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Ozet
Situs inversus totalis (SIT) nadir goriilen bir klinik durum olup, abdominal ve torasik organlarin ayna goriintiisii
ters yerlesimidir. Situs inversusla birlikte tanimlanan kolelitiazis oldukc¢a nadirdir. Situs inversuslu hastalarda da laparoskopik
kolesistektomi etkili ve gilivenli bir tedavi yontemidir. Cerrahlar ters anatomi ve aligkin olmadiklar1 elle ¢calismadan dolay1
dikkatli olmasi gerekir. Bu ¢alismamizda situs inversus totalis ile birlikte olan kolelitiazis olgusunu literatiir bilgileri esliginde
sunmay1 amagladik.
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Abstract

Situs inversus totalis (SIT) is a rare clinical condition and is a mirror image transposition of the abdominal and thoracic
organs. Cholelithiasis in situs inversus is very rare situation. Laparoscopic cholecystectomy is an effective and safe treatment
method in patients with situs inversus. Surgeons need to be careful because of reverse anatomy and unconventional manual
work. In this study, we aimed to present a case of cholelithiasis with situs inversus totalis in the light of literature.
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1. GIRiS

Situs inversus otosomal resesif gecisli bir
anomalidir. Dogumda major organlarin ayna
goriintiisii gibi yer degistirdigi 1/5000-1/20.000° de
bir goriilen bir dogumsal olaydir (1,2). Genetik bir
defekte bagli olarak embriyonel donemin ikinci
haftasinda ortaya c¢ikmaktadir. Parsiyel ve total
olmak iizere iki ¢esidi olup, total formunda tiim
organlar ayna simetrisinde bulunurlar (3). Bu
caligmada klinigimize kolelitiazis ©On tanisiyla
bagvurup, laparaskopik kolesistektomi ameliyati
uyguladigimiz  total situs inversus olgusunu
tartigmay1 amagladik.

2. OLGU

Kirk yasinda kadin hasta yaklagik 3-4 aydir
epigastrik ve sol iist kadranda olan karin agris1 ve
dispeptik sikayetleri ile klinigimize bagsvurdu.
Yapilan tetkiklere gore situs inversus totalis (SIT) ve
kolelitiazis tanis1 konuldu. Fizik muayenede kalp
tepe vurumu sagda olup, karmn sol iist bolgede
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
onemli bir Ozellik saptanmadi. Arka-6n akciger
grafisinde mide fundus gazi sagda olup dekstrokardi
hali mevcuttu (Sekil 1). Karm ultrasonografisinde
(USQG); safra kesesi ve karaciger sol iist kadranda
yerlesimliydi. Safra kesesi igerisinde milimetrik
taglar mevcut olup intrahepatik safra yollar1 ve
koledok normaldi.  Hastanin batin bigisayarl
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tomografi (BT)’si SIT ile uyumlu idi (Sekil 2). Hasta
ASA 1I anestezi riski ile elektif sartlarda ameliyat
edildi. Operasyon odasinda hastanin sagina cerrah ve
kameraman asistan, hastanin soluna ise hemsire
yerlesti. Hasta pozisyonu sag yan ve basg yukari
olacak sekilde ayarlandi. Batin umblikus iistiinden
yapilan 1 cm’lik kesi ile verres ignesi esliginde CO2
gazi ile sisirildi. Buradan 30 derece agili kamera ve
10 mm’lik trokar yardimi ile batina girildi. Karn i¢i
eksplorasyonda SIT hali mevcut olup baska ek bir
patolojiye rastlanilmadi (Sekil 3). 10 mm’lik
trokarin digeri median epigastrik alana ve ksifoidden
yaklagik 5 cm asagiya ise 2 adet 5 mm’lik trokarlar
klasik laparoskopik kolesistektomideki yerlesim
yerinin tam ayna aksi olacak sekilde yerlestirildi
(Sekil 4). Kalot tliggeni agiga ¢ikarildiktan sonra
usuliince kolesistektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 3.
giin hasta sifa ile taburcu edildi. Hastadan
bilgilendirilmis ve aydinlatilmig onam formu imzasi
alind1.

