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Olgu Sunumu

SiTUS iINVERSUS TOTALISLi HASTADA LAPAROSKOPIK

APPENDEKTOMI

Bugra BURCU!, Julide SAGIROGLU', Tuba ATAK', Kivilctm ORHUN',

Orhan ALIMOGLU'

Ozet:

Situs inverus totalis nadir gérilen anatomik
bir anomalidir. Hastalar genelde tesadifen
tani alirlar. Sol alt kadrana yerlegen apan-
disit SIT ve malrotasyonla iligkili olabilir. Bu
yazida nadir gérulen SIT’li apandisit olgusu-
nu anlattik.

Anahtar kelimeler: situs inversus totalis,
malrotasyon, apandisit.

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN A
PATIENT WITH SITUS INVERSUS TOTA-
LIS: CASE REPORT

Abstract

Situs inversus totalis is an uncommon ana-
tomic anomaly that the patient have diagno-
sis incidentally. Left sided appendicitis may
be associated with intestinal malrotation
and situs inversus totalis. We describe a rare
case that appendicitis with SIT.

Keywords: situs inversus totalis, malrotati-
on, appendicitis.

GiRiS

Akut apandisit cerrahide en sik karsilagilan acil du-
rumdur ve acil polikliniklerde %4-8 oraninda go6-
rilir'. Sag alt kadrana lokalize agn ile karakterize
olan akut apandisit, nadir gérllen situs inversus
totalis (SIT) ile birlikte oldugunda tanisi gliclesenbilir.
Laparoskopi tani ve tedavide etkin rol oynamak-
tadir. Bu yazida SIT tanili akut apandisit olgumuzu
sunmay! amagcladik.

OLGU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta yaklagik se-
kiz saat Odnce baslayan karin agrisi ile acil
servise basvurdu. Tibbi 6zge¢cmisinde situs
inversus totalis disinda 6zellik yoktu. Solda
daha belirgin olmak Uzere, bilateral alt kad-
randa defans mevcuttu. Laboratuar bulgula-
rinda 6zellik yoktu. X-ray’de kalp gdélgesi ve
fundus gazi sagda idi (figur1). Ultrasongra-
fi’de sol alt kadrandan kaynaklanan en genis
yerinde 6 mm, ¢evresi inflame appendix go-
raldd. Bilgisayarli Tomografi sol taraf apan-
disiti destekledi(figtir2). Ameliyatta cerrah
ve asistan hastanin sagina,hemsire soluna
yerlesti. Trendelenburg ve sagd yan pozisyon
verildi. Gébek altt 10 mm, suprapubik 5 mm
ve sag alt kadana 5 mm trokar yerlestirildi.
Cerrah suprapubik porttan calisti.Manipu-
lasyon ve diseksiyonda gugclik yasanmadi
(figtir3). Histopatolojik inceleme akut apan-
disit ile uyumlu idi. Takibinin ikinci ayinda
olan olgu sorunsuz seyretmektedir.

TARTISMA

Situs inversus totalis otozomal resesif gecis
gOsteren, torasik ve abdominal organlarin
normalin ayna goéruntisinde yerlestigi, or-
gan disfonksiyonu icermeyen nadir bir has-
taliktir. Kartegener sendromu ile iligkili ola-
bilecegi gibi, Vazquez’in de bildirdigi gibi
konjenital kalp hastaliklari ya da bilier atrezi
ile beraber olabilir>3. 10-12. haftada midgut
arteria mesenterica superior etrafinda saatin
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Figur 1: X-ray gorunttsu.

tersi yonlinde 270 derece rotasyon yapar-
ken, SIT’de bu dénis saat yénitndedir. Ge-
nel populasyonda %0.001-%0.01 oraninda
gorilirt. SiT’de akut apandisit gériilme ora-
ni ise %0.016-0.024’tr®.

Akut apandisit ise genel popullasyonda yilda
%0.1 oraninda gorulir' .Tipik olarak epigast-
rik bir rahatsizlik hissi olarak baslayip, sag
alt kadrana yerlesen agr ile taninir. Ancak
appendiksin pozisyonel varyasyonlarindan
6tlrd bulgular degisebilir. Retrogcekal, pel-
vik, subgekal, preileal, postileal, subhepa-
tik, mezo ¢olilak, mid inguinal apandisitlerde
agri ve muayene bulgulari diger kadranlara
kayabilir®. Sol alt kadran agrisinda ayirici
tanida dusunulecek bircok hastalik vardir.
Jinekolojik olarak; over timérleri ve kKistleri,
torsiyon, pelvik inflamatuar hastalik, ektopik
gebelik rlpturld, endometriozis; Uriner ola-
rak; sistit, renal kolik, epididimit; vaskduler
olarak; abdominal arter anevrizmalari, renal
arter embolileri, iliak ven riptirl, mezenterik
iskemi; gastrointestinal olarak ise; sigmoid

divertikilit, intestinal obstriksiyon-perfo-
rasyon, inkansere herni, enterit, atipik sag
yerlesimli apandisit akla gelenlerdir®.

Uzun appendiks ve hareketli cekumda ap-
pendiks solda bulunabilecegi gibi, sol alt
kadrana yerlesmis appendiks iki anomalide
mevcuttur: Situs inversus (SIT) ve Midgut
Malrotasyon(MM). MM ise midgut’un rotas-
yon yapmamsi ya da yetersiz yapmasindan
kaynaklanir. Canli dogumlarda %0.03-%0.5
oraninda gérilir®. SIT ve MM’de hastalarin
%18.4-%31’inde sag alt kadran agrisi bildi-
rilmistir. Bu belki de sinir sisteminin uygun
transpozisyon yapmamasindan ileri gelmek-
tedir. Preoperatif olarak hastalarin %51’i tani
almaktadir®. Dolayisiyla uygunsuz kesiler
%40’dan fazla meydana gelmektedir®.

Tanida; muayene bulgular yol gésterici ola-
bilir. Sol alt kadranda defans ve rebound
saptadigimizda SiT’ten siiphelenmeliyiz.
Kalp tepe atimini sagda almak dnemli bir
ipucudur.X-ray’de kalp goélgesini ve mide

Figlr 2: Koronal ve sagittal kesit BT gérinttsu
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Figlr 3 : Operasyon gérinumd.

gazini sagda gérmek yardimci olur. Ultra-
songrafi taniyi destekleyecek 6nemli bir arag
olmakla birlikte; yapan kigsiye bagimli, obez
hastalarda ve gaz yogunlugunda subopti-
maldir. Bilgisyarli tomografi ise ak.apandisit-
te %90-98 oraninda tani koydurucudur®.

Situs inversus totalisli bir olguda laparosko-
pik appendektomi ilk kez 1998 yilinda Con-
tini ve arkadaslan tarafindan bildirilmigstir,
fakat teknigi tanimlamamislardir.Palanivelu
ve ark.’dan sonra Golash da kendi teknigi-
ni bildirmistir’°. Yildiz ve arkadaslari orta
hat trokarlarini kullanmiglardir'®, Trokar giris
yerleri cerrahin tercihi dogrultusunda modi-
fiye edilebilir. Sag el dominant operatérlerin
oryantasyon da guclik yasayabilecegi soy-
lense de, bu cerrahin tecribesi ile minimali-
ze olacaktir.

Sol alt kadran agrilarinda SIT ve akut apan-
disitten stiphelenilmelidir. Sol alt kadran yer-
lesimli akut apandisit olgularinda laparosko-
pik appendektomi glvenle uygulanabilmek-
tedir.
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