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Situs Inversus Totalis Sendromlu Akut Apandisit Olgusunda

Anestezi Yonetimi

Anaesthetic Management for Appendectomy in a Patient with Situs Inversus Totalis
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Situs inversus totalis, dektrokardi ile birlikte tiim i¢ organlarin zit
pozisyonda olmast sendromu olarak bilinen kalitsal bir durumdur.
Hastalarin ¢ogu asemptomatik olup normal yasamlarini devam
ettirmektedirler. Kartagener sendromu akilda tutulmalr ve iyi bir
anamnezle ekarte edilmelidir. Situs inversus totalisli hastalarda acil
durumlarda tani zorlasabilir. Hastanin kendi durumundan haberdar
edilmesi ve bunu klinisyene sdylemesi tanty: kolaylastiracakur. Akut
apandisit acil servise bagvuran acil girisim gerektiren durumlarin ba-
sinda gelir. Apandisit belirtileri sol alt kadranda goriilebilir ve tani
zorlagabilir. Bu olgu sunumunda acil apendektomi yapilan bir olgu
nedeni ile situs inversus durumunda anestezi yonetimi tartisildi.

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

Girig

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.

Keywords: Situs inversus totalis, kartagener syndrome, acute appen-
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itus inversus totalis, dekstrokardi ile birlikte tiim i¢ organlarin zit pozisyonda olmasidir. Kalitsal bir sendrom olarak

bilinir. Organlarin normal diizeni Situs solitus olarak adlandirilir. Situs inversus totalis, genellikle otozomal resesif
gecislidir, bazen de X kromozomuna bagli olabilir. Ilk olarak Mathew Baillie tarafindan tarif edilmistir. Toplumda sik-

lig1 az olmakla birlikte kaynaklarda 5000 ile 20000 dogumda bir olarak belirtilmistir (1, 2). Hastalarin ¢ogu asemptomatik
olup normal yasamlarini devam ettirmektedirler. Kartagener sendromu da eslik edebileceginden, akilda tutulmali ve iyi bir
anamnezle diglanmalidir. Kartagener sendromu, dekstrokardi, siniizit ve bronsektazi iiclemesiyle karsimiza ¢ikan otozomal
resesif bir sendromdur. Siklig1 1:30000 ile 1:40000 arasindadir (3).

Situs inversus totalis hastalarinda, acil durumlarda tani zorlagabilir. Hastanin kendi durumundan haberdar edilmesi ve bunu
klinisyene soylemesi taniy1 kolaylastiracaktir. Aksi halde organlarin zit pozisyonlardan dolay: akut miyokard infarktiisii dahil
bir ¢ok acil vakada tani koymak zorlagacak, morbidite artacakur. Bir kiside situs inversus totalisin belgelenmesi, olabilecek
hastaliklardaki belirtileri yorumlamak ve herhangi bir istenmeyen klinik ve cerrahi komplikasyonu énlemek icin 6nemlidir.

Akut apandisit, acil servise bagvuran ve acil girisim gerektiren durumlarin baginda gelir. Siklig1 %4-8 arasidir (4). Normal
hastalarda sagda goriilen apandisit belirtileri, situs inversus totalisli hastalarda sol alt kadranda gériilebilir ve tan: zorlagabilir.
Bu olgu sunumunda, acil apendektomi yapilan situs inversus totalisli bir olguda, anestezi yénetimini anlatmak istedik.

