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Olgu Sunumu

Karin sol alt kadran agrisinin nadir bir sebebi:
Situs inversus totalisli hastada akut apandisit

A rare cause of left lower quadrant abdominal pain:
acute appendicitis with situs inversus totalis

Erdal KARAGULLE,' Emin TURK,' Erkan YILDIRIM,> Gokhan MORAY'

Sag alt kadran agristyla bagvuran hastada ilk akla gelen ta-
nilardan biri akut apandisittir. Apendektomi en sik yapilan
acil cerrahi ameliyattir. Karin sol alt kadran agrisinin ¢ok
degisik nedenleri olabilir. Situs inversus totalis embriyonik
gelisim sirasinda meydana gelen bir anomalidir. Bu anoma-
lide karin ile toraks i¢i organlar ters yerlesimlidir. Bu olgu
sunumunda sol alt kadran agrisiyla basvuran, incelemeler
sonrast situs inversus totalis ile birlikte akut apandisit tanisi
konulan olgu tartigildi. Hekimlere yanlis tan1 ve tedavi son-
rasi1 agilan davalar géz dniine alinirsa, acil serviste yapilan
tiim incelemelerin yeterli degerlendirilmesi ve eldeki rad-
yolojik imkanlardan dogru ve yeterince yararlanilmasi ge-
rektigi diigiincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Akut apandisit; bilgisayarli tomografi; situs
inversus totalis; karin agrisi; sol alt kadran.

For the patient admitted with right lower quadrant abdomi-
nal pain, acute appendicitis is the most frequently considered
diagnosis. Appendectomy is the most common of all emer-
gency operations. However, there may be several reasons for
left lower quadrant abdominal pain. Situs inversus totalis is
an anomaly that occurs during embryonic development when
intraabdominal and intrathoracic organs have reverse localiza-
tion. In this case report, we present a patient who was admitted
with left lower quadrant abdominal pain and was diagnosed as
situs inversus totalis and acute appendicitis. In view of the le-
gal repercussions for doctors as a result of erroneous diagnosis
and treatment, we think that adequate evaluation of the studies
in the emergency service is important and that the radiological
investigations have to be used appropriately and sufficiently.

Key Words: Acute appendicitis; computed tomography; situs in-
versus totalis; abdominal pain; left lower quadrant.

Karin agris1 yetigkin hastalarin acil servislere bag-
vuru nedeninin %4-8’ini olusturur.'?! Bu hastalarin
%24-41’inin karin agris1 nedeni bulunamaz, %30 ka-
darina ise yanlig tan1 konulur."*! Situs inversus totalis
(SIT) ve intestinal malrotasyon anomalilerinde apen-
diks karin sol alt kadran yerlesimlidir.>* Bu durumda
apandisit tanis1 zor olabilir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta 24 saat 6nce gobek et-
rafinda baglayip 6 saat sonra sol alt kadrana inen agri,
istahsizlik ve bulanti-kusma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon mev-
cuttu ve antihipertansif ilag kullaniyordu. Hasta daha
once yapilan tibbi kontroller sonrasi kalbinin sagda
tespit edildigini belirtti. Fiziksel incelemede kalp tepe
atim1 sag 5. interkostal araligin midklavikular hatla

kesistigi yerde bulundu. Karin sol alt kadranda has-
sasiyet ve ribaund mevcuttu. Laboratuvar incelemele-
rinde 16kosit: 7590/mm? (normal deger: 4500-11000/
mm?), nétrofil yilizdesi: %68,4 (normal deger: %40-
72), C-reaktif protein: 2,98 mg/L (normal deger: 0-10
mg/L) idi. Tam idrar analizinde 16kosit, eritrosit ve
bakteri tespit edilmedi.

