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Situs inversus totalis, dektrokardi ile birlikte tüm iç organların zıt 
pozisyonda olması sendromu olarak bilinen kalıtsal bir durumdur. 
Hastaların çoğu asemptomatik olup normal yaşamlarını devam 
ettirmektedirler. Kartagener sendromu akılda tutulmalı ve iyi bir 
anamnezle ekarte edilmelidir. Situs inversus totalisli hastalarda acil 
durumlarda tanı zorlaşabilir. Hastanın kendi durumundan haberdar 
edilmesi ve bunu klinisyene söylemesi tanıyı kolaylaştıracaktır. Akut 
apandisit acil servise başvuran acil girişim gerektiren durumların ba-
şında gelir. Apandisit belirtileri sol alt kadranda görülebilir ve tanı 
zorlaşabilir. Bu olgu sunumunda acil apendektomi yapılan bir olgu 
nedeni ile situs inversus durumunda anestezi yönetimi tartışıldı.

Anahtar kelimeler: Situs inversus totalis, kartagener sendromu, 
akut apandisit, anestezi

Situs inversus totalis is a congenital syndrome, in which all the inter-
nal organs are in the opposite position, including dextrokardia. Most 
patients are asymptomatic and maintain their normal life. Kartagener 
syndrome may accompany situs inversus totalis. Diagnosis may be 
overlooked in patients with situs inversus totalis in emergency situa-
tions. Patients with this syndrome should inform the clinician as this 
will facilitate the diagnosis. Acute appendicitis is an emergency situa-
tion that would require urgent intervention. Appendicitis symptoms 
can be observed in the left lower quadrant of patients. We present a 
case concerning the anaesthetic management of a patient with situs 
inversus undergoing an emergency appendectomy. 
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Giriş

Situs inversus totalis, dekstrokardi ile birlikte tüm iç organların zıt pozisyonda olmasıdır. Kalıtsal bir sendrom olarak 
bilinir. Organların normal düzeni Situs solitus olarak adlandırılır. Situs inversus totalis, genellikle otozomal resesif 
geçişlidir, bazen de X kromozomuna bağlı olabilir. İlk olarak Mathew Baillie tarafından tarif edilmiştir. Toplumda sık-

lığı az olmakla birlikte kaynaklarda 5000 ile 20000 doğumda bir olarak belirtilmiştir (1, 2). Hastaların çoğu asemptomatik 
olup normal yaşamlarını devam ettirmektedirler. Kartagener sendromu da eşlik edebileceğinden, akılda tutulmalı ve iyi bir 
anamnezle dışlanmalıdır. Kartagener sendromu, dekstrokardi, sinüzit ve bronşektazi üçlemesiyle karşımıza çıkan otozomal 
resesif bir sendromdur. Sıklığı 1:30000 ile 1:40000 arasındadır (3).

Situs inversus totalis hastalarında, acil durumlarda tanı zorlaşabilir. Hastanın kendi durumundan haberdar edilmesi ve bunu 
klinisyene söylemesi tanıyı kolaylaştıracaktır. Aksi halde organların zıt pozisyonlardan dolayı akut miyokard infarktüsü dahil 
bir çok acil vakada tanı koymak zorlaşacak, morbidite artacaktır. Bir kişide situs inversus totalisin belgelenmesi, olabilecek 
hastalıklardaki belirtileri yorumlamak ve herhangi bir istenmeyen klinik ve cerrahi komplikasyonu önlemek için önemlidir. 

Akut apandisit, acil servise başvuran ve acil girişim gerektiren durumların başında gelir. Sıklığı %4-8 arasıdır (4). Normal 
hastalarda sağda görülen apandisit belirtileri, situs inversus totalisli hastalarda sol alt kadranda görülebilir ve tanı zorlaşabilir. 
Bu olgu sunumunda, acil apendektomi yapılan situs inversus totalisli bir olguda, anestezi yönetimini anlatmak istedik.

