
Özet

Situs inversus olgular› özellikle ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ile bir-
likte olduklar› zaman cerrahlar için karmafl›k klinik du-
rumlara neden olabilirler. Safral› kusmalar nedeniyle kli-
ni¤e baflvuran ve ba¤›rsak dönme bozuklu¤u, jejunum at-
rezisi, ve do¤umsal kalp bozukluklar›n›n efllik etti¤i ve ken-
dili¤inden neonatal mide delinmesi geliflen bir situs inver-
sus totalisli olgumuzu sunuyoruz. 

Anahtar kelimeler: Situs inversus, heterotaksi, nöronatal,
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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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Girifl

Situs inversusun s›kl›¤› 1/4000-1/20000 canl› do¤um
olarak bildirilmektedir (11). Yenido¤an döneminde
ba¤›rsak t›kanmas› tablosu ile birlikte olabilen situs
inversus olgular› her zaman için cerrahlar aç›s›ndan
kolay çözümlenemeyen sorunlara neden olabilirler.
Bu çal›flmada daha önceden tan›mlanmam›fl olan ve
ba¤›rsak dönme bozuklu¤u, jejunum atrezisi ve ken-
dili¤inden mide delinmesi saptanan bir yenido¤an
situs inversus totalis olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

‹ki günlük, normal flekilde do¤an k›z bebek, safral›
kusma, kar›nda fliflkinlik, beslenememe ve sar›l›k ne-
deniyle klini¤e getirildi. Gebelik öyküsünde dikkate
de¤er bir özellik saptanmad›. Muayenede bebekte

sar›l›k vard›, orta derecede bir kar›n fliflli¤i gözlen-
di, kar›nda kitle ele gelmiyordu. Düz grafide deks-
trokardi ve sa¤da yerleflmifl genifl bir mide gaz göl-
gesinin bulundu¤u görüldü (Resim 1). Kar›n ultra-
sonografisinde dalak ve karaci¤erin ters (aynan›n
aksi) yerleflimleri izlendi. Ekokardiyografi ile deks-
trokardi tan›s› do¤ruland› ve ayr›ca aç›k foramen
ovale saptand›. Göbek üstü sa¤ yatay kesi ile girile-
rek yap›lan laparotomide dalak ve karaci¤erin ters
yerleflimi, mide, genifl duodenum ve proksimal jeju-
num, duodenumun sol taraf yerleflimi ve ba¤›rsak
dönüfl bozuklu¤u (dönüfl yapmama) oldu¤u görüldü.
Çekum ve jejunum aras›nda uzanan do¤umsal bant-
lar vard›. Yap›lan araflt›rmada mide arka duvar›nda
yaklafl›k 3 cm çapl› bir serozal aç›kl›¤›n ortas›nda 1
cm boyutta delik görüldü. Proksimal jejunumdaki
geniflleme Tip 1 jejunum atrezisi ile sonlanmakta ve
atretik parçay› kullan›lmam›fl ince ba¤›rsak anslar›
izlemekteydi. Tedavi için midedeki delik primer ola-
rak onar›ld›, kör atretik uçlar kesilip proksimal uca
z›mba yard›m› ile inceltme yap›ld›ktan sonra jeju-
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num uç uca a¤›zlaflt›r›ld› ve dönüfl bozuklu¤u için de
Ladd ifllemi ve koruyucu appendektomi yap›ld›. De-
linme alan›na bir Penrose dren yerlefltirildi. Ame-
liyat sonras› dönemde a¤›zdan beslenemeyen olguya
10 gün boyunca damardan tam besleme uyguland›.
‹ndirekt bilirubinemi kendili¤inden düzeldi. ‹yi bir
geliflme gösteren hasta taburcu edildi. 

