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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Situs Inversus Totalisli Hastada
Laparoskopik Kolesistektomi
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Ozet

Safra kesesi ameliyatini laparaskopik yontem ile yapmak
altin standart olarak kabul edilmektedir. Yaklasik 1/10.000-
50.000 oraninda gorilen situs inversus totalis laparaskopik
kolesistektomi icin kontrendikasyon olusturmadigi gibi altin
standart olarak kabul edilmelidir. Bu yazida, situs inversus
totalisli hastada yapilan laparaskopik kolesistektomi sunul-
du ve ek olarak ameliyat icin yerlestirilen portlarin yerlerinin
cerraha sagladigi faydalar degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Laparaskopik kolesistektomi; kolelitiazis;
situs inversus totalis.

Summary

The use of laparoscopy in gallbladder surgery is widely
accepted as the gold standard. Situs inversus totalis, which
is seen at a rate of 1/10.000-50.000 rate, does not have
contraindication for laparoscopic cholecystectomy, and thus
this method should be more frequently applied. We present a
case of laparoscopic cholecystectomy in a patient with situs
inversus totalis is presented and the benefits of port placement
during surgery were evaluated.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy; cholelithiasis; situs in-
versus totalis.

Giris

Situs inversus totalis (SIT) 10.000-50.000 canli do-
gumda bir gériilen dogumsal bir anomalidir.” SIT'li
hastalarda cerrahi prosediirler sirasinda cesitli teknik
giicliiklerle karsilasilabilir. Ozellikle laparoskopik ope-
rasyonlarda organlarin ayna goriinimiine uyum giic-
[Ggl cerrahin manevra kabiliyetini etkilemektedir. Bu
yazida, SIT'li hastada yapilan laparaskopik kolesistek-
tomi sunuldu.
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Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta 2.5 aydan beri epigast-
rik bolgede olan karin agrisi ve dispepsi sikayeti ile
yapilan tetkikler sonucunda SIT ve kolelithiyazis tani-
st aldi. Fizik bakisinda kalp tepe vurusu sagda olup,
karin sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Labo-
ratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Arka-6n akciger
grafisinde dekstrokardi mevcut ve mide fundus gazi
sagdaydi (Sekil 1).
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17. Ulusal Cerrahi Kongresi'nde e-poster olarak sunulmustur
(26-29 Mayis 2010, Ankara).
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Sekil 1. Hastanin arka-6n akciger grafisi.

Karin ultrasonografisinde (USG) dalak sag st kadran-
da, karaciger ve safra kesesi sol ist kadranda yerlesim-
liydi. Safra kesesi cidar kalinligi normal olup limenin-
de milimetrik boyutta multipl kalkdller vardi. Hastada
olabilecek safra yolu patolojisi USG ile kontrol edilmis
olup koledok ve intrahepatik safra yollari normaldi. Ek
goriuntileme yapilmadi. Rutin tetkiklerle anestezi kli-
niginde degerlendirilen hastanin anestezi riski ASA Il
olarak belirlendi ve elektif operasyona alindi.

Operasyon odasinin tasarimi hastaya uygun olarak
hazirlandi. Cerrah ve birinci asistan hastanin sagina,
masa hemsiresi ve ikinci asistan hastanin soluna yer-
lesti. Hastaya bas yukari ve sag yan olacak sekilde po-
zisyon verildi. Gobek altindan yapilan 1 cm’lik kesi ile
verres ignesi kullanilarak batin insufle edildi. Buradan
10 mm'lik trakar yardimi ile kamera batina yerlestirildi.

Sekil 2. Eksplorasyon.
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Karin ici eksplorasyonda SIT mevcut olup safra kese-
si normal buyiklikteydi ve ek patolojiye rastlanmadi
(Sekil 2). Diger 10 mm'lik trakar median epigastrik ala-
na, ksifoidden yaklasik 5 cm asagiya yerlestirilirken di-
ger 2 adet 5 mm'lik trakarlar ise klasik laparoskopik ko-
lesistektomideki yerlesim yerinin tam ayna aksi olacak
sekilde sol tarafa yerlestirilerek 4 portlu teknik kullanil-
di (Sekil 3). Calot licgeni prepare edildikten sonra sistik
kanal ve sistik arter izole edilerek klipslendi ve kesildi.
Safra kesesi karaciger yatagindan disseke edilerek epi-
gastrik bolgedeki kesiden karin disina alindi. Kesede
cok sayida milimetrik taglar mevcuttu. Ameliyat sonra-
si 2. gin hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Situs inversus totalis nadir goriilen embriyolojik bir
anomalidir ve genetik gecis gosterir@ Hem go6gls
hem de karin boslugunu kapsayabilecegi gibi sadece
bir tanesini icerebilip parsiyel olabilmektedir.! Bizim
hastamizda total situs inversus mevcuttu. SIT embri-
yonik orta bagirsagin saat yoninun tersine 270° d6-
necedi yerde, saat yoniine 270° dénmesi ile olusur.
Boylece tiim torasik ve abdominal visseral organlar
normalde olmalari gereken lokalizasyonun orta hatta
gore simetrik lokalizasyonuna yerlesirler. Yani situs in-
versus normalin aynadaki goriinttistidar. Bu durumda
safra kesesi de sol Uist kadranda bulunur.® SIT tanisi
genellikle, bu olguya benzer sekilde, hayatin bir done-
minde baska bir rahatsizliga bagli yapilan incelemeler
esnasinda tesadufen konulur. Karin ve akciger grafile-
ri, oral ve intravendz kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT), USG ve baryumlu calismalar tani koymada yar-
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Sekil 3. Trokar giris yerleri.

dimci olabilir.® Bizim hastamizda da tani karin USG'si
ile konulmustu.

