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Situs inversus Totalisli Bir Hastada Laparoskopik
Apendektomi: Olgu Sunumu

Laparoskopik apendektomi akut apandisit i¢in standart bir prosedirdir. Situs inversus major
viseral organlarin ayna gorlntisiinde yer degistirdigi nadir bir anomalidir. Ondokuz yasindaki
bayan hasta, bir giin énce baglayan karin agrisi ve bulanti sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu.
Hastanin degerlendiriimesi neticesinde; ayakta direkt batin grafisi ve ultrasonografi ile situs
inversus totalis ve akut apandisit teshisi konuldu. Hastaya laparoskopik apendektomi yapildi.
intraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Situs inversus totalis oldugu
bilinmeyen akut batinli olgularda akut apandisit 6ncelikle akla gelmemekle birlikte géruntileme
aracglarinin kullaniimasi ile dogru tani konulabilir. Sol alt kadran agrisi ile gelen ve akut batin
tablosu nedeni agiklanamayan hastalarda gériintiileme yéntemleri mutlaka kullaniimalidir. Situs
inversus olgularinda laparoskopik cerrahi, deneyimli cerrahlar tarafindan giivenilir ve kolay olarak
uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik apendektomi, situs inversus totalis, akut apandisit.

Laparoscopic Appendectomy in a Patient with Situs Inversus Totalis: Case
Report

Laparoscopic appendectomy is a standart procedure for acute appendicitis. Situs inversus is a
rare condition in which visceral organs are reversedor mirrored from their normal position. A 19
year-old female patient presented with an acute abdomenal pain and nausea that started one day
ago. In x-ray film and ultrasonography, situs inversus totalis and acute appendicitis were
detected. aparoscopic appendectomy was completed with success. No intraoperative or
postoperative complications occured. Acute appendicitis can be diagnosed accurately by use of
medical scans in acute abdominal cases which are not first identified as situs inversus totalis.
Medical scans should certainly be used on patients who are having left lower quadrant pain and
whose acute abdomen diagnosis can not be clearly defined. Laparoscopic surgery is a safe and
easy method be applied by experienced surgeons to situs inversus cases.

Key Words: Laparoscopic appendectomy, situs inversus totalis, acute appendicitis.

Giris

Akut apandisit en sik cerrahi girisim gerektiren abdominal patoloji olup bu
hastalarin ¢odunda tipik anamnez ve fiziksel muayene bulgular olsa da bazi
durumlarda yanhs tani konulmasi veya tanida gecikmeler olabilmektedir. Situs
inversus, organlarin bulunmasi gereken normal lokalizasyonlarinin ayna gértntisinde
yerlesimidir. Total ya da parsiyel olmak (zere iki tir( vardir. Situs inversus totalis
g6rilme sikligr 1/6.000-1/35.000 olan dogumsal bir anomalidir. Total formunda hem
torakal hem de abdominal organlar ayna simetriginde yer alirken, parsiyel formunda
sadece torakal ya da abdominal organlarda yer degisikligi vardir (1, 2).

Situs inversus akut apandisit tanisinda gugliik olusturabilecek bir durumdur. Ayrica
situs inversus totalisli hastada operasyon esnasinda cesitli teknik gugliklerle
karsilagilabilir. Bu makalede akut apandisit tanisi ile birlikte situs inversus totalis
saptanan ve laparoskopik apendektomi yapilan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Ondokuz yasinda bayan hasta bir giin énce baslayan karin agrisi ve bulanti
sikayetleri ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil poliklinigine basvurdu.
Hastanin hikayesinde 2 ay 6nce sol alt kadran agrisiyla acil servise basvurdugu ve
yapilan tetkiklerde sol overde yaklagik 2.5 cm c¢apli kist tespit edildigi 6grenildi.
Hastanin yapilan fiziksel muayenesinde &ézellikle sol alt kadranda lokalize olmak (izere
tlim batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebaund saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
patolojik olarak total I6kosit sayisi 27.000 /mm? (n6trofil orani %88.5) olarak saptandi.
idrar analizinde dikkati geken bir bulgu tespit edilmedi.
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Ayakta cekilen direk batin grafisinde mide fundus
gazinin sagda oldugu izlendi. Posteroanterior akciger
grafisinde kalbin sagda yerlesmis oldugu gorilda (Sekil
1). Tim batin ultrasonografisinde ise karacigerin solda,
dalagin sagda yerlesimli oldugu gorilerek olguya situs
inversus totalis tanisi kondu. Ayrica akut apandisit ile
uyumlu olabilecek sol alt kadranda komprese
edilemeyen, aperistalitk 10 mm ¢apinda bagirsak
segmenti, sol overde ise 3 cm ¢aplh basit kist ve Douglas
boslugunda minimal serbest mayi izlendi.

