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Situs Inversus Totalisli Hastada Laparoskopik
Kolesistektomi: Olgu Sunumu
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0z

Situs inversus ilk kez 1600 yilinda Fabicius tarafindan ta-
mmlanan, embriyolojik yasamin ikinci haftasinda ortaya
¢tkan otozomal resesif gegisli bir anomalidir. Safra kese-
si ameliyatinda, Prof. Med Erich Muhe nin ilk kez 1985
yilinda tanmimlamis oldugu laparoskopik yaklasimin altin
standart oldugu artik tartismasizdir. Bu makalede laparos-
kopik kolesistektomi uyguladigimiz situs inversuslu hastayt
sunmayt amagladik.
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ABSTRACT

Laparoscopic Cholecystectomy in a Patient with Situs
Inversus Totalis: Case Report

Situs inversus is a rare autosomal recessive disorder in
which comes about second week of embriyological life. The
known human case was reported by Fabicius in 1600. Prof-
Med Erich Muhe first described laparoscopic cholecystec-
tomy in 1985. Since then, it has become the gold standart
technique for gall bladder diseases. Here we report a case
of situs inversus totalis succesfully treated with laparoscop-
ic choleystectomy.
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GIRiS

Situs inversus ilk kez 1600 yilinda Fabicius tarafin-
dan tanimlanan, embriyolojik yasamin ikinci hafta-
sinda ortaya ¢ikan otozomal resesif gecisli bir ano-
malidir V. Safra kesesi ameliyatinda, Prof. Med Erich
Mubhe’nin ilk kez 1985 yilinda tanimlamis oldugu
laparoskopik yaklagimin altin standart oldugu artik
tartigmasizdir @.

OLGU

Kirk dokuz yasinda kadin hasta son 3 yildir dispepsi
ve aralikli karin agrist olmasi nedeniyle poliklinikte
tetkik edildi. Tibbi 6zge¢misinde; histerektomi, hip-
ertansiyon, diyabetes mellitus ve situs inversus to-
talis mevcuttu. Fizik muayenesi dogal olan hastanin
radyograminda kalp golgesi ve mide fundus gazi
sagda idi. Ultrasonografide ve manyetik rezonans in-
celemede, tiim abdominal yapilar ayna goriintiisiinde
yerlesmis idi ve safra kesesinde multipl milimetrik
kalkiilleri vardi (Resim 1). Ameliyatta cerrah ve asis-
tan hastanin sagina, hemsire soluna yerlesti. Hasta-

ya sag yan ve bas yukari pozisyon verildi. Gobek
altinda 1 cm’lik insizyon yapildi ve veres ignesi
ile batina girildi. Dort trokar teknigi kullanildi. 10
mm’lik trokar subksifoid bolgeye, 2 adet 5 mm’lik

—

Resim 1.
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Resim 2.

trokar ise standart kolesistektominin ayna goriinii-
miinde yerlestirildi. Batin i¢i yapisiklik izlenmedi.
Eksplorasyonda major safra yolu anomalisi yoktu.
Callot iiggeni diseke edilip,sistik arter ve sistik kanal
klipslenip kesildi. Safra kesesi karaciger yatagindan
ayrilip batin digina alindi (Resim 2). Histopatolojik
incelemede piyesin kronik tagh kolesistit ile uyumlu
oldugu goriildii. Takibinin besinci ayinda olan olgu
sorunsuz seyretmektedir.

TARTISMA

Situs inversus etiyolojisi acik olmayan % 0.001-% 0.01
oraninda goriilen, erkeklerde daha sik goriilen, or-
gan disfonksiyonu igcermeyen bir patolojidir .
Yalnizca torakal ya da yalnizca abdominal organlari
ilgilendirdiginde parsiyel, iki bosugu da igermesi
halinde total admi alir. Situs inversus totalis (SIT)
embriyonik orta bagirsagin saat yoniinde 270* don-
mesi ile olusur ©. Bunun sonucunda ise, tiim torakal
ve abdominal visseral yapilar orta hatta gére normal
pozisyonun ayna goriintiisiinde yerlesir. Kartegener
Sendromu ile iliskili olabilecegi gibi, konjenital kalp
hastaligt ya da bilier atrezilerle beraber olabilir.
Olgularin % 8-23’iinde dekstrokardi, atrial septal
defekt, fallot tetralojisi, pulmoner stenoz, interven-
trikliler septum bildirilmistir ¢”. Bunun yaninda,
SiT’te ekstrahepatik bilier, vendz ve arteriel anomali
insidansinda artis goriilmemistir. Parsiyel situs in-
versus da ise bilier dallanma ve vaskiiler anomaliler
goriilebileceginden preop MRCP c¢ekilmesi veya int-
aroperatif kolanjiografi 6nerilir.

Genellikle sol {ist kadran ya da epigastrik agr1 kay-

dedilirken, % 10 hastada sag st kadran agrisi
tanimlanmustir ®. Bu belki de santral sinir sisteminin
genel transpozisyona katilmamasi ile ilintilidir . SIT
tanis1 genellikle baska bir nedenle yapilan X-ray, ul-
trasonografi (USG) ya da bilgisayarli tomografi (BT)
ile rastlantisal konur.

Situs inversuslu hastada laparoskopik kolesistektomi
ilk kez Campos ve Sipes tarafindan 1991 yilinda
tanimlanmustir 9. SIT safra kesesi hastaliklart
insidansini artirmadig gibi, hastaliga 6zel komp-
likasyon artig1 da yoktur. Literatiirde sunulan 40 olgu
sorunsuz seyretmigtir V. Sag elini kullanan cerrahlar
icin oryantasyon giicliigii tahmin edilen teknik zor-
luktur. Bunun i¢in Batista ve ark. 1? sag pararek-
tusa ve umblikusa 10 mm, sol pararektusa 5 mm,
epigastrik bolgeye 5 mm olmak {izere 4 port teknigi
tanimlanmistir. Bazi cerrahlar ise Lloyd-Davis pozi-
syonunu tercih eder V. Olgumuzda rutin uygulananin
ayna gortintiisii olan 4 port teknigini kullandik.Cerrah
epigastrik portu kullanmakla beraber, daha ¢ok lateral
porttan calisti. Manipulasyon gii¢liigli yaganmadi.

Literatiirde single insizyon ve single port teknigi
tanimlanmis olup, kozmetik istiinlikten s6z
edilmistir. Sag elini kullanan cerrahlar igin kolaylik
olabilecegi vurgulanmigtir. Ancak iki teknikte de
yeni enstriimanlara adaptasyon gerekmektedir. Stan-
dart 4 port tekniginin deneyimli bir cerrah igin zor
olmayacag1 disiincesindeyiz. Ayrica Rouviere sul-
cusunu referans noktasi olarak belirlemek iatrojenik
yaralanmalari minimalize edebilir (%,

Sonu¢ olarak, SIT’li hastalarda minimal invaziv
yontemlerin hastaya sagladigi konfor, kozmetik ya-
rar, postop agri ve yatis siiresinin kisalig1 diisiiniilerek
laparoskopi konvansiyonel yonteme tercih edilebilir
ve cerrahin tecriibesine gore teknik secilmelidir.
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