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GİRİŞ
Acil servise başvuran hastaların şikayetlerinin 
%4-8’ini karın ağrısı oluşturmaktadır. Bu hastala-

rın %30 kadarına yanlış tanı konulmaktadır (1-3). 
En sık cerrahi gerektiren karın ağrısı nedeni akut 
apandisittir (1). Situs inversus totalis (SİT) ve in-

testinal malrotasyon anomalilerinde apendiks 
karın sol alt kadranda yerleşmektedir (2,3). SİT, 
akut abdominal ağrının tanı ve tedavisini güçleş-

tiren nadir bir anatomik anomalidir (4). Situs in-

versus totaliste, organ veya organ sistemleri nor-

mal lokalizasyonlarından vücudun karşı tarafına 
(normalin ayna görüntüsü) transpoze olmustur 
(5). Bu durumda apandisit tanısı zor olabilmek-

tedir. Bu olgularda apandisite geç tanı koyulma-

sı nedeni ile karşılaşılabilecek apse, perforasyon 
gibi komplikasyonları önlemek için seyrek gö-

rülen klinik durumların da iyi bilinmesi gerek-

mektedir. Bu durumlardan biri de situs inversus 
nedeni ile sol alt kadranda yerleşimli apandisittir. 

Biliyer kolik, akut apandisit ve divertikülit gibi 
sık görülen intraperitoneal hastalıkların erken 
teşhisi, fizik muayenede yanılgıya yol açarak ge-

cikebilmektedir (6). Tanıda anamnez, fizik mua-

yene, ultrasonografi ve kontrastlı karın tomog-

rafisi oldukça yararlıdır (1,2,5). Özellikle sol alt 
kadran ağrısı ile acil servise başvuran olgularda 
atipik yerleşimli bir apandisit olabileceği mutlaka 
düşünülmelidir. 

OLGU SUNUMU
Yirmi yedi yaşında erkek hasta acil servise karın 
ağrısı, bulantı, kusma ve iştahsızlık şikayetleri ile 
başvurdu. Fizik muayenede sol alt kadranda has-

sasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Rektal mua-

yenede özellik saptanmadı. Laboratuar inceleme-

lerinde tam kan sayımında lökosit: 16900/mm³ idi. 
Posteroanterior akciğer grafisinde dekstrokardi 
görünümü mevcuttu (Resim 1). Tüm karın ultra-

sonografisinde total situs inversus hali, karın sol 
alt kadranda en geniş yerinde 12 mm çapa ulaşan 
nonkomprese tübüler yapı ve bu alanda mini-
mal serbest sıvı tespit edildi. Sonografik görünüm 
akut apandisit ile uyumlu olarak değerlendirildi  
(Resim 2). Bu bulgularla hasta akut apandisit ön ta-

nısı ile operasyona alındı. Appendektomi uygulan-

dı. Postoperatif dönemde komplikasyon gelişmeyen 
hasta 2. gün taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-

sinde akut apandisit olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA
Acil servise başvuran hastaların şikayetlerinin 
önemli bir bölümünü oluşturan karın ağrısının en 
sık cerrahi gerektiren nedeni akut apandisittir (7). 
Akut apandisit olguları bazen sol tarafta atipik 
yerleşimli olarak karşımıza çıkabilmektedir. Sol 
alt kadran yerleşimli appendiks intestinal malro-

tasyon ve situs inversus totalis gibi iki durumda 
görülmektedir (8). Konjenital visseral malrotas-

yon anomalisi olan situs inversus sıklığı yaklaşık 
olarak 6000-35000 doğumda birdir (9).
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Karın ağrısı acil serviste en sık görülen başvuru sebepleri arasında yer almaktadır. Akut apandisit karın ağrısı 
şikayeti ile başvuran olgularda en sık cerrahi gerektiren hastalıktır. Situs inversus totalis abdominal ve toraks 
içindeki organların ayna hayali şeklinde ters değişimi ile karakterize nadir görülen genetik bir anomalidir. Or-
gan transpozisyonu nedeniyle karın içi ve toraksı ilgilendiren hastalıkların tanı ve tedavisinde bir takım zorluk-
larla karşılaşılmaktadır. Solda yerleşimli apandisit situs inversus ve intestinal malrotasyonla birlikte görülebil-
mektedir. Bu yazıda, akut apandisit tanısı konulan situs inversus totalisli nadir bir olgu sunulmaktadır. 
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Situs inversus totalis embriyonik orta ba-

ğırsağın saat yönünün tersine 270 derece 
döneceği yerde, saat yönüne 270 derece 
dönmesi ile oluşmaktadır. Böylece tüm 
torasik ve abdominal visseral organlar 
normalde olmaları gereken lokalizasyo-

nun orta hatta göre simetrik lokalizas-

yonuna yani ayna görüntüsüne yerleş-

mektedirler. Bu durumda appendiks de 
sol alt kadranda yer almaktadır (2). Tüm 
apandisit olgularında sol alt kadran yer-

leşimli apandisit ve situs inversus totalis 
birlikteliği oranı ise %0.016’dır (10). Bi-
zim olgumuzda sol alt kadran ağrısının 
nedeni situs inversus totalis varlığında 
akut apandisit idi. 