Akut apandisit 6n tanisiyla operasyon planlanan
hasta gerekli bilgilendirme ve onami takiben operasyona
alindi. Kamera igin 10 mm capinda trokar ile gdébek
altindan girildi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda tiim
abdominal organlarin lokalizasyonu, olmasi gerekenin
ayna goruntustndeydi (Sekil 2-3). Apendiks enflame
g6riniimde idi. Suprapubik bdlgeden 5 mm sol alt
kadrandan 10 mm trokar girilerek standart laparoskopik
apendektomi iglemi gergeklestirildi (Sekil 4). Operasyon
sonrasi dénemi olagan seyreden hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hasta operasyon sonrasi 1. glin
taburcu edildi. Operasyonda ¢ikarilan materyalin

histopatolojik incelemesi akut apandisit ile uyumlu
saptandi.

& S

Sekil 1. Situs inversus totalisli hastanin akciger grafisi

Sekil 2. Karaciger solda yerlesimli
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Sekil 3. Mide sag yerlesimli

Sekil 4. Sol yerlesimli apendektomi iglemi

Tartisma

Situs inversus totalis, embriyonik orta badirsagin saat
yonu tersine degilde, saat yénine 270 derece dénmesi
ile olusur. Boylece torasik ve abdominal organlar
tamamen ters yerlesir (3). Bu durumda apandiks sol alt
kadranda yer alr (4). Gérilme sikhg 1/6.000-1/35.000
olan otozomal resesif gegisli konjenital bir anomalidir (5).
Farkli irk veya cinsiyetlerde benzer oranlarda
g6rtlmektedir. Situs inversus tanisi genellikle bagka bir
nedenle yapilan inceleme sirasinda tesadifen konulur.
Direk grafiler, bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi tani
koymada yardimci olabilir (6). Bu olguda da fiziksel
muayene ve radyolojik tetkikler ile tani konulmus olup
operasyonla dogrulanmistir.

Situs inversus oldugu bilinmeyen ve karin agrisi ile
basvuran hastalarda ayirici tanida 6ncelikle divertikilit,
intestinal obstriiksiyon, tuba ovaryan patolojiler, renal
kolik, sistit, kolit, psoas apsesi gibi hastaliklar distndlur.
Bu hastalara tani icin yapilan radyolojik girisimlerde
hastada situs inversus oldugu anlagsilabilir. Bu durumda
ayirici tanidaki hastaliklar tekrar gézden gegirilerek akut
apandisit 0n planda disundlir.  Situs inversuslu
hastalarda, olmayanlara benzer olarak akut apandisit
sikligi  %0.016-0.024 olarak bildirilmigtir (7). Situs
inversus totalis akut apandisit insidansini arttirmaz (8).
Ancak bu hastalarda tani koymada bazi zorluklar olabilir.
Tani asamasinda ki zorluk ve gecikme nedeniyle
Ozellikle akut karin varliginda tablonun agirlasmasina
sebep olabilir (4).
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Situs inversuslu hastalarda apendektomi islemi sag
yerlesimli akut apandisit hastalarindan farklilik
gOstermez. Ac¢lk veya laparoskopik teknikler benzer
sekilde uygulanabilir. Situs inversuslu bir olguda
laparoskopik apendektomi ilk kez 1998 yilinda Contini
tarafindan yapilmistir. Literatlrde farkli trokar yerlesimleri
bildirilmigtir (9). Bu olguda trokar yerlesimi, sag taraf
yerlesimli akut apandisitli hastalarin tersi olacak sekilde
yapildi. Cerrahi teknik sag yerlesimli akut apandisitle
benzer sekilde laparoskopik olarak gerceklestirildi.

Situs inversuslu akut apandisitli hastalarda cerrahi
teknik sag yerlesimli akut apandisitli hastalarla benzer
olsa da aclk veya laparoskopik cerrahide alisildik
gOrintindn tam tersi bir goérintl ile karsilasildigi igin,
cerrahin adaptasyon zorlugu olabilir. Ayrica sag elini
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yasanabilir (10). Tdm bu sebeplerden dolayr bu
hastalarda operasyon slresinde uzama ve iatrojenik
yaralanmalar meydana gelebilir.
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