperistaltik tiibiilerv segment izlenmektedir.

Resim 4. Operasyon sirasinda inflame apendiks 6demli ve hipere-
mik izleniyor.

teriorunda akustik goélgesi izlenen fekalit bulunan,
nonkomprese, aperistaltik, hipoekoik tiibiiler seg-

ment (Resim 2-3) izlendi. Bu olguya akut apandisit
tanist konuldu ve operasyon planlandi. Yapilan
operasyonda perfore apandisit ve lokalize peritonit
bulgulart mevcuttu (Resim 4). Appendektomi
uygulanan olguda post-op komplikasyon gelismedi
ve 5. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Abdominal agrilar acil servise yapilan bagvurular
arasinda en sik karsilagilan sebeplerden biridir.
Apandisit bu bagvurulardan en sik cerrahi gerekti-
ren hastaliktir. Apandisitin yillik insidansi 1:000
dir ®). Tipik bagvuru sekli periumbilikal bolgede
baslayip 24 saat icinde sag alt kadrana yerlesen
karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik ve ishal
olmakla birlikte bu bulgular hastalarin sadece %
60'inda goriliir 4. Apendiksin degisken lokalizas-
yonu dolayist ile agr1 sag alt kadrana lokalize
olmayabilir. Sol alt kadrana uzanan proksimali sag-
da bulunanan apendiksin inflamasyonunda karin
agrisi sola lokalize olabilir.

Sol alt kadran yerlesimli abdominal agrinin ayirici
tanisinda; sigmoid divertikiilit, intestinal obstriiksi-
yon, iskemik kolit, rejyonal enterit, renal kolik ve
epididimit gibi genellikle cerrahi gerektirmeyen
hastaliklar diistintilebilir ). Ayrica testis torsiyonu,
abdominal aort anevrizmasi ve nadir de olsa situs
inversus dolayisi ile solda yerlesimli akut apandisit
olasilig1 da akilda tutulmalidir.

Solda yerlesimli apandisit 2 tip konjenital anomali
ile birliktelik gosterir: situs inversus ve intestinal
malrotasyon.

Situs inversus totalis embriyonik orta barsagin saat
yoniine 270 dénmesi ile olusur. Boylece torasik ve
abdominal organlar tamamen ters ve apendiks sol
alt kadrana yerlesir. Abdominal diiz grafiler, oral
ve intravendz kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT), US ve baryumlu calismalar tan1 koymada
yardimect olabilir.

Situs inversus totalis insidans1 1/6000-35000 6, sol
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alt kadranda yerlesen apandisit insidans1 % 0.04,
tiim apandisit olgularinda sol alt kadran apandisitli
ve situs inversus totalisli olgu orant % 0,016 dir (7.

Situs inversus varliginda; sol alt kadran agrisinin
nadir bir nedeni olan apandisit; ge¢ tant konulmast
halinde hastanin klinik seyrini agirlastiran bir tab-
lodur ®).

Sonug olarak; sol alt kadran agrisit ile bagvuran
olgularda; nadir olarak gériilen situs inversus tota-
lis ve sol alt kadran yerlesimli apandisit akla getiri-
lerek US ve BT ile erken tan1 konmasi ile olugabi-
lecek komplikasyonlar engellenebilir.
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