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Sitiis Inversus’da laparoskopik kolesistektomi

(Iki Olgu)
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OZET

Amag: Sitiis inversus otozomal resesif karaktere
sahip ender gorilen bir durum olup, kolelitiyazisle
birlikte gorilmesi daha da nadirdir. Semptomatik
kolelitiyazis tespit edilen ve laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan iki olguyu sunarak bu nadir konuyu
glindeme getirmeyi amagladik.

Yontem: Klasik laparoskopide oldugu gibi 10mm’lik
iki trokar normal yerlerinden girilip, 5 mm’‘lik iki
trokar batin sol tarafta diiz ayna simetrisine uygun
olarak yerlestirildi.

Bulgular: Her iki olguda da safra kesesi iginde miilti-
pl kalkiiller oldugu tespit edildi. Komplikasyon
gelismeden bagarili bir sekilde kolesistektomi uygu-
land.

Sonuglar: Situs inversuslu semptomatik kolelitiyazis-
li hastalarda laparoskopik teknikle uyum gugliga
olmadan kolesistektomi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
Situs Inversus totalis.

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy in patients with situs
inversus (two cases)

Aim: Situs inversus is a rare autosomal recessive dis-
order and its presence together with cholelithiasis is
very rare. We have represented 2 cases of cholelithi-
asis treated by laparoscopic cholecystectomy so we
have discussed this rare condition..

Method: As the classic method, we entered 2 trochars
10mm. normal sites and 2 trochars 5 mm. from left
side of abdomen according to flat mirror symmetrical
method (mirror image).

Findings: There were multiple calculi in both gall
bladders. We performed succesfully laparoscopic
cholecystectomy in two cases without complication.

Results: Cholecystectomy can be performed laparo-
scopically without applying forces.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, Situs
inversus totalis

GIRIS

Situs inversus, otozomal resesif genetik gegisli
ve nadir gorilen bir anomalidir. Bu durumdaki
insanlarda organlar normal yerlerinin tersinde
bulunur. Torasik organlarda da ters yerlesim

s0z konusu ise situs inversus totalis tanis1 konu-
lur (1,2).

Calismamizda iki semptomatik kolelitiyazisli
olgunun situs inversus totalis oldugu saptanmus
ve bu olgulara laparoskopik teknikle kolesistek-
tomi uygulanmustir. Klasik laparoskopik kole-
sistektomi disinda nadir uygulanan bir islem ol-
dugu i¢in sunulmustur.
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OLGU

1. S.K. 46 yasinda kadin hasta. Yaklagik 1.5 y1l-
dir devam eden sol ust kadranda agrinin yanin-
da bulanti ve kusma sikayetlerinin de artmasi
uzerine 12873/2223 (1998) protokol numarasi
ile klinigimize yatinlmstr.

Fizik muayenede batin sol tist kadranda derin
palpasyonda hassasiyet ve oskiiltasyonda kalp
tepe abminin sagda oldugu tespit edildi. Batin
ultrasonografisinde, EKG ve akciger grafisinde
situs inversus tatalis oldugu tespit edilmis olup,
ayn1 zamanda safra kesesinde en buytigii 1 cm
capinda miltipl kalkiiller saptandi. Safra yolla-
rinda pataloji gortilmedi. Rutin kan ve biyokim-
yasal tetkikleri normal sinirlar iginde olan hasta
kronik tagh kolesistit on tanisi ile ameliyat edil-
mek tizere elektif sartlarda hazirland:.

85



4

Resim-1: Erkek situs inversus totalisli olguda akciger
grafisinin goriintimii

OLGU 2

M.B. 69 yasinda erkek hasta. Sol tist kadranda 3
aydir agr ve hazimsizlik sikayetleri ile polikli-
nigimize bagvuran hastamn fizik muayenesinde
sol list kadranda derin palpasyonla agr tespit
edildi. Batin ultrasonografisinde karaciger ve
safra kesesinin solda, dalagin sagda oldugu go-
rildi. Ayrica safra kesesinde ¢ok sayida mili-
metrik kalkillerin oldugu goriintiilendi. Kole-
dok normal bulundu. EKG ve akciger grafisinde
kalbin sagda oldugu saptandi. Rutin laboratu-
var tetkikleri normal olan hasta 14593/2554
(1998) protokol numaras: ile elektif sartlarda
ameliyat i¢in yatirldi.

