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Situs inversus totalisli hastada sol yerleşimli akut apandisit

Left sided acute appendicitis in a patient with situs inversus totalis
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OLGU SUNUMU

Apandisit dünya genelinde acil cerrahilerin en sık nedeni-
dir [1]. Bir insanın hayatı boyunca apandisit geçirme riski, 
erkekler için %8,6 ile %12 ve kadınlar için %6,7 ile %23 
olarak tahmin edilmektedir [1, 2].

Situs inversus totalis (SİT), torasik ve abdominal organların 
transpoze olduğu nadir görülen bir doğumsal anomalidir. 
Kartagener sendromu (primer silyer diskinezi) ise bronşek-
tazi, dekstrokardi/situs inversus ve sinüzit triadı ile karak-
terize, otozomal resesif hastalıktır. Kartagener sendromlu 
hastaların yaklaşık %50’sine SİT eşlik eder [3]. Apandisitin 
en sık semptomu, sağ alt kadran ağrısı olmasına karşın, 
SİT’li hastalarda sol alt kadran ağrısı apandisit semptomu 
olabilir. Bu nedenle SİT’li hastalarda gelişen apandisitin 
yanlış veya gecikmiş tanı alması olasıdır.

Bu yazıda SİT’in eşlik ettiği Kartagener sendromlu bir 
apandisit olgusunda klinik ve radyolojik bulguların sunumu 
amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Otuz iki yaşında kadın hasta, 2 saattir olan sol alt kadran 
ağrısı ile acil servise başvurdu. Bulantı, kusma, ishal ya 
da kabızlık eşlik etmiyordu. Hastanın Kartagener sendro-
mu olduğu, SİT’in eşlik ettiği daha önceden biliniyordu. 
Bunun dışında bilinen bir hastalığı veya geçirilmiş cerrahi 
öyküsü yoktu. İdrar yaparken yanma, sık idrara çıkma 
gibi üriner sitem enfeksiyonu semptomları veya muayene-
sinde kostovertebral açı hassasiyeti bulgusu yoktu. Fizik 
muayenede karın sol alt kadranda defans ve rebound 
mevcuttu. Tam kan sayımında lökosit 16.570/mm3, 

nötrofil yüzdesi %81,4 idi. Tam idrar analizi sonuçları 
normal aralıktaydı. Acil serviste medikasyona rağmen şi-
kayetleri geçmeyen hastaya oral kontrastsız, intravenöz 
kontrastlı abdomen (Resim 1) bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. Abdomen BT’de SİT ile birlikte sol alt kadranda 
yaklaşık 7 cm uzunluğunda, çapı en geniş yerinde 10 
mm ölçülen (Resim 2), kör sonlanan tübüler yapı izlenmiş 
olup devam eden serilerde bu yapının çekumdan köken 
aldığı anlaşıldı (Resim 3 ve 4). Periçekal yağ dokuda 
inflamasyonla uyumlu dansite artışları da izlendi ve bul-
gular birleştirildiğinde akut apandisitle uyumlu bulundu. 
Hasta, sol Rocky Davis insizyonla ameliyata alındı. İnfla-
me, ödemli, ancak perfore olmamış appendiks görüldü 
ve apendektomi uygulandı. Histopatolojik inceleme so-
nucu akut apandisit saptandı. Komplikasyon gelişmeyen 
hasta ameliyat sonrası ikinci günde taburcu edildi.

Tartışma
Apandisitin en sık semptomları göbek civarından baş-
layıp saatler içinde sağ alt kadrana lokalize olan ağrı, 
iştahsızlık, bulantı, kusma, kabızlık, bazen ishal olsa 
da, bu tipik klinik seyir hastaların %60 kadarında görü-
lür [4]. Sol alt kadran ağrısı ile başvuran hastanın ağrı 
etyolojisinde geniş bir ayırıcı tanı listesi akla gelse de, 
apandisit en öncelikli olarak düşünülen tanılardan de-
ğildir. Sol alt kadran ağrısının ayırıcı tanısında sigmo-
id divertikülit, kolit, ovaryan ve adneksiyal patolojiler, 
epididimit, testis torsiyonu, renal kolik, sistit, invajinas-
yon, perfore peptik ülser, inkarsere herni, renal arter 
embolisi, mezenterik iskemi ve sol yerleşimli apandisit 
yer alır. 