Resim 1: PA akciger grafi. Dextrokardi ve
sagda diyafragma alt1 mide gazi

Resim 2: Batin BT goriintimleri ile organlarin ayna
goriintlisiinde ters yerlesimi.
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Resim 4: Trokar giris yerleri

3. TARTISMA

Situs inversus totalis nadir goriilen bir klinik durum
olup, ilk olarak Fabricius tarafindan 1600 yilinda
tanimlanmistir. Safra kesesi tas insidansi normal
hastalarda ve SIT’li hastalarda da aynidir (4) . SIT
embriyonik orta bagirsagin saat yOniiniin tersine
270° donecegi yerde, saat yoniinde 270° dénmesi ile
meydana gelir. Boylelikle tiim abdominal ve torasik
organlar normalde olmasi gereken bdlgenin orta
hatta gore simetrigine yerlesirler. Yani situs inversus
normalin aynadaki goriintiisiidiir. Boylelikle safra
kesesi de sol iist kadrana yerlesir (5). Kartagener’s
sendromu (SIT, siniizit ve bronsektazi) ve
Yokhikawa’s sendromu (SIT, Bilateral renal
displazi, Pankreatik fibrozis ve Mekonyum ileusu)
ile birlikte bulunabilir (6,7). SIT’li hastalarda ilk
laparoskopik kolesistektomi 1991 yilinda Campos
ve Sipes tarafindan rapor edilmis olup, bugiine kadar
laparoskopik olarak 80’den fazla literatiirde vaka
bildirilmistir (8). Anatomik varyasyondan dolay1
sistik kanal ve arter dikkatli izole edilmelidir. Portlar
normalin ayna goriintiisiinde yerlestirildiginden sag
elini kullanan cerrahlar i¢in oryantasyon zorlugu
nedeniyle sikinti yaratabilir ve komplikasyon
gelisme riskini artirabilir (9). Cerrah sol eliyle
subksifoid porttan girdigi aletle hartman posunu
tutarken, sag eliyle de sol subkostal porttan
diseksiyon islemini yapar (10). Laparoskopik
kolesistektominin SIT’i olan olgularda &zel bir
komplikasyonu yoktur. Ancak o6zellikle sistik arter
ve sistik kanalin diseksiyonunda daha dikkatli
olunmalidir. Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan
ameliyatlarda hem operasyon daha kolay olabilecek,
hem de yasanabilecek iyatrojenik yaralanmalar
Onlenebilecektir (3).

SIT’te bilier trakt ve vaskiiler anomaliler
eslik edebilecegi icin gerektiginde intraoperatif
kolanjiografi yapilabilir (11.12). Rungsakulkij ve
ark. ekstrahepatik bilier agaci goriintiilemek igin
indosiyanin yesili kullanarak fluoresan kolanjiografi
yapmuslardir (6,10). Son zamanlarda laparoskopik
tek port ile SIT de kolesistektomi olgulart
bildirilmigtir. Bu ydntemin avantaji: sag elini

kullanan cerrah igin diseksiyon kolayligi saglamasi
ve tek insizyondan dolayi kozmetik sonuglarin daha
iyi olmasidir. Ancak teknik olarak 4 port yontemine
gore daha zor ve maliyetli olma gibi dezavantajlari
vardir (13). Han ve ark. ilk olarak 2011 yilinda tek
insizyondan  multiport  kolesistektomi  islemi
yapmislar ancak dezavantaj olarak, yar1 fleksibl
kamera sistemi ve ters agili el aletlerine ihtiyag
duyuldugunu bildirmislerdir (9). Olgumuz sag elini
kullanan cerrah tarafindan dort port yontemiyle
sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmistir.

4. SONUC

Sonug olarak, SIT’li hastalarda laparoskopik islem
kontrendikasyon teskil etmez. Trokar ve aletlerin
ters yerlesimi, operasyona uyum saglanmasinda
yasanan sikinti ve maniiplasyonlarda zorluklar
yasanmasi s6z konusudur. Bu sebeple komplikasyon
gelisme riski artmaktadir. Ancak gerektiginde agik
cerrahiye gegmekten kaginilmamaldir.
Komplikasyonsuz gergeklestirilecek agik bir cerrahi,
tehlikeli olabilecek laparoskopik bir cerrahiye her
zaman tercih edilmelidir.

Cikar catismasi: Calismamiz ile ilgili higbir
sekilde (mali vs.) ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan

ederiz.

Mali Destek: Bu calismada herhangi bir mali
destek alinmamugtir.
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