Olgu Sunumu

Acil servise karin agrisi sikayetiyle getirilen 46 yaginda kadin hasta yapilan muayenesinde sol alt kadran agrist ve hassasiyeti
tespit edilmigti. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde (Resim 1), dekstrokardi tespit edildi. Batin ultrasonografisinde sol tarafta
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appendikse uyan goriiniim ve karacigerin sol tarafta olmast ile
situs inversus totalis olabilecegi diisiiniildii. Olgunun hikaye-
sinde de bu taninin oldugu goriildii. Yapilan bilgisayarli to-
mografide sol yerlesimli akut apandisit oldugu tespit edildi ve
genel cerrah tarafindan ameliyat karari alindi. Olgunun anes-
tezi 6ncesi degerlendirmesinde, normal hayatinda semptomsuz
oldugu, tansiyonunun bazen yiikseldigi, fakat verilen ilaglari
diizgiin kullanmadi1 séylendi. Herhangi bir klinik tarafindan
takipte olmadig1 saptandi. Rutin laboratuvar bulgularinda her-
hangi bir anormallige rastlanmadi. Hasta Kardiyoloji boliimii
ile konsiilte edildi ve dekstrokardi haricinde herhangi bir pato-
lojiye rastlanmadi. Ekokardiyografide EF %65 oldugu tespit
edildi. Anamnezinde siniizit ve brongektazi semptomlari olma-
yan hastada Kartagener sendromu diisiiniilmedi. Beta HCG ve
ultrasonografi ile gebelik ekarte edildi. Hastaya genel anestezi
planlandi. Ameliyat ve anestezi yontemi ile ilgili bilgi verildik-
ten sonra aydinlaulmis onam alindi. Olgu ameliyathaneye alin-
di. Noninvazif arter kan basinct (KB), kalp tepe atumi (KTA)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve elektrokardiyografi
(EKG) monitorizasyonu yapildi. Monitdrizasyonda dekstro-
kardiye dikkat edilerek EKG elektrotlarinin yeri tespit edildi.
Intravenéz damar yolu girisimi saglanarak %0,9 NaCl 1000
mL st verilmeye baglandi. Preoperatif KB: 167/87 mmHg,
KTA: 126 dk*, SpO,: %98 olarak &lgiildii. Olgu, 1 mg mida-
zalom ile sedatize edildikten sonra, 75 mcg fentanil uyguland..
Ardindan hipnotik olarak Tiopental 7 mg kg olarak intra-
venoz uygulandi. Indiiksiyonun 1. dakikasinda KB: 153/82
mmHg KTA: 104 dk' ve SpO,: %100 olarak 8l¢iildii. Maske
ile ventilasyonda problem olmadig: goriiliince 0,6 mg kg ro-
kuronyum yapildi. Entiibasyon 7,0 mm i¢ ¢apli endotrakeal
tiiple yapildi. Entiibasyon dogrulamasinda tiip ileride iken sol
akcigerin daha fazla havalandigy gozlendi tiip biraz geri cekile-
rek her iki akcigerin esit havalanmasi saglandi. Entiibasyondan
hemen sonra KB: 186/95 mmHg KTA: 119 dk* SPO,:%100
olarak 6l¢iildii. Anestezi idamesi, %50 O,+%50 Azot Protok-
sit (N,0) karigimi 4 L dk* akim ve %2 sevofluran (Sevorane)
ile saglandi. Perioperatif 10. dk TA:116/55 KTA: 71/dk SpO:

I Resim 1. Hastanin acil serviste gekilen akciger grafisi

%100 idi. Intraoperatif ve postoperatif yasamsal bulgulari sta-
bildi. Postoperatif takibinde problem olmamasi {izerine 1 saat
sonra servise gdnderildi. Takiplerinde sorun olmayan hasta, ya-
usinin 2. giiniinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartigma

Situs inversus, gogiis ve karin organlarinin ayna goriintiisii
halinde ters olarak olugtugu bir durumdur. Situs inversus to-
talis, otozomal resesif kalitimla gegen nadir bir sendromdur
ve siklik acisindan irklar arasinda fark yoketur. Dagilim her
iki cinsiyet igin aynidir. Insanda ve omurgalilarda anatomik
asimetri embriyogenez sirasinda goriiliir. Sol-sag eksen-dor-
so ventral ve sefalokaudal eksenleri olusumu ile embriyonik
gelisim baginda belirlenir. Saga kardiyak tiip egrisi asimetri-
nin ilk isaretidir. Sol-sag farki hiicresel diizeyde kurulmus-
tur. Asimetrik i¢ organlarin sol-sag iligkisi korunur ve Situs
solitus olarak bilinir. Organlarin ayna gériintiisii halinde yer
degistirmesi situs inversus totalis olarak bilinir (5, 6). Son ¢a-
lismalar, sol-sag asimetri kusurlari nedeniyle solak genlerdeki
anormalliklere, diigiim genler, ZIC 3, ACVR2B, Pitxz genle-
ri ve Kromozom 12 iizerinde mevcut genlerdeki mutasyonun
sebep oldugunu disiindiirmektedir (7, 8).

