OLGU SUNUMU

END
v

Situs inversus totalisli bir hastada terapotik endoskopik retrograd

kolanjiyopankreatografi

Therapeutic endoscopic retrograde cholangiopancreatography in a patient with situs inversus totalis
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Situs inversus totalis, torasik ve abdominal organlarin ayna hayali seklinde
yer degitirmesi ile karakterize nadir konjenital bir anomalidir. Situs inver-
sus totalisli hastalarda safra kanali ekseninin degisimi nedeniyle siradan bir
endoskop ile terdpatik endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapmak cok daha zor olmaktadir.
Bu yazida, situs inversus totalisli bir hastada endoskopik retrograd kolan-
Jiyopankreatografi islemi olagan poziyonunda basarsiz olmasina karsin sag
lateral dekubitis pozisyonda basarili endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atograli islemi yapilan olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Situs inversus totalis, koledok tasi, ERKP, coklu metalik
stent

GIRIS

Situs inversus totalis (SIT), torasik ve abdominal organlarin
ayna hayali seklinde yer degitirmesi ile karakterize nadir kon-
jenital bir anomalidir. SIT, normal popiilasyonda insidanst
1/8.000 ile 1/25.000°'dir (1). Bu durum abdominal patoloji-
lerin tan1 ve tedavi yonetiminde zorluklara neden olabilmek-
tedir (2,3). SIT'li hastalarda i¢ organlar sag-sol seklinde ters
olduklarimdan endoskopik islemler zor olmaktadir. Bu du-
rumda endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERKP)
isleminde teknik degisikler gerekmektedir. Bu yazida, SIT'li
bir hastada ERKP islemi olagan poziyonunda basarsiz olmasi-
na karsin sag lateral dekiibitis pozisyonda basarili ERKP isle-
mi yapilan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 84 yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce baslayan sir-
ta vuran epigastrik agri yakinmasi ile hastanemize basvurdu.
Aymi yakinmalar son bir yilda ara ara tekraliyormus. Hasta-
nin SIT ve 15 yil once kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi
oykust mevcuttu. Fizik muayenesi kalp tepe vurusu sagda
olup, palpasyonla epigastrium bolgede hassasiyet disinda
normaldi. Laboratuvar incelemesinde; aspartat aminotransfe-
raz 92 U/l (<40), alanin aminotransferaz 120 U/L (<41), gama
glutamil transferaz 162 U/L (8-61), alkalen fosfataz 268 U/L
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Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by trans-
position of the abdominal and thoracic organs in a mirror image reversal.
Therapeutic endoscopic retrograde collangiopancreatography with a regular
endoscope is much more difficult due to the variation of the bile duct axis.
In this article, we present a case of a successful endoscopic retrograde col-
langiopancreatography in a situs inversus totalis patient in the right lateral
decubitus position rather than the regular position, in which the endoscopic
retrograde collangiopancreatography procedure was unsuccessful.
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(40-130), amilaz 68 U/L (28-100), total bilirubin 0.75 mg/dl
(<1.2), direkt bilirubin 0.44 mg/dl (< 0.30), beyaz kan htic-
resi 6.75X10°/ul (3.7-9.7), C-reaktif protein 24 mg/dl (0-8),
eritrosit sedimentasyon hizi 13 mm/saat (0-15) saptandi ve
diger parametreler normaldi. SIT hastaligi akciger grafisi ve
abdomen ultrasonografi (USG) ile dogrulandi. Abdomen
USG'de intrahepatik safra yollar bilateral dilate idi, koledok
en genis yerinde 15 mm o6lculdii ve lumende buytgi 12 mm
olan 3-4 adet tas ekosu alind1 ve safra kesesi opere idi. ERKP
isleminde normal pozisyonda duodenoskop ile girildiginde
tim manevralara ve poziyonlara ragmen papilla gorunttlene-
medi. Daha sonra hasta sag lateral dekupit pozisyonda yatiril-
d1 ve sag tarafinda duodenoskop ile girildi (Resim 1). Papilla
vateri uzun pozisyonda bulunabildi. Koledok selektif olarak
kanulize edildi. Koledok ve intrahepatik safra yollar1 dilate
izlendi ve koledok liimeninde buytik taslar mevcuttu (Resim
2). Endoskopik sfinkterotomi yapildi. Tas balonu ve basketle
taglar ¢ikaruldi. Islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

SIT, organ veya organ sistemlerinin normal lokalizasyonla-
rindan vucudun karst tarafina (normalin ayna goruntusti)
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transpoze olmast durumudur (4). SIT embriyonik orta bar-

sagin saat yonunun tersine 270° donecegi yerde, saat yonine
270° donmesi ile olusur. Bu durumda tim torasik ve abdo-
minal visseral organlar normalde olmalarn gereken lokalizas-
yonun orta hatta gore simetrik lokalizasyonuna yerlesirler.
Tamida hikaye, karin ve akciger grafisi, ultrasonografi, bil-

gisayarl tomografi ve baryumlu grafi oldukea yararhidir. Ol-

gumuzda SIT oykiist biliniyordu yine de ultrasonografi ve
akciger grafisi ile SIT dogrulandu.

Endoskoplar normal bir anatomik sisteme sahip kisiler icin
tasarlanmistir. Endoskobun acilart kendi yontne gore de-
gisir. Bu nedenle konjenital anatomik varyant veya cerrahi
ile degistirilmis gastrointestinal anatomisi olan hastalarda te-
rapotik ERKP isleminin zorlastigr bilinmektedir. Ayni sekilde
SIT’li hastalarda safra kanali ekseninin degisimi nedeniyle

siradan bir endoskop ile teropatik ERKP yapmak cok daha
zor olmaktadir. Bu hastalarda cesitli teknikler kullanilarak ya-
pilan basarili ERKP olgular bildirilmistir (5-11). SIT’li hasta-
larda anatominin sag-sol tersliginden kaynaklanan ERKPnin
teknik zorlugunu onlemek icin, hastanin sag lateral dekibit
pozisyona almma ve endoskopistin hastanin sag tarafinda

durma teknigi ile basarih ERKP yapilan iki olgu daha 6nce
bildirilmistir (12,13). Biz de olgumuzda bu teknigi kullana-
rak basarili ERKP islemini gerceklestirdik. Islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismedi. Sonug olarak SIT has-
talarinda bu yontemin guvenli, pratik ve ilk tercih edilmesi
gereken yontem oldugunu dustniyoruz.
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