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Akut kolesistiti olan situs inversuslu bir hastada laparoskopik
kolesistektomi: Olgu sunumu

Ayper Ongen, Cengiz Ongen

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Ozet

Amag: Situs inversus, nadir goriilen, otozomal resesif gecis gosteren bir durumdur. Biz burada situs inversus
totalisi olan, akut tagh kolesistitli bir hastanin laparoskopik kolesistektomi teknigi ile giivenli olarak tedavi
edilebilecegini gostermek istedik. Yontem: Klasik laparoskopik kolesistektomideki gibi 10'luk 2 torakar
normal yerlerine yerlestirildi. 5'lik torakarlar ise klasik yontemin ayna goriintiisii olarak batin sol tarafina
yerlestirildi. Ici tas ile dolu, hidropik ve 6demli bir safra kesesi ¢ikarildi. Sonug: Semptomatik kolelithiasisi
olan situs inversuslu hastalarda belirli bir deneyim gerekmekle birlikte, laparoskopik kolesistektomi giivenilir
ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Situs inversus, akut kolesistit, laparoskopik kolesistektomi.

Abstract
Laparoscopic cholecystectomy in a symptomathic cholelithiasis patient with situs inversus: Case report

Purpose: Situs inversus is a rare condition with an otosomal ressesive genetic predisposition. We want to
present a patient with situs inversus totalis and acute cholecystitis who was safely treated via laparoscopic
cholecystectomy.Method: As in a classical laparoscopic technique, two throcars 10 cm in diameter were
inserted in their usual sites. Other two trocars 5 cm in diameter were placed in the mirror image of their
classical sites on the left side of the abdomen. An hydropic and odematose gallbladder was removed.
Result: Laparoscopic cholecystectomy is a safe and easy procedure in symptomathic cholelithiasis patients
with situs inversus.

Key words: situs inversus, acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy

Girig tepe atiminin sagda duyuldugu ve palpasyon ile karin
sol iist kadranda hassasiyet oldugu saptandi. Hastaya
yapilan elektrokardiyografi, telekardiyografi ve
ultrasonografide SIT tesbit edildi. Batin
ultrasonografisinde safra kesesinin solda yerlestigi,
septali ve hidropik oldugu, duvar kalinliginin artmis

(4mm) ve liimen i¢inde 31mm tas oldugu gozlendi.

Situs inversus, organlarin total veya parsiyel olarak
normal lokalizasyonlarinin ayna goriintiisii tersinde
yerlesimidir ve organ disfonksiyonu yoktur(1).
Otosomal resesif genetik gecis gdsteren, nadir bir
durumdur (2). Bu anomali hem torasik hem de
abdominal organlari ilgilendirirse situs inversus totalis

(SIT), sadece birinde ise situs inversus parsiyalis (SIP)
denmektedir.

Bizim olgumuz SIT idi. Akut tasli kolelitiyazisi olan
bu vakada SIT’in laparoskopik kolesistektomiye engel
teskil etmedigini gostermek istedik.

Olgu Sunumu

65 yasinda bayan hasta. Yaklasik 1,5 yildir ara ara sol
ist kadranda karin agrisi, siskinlik ve gegirme
sikayetleri olan hastanin poliklinigimize bagvurudan
bir giin dnce sikayetleri artmis. Fizik muayenede kalp
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Koledok ve safra yollar1 salimdi. Hasta akut taslh
kolesistit tanisi ile laparoskopik kolesistektomi
uygulanmak ftizere klinigimize yatirildi.