Tart›flma

Situs inversus totalis veya heterotaksi sendromlar›
halen daha embriyolojilerinin tam anlafl›lamamas›
nedeniyle ilgi oda¤› olmay› sürdürmektedir. Bu bo-
zukluklar nadir olmalar›, tan›lar›ndaki zorluklar,
hangi kesinin yap›laca¤›na karar vermede güçlük ve
ameliyat s›ras›nda karfl›lafl›labilen sorunlar nedeniyle
cerrahlar için s›k›nt› oluflturabilmektedirler (11).

Situs inversuslu olgularda s›kl›kla dekstrokardi, vent-
riküler bölme aç›kl›¤› gibi kalp veya aspleni, po-
lispleni gibi kar›n kökenli do¤umsal bozukluklar›n
da bulundu¤u görülmektedir (2,11). Situs inversus ol-
gular›na efllik eden jejunum atrezisi (5,8,11) ve/veya
ba¤›rsak dönme bozukluklar› (1,3,9) bildirilmifltir.
Chang ve ark. 34 heterotaksik olguyu içeren seri-
lerinde, bu olgulara ba¤›rsaklarda dönme ve sabitlen-
me bozukluklar›n›n yüksek oranda efllik etti¤ini; acil
bir ameliyat›n risklerinden kaç›nabilmek için hasta-
lar›n semptomsuz olduklar› dönemde tan›nmalar› ge-
rekti¤ini söylemifllerdir (4). Ruben ve ark. ise efllik
eden a¤›r kar›n içi do¤umsal bozukluklar nedeniyle
ortaya ç›kan cerrahi acillere ba¤l› olarak yaflam›n ilk
ay›nda semptomatik olan alt› olguyu yay›nlam›fllar-
d›r (11). Ruben ve Fonkalsrud’un serilerinde ba¤›rsak

dönüfl bozukluklar›ndan, s›kl›kla ba¤›rsak t›kanmas›
nedeni olan ve situs inversus olgular›na efllik eden bir
hastal›k kümesi olarak bahsedilmektedir (5,11).

‹ngilizce literatür ve medline (NCBI Pubmed) arafl-
t›rmam›za göre bu olgu; situs inversus totalis, jeju-
num atrezisi, ba¤›rsak dönüfl bozuklu¤u, dekstrokar-
di ve aç›k foramen ovale eflli¤inde görülen, mide de-
linmesi geliflen ve yenido¤an döneminde semptom
veren ilk olgudur.

Yenido¤an dönemindeki kendili¤inden mide delin-
mesinin nedeni henüz bilinmemektedir. Do¤umsal
kas yetersizli¤i ve do¤um s›ras›ndaki asfiksi/hipoksi
gibi nedenlerin yan›nda, prematürite, Hirschsprung
hastal›¤›, ba¤›rsak atrezisi, do¤umsal bantlar, ba¤›r-
sak bükülmesi ve mekonyum t›kac› gibi efllik eden
sindirim yolu bozukluklar›n›n distal t›kanma yoluyla
hidrostatik bas›nc› artt›rarak delinmeden sorumlu
olabilecekleri öne sürülmektedir (6,7,10). Situs inver-
sus olgular›nda, özellikle yenido¤an döneminde üst
sindirim yolu t›kan›kl›¤› nadir de¤ildir. Ruben, 23
olguluk situs inversus serisinde, bu kompleksin
neonatal ba¤›rsak delinmesine olan katk›s›ndan bah-
setmektedir (11). Düflüncemize göre bu olgudaki mi-
de delinmesinin nedeni jejunum atrezisi, ba¤›rsak
dönüfl bozuklu¤u ve do¤umsal bantlara distal ba¤›r-
sak t›kanmas›d›r.

Herhangi bir situs bozuklu¤u ile rastlant›sal olarak
karfl›lafl›ld›¤›nda, bu durumun karn›n di¤er cerrahi
acil hastal›klar› ile kar›flabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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Resim 1. Olguya ait düz grafide, sa¤da yerleflmifl genifl mide
gaz› ve atrezinin proksimalindeki ba¤›rsak anslar›na ait gaz
gölgeleri görülmektedir.
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