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Situs inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Kolesistektomi*

Laparoscopic Cholecystectomy in A Case With Situs Inversus Totalis
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Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by displacement of organs to
their mirror- image anatomy and when associated with cholelithiasis may leads to difficulties
in the diagnostic and therapeutic management due to this appearance. Herein we present a
case of cholelithiasis with situs inversus totalis and discuss how to dealt with it.
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Situs inversus totalis (SIT) nadir konjenital bir anomali olup organlarin anatomik ayna gériintii-
stinde yerdegisimi ile karakterizedir ve bu gértinimden dolay: kolelitiyazis ile birlikte oldu-
gunda tani ve tedavide zorluklara yol agmaktadir. Burada situs inversus totalis ile birlikte g6z-
lenen kolelitiyazis olgusunu ve bu durumla nasil basa ¢iktigimizi sunmaktayiz.
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Situs inversus, organlarin normal lokali- nuldu. Hem dogrulama ve hem de
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zasyonlarinin tersine anatomik ayna
goruntisinde yerlestigi, otozomal
resesif gecis gosteren nadir bir
anomalidir. Abdominal ve torasik
visserayt bitlikte kapsayan, dekstro-
kardiyi de iceren duruma situs in-
versus totalis (SIT) denilmektedir.
Bu tip vakalarda klinik basvuru
aninda 6zellikle agrinin sol hipo-
kondriumda yetlesmesinden dolayt
komplike olmasi nedeniyle koleliti-
azis tanist koymak zordur. Koleliti-
yazisde laparoskopik kolesistektomi
standart olmakla birlikte SIT du-
rumunda teknik zorluklar olmakta-
dir (1). Biz kolelitiazis ve berabe-
rinde SIT saptanan bir olguyu ve
cerrahisini sunmay1 amacladik.

OLGU

Elli yedi yasinda bayan olgu ara ara sol

st kadran agnsi ve dispeptik ya-
kinmalar nedeniyle merkezimize
bagvurdu. Oncesinde SIT oldugu
bilinmeyen olguda fizik muayene,
arka-6n akciger grafisi, ve abdo-
minal ultrasonografi ile SIT ve be-
raberinde kolelitiyazis 6n tanist ko-

adaptasyon amaclt c¢ekilen Magne-
tik Rezonans Kolanjiyografi
(MRK) ile tant kesinlestirildi ($ekil
1). Operasyona yaklasim i¢in birta-
kim modifikasyon diizenlendi. Ol-
gu sag elini kullanan cerrah tarafin-
dan opere edildigi icin cerrah ve bi-
rinci asistan hastanin saginda ame-
liyat hemsiresi hastanin solunda
olacak sckilde diizen aldi 4 port
teknigi kullanidr. Tlk 10mm’lik tro-
kar gbbek alti insizyon hattindan
yerlestirilerek eksplorasyonla  situs
inversus tanist dogrulandr. Diger 10
mm’lik port konvansiyonel kolesis-
tektomiden farkli olarak ksifoid
progesin yaklastk 5 cm altina ve or-
ta hattin hemen soluna yerlestirildi.
Diger iki 5 mm’lik tokarlar aligrlmis
yerlerin ayna goriintisiinde sol ta-
rafa yerlestirildiler. Calot t¢geni’ni
optimal g6rintilemek icin masa
basucu kaldirilip saga cevrilerek
hastaya pozisyon verildi. Cerrah
daha ¢ok lateral portlardan calisa-
rak siirece oryante oldu. Calot ti¢-
geni'nin diseksiyonu dogrudan sol
midklavikular hattaki porttan do-
minant el ile yapilirken sistik arter
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ve duktus sistikus subksifoid port
yoluyla kliplenip kesildi. Herhangi
aberran biliyer anatomi saptanmadi.
Safra kesesi subksifoid port bolge-
sinden ¢ikarilarak operasyon ta-
mamlandi. Postoperatif 1. glin so-
runsuz taburcu edilen hasta sarilik
ve karin agrist nedeniyle 6. giin tek-
rar merkezimize basvurdu. Karaci-
ger fonksiyon testleri yiiksek sapta-
nan vakaya koledokta kalan tas (re-
tained calenli) stiphesi nedeniyle En-
doskopik Retrograd Kolanjiyografi
(ERK) yapildi. Eszamanli teknik
zorluga ragmen tas ekstrakte edildi.
Takiplerinde duzelen hasta pos-
tERK 3. Giin taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) situs

inversuslu vakalarda teknik olarak
zor olmasina ragmen prosedir agi-
sindan kontrendike degildir. Yaygin
olmayan bu malformasyonda LK
olgusunu ilk olarak Campos ve Si-
des bildirmistir (2). Kontrlateral
yetlesimden dolay1 ortotropik has-
talara gbre hem tani hem de cerrahi
yaklasim daha zordur.