Situs inversusun taninmasi ve ters anatomiyi bilmek, cerrahi
safra tag1 veya apandisit gibi durumlarda komplikasyonlar:
onlemek i¢in énemlidir. Tani kolayca radyografi veya ultra-
sonografi ile konulabilir. Ancak, bilgisayarli tomografi, tan:
icin tercih edilen bir tetkiktir. Genellikle, situs inversus olan
hastalar asemptomatiktir ve normal bir yasam beklentisi var-

dir (9).

Akut apandisit acil servise bagvuran acil girisim gerektiren
durumlarin baginda gelir. Sikligi %4-8 arasidir (2). Akut
apandisitte en sik belirti sag alt karin agrisidir. Bu nedenle,
sol alt kadran agrisi olan hastalarda, tipik ayirict tanida akut
apandisit yoktur. Ancak, Situs inversuslu hastalarda, sol alt
kadran agrist apandisit belirtisi olabilir ve tan1 konmakta ge-
cikilirse, apendiks perforasyonu gelisebilir.

Bu hastalarda anestezi yontemi var olan semptom ve bulgu-
larla birlikte degerlendirilmelidir. Semptomsuz hastalarda
kardiyoloji konsiiltasyonu, duruma uygun ¢ekilmis EKG ve
Ekokardiyografi bize bilgi verir. Anamnezinde kronik siniizit
ve brongektazi sorgulanmali, Kartagener sendromu diglanma-
lidir. Gereginde solunum fonksiyon testi ve gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu ile desteklenmelidir. Anestezi ydnetiminde
farkl: bir yaklagim olmamakla birlikte monitérizasyonda dik-
katli olunmali, EKG elektrotlar1 dekstrokardiye uygun yerles-
tirilmelidir. Ayrica entiibasyon zorlugu agisinda Mallampati
degerlendirilmesi yapilmali, premental seviye iyi degerlendi-
rilmelidir. Entiibasyon sonrasi akcigerlerin esit havalanmasi
kontroliinde tiipiin ilerlemesi sonrast sag degil sol akcigerin
iyi havalandig akilda tutulmalidir. Bizim olgumuzda semp-
tom ve kalple ilgili anormal bulgu olmadig: icin farkli bir
anestezi yonetimi uygulamadik. Hastada cerrahi ya da aneste-
zi komplikasyonu olmadan servise teslim edildi.



Sonug

Bu olgu sunumu, situs inversus totalisli hastalarda, acil cer-
rahi gerektirecek durumlarda taninin zorlugu, hastalarin
kendi durumlarindan haberdar edilmesinin énemini ortaya
koymustur. Bu gibi durumlarda anestezi yonetiminde hasta-
nin preoperatif muayenesinde iyi bir anamnez alinmali fizik
muayene yapilmalidir. Hastanin kardiyoloji konstiltasyonu
ile degerlendirilmesi ve olabilecek ek hastaliklarin diglanmast
onemlidir. Kartagener sendromu acisindan hastalar sorgulan-
malidir. Solunum fonksiyon testi, toraks BT ve gdgiis hasta-
liklart konsiiltasyonu ek bilgi saglayabilir. Bizim olgumuzda
hasta asemptomatikti. Ayrica ¢ocuklugundan beri siiregelen
solunum problemi ve kronik siniizit dykiisii yoktu. Olguda
rutin genel anestezi prosediirii uygulanmis olup farkls bir ilag
kullanilmamustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.
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