Ameliyat Teknigi

Hasta rutin tetkikler yapilarak ameliyata hazirland.
Ameliyat esnasinda cerrah hastanin saginda, asistan
ve kameraman karsisinda olacak sekilde yerlesildi.
Gobek altindan yapilan 1 cm’lik kesi ile verres ignesi
kullanilaak batin insufle edildi. Buradan 10mm’lik
torakar yardimi ile kamera batma yerlestirildi. Batin
ici eksplorasyonunda ek patolojiye rastlanmadi. Safra
kesesi hidropik, kalin duvarli ve etrafina yapisik idi.
Diger 10 mm’lik torakar, ksifoidden 6cm asagiya,
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gbbek tistli median hat tizerinden yerlestirildi. 2 adet
Smm’lik torakar ise klasik laparoskopik
kolesistektomideki yerlesim yerinin tam ayna aksi
olacak sekilde sol tarafa yerlestirildi. Safra kesesi
askiya alinarak diseksiyona baslandi. Arteria sistika
ve duktus sistikus bulundu; proksimallerine 2’ser adet,
distallerine ise 1’er adet klips konarak kesildi. Safra
kesesi retrograd olarak karaciger yatagindan ayrilarak
kolesistektomi tamamlandi. Kesede 3cm’lik tek tag
vardi. Hasta ameliyat sonrasi 2.giin taburcu edildi.
Hastanede yatig siiresince ve sonraki takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartigma

Situs inversus nadir goriilen embriyolojik bir anomalidir
ve genetik gegis gosterir(4). Bu anomalide organlar
normal yerlerinin tam tersinde yerlesirler(1). Bu
anomali sadece torakal veya abdominal olabilecegi
gibi (parsiyel situs inversus), her iki boslugu da
ilgilendirebilir (situs inversus totalis) (3). Erkeklerde
daha sik goriiliip, sikligi1 1/5000 ile 1/20000 arasindadir
(8). Situs inversus totalis bronsit ve siniizit ile birlikte
ise ¢ Kartagener Sendromu’ olarak adlandirilir(4).
Konjenital kalp hastalig1 ve bilier atrezilerle de beraber
gortilebilir(4). Ekstrahepatik bilier, venoz ve arteriel
anomaliler normal popiilasyonla aynidir (8).
Chandaraj SIT’li bir hastada common hepatik arterin
stiperior mezenterik arterden koken aldigini gostermistir
(10). Ancak bu durum normal popiilasyonda da %17
oraninda goriilebilmektedir. Ancak daha az goriilen
tipi olan parsiyel situs inversus olgularinda durum
farklidir. Parsiyel situs inversus olgularinda bilier
traktus ve vaskiiler anomaliler goriilebilir(8). Bu
nedenle parsiyel situs inversuslu olgularda intraoperatif
olarak kolanjiografi ¢ekilmesi ve gerekirse agik
cerrahiye yonelinmesi onerilmektedir(8). Toretta ve
arkadaslar1 bu hastalarda agik cerrahinin daha giivenli
oldugunu bildirmislerdir (11).

Situs inversuslu kisilerde akut kolesistit insidansinda
artis saptanmamustir(4). Ancak tani sirasinda zorluklar
olabilir(5). Epigastrik bolgede ya da sol iist kadranda
agr1 vardir ve sol omuza ve skapula altina vurabilir
(5-8). %10 hastada safra kesesi solda olmasina ragmen
saga lokalize karm agrisi olabilir(8). Bizim hastamizda
agri sola lokalize idi. Bu hastalarda akciger grafisi ve
elektrokardiyografi ile dekstrokardi tesbit edilmesi,
direkt batin grafisinde mide gazinin sagda olmast ile
erken tan1 konulabilir. Batin ultrasonu, toraks ve batin
tomografisi ile organ transpozisyonu tiplendirilebilir
(8).

Tash kolesistiti olan situs inversuslu hastalarda
laparoskopik kolesistektomi sirasinda oryantasyon ve

adaptasyon giicliigii nedeni ile operasyon siiresi
uzayabilir(9). Sol elini kullanan cerrahlar igin
adaptasyon daha kolay olabilir (6). Bizim vakamizda
cerrahlar sag elini kullantyordu ve operasyon siiremiz
55 dk. idi.

Sistik kanal veya ana safra kanalini i¢ine alan bir
anomali eslik etmiyorsa, laparoskopik kolesistektomi
situs inversuslu hastalarda giivenilir ve kolay bir
yontem olarak uygulanabilir. Klinik olarak gerekli
goriildigli durumlarda kolanjiografi ve endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi yapilmalidir.

Sonug

Semptomatik kolelithiasisi olan situs inversuslu
hastalarda belirli bir deneyim gerekmekle birlikte,
laparoskopik kolesistektomi giivenilir ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir.
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