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Situs inversus totalisli hastada sol yerlesimli akut apandisit

Left sided acute appendicitis in a patient with situs inversus totalis

Oguzcan Unal, Kemal Murat Haberal, Aslihan Onay Colak

OLGU SUNUMU

Oz

Apandisit dinya genelinde acil cerrahilerin en sik nedenidir. Bu
yazida situs inversus totalisin eslik ettigi Kartagener sendromlu
bir apandisit olgusunda, klinik ve radyolojik bulgularnin sunumu
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Situs inversus, apandisit, Kartagener Send-
romu

Giris

Apandisit diinya genelinde acil cerrahilerin en sik nedeni-
dir [1]. Bir insanin hayah boyunca apandisit gegirme riski,
erkekler icin %8,6 ile %12 ve kadinlar icin %6,7 ile %23
olarak tahmin edilmektedir [1, 2].

Situs inversus tofalis (SIT), torasik ve abdominal organlarin
franspoze oldugu nadir gérilen bir dogumsal anomalidir.
Kartagener sendromu (primer silyer diskinezi] ise bronsek-
tazi, dekstrokardi/situs inversus ve sinizit triadi ile karak-
ferize, otozomal resesif hastalikhir. Kartagener sendromlu
hastalarin yaklasik %50sine SIT eslik eder [3]. Apandisitin
en sk semptomu, sagd alt kadran agnsi olmasina karsin,
SIT'li hastalarda sol alt kadran agrisi apandisit semptomu
olabilir. Bu nedenle SIT'li hastalarda gelisen apandisitin
yanls veya gecikmis tani almasi olasidir.

Bu yazida SiT'in eslik ettigi Kartagener sendromly bir
apandisit olgusunda klinik ve radyolojik bulgularin sunumu
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda kadin hasta, 2 saattir olan sol alt kadran
agnisi ile acil servise bagvurdu. Bulanti, kusma, ishal ya
da kabizlik eslik etmiyordu. Hastanin Kartagener sendro-
mu oldugu, SiT'in eslik ettigi daha énceden biliniyordu.
Bunun disinda bilinen bir hastaligi veya gegirilmis cerrahi
ykist yoktu. Idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma
gibi triner sitem enfeksiyonu semptomlari veya muayene-
sinde kostovertebral agi hassasiyeti bulgusu yokiu. Fizik
muayenede karin sol alt kadranda defans ve rebound
mevcuttu. Tam kan sayiminda lokosit 16.570/mm®,
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notrofil yizdesi %81,4 idi. Tam idrar analizi sonuglan
normal aralikiayd. Acil serviste medikasyona ragmen si-
kayetleri gecmeyen hastaya oral kontrastsiz, infravendz
kontrastl abdomen [Resim 1) bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Abdomen BT'de SIT ile birlikte sol alt kadranda
yaklasik 7 em uzunlugunda, ¢api en genis yerinde 10
mm Slcilen [Resim 2), kér sonlanan tibiler yapi izlenmis
olup devam eden serilerde bu yapinin ¢ekumdan kéken
aldigi anlasildi (Resim 3 ve 4). Perigekal yag dokuda
inflamasyonla uyumlu dansite artislan da izlendi ve bul-
gular birlesfirildiginde akut apandisitle uyumlu bulundu.
Hasta, sol Rocky Davis insizyonla ameliyata alindi. infla-
me, ddemli, ancak perfore olmamis appendiks gérildi
ve apendekiomi uygulandi. Histopatolojik inceleme so-
nucu akut apandisit saptandi. Komplikasyon gelismeyen
hasto ameliyat sonrasi ikinci giinde taburcu edildi.

Tarhsma

Apandisitin en sik semptomlar gébek civarindan bas-
layip saatler icinde sag alt kadrana lokalize olan agr,
istahsizlik, bulanti, kusma, kabizlik, bazen ishal olsa
da, bu tipik klinik seyir hastalarin %60 kadarinda géri-
lir [4]. Sol alt kadran agrisi ile basvuran hastanin agr
etyolojisinde genis bir ayirci tani listesi akla gelse de,
apandisit en &ncelikli olarak disinilen tanilardan de-
gildir. Sol alt kadran agrisinin ayiricr tanisinda sigmo-
id divertikilit, kolit, ovaryan ve adneksiyal patolojiler,
epididimit, testis torsiyonu, renal kolik, sistit, invajinas-
yon, perfore peptik Ulser, inkarsere herni, renal arfer
embolisi, mezenterik iskemi ve sol yerlesimli apandisit
yer alir.