Olgu Sunumu

Acil servise karın ağrısı şikayetiyle getirilen 46 yaşında kadın hasta yapılan muayenesinde sol alt kadran ağrısı ve hassasiyeti 
tespit edilmişti. Hastanın çekilen akciğer grafisinde (Resim 1), dekstrokardi tespit edildi. Batın ultrasonografisinde sol tarafta 



appendikse uyan görünüm ve karaciğerin sol tarafta olması ile 
situs inversus totalis olabileceği düşünüldü. Olgunun hikâye-
sinde de bu tanının olduğu görüldü. Yapılan bilgisayarlı to-
mografide sol yerleşimli akut apandisit olduğu tespit edildi ve 
genel cerrah tarafından ameliyat kararı alındı. Olgunun anes-
tezi öncesi değerlendirmesinde, normal hayatında semptomsuz 
olduğu, tansiyonunun bazen yükseldiği, fakat verilen ilaçları 
düzgün kullanmadığı söylendi. Herhangi bir klinik tarafından 
takipte olmadığı saptandı. Rutin laboratuvar bulgularında her-
hangi bir anormalliğe rastlanmadı. Hasta Kardiyoloji bölümü 
ile konsülte edildi ve dekstrokardi haricinde herhangi bir pato-
lojiye rastlanmadı. Ekokardiyografide EF %65 olduğu tespit 
edildi. Anamnezinde sinüzit ve bronşektazi semptomları olma-
yan hastada Kartagener sendromu düşünülmedi. Beta HCG ve 
ultrasonografi ile gebelik ekarte edildi. Hastaya genel anestezi 
planlandı. Ameliyat ve anestezi yöntemi ile ilgili bilgi verildik-
ten sonra aydınlatılmış onam alındı. Olgu ameliyathaneye alın-
dı. Noninvazif arter kan basıncı (KB), kalp tepe atımı (KTA) 
ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve elektrokardiyografi 
(EKG) monitörizasyonu yapıldı. Monitörizasyonda dekstro-
kardiye dikkat edilerek EKG elektrotlarının yeri tespit edildi. 
İntravenöz damar yolu girişimi sağlanarak %0,9 NaCl 1000 
mL sıvı verilmeye başlandı. Preoperatif KB: 167/87 mmHg, 
KTA: 126 dk-1, SpO2: %98 olarak ölçüldü. Olgu, 1 mg mida-
zalom ile sedatize edildikten sonra, 75 mcg fentanil uygulandı. 
Ardından hipnotik olarak Tiopental 7 mg kg-1 olarak intra-
venöz uygulandı. İndüksiyonun 1. dakikasında KB: 153/82 
mmHg KTA: 104 dk-1 ve SpO2: %100 olarak ölçüldü. Maske 
ile ventilasyonda problem olmadığı görülünce 0,6 mg kg-1 ro-
kuronyum yapıldı. Entübasyon 7,0 mm iç çaplı endotrakeal 
tüple yapıldı. Entübasyon doğrulamasında tüp ileride iken sol 
akciğerin daha fazla havalandığı gözlendi tüp biraz geri çekile-
rek her iki akciğerin eşit havalanması sağlandı. Entübasyondan 
hemen sonra KB: 186/95 mmHg KTA: 119 dk-1 SPO2:%100 
olarak ölçüldü. Anestezi idamesi, %50 O2+%50 Azot Protok-
sit (N2O) karışımı 4 L dk-1 akım ve %2 sevofluran (Sevorane) 
ile sağlandı. Perioperatif 10. dk TA:116/55 KTA: 71/dk SpO2: 

%100 idi. İntraoperatif ve postoperatif yaşamsal bulguları sta-
bildi. Postoperatif takibinde problem olmaması üzerine 1 saat 
sonra servise gönderildi. Takiplerinde sorun olmayan hasta, ya-
tışının 2. gününde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartışma

Situs inversus, göğüs ve karın organlarının ayna görüntüsü 
halinde ters olarak oluştuğu bir durumdur. Situs inversus to-
talis, otozomal resesif kalıtımla geçen nadir bir sendromdur 
ve sıklık açısından ırklar arasında fark yoktur. Dağılım her 
iki cinsiyet için aynıdır. İnsanda ve omurgalılarda anatomik 
asimetri embriyogenez sırasında görülür. Sol-sağ eksen-dor-
so ventral ve sefalokaudal eksenleri oluşumu ile embriyonik 
gelişim başında belirlenir. Sağa kardiyak tüp eğrisi asimetri-
nin ilk işaretidir. Sol-sağ farkı hücresel düzeyde kurulmuş-
tur. Asimetrik iç organların sol-sağ ilişkisi korunur ve Situs 
solitus olarak bilinir. Organların ayna görüntüsü halinde yer 
değiştirmesi situs inversus totalis olarak bilinir (5, 6). Son ça-
lışmalar, sol-sağ asimetri kusurları nedeniyle solak genlerdeki 
anormalliklere, düğüm genler, ZIC 3, ACVR2B, Pitxz genle-
ri ve Kromozom 12 üzerinde mevcut genlerdeki mutasyonun 
sebep olduğunu düşündürmektedir (7, 8). 