SIT tanist genellikle, bu olguya benzer

sekilde, baska bir patoloji icin yapi-
lan incelemeler esnasinda insidental
saptanir. Ultrasonografi, abdominal
tomografi, akciger grafisi ve man-
yetik rezonans gorintileme yon-
temleri ile visseral transpozisyon
dogrulanabilir (3). SIT’li olgularda
kolelitiyazisi degerlendirmek birkag
yonden 6nem arzeder. SIT safra
kesesi hastaligina yatkinlik olustur-
maz ancak tansal zorluklara yol
acabilir (4). Vakalarin ¢ogu sol st
kadran karin agrist nedeniyle bag-
vurutlar. Bununla birlikte
%10’unda sag tst kadran agr1 goz-
lenebilit  (3,4). Bundan bagka
komplikasyonlarla iligkili ~ klinik
spektrum sag yanlt kolelitiyazis ile
aynidir (3). Yine SI'T’in akut kole-
sistit insidansinda da artisa yol ag-

Sekil 1. MR'da koronal kesitlerde dekstrokardi ile birlikte karaciger ve safra kesesinin
aberran lokalizasyonu (A). T1 ve T2 agirlikh aksiyal planlarda karaciger, safra yollarinin
solda yerlesimi ve safra kesesinde tas (B).

madigy, ekstrahepatik biliyer, venéz
ve arteriyel anomalilerin normal
poptlasyonla aynt oldugu bildiril-
mektedir (3-6).

Anatomik ayna gériinimi sadece cerrahi

beceriyi degil aynt zamanda operas-
yon Oncesit titiz bir hazithgi, cerrahi
ekibin, portlarin ve enstrumanlarin
pozisyonunun planlanmasint gerek-
tirir. Literatiirde belirtilen cerrahi
ekip ve port yerlesimi, konvansiyo-
nel laparoskopik  kolesistektomi
protokolinin ayna gorintisudir
(7,8). Sag el dominant cerrah, Calot
tcgenini  iskeletize etmek icin
Hartmann posunu retrakte ederken
kollarinin ¢apraz olmamasina 6zen
gostermelidir (7)]. Sag eli ergono-
mik kullanmak icin ya epigastrik
port yoluyla sag elle operasyon ya-
pilirken asistan sol taraftan Hart-
mann posunu retrakte eder veya
bizim de tercih ettigimiz gibi safra
kesesi sol el ile epigastrik portttan
retrakte edilitken sag el ile lateral
subkostal porttan caligtlir (8-10).
Alternatif olarak vakanin Lloyd-
Davis pozisyonunda cerrahin bacak
arasinda olacak sekilde dizen alma-

st diger bir yaklagim olarak bildiril-
mektedir (8). Safra yolu yaralanma
insidansinda bir artis bildirilmezken
operasyon siiresinin oryantasyona
bagli uzun oldugu belirtiimektedir
(7). Biz de operasyonu yaklagik 45
dakikada tamamlayabildik.

Bu vakada operasyon gelencksel 4 portla

yapildi ancak SIT vakalarinda 3
portla ve hatta simdilerde tek insiz-
yon ¢oklu port teknigi ile de lapa-
roskopik kolesistektominin yapila-
bilecegi belirtilmistir (11). Ayrica
bu vakalarda klinik endikasyon var-
sa ERK veya kolanjiyografinin tek-
nik zorluga ragmen giivenle yapila-
bilecegi belirtilmektedir (3).

SONUC

SIT durumunda dahi kolelitiyazis vakala-

rinda standart yaklagim laparosko-
pik kolesistektomi olup deneyimli
ellerde giivenle yapilabilmektedir.
Ancak bu vakalarda hazirliklarin
hem operasyon 6ncesi hem de ope-
rasyon zamaninda titiz bir sekilde
planlanmast oryantasyonu kolaylas-
tirabilir.

a2

Situs Inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Kolesistektomi*



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2015, 68 (1)

KAYNAKLAR

1

Arya SV, Das A, Singh S, Kalwaniya DS, et
al. Technical difficulties and its remedies in
laparoscopic cholecystectomy in situs in-
versus totalis: A rare casereport. Int ]
Surg Case Rep. 2013;4:727-730.

. Campos L, Sipes E. Laparoscopic cho-

lecystectomy in a 39 year old female with
situs inversus. Journal of Laparoendosco-
pic Surgery 1991;1:123-125.

. Machado NO, Chopra P.Laparoscopic

cholecystectomy in a patient with situs in-
versus totalis.feasibility and technical diffi-
culties. JSLS 2006;10:386-391

. Salama TA, Abdullah MH, Houseni M.

Laparoscopic cholecystectomy in situs in-

versus  totalis; Int ] Surg Case
Rep. 2013;4(8):711-715.

. Sato M, Watanabe Y, Iseki S, et al. Hepato-

lithiasis with situs inversus. First case re-

port. Surgery. 1996;119:598 —560.

. Watson CJE, Rasmussen A, Jameison NV,

et al. Liver transplantation in patients with
situs inversus. Br ] Surg. 1995;82:242-245.

. Hall TC, Barandiaran ], Perry EP. Laparos-

copic  cholecystectomy in situs  inver-
sus totalis: is itsafe? Ann R Coll Surg
Engl. 2010;92:W30-32.

Kumar S, Fusai G. Laparoscopic cho-
lecystectomy in situs inversus totalis with

left-sided gall bladder. Annals of the Royal
College of Surgeons of England 2007:89.

9. McKay D, Blake G. Laparoscopic cho-

lecystectomy in situs inversus totalis: a case

report. BMC Surg 2005; 5: 5.

10. Eisenberg D Cholecystectomy in situs

inversus totalis:  a laparoscopic approach.
Int Med Case Rep J. 2009;2:27-29.

11. Han HJ, Choi SB, Kim CY, et al. Single-

incision multiport laparoscopic  cho-
lecystectomy for a patient with situs inver-
sus totalis: report of a case. Surgery Today

2011;41:877-880.

Cumhur Ozcan, Mehmet Akif Tiirkoglu*

43



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68(1)

44

Situs Inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Kolesistektomi*