13



14

Unal ve ark. Situs inversus totalisli hastada sol yerlesimli akut apandisit

Tirk Radyoloji Derg 2018; 37(1): 13-5

I Resim 1. BT topogramda, dekstrokardi ve kara-
cigerin solda olusu situs inversus tofalis varhigini
gbsteriyor

I Resim 2. Cekumdan kdken almakia olan appen-
diks vermiformisin capi 10 mm dl¢ilmis

I Resim 3. Sagital oblik BT gérintiisi. Ok ile isaret
edilen k&r sonlanan fibiler yapr inflame appendiks
vermiformisi, yildiz ise sol alt kadran yerlesimli ge-
kumu gésteriyor

I Resim 4. Cekumdan [yildiz)cikan inflame gémim-
deki appendiks vermiformis (ok)

Situs inversus totalis ve infestinal malrotasyon
anomalilerinde appendiks, sol alt kadran yer
lesimlidir. Akbulut ve ark.'nin [5] yaphgr bir
literatir taramasina gére, 2010'a kadar top-
lam 95 adet sol yerlesimli apandisit olgusu
bildirilmisti. Bu 95 adet sol yerlesimli apan-
disit olgusunun 66 tfanesi (%69,4) SIT, 23
tanesi (%24,2) infestinal malrotasyon zeminin-
de gelismistir. Sol yerlesimli apandisit tanisi
%51,5 olguda preoperatif, %20 olguda int
raoperatif konulmustur; 14 olgunun (%14,7)
énceden SIT/intestinal malrotasyonlu oldugu
bilinmektedir. Bizim hastamizda Kartagener
sendromu ve SIT meveudiveti biliniyordu. Bu
nedenle apandisit &n tanisina ulasmak daha
kolay olmus, tani preoperatif konmustu.
Bilgisayarli tomografi gérintilerinde garil-
digi Uzere olgumuzda inflame appendiks,
intraluminal goz igermekieydi. Appendiksin
intraluminal gaz icermesi sanilanin aksine na-
dir bir durum olmadigi gibi, infraluminal gaz
gorilmesi de apandisit tanisini dislamaz [6].
Ayrica, infraluminal gazin paterni ve mikfari
apandisit sipheli olguya yaklasimda givenilir
bir gésterge degildir [6].

Sunulan olguda laboratuvar bulgular disin-
da (I8kosit 16.570/mm?, nétrofil yizdesi
%81,4) hastaya apandisitin tipik semptomlar
eslik etmiyordu. Hastanin bulanti-kusmasi ol
mamish, istahsizlik tarif etmiyordu ve iki saattir
devam eden sol alt kadran agnsi nedeniyle
acil servise basvurmustu. Nitekim sol alt kad-
randa defans ve rebound mevcuttu. Bu olgu-
da apondisiten siphelenilmesinde kuskusuz
hastanin SIT'li oldugunun bilinmesi énemli rol
oynamisti. Ancak unutulmamalidir ki her Kar-
tagener sendromlu hastaya SIT eslik etmez.
Kartagener sendromlu  hasfalarin - yaklasik

%50'sine SIT eslik etmektedir [3].

Situs inversus totalis'in genel popilasyondaki
insidansi %0,001 ila %0.01 arasindadir [7].
Direkt grafilerde en bariz bulgusu, dekstrokar-
di ve mide fundus gazinin sagda izlenmesidir.
Tipik apandisit semptomlari (istahsizlik, bulan-
ti-kusma, gébek etrafindan baslayan agn vb.)
olan hastada I8kositoz, beyaz kire sayimin-
da sola kayma ile sol alt kadranda defans ve
rebound bulunmasi, SIT ile birlikie apandisit
varhigini akla getirebilir.

Sonug

Kann sol alt kadran agnsinin ¢ok sayida
nedeni olabilir.  Etyolojinin - belirlenmesinde
hastanin yasi, cinsiyeti ile birlikte sempfomla-
n, fizik muayene bulgular ve laboratuvar so-
nuclar bir biitin halinde degerlendirilmelidir.
Apandisitte geciken tani mortaliteyi arfinir. Bu
nedenle sol alt kadranda defans, reboundu
olan ve apandisitin temel sempfomlarini ta-
styan hastalarda, sol alt kadran yerlesimli
apandisitten suphe edilmelidir. Sol alt kadran
yerlesimli apandisit tanisinda ultrason yardim-
ci olabilecegi gibi, olasi diger sol alt kadran
agrist nedenleri de disinildiginde ayirici fa-
nida BT en faydali gérintileme araci olarak
gozikmektedir.

Hasta Onami: Sisteme kayitl bilgileri Uzerinden
hastaya ulasilamamasi nedeniyle hasta onami alin-
mamistir.
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