Situs inversus totalis safra kesesi tasi hastaliginin in-
sidansini arttirmaz.®”! Situs inversuslu kisilerde akut
kolesistit insidansinda artis saptanmamistir. Ekstra-
hepatik biliyer, ven6z ve arteriyel anomaliler normal
populasyonla aynidir.®? Ancak daha az gorilen tipi
olan parsiyel situs inversus olgularinda durum fark-
hdir. Bunlarda bilier traktus ve vaskller anomaliler
gorulebilir. Bu nedenle parsiyel situs inversuslu olgu-
larda ameliyat sirasinda kolanjiyografi cekilmesi ve
gerekirse acik cerrahiye yonlenilmesi 6nerilmektedir.
® Ya da bu hastalarda operasyon 6ncesi daha az in-
vaziv olan manyetik rezonans kolanjiyografi (MRCP)
yapilabilir. Bizim olgumuzda SiT mevcut oldugundan
ve bu olgularda ek olarak hepatobiliyer anormallikler
normal popilasyonla ayni oldugundan MRCP’ye ya
da baska bir ek goriintiileme ydntemine gerek du-
yulmamistir. Bu olgularda intraoperatif kolanjiyografi
endikasyonlari normal hastalar ile aynidir. Olgumuzda
eksplorasyonda biliyer sistemle ilgili ek patoloji izlen-
memis olup kolanjiyografi yapilmamistir.

Safra kesesi ameliyatini laparaskopik yontem ile yap-
mak altin standart olarak kabul edilmektedir."” Lapa-
roskopik kolesistektominin (LK) mindr ve major bircok
komplikasyonu vardir, ancak situs inversuslu olgular-
da 6zel bir komplikasyonu yoktur.”! Literatiirde bircok
olgu sunulmustur. Bunlarin ¢oguna sorunsuz olarak
LK yapilmis ve hasta salah ile taburcu edilmistir. LK
endikasyonlar SiT'li olgularda normal popiilasyonla
aynidir. Machado ve Chopra’nin" yapmis olduklari bir

literatlr taramasinda 26 SIT'li, 3 parsiyel situs inversus-
lu ve 4 tanede tiirl bilinmeyen situs inversuslu hasta
incelenmistir. Bu hastalarin tanilari, 19 hastada kronik
kolesistit, 6 hastada akut kolesistit, 3 hastada biliyer
kolik, 2 hastada kolanjit, 1 hastada mukosel, 1 hasta-
da ampiyem ve 1 hastada da mikrolithiyazisdir. Bizim
hastamizda da patolojik tani kronik kolesistit olarak
rapor edildi. Calismada 9 hasta erkek olup 1 tanesinde
cinsiyet belirtiimemis ve geri kalanini kadinlar olustur-
maktadir. Buna gére SIT'li hastalarda da bayanlarda
kolelithiyazis goriilme orani daha yuksektir. Machado
ve Chopra bu literatiir taramasi sonucunda SiT'li has-
talarda LK'nin deneyimli cerrahlar tarafindan guivenli
olarak yapilabilecegini savunmuslardir.

Laparoskopik kolesistektominin kesin ve rélatif kont-
rendikasyonlar vardir. SIT kontrendikasyon olustur-
madigi gibi altin standart olarak kabul edilmelidir.
Ancak portlar normalin ayna gorintisinde yerlesti-
rildiginde sag elli cerrahlar icin orientasyon zorlugu
nedeni ile sikinti yaratabilir ve komplikasyon riskini ar-
tirabilir. Ancak bu olgularda sol elini kullanan cerrahlar
zorlanmayacaklardir. Olgumuz sag elini kullanan cer-
rah tarafindan opere edilmistir. Biz bu olguda normal-
de ksifoide yakin olarak yerlestirilen 10 mm'lik portu
gObegin yaklasik 5 cm yukarisindan median epigastrik
bolgeden yerlestirdik. Diger portlar ise ayna goriintu-
stinden yerlestirildi. Bu yerlesim sekliyle sunulan diger
olgularla benzerlik géstermektedir. Béylece cerrahin
oriyentasyonu daha rahat oldu. Literatiirdeki diger
olgularda cerrah daha ¢ok epigastrik bolgeden yerles-
tirilen porttan calistigi halde, bu olguda cerrah daha
cok lateral portlardan girilen aletlerle calisti.

Sonug olarak, SiT'li hastalarda laparaskopik yéntemler
kontrendikasyon teskil etmemektedir. Bu olgularda
kullanilan aletlere uyum saglanmasinda yasanan si-
kintidan dolayi ¢cakismalar, mantiiplasyonlarda zorluk-
lar yasanmasi s6z konusudur. Bu nedenle komplikas-
yon gorilme riski artmaktadir. LK icin ksifoid altindan
girilen portun, gébegin 5-6 cm yukarisindan ve orta
hattan girilmesi ve sag elli cerrahin daha ¢ok lateral
portlar kullanmasi oriyentasyonu kolaylastiracak,
olusabilecek tehlikeleri minimal diizeye indirecektir.
Ancak klinik olarak gerekli goriildigi durumlarda ko-
lanjiyografi ve endoskopik retrograd kolanjio pankre-
atikografi yapilmalidir. Ayrica gerekli durumlarda acik
cerrahiye dénmekten kaginilmamalidir. Komplikas-
yonsuz bir acik cerrahi, tehlikeli bir laparoskopik cerra-
hiye tercih edilmelidir.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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