Arka-On akciger grafisinde kalbin sag yerlesim-
li, ayakta direkt karin grafisinde mide fundus gazinin
sagda oldugu goriildii (Sekil 1). Elektrokardiyografi-
de normal siniis ritmi mevcuttu. P-R araligi normaldi.
P dalgas1 DI, AVL ve V2 derivasyonlarinda negatifti.
Tiim prekordiyal derivasyonlarda R dalgasinin kiiglik
oldugu goriildii. Ayrica DI, AVL, V5 ve V6 da Q dal-
gas1t mevcuttu. Hastada oncelikle olarak sol alt kadran
agris1 yapabilecek olan sigmoid divertikiilit, jinekolo-
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Situs inversus totalisli hastada akut apandisit

Sekil 1. Direkt akciger grafisinde dekstrokardi goriiniimii.

jik patolojiler, renal kolik ve daha az olasilikla SIT ile
birlikte akut apandisit diigiiniildii. Karin ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarli tomografide (BT) SIT ile birlik-
te cekum etrafinda minimal s1v1 ve yag dokuda enfla-
masyon ile sol alt kadranda 6 cm uzunlugunda en ge-
nis yerinde ¢ap1 1 cm olan, i¢inde apendikolitler iz-
lenen akut apandisitle uyumlu goriiniim saptand (Se-
kil 2).

Hasta sol McBurney insizyonla ameliyata alin-
di. Ameliyatta apendiks inflame, 6demli ve liimenin-
de apendikolitler mevcuttu, apendektomi yapildi. His-
topatolojik inceleme sonucu akut apandisit saptandi.
Hasta ameliyat sonrasi ikinci giiniinde sorunsuz tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Karin sol alt kadran agrisinin ayirici tanisinda, ji-
nekolojik nedenler (over tiimdrleri ve kistleri, adnek-
siyal torsiyon, riiptiire ektopik gebelik, pelvik enfla-
matuvar hastalik, endometriozis gibi), gastrointestinal
nedenler (sigmoid divertikiilit, kolit, kolokolik inva-
jinasyon, volvulus gibi bagirsak tikanikliklart ve per-
forasyonlari, inkarsere herni, regional enterit, adina-
mik ileus, atipik sag yerlesimli apandisit ve sol yerle-
simli apandisit) sayilabilir. Vaskiiler nedenler arasinda
biiyliyen veya kanayan abdominal aort anevrizmalari,
renal arter embolileri, iliyak ven riiptiirii, rektus kilifi
hematomu ve mezenterik iskemi, iiriner sebepler ara-
sinda renal kolik, sistit sayilabilir. Bunlara ek olarak
bazi enfeksiy6z, hematolojik ve metabolik hastaliklar-
da sol alt kadran agris1 goriilebilir. Erkeklerde epididi-
mit, prostatit ve testikiiler torsiyon karin sol alt kadran
agrisina yol agabilir. Normal yerlesimli apandisitle de
tanida karigan akut mezenterik lenfadenit, akut gastro-
enterit, Meckel divertikiiliti ve perfore peptik iilser ka-
rin sol alt kadran agris1 yapabilir.

Apendiksin boyu genelde 6-9 cm arasinda olmak-
la birlikte 1-30 cm arasinda degisebilir.®! Apendik-
sin normalden uzun olmasi durumunda sag yerlesim-
li apandisitlerde sol alt kadran agris1 goriilebilir. Yine
ileogekal bolgenin asirt hareketli olmasi sonucu apan-
disit agris1 sol alt kadranda ortaya ¢ikabilir. Apendek-
tomi en sik yapilan acil cerrahi ameliyattir. Niifusun
yaklagik olarak %7’sinin hayati boyunca apandisit ola-
cag1 ve yillik insidansinin 1/1000 kisi oldugu bildiril-
mistir.}! Apandisitin kliniginde istahsizlik, bulanti-
kusma, kabizlik, bazen ishal veya tenesmus ile birlik-
te gobek civarinda baslayan agrinin genelde 4-6 saat

kil 2. BT’de (a) dekstokardi gériim'iii. (b) Karaciger-safra kesesi (sola ok) ve

vena kava inferior (egri ok) sol taraf, dalak (saga ok) sag taraf yerlesim-
liydi. (¢, d) Karin sol alt kadranda en genis yerinde ¢ap1 1 cm olan, iginde
apendikolitler izlenen (sola ok) akut apandisitle uyumlu gériiniim saptandi.
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icinde sag alt kadrana lokalize olmas1 goriiliir. Ates,
kutane6z hiperestezi, Rovsing ve iliopsoas belirtisi
olabilir.”! Fakat bu tipik klinik gidis hastalarin % 60
kadarinda goriiliir.™