Giriş

Abstract

Appendicitis is the most common cause of emergency surgeries 
worldwide. In this article, the presentation of clinical and radio-
logical findings was aimed in a case of appendicitis with Karta-
gener's syndrome accompanied ´by situs inversus totalis. 
Keywords: Situs inversus, appendicitis, Kartagener Syndrome

Öz

Apandisit dünya genelinde acil cerrahilerin en sık nedenidir. Bu 
yazıda situs inversus totalisin eşlik ettiği Kartagener sendromlu 
bir apandisit olgusunda, klinik ve radyolojik bulguların sunumu 
amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Situs inversus, apandisit, Kartagener Send-
romu



14

Situs inversus totalis ve intestinal malrotasyon 
anomalilerinde appendiks, sol alt kadran yer-
leşimlidir. Akbulut ve ark.’nın [5] yaptığı bir 
literatür taramasına göre, 2010’a kadar top-
lam 95 adet sol yerleşimli apandisit olgusu 
bildirilmiştir. Bu 95 adet sol yerleşimli apan-
disit olgusunun 66 tanesi (%69,4) SİT, 23 
tanesi (%24,2) intestinal malrotasyon zeminin-
de gelişmiştir. Sol yerleşimli apandisit tanısı 
%51,5 olguda preoperatif, %20 olguda int-
raoperatif konulmuştur; 14 olgunun (%14,7) 
önceden SİT/intestinal malrotasyonlu olduğu 
bilinmektedir. Bizim hastamızda Kartagener 
sendromu ve SİT mevcudiyeti biliniyordu. Bu 
nedenle apandisit ön tanısına ulaşmak daha 
kolay olmuş, tanı preoperatif konmuştu.
Bilgisayarlı tomografi görüntülerinde görül-
düğü üzere olgumuzda inflame appendiks, 
intraluminal gaz içermekteydi. Appendiksin 
intraluminal gaz içermesi sanılanın aksine na-
dir bir durum olmadığı gibi, intraluminal gaz 
görülmesi de apandisit tanısını dışlamaz [6]. 
Ayrıca, intraluminal gazın paterni ve miktarı 
apandisit şüpheli olguya yaklaşımda güvenilir 
bir gösterge değildir [6].

Sunulan olguda laboratuvar bulguları dışın-
da (lökosit 16.570/mm3, nötrofil yüzdesi 
%81,4) hastaya apandisitin tipik semptomları 
eşlik etmiyordu. Hastanın bulantı-kusması ol-
mamıştı, iştahsızlık tarif etmiyordu ve iki saattir 
devam eden sol alt kadran ağrısı nedeniyle 
acil servise başvurmuştu. Nitekim sol alt kad-
randa defans ve rebound mevcuttu. Bu olgu-
da apandisitten şüphelenilmesinde kuşkusuz 
hastanın SİT’li olduğunun bilinmesi önemli rol 
oynamıştı. Ancak unutulmamalıdır ki her Kar-
tagener sendromlu hastaya SİT eşlik etmez. 
Kartagener sendromlu hastaların yaklaşık 
%50’sine SİT eşlik etmektedir [3].

Situs inversus totalis’in genel popülasyondaki 
insidansı %0,001 ila %0.01 arasındadır [7]. 
Direkt grafilerde en bariz bulgusu, dekstrokar-
di ve mide fundus gazının sağda izlenmesidir. 
Tipik apandisit semptomları (iştahsızlık, bulan-
tı-kusma, göbek etrafından başlayan ağrı vb.) 
olan hastada lökositoz, beyaz küre sayımın-
da sola kayma ile sol alt kadranda defans ve 
rebound bulunması, SİT ile birlikte apandisit 
varlığını akla getirebilir. 

Sonuç
Karın sol alt kadran ağrısının çok sayıda 
nedeni olabilir. Etyolojinin belirlenmesinde 
hastanın yaşı, cinsiyeti ile birlikte semptomla-
rı, fizik muayene bulguları ve laboratuvar so-
nuçları bir bütün halinde değerlendirilmelidir. 
Apandisitte geciken tanı mortaliteyi artırır. Bu 
nedenle sol alt kadranda defans, reboundu 
olan ve apandisitin temel semptomlarını ta-
şıyan hastalarda, sol alt kadran yerleşimli 
apandisitten şüphe edilmelidir. Sol alt kadran 
yerleşimli apandisit tanısında ultrason yardım-
cı olabileceği gibi, olası diğer sol alt kadran 
ağrısı nedenleri de düşünüldüğünde ayırıcı ta-
nıda BT en faydalı görüntüleme aracı olarak 
gözükmektedir.

Hasta Onamı: Sisteme kayıtlı bilgileri üzerinden 
hastaya ulaşılamaması nedeniyle hasta onamı alın-
mamıştır.
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