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Ozet

Situs inversus olgulari ozellikle bagirsak tikanikligr ile bir-
likte olduklart zaman cerrahlar igin karmagsik klinik du-
rumlara neden olabilirler. Safrali kusmalar nedeniyle kli-
nige bagvuran ve bagirsak donme bozuklugu, jejunum at-
rezisi, ve dogumsal kalp bozukluklarinin eslik ettigi ve ken-
diliginden neonatal mide delinmesi gelisen bir situs inver-
sus totalisli olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Situs inversus, heterotaksi, noronatal,
mide delinmesi, bagirsak atrezisi, bagirsak donme bozuk-
lugu

Summary

Spontaneous gastric perforation in association with situs
inversus totalis, jejunal atresia and intestinal malrota-
tion: case report

Situs inversus cases cause complex clinical states for the
surgeons particularly if they are complicated with intesti-
nal obstruction. We present our case of situs inversus
totalis who presented with bilious vomiting in association
with intestinal malrotation, jejunal atresia, congenital car-
diac malformations and spontaneous neonatal gastric per-
foration.
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Giris

Situs inversusun siklig1 1/4000-1/20000 canli dogum
olarak bildirilmektedir (!1). Yenidogan déneminde
bagirsak tikanmasi tablosu ile birlikte olabilen situs
inversus olgular1 her zaman igin cerrahlar acisindan
kolay ¢oziimlenemeyen sorunlara neden olabilirler.
Bu calismada daha onceden tanimlanmamis olan ve
bagirsak donme bozuklugu, jejunum atrezisi ve ken-
diliginden mide delinmesi saptanan bir yenidogan
situs inversus totalis olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Iki giinliik, normal sekilde dogan kiz bebek, safrali
kusma, karinda siskinlik, beslenememe ve sarilik ne-
deniyle klinige getirildi. Gebelik dykiisiinde dikkate
deger bir ozellik saptanmadi. Muayenede bebekte
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sarilik vardi, orta derecede bir karin sigligi gozlen-
di, karinda kitle ele gelmiyordu. Diiz grafide deks-
trokardi ve sagda yerlesmis genig bir mide gaz gol-
gesinin bulundugu goriildii (Resim 1). Karin ultra-
sonografisinde dalak ve karacigerin ters (aynanin
aksi) yerlesimleri izlendi. Ekokardiyografi ile deks-
trokardi tanisi dogrulandr ve ayrica acik foramen
ovale saptandi. Gobek iistii sag yatay kesi ile girile-
rek yapilan laparotomide dalak ve karacigerin ters
yerlesimi, mide, genis duodenum ve proksimal jeju-
num, duodenumun sol taraf yerlesimi ve bagirsak
doniig bozuklugu (doniis yapmama) oldugu goriildii.
Cekum ve jejunum arasinda uzanan dogumsal bant-
lar vardi. Yapilan aragtirmada mide arka duvarinda
yaklagik 3 cm ¢apli bir serozal acikligin ortasinda 1
cm boyutta delik goriildii. Proksimal jejunumdaki
genigleme Tip 1 jejunum atrezisi ile sonlanmakta ve
atretik parcayt kullanilmamus ince bagirsak anslari
izlemekteydi. Tedavi i¢cin midedeki delik primer ola-
rak onarildi, kér atretik uclar kesilip proksimal uca
zimba yardimi ile inceltme yapildiktan sonra jeju-
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Resim 1. Olguya ait diiz grafide, sagda yerlesmis genis mide
gaz1 ve atrezinin proksimalindeki bagirsak anslarina ait gaz
golgeleri goriillmektedir.

num ug uca agizlastirlldy ve doniis bozuklugu icin de
Ladd islemi ve koruyucu appendektomi yapildi. De-
linme alanina bir Penrose dren yerlestirildi. Ame-
liyat sonrast dénemde agizdan beslenemeyen olguya
10 giin boyunca damardan tam besleme uygulandi.
Indirekt bilirubinemi kendiliginden diizeldi. Iyi bir
gelisme gosteren hasta taburcu edildi.

Tartisma

Situs inversus totalis veya heterotaksi sendromlari
halen daha embriyolojilerinin tam anlasilamamasi
nedeniyle ilgi odagi olmay: siirdiirmektedir. Bu bo-
zukluklar nadir olmalari, tamilarindaki zorluklar,
hangi kesinin yapilacagina karar vermede giicliik ve
ameliyat sirasinda karsilagilabilen sorunlar nedeniyle
cerrahlar igin sikint1 olusturabilmektedirler (1.

Situs inversuslu olgularda siklikla dekstrokardi, vent-
rikiiler bolme agikligr gibi kalp veya aspleni, po-
lispleni gibi karin kokenli dogumsal bozukluklarin
da bulundugu goriilmektedir 1D, Situs inversus ol-
gularma eslik eden jejunum atrezisi 81D ve/veya
bagirsak doénme bozukluklarr (1.3.9) bildirilmistir.
Chang ve ark. 34 heterotaksik olguyu igeren seri-
lerinde, bu olgulara bagirsaklarda dénme ve sabitlen-
me bozukluklarmin yiiksek oranda eslik ettigini; acil
bir ameliyatin risklerinden kac¢inabilmek i¢in hasta-
larin semptomsuz olduklart donemde taninmalar1 ge-
rektigini sdylemislerdir 9. Ruben ve ark. ise eslik
eden agir karin i¢i dogumsal bozukluklar nedeniyle
ortaya c¢ikan cerrahi acillere bagh olarak yagsamin ilk
aymda semptomatik olan alt1 olguyu yaymlamiglar-
dir 1D, Ruben ve Fonkalsrud’un serilerinde bagirsak

doniis bozukluklarindan, siklikla bagirsak tikanmasi
nedeni olan ve situs inversus olgularina eslik eden bir
hastalik kiimesi olarak bahsedilmektedir (511,

Ingilizce literatiir ve medline (NCBI Pubmed) aras-
tirmamiza gore bu olgu; situs inversus totalis, jeju-
num atrezisi, bagirsak doniis bozuklugu, dekstrokar-
di ve agik foramen ovale esliginde goriilen, mide de-
linmesi gelisen ve yenidogan doneminde semptom
veren ilk olgudur.

Yenidogan donemindeki kendiliginden mide delin-
mesinin nedeni heniiz bilinmemektedir. Dogumsal
kas yetersizligi ve dogum sirasindaki asfiksi/hipoksi
gibi nedenlerin yaninda, prematiirite, Hirschsprung
hastaligi, bagirsak atrezisi, dogumsal bantlar, bagir-
sak biikiilmesi ve mekonyum tikaci gibi eslik eden
sindirim yolu bozukluklarinin distal tikanma yoluyla
hidrostatik basinct arttirarak delinmeden sorumlu
olabilecekleri 6ne siiriilmektedir (6:7-10), Situs inver-
sus olgularinda, ozellikle yenidogan doneminde ist
sindirim yolu tikaniklig1 nadir degildir. Ruben, 23
olguluk situs inversus serisinde, bu kompleksin
neonatal bagirsak delinmesine olan katkisindan bah-
setmektedir (11, Diisiincemize gore bu olgudaki mi-
de delinmesinin nedeni jejunum atrezisi, bagirsak
doniis bozuklugu ve dogumsal bantlara distal bagir-
sak tikanmasidir.

Herhangi bir situs bozuklugu ile rastlantisal olarak
karsilasildiginda, bu durumun karnin diger cerrahi
acil hastaliklar ile karigabilecegi akilda tutulmalidir.
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