Iki anatomik anomalide apendiks sol alt kadran
yerlesimlidir. Bunlar SIT ve daha az rastlanan intesti-
nal malrotasyonudur.?# Normal embriyonik gelisim-
de karm i¢i organlar gebeligin ilk ii¢ ayinda ortaya ¢i-
kar. Fetal gelisimin 6. haftasinda midgut ¢cok hizli bii-
yiir ve yerlestigi abdominal kaviteden umblikal kor-
da prolabe olur, 10-12. haftalar arasinda midgut abdo-
minal kaviteye geri doner ve superior mezenterik ar-
ter etrafinda saat yoniiniin tersine 270 derece rotasyon
yapar. Bu durum situs solitus olarak adlandirilan ka-
rin ve toraks ici organlarin olagan yerlerine yerlesme-
siyle sonuglamir.’8! ST de ise karin ve toraks igi or-
ganlar 270 derece saat yoniinde rotasyon yaparlar ve
bunun sonucu olarak organlar ters yerlesimli olurlar.
SIT insidans1 1/1400 ile 1/35000 arasinda bildirilmis-
tir.”) Bunun nedeninin otozomal dominant veya rese-
sif genetik mutasyon oldugu diisliniilmesine ragmen
sporadik vakalar da bildirilmistir.”?! Erkek/kadin ora-
nm 6/4’tir. Bir ¢alismada, sol alt kadran yerlesimli
apandisit insidans1 %0,04 olarak bildirilmis ve bunla-
rin %0,024 iiniin karin i¢i organlarin malrotasyonu ve
%0,016’sm1n SIT oldugu bulunmustur.”!

Muayenede kalp tepe atiminin sagda olmasi, kalp
seslerinin sagda sola gore daha belirgin olmasi, kara-
cigerin solda palpabl olmas1 SIT’i diisiindiiriir. Direkt
grafilerde dekstrokardi ve sagda mide fundus gazinin
goriilmesi SIT lehinedir. Elektrokardiyografi bulgu-
lar1 dekstrokardi tanisinda yardimcidir. Ayrica hasta-
nin akut apandisit semptom ve bulgularn yaninda ka-
rin sol alt kadranda hassasiyet, defans, ribaund olmast
SIT’le birlikte olan akut apandisit tanistm diisiindiiriir.
Sunulan olguda karin agrisinin sol alt kadranda olma-
st disinda tipik apandisit semptom ve bulgulart mev-
cuttu. Direkt grafide kalp ve mide fundus gazi sagday-
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di. Elektrokardiyografi bulgular1 dekstrokardiyi des-
tekledi. Akut apandisitte 16kositoz, C-reaktif protein
yiiksekligi, beyaz kiire sayiminda sola kayma beklen-
mesine ragmen hastamizin bu degerleri normaldi. Di-
rekt grafiler, USG, baryumlu incelemeler ve BT, SIT
tanisinda yardime1 olabilecek radyolojik incelemeler-
dir.>4 Sunulan olguda USG’de akut apandisitten siip-
helenildi fakat kesin tan1 BT ile konuldu.

Karin sol alt kadran agrisinin, 6zellikle kadinlarda,
degisik nedenleri olabilir. Acil serviste yapilan ince-
leme, hastanin hikayesi ve istenen tetkiklerin her biri
hekime tanida degisik oranlarda yardimer olur ve hep-
si dikkatli olarak degerlendirilmelidir. SIT ve intesti-
nal malrotasyonla birlikte olan sol alt kadran agrisinin
ayirict tanisinda BT en yararli yontem olarak gdziik-
mektedir. Karin sol alt kadran agrisinin ayirici tanisin-
da bu anomalilerle birlikte olan akut apandisit akilda
bulundurulmalidir.
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