Sol alt kadran ağrısı ile karakterize diğer 
akut karın nedenleri ayırıcı tanıda düşü-

nülmelidir. Sol alt kadran ağrısına neden 
olan hastalıklar arasında sigmoid diver-

tikülit, kolit, abdominal aort anevrizma-

sı, renal kolik, sistit, epididimit, prostatit, 
testis torsiyonu, inkarsere herni, bağırsak 

obstrüksiyonu, psoas apsesi, tümör per-

forasyonu, jinekolojik nedenler (over tü-

mörleri ve kistleri, adneksiyal torsiyon, 
rüptüre ektopik gebelik, pelvik enfla-

matuvar hastalık, endometriozis gibi) ve 
situs inversus totalis birlikteliğinde akut 
apandisit yer almaktadır (2).

Situs inversus totalisli olgularda appen-

diks anormal lokalizasyonda yerleştiği 
için apandisit tanısını koymak zordur. Bu 
olgularda apandisite geç tanı koyulması 
nedeni ile apse, perforasyon gibi klinik 
seyri kötüleştiren ve operasyonu zorlaş-

tıran komplikasyonlar görülebilmekte-

dir. Bu komplikasyonları önlemenin en 
önemli yolu ayrıntılı anamnez, dikkatli 
fizik muayene ve görüntüleme yöntem-

lerinden yararlanmaktır. Fizik muayene-

de kalp tepe atımının sağda olması, kalp 
seslerinin sağda sola göre daha belirgin 
olması, karaciğerin solda palpabl olması 
SİT’i düşündürmektedir. Direkt grafi-

ler, US, baryumlu incelemeler ve karın 
tomografisi SİT tanısında yardımcı ola-

bilecek radyolojik incelemelerdir (2,3,8). 
Direkt grafilerde dekstrokardi ve sağda 
mide fundus gazının görülmesi SİT le-

hinedir. Elektrokardiyografi bulgula-

rı dekstrokardi tanısında yardımcıdır.
Bilgisayarlı karın tomografisi intestinal 
malrotasyon ve situs inversus totalis 
ayırıcı tanısında yararlı olduğu gibi akut 
apandisit tanısını koymada %90-98’lere 
varan doğruluk oranına sahiptir (11). 

Situs inversus totalisli olguda ilk laparos-

kopik apandektomi 1998 yılında Contini 
ve ark. (12) tarafından yapılmıştır. Di-
agnostik laparoskopi ayırıcı tanının net 
olarak yapılamadığı olgularda altın stan-

dart olabilecek bir yöntemdir. Tüm karın 
içini eksplore edebilme imkanı sağlaması 
nedeniyle avantajlıdır. Özellikle kadın 
olgularda pelvisin eksplorasyonu ile ji-
nekolojik hastalıkların ekartasyonuna 
imkan sağlamaktadır. Cerrahi tedavinin 
uygulanabilmesinde minimal invaziv bir 
teknik olması nedeniyle de oldukça ya-

rarlı bir yöntemdir. 

Situs inversus totalisli olgularda apan-

disit gelişmesi gibi seyrek görülen klinik 
durumların olabileceği sol alt kadran ağ-

rısıyla başvuran hastalarda akıldan çıka-

rılmamalıdır. 

Resim 1. Posteroanterior akciğer grafisinde 
dekstrokardi bulgusu.

Resim 2. Ultrasonografi görüntüsü.

SUMMARY

Acute appendicitis in patient with situs inversus totalis: a rare 
case of acute abdomen

Abdominal pain is one of the most common complaints in patients 
presenting to the emergency department. In patients presenting 
with abdominal pain, appendicitis is the most common surgical dis-
order. Situs inversus totalis is a rare genetic anomaly characterised 
by the arrangement of the abdominal and thoracic organs in a per-

fect mirror image of their normal position. Transposition of the or-
gans causes difficulty in the diagnosis and treatment of diseases 
related to the abdomen and thorax. In patients with abdominal pain, 
appendicitis is the most common surgical disorder. Left-sided ap-
pendicitis occurs in association with situs inversus and intestinal 
malrotation. In this report, we describe a rare case of left-sided ap-
pendicitis with situs inversus totalis.

Key Words: Acute appendicitis, situs inversus totalis, left lower 
quadrant pain
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