Situs inversusun tanınması ve ters anatomiyi bilmek, cerrahi 
safra taşı veya apandisit gibi durumlarda komplikasyonları 
önlemek için önemlidir. Tanı kolayca radyografi veya ultra-
sonografi ile konulabilir. Ancak, bilgisayarlı tomografi, tanı 
için tercih edilen bir tetkiktir. Genellikle, situs inversus olan 
hastalar asemptomatiktir ve normal bir yaşam beklentisi var-
dır (9).

Akut apandisit acil servise başvuran acil girişim gerektiren 
durumların başında gelir. Sıklığı %4-8 arasıdır (2). Akut 
apandisitte en sık belirti sağ alt karın ağrısıdır. Bu nedenle, 
sol alt kadran ağrısı olan hastalarda, tipik ayırıcı tanıda akut 
apandisit yoktur. Ancak, Situs inversuslu hastalarda, sol alt 
kadran ağrısı apandisit belirtisi olabilir ve tanı konmakta ge-
cikilirse, apendiks perforasyonu gelişebilir.

Bu hastalarda anestezi yöntemi var olan semptom ve bulgu-
larla birlikte değerlendirilmelidir. Semptomsuz hastalarda 
kardiyoloji konsültasyonu, duruma uygun çekilmiş EKG ve 
Ekokardiyografi bize bilgi verir. Anamnezinde kronik sinüzit 
ve bronşektazi sorgulanmalı, Kartagener sendromu dışlanma-
lıdır. Gereğinde solunum fonksiyon testi ve göğüs hastalıkları 
konsültasyonu ile desteklenmelidir. Anestezi yönetiminde 
farklı bir yaklaşım olmamakla birlikte monitörizasyonda dik-
katli olunmalı, EKG elektrotları dekstrokardiye uygun yerleş-
tirilmelidir. Ayrıca entübasyon zorluğu açısında Mallampati 
değerlendirilmesi yapılmalı, premental seviye iyi değerlendi-
rilmelidir. Entübasyon sonrası akciğerlerin eşit havalanması 
kontrolünde tüpün ilerlemesi sonrası sağ değil sol akciğerin 
iyi havalandığı akılda tutulmalıdır. Bizim olgumuzda semp-
tom ve kalple ilgili anormal bulgu olmadığı için farklı bir 
anestezi yönetimi uygulamadık. Hastada cerrahi ya da aneste-
zi komplikasyonu olmadan servise teslim edildi.
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Resim 1. Hastanın acil serviste çekilen akciğer grafisi



Sonuç

Bu olgu sunumu, situs inversus totalisli hastalarda, acil cer-
rahi gerektirecek durumlarda tanının zorluğu, hastaların 
kendi durumlarından haberdar edilmesinin önemini ortaya 
koymuştur. Bu gibi durumlarda anestezi yönetiminde hasta-
nın preoperatif muayenesinde iyi bir anamnez alınmalı fizik 
muayene yapılmalıdır. Hastanın kardiyoloji konsültasyonu 
ile değerlendirilmesi ve olabilecek ek hastalıkların dışlanması 
önemlidir. Kartagener sendromu açısından hastalar sorgulan-
malıdır. Solunum fonksiyon testi, toraks BT ve göğüs hasta-
lıkları konsültasyonu ek bilgi sağlayabilir. Bizim olgumuzda 
hasta asemptomatikti. Ayrıca çocukluğundan beri süregelen 
solunum problemi ve kronik sinüzit öyküsü yoktu. Olguda 
rutin genel anestezi prosedürü uygulanmış olup farklı bir ilaç 
kullanılmamıştır. 
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