LAPAROSKOPIK TEKNIK

Her iki hastada da genel anestezi altinda opera-
tor hastanin saginda, asistan ve kameraman sol
tarafta olmak tizere pozisyon alindi. Usuliine
uygun CO:z insiiflasyonundan sonra teleskobu
yerlestirmek tizere 10'luk bir trokarla gobek al-
tindan acilan insizyonla batina girildi. Batin igi
eksplore edilerek baska patolojinin olmadig: ve
situs inversus oldugu dogrulandi. Diger 10'luk
trokar klasik yontemde oldugu gibi median hat
tizerinde ksifoidin altindan yerlestirildi. Diger 2
adet 5'lik trokarlar ise dliz ayna simetrisi olmak
tizere klasik yontemdeki gibi batin sol tist kad-
randaki insizyonlardan yerlestirildi. Uygun go-
riuntii saglandiktan sonra disseksiyonla sistik
arter ve kanal disseke edilerek ortaya konuldu.
Proksimal ve distal kisimlar klipslenerek her iki
yap1 kesildi. Safra kesesi hemostaza dikkat edi-
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lerek retrograd karaciger yatagindan aynldi ve
sistik kanalin koledoka giris yeri gortilerek kole-
sistektomi tamamlandi. Olgular postoperatif 2.
ve 3. glinde sifa ile taburcu edildi. Daha sonraki
1. ve 6. aydaki poliklinik takiplerinde patolojik
bulgu tespit edilmedi.

TARTISMA

Situs inversus nadir bir embriyolojik anomali
olup, otozomal resesif genetik yapiya sahip-
tir(1). Bu olgularda organlar normalde olmasi
gereken yerlerin diiz ayna simetrisinde yer alir.
Sadece batin veya toraksta ters yerlesim gortile-
bilecegi gibi, her iki bolgeyi ilgilendiren organ
degisikligi de goriilebilmektedir. Bu durum si-
tus inversus totalis olarak adlandirilmaktadir.
Erkeklerde biraz daha sik goriilen situs inversu-
sun insidensi 1/5000 ile 1/20000 arasindadir(2).
Situs inversus renal displazi, intrahepatik bili-
yer diskinezi ve pankreatik fibrozis gibi anoma-
lilerle birlikte olabilir. Bu durumlar preoperatif
dikkate alinmalidir (2,3,4).

Situs inversus, Aristo’dan beri bilinmekte olup,
ilk olarak hayvanlarda tanimlanmigtir. Yasayan
insanda ilk kez Kruchenmeister tarafindan
1824’de bildirilmistir (1). Bu olgularda koleliti-
yazisin daha fazla goriindiigiine dair bir bulgu
yoktur(3). Kolelitiyazis bulunan olgularda kla-
sik agik kolesistektomi yapilmasina kargin lite-
rattirde laparoskopik yontemle kolesistektomi
yapilmis olgu sayisi fazla degildir.

Klinigimizin arsivi incelendiginde 1984-1999 ta-
rihleri arasinda kolesistektomi yapilan olgular
icinde ti¢ hastada situs inversus totalis oldugu
tespit edilmis olup, ilk olguda tlilkemizde lapa-
roskopik uygulama olmadig: i¢in klasik yon-
temle kolesistektomi uygulandig: saptandi. Kli-
nigimizde Aralik 1999 itibariyle 1601 olguda la-
paroskopik kolesistektomi gergeklestirilmis
olup, iki situs inversuslu (%0.12) olguda da ba-
sarih laparoskopik kolesistektomi uygulanmus-
tir.

Ayni ay iginde st tiste tespit edilen iki olgu ne-
deniyle literatiir taramasi yaptigimizda situs in-
versusda ilk laparoskopinin 1989'da, ilk lapa-
roskopik kolesistektominin ise 1992 yilinda ya-
pildig belirtilmektedir (1,5). Ulkemiz iginde bil-
dirilen bir olgu disinda simdiye kadar literatiir-
de Mart 2000'e kadar bildirilen olgu sayisi
11dir (6).



Laparoskopik kolesistektomi 20. yiizyil sonla-
rinda Perissat tarafindan cerrahi uygulama ala-
nina girmis ve Reddick ve Olsen’in gayretleri ile
yaygmnlasmustir (7,8). Giintimtizde artik laparos-
kopik kolesistektomi; hasta konfor ve normal
aktiviteye dontisteki faydalar1 gibi nedenlerle
semptomatik kolelitiyazis olgularinda altin
standart olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak, literatiir degerlendirmesinde si-
tus inversuslu hastalarda laparoskopik kolesis-
tektomide komplikasyonlarin ve uyum giiglii-
ginin goriilmedigi belirtilmektedir. Literatiir
bilgilerine paralel olarak kendi olgularimizdan
edindigimiz tecriibe sayesinde laparoskopik
teknigin deneyimine sahip kliniklerde; situs in-
versuslu olgularda da laparoskopik kolesistek-
tominin giivenli bir sekilde uygulanabilecegi
sonucuna varildi.
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