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ABSTRACT

Situs visserum inversus karaciger sol lob yerlesimli safra kesesi (LSG-
woSVI), nadir goriilen dogumsal bir anomalidir. Bu durum ¢ogunlukla
ameliyat sirasinda tespit edilir ve bu nedenle teknik agidan zorluga neden
olur. Olgumuz 55 yasinda kadin hasta, hazimsizlik, siskinlik sikayetleri
olan hastanin ultrasound goriintiisiinde en biiyligii 1 cm capinda
multiple taglart vardi. Ancak sol lob yerlesimi goriintiilemede tespit
edilememisti. Laparoskopide segment III altinda falsiform ligamanmn
sol tarafinda yapisik oldugu goriildii. Hastamizda total situs inversus
yoktu. Komplikasdyonlardan kaginmak igin, klasik kolesistektomiden
farkli olarak, sistik arter ve sistik kanal klipslenmeden Once safra
kesesinin antegrad karaciger yatagindan diseksyonu yapildiktan sonra
arter ve kanal klipslenmesi 6nemli bir ayrintidir. Bu olguda da biz
laparoskopik antegrad kolesistektomi ameliyatin1 basar ile uyguladik.
Post op 1. Giinde hastay1 sorunsuz olarak taburcu ettik.

Anahtar Sézciikler: Sol safra kesesi, laparoskopik kolesistektomi,
olgu sunumu, sinistrolasyon, ektopik safra kesesi

Situs viscerium inversus gall bladder located in left lobe of the liver
(LSG- woSVI) is a rare congenital anomaly. This condition is mostly
detected during surgery and therefore causes technical difficulties.
Our case is 55 year old female patient with complaints of indigestion
and bloating. In the ultrasound (USG) image, there were multiple
Stones, the largest of which was 1 cm in diamater. However, left lobe
localization could not be detected on imaging. On laparoscopy, it was
observed that the falciform ligament was adhered to the left side under
segment III. Our patient did not have total situs inversus. In oerder to
avoid complications, unlike classical cholecystectomy, artery and duct
clipping is an important detail after dissection of the gall bladder from
the antegrade liver bed before clipping the cystic artery and cystic
duct. In this case, we successfully performed laparoscopic antegrade
cholecystectomy. We discharged the patient on post op day one without
any problem.

Keywords: Left gallbladder, laparoscopic cholecystectomy, case
report, sinistrolation, ectopic gallbladder
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Giris

Safra kesesi literatiirde anomalisi en fazla olan organlardan
biri olarak tanimlanmistir (1). Sol tarafli safra kesesi (LSG),
%0,04 ile 1,1 arasinda degisen oranlarda insidansi bildirilen
nadir konjenital bir anomalidir (2,3). Bu anatomik varyant ilk
olarak 1886°da Hoochstetter tarafindan tanimlanmistir (4,5).
Safra kesesi normalde karacigerin segment IV ve V arasinda,
sag lobun altinda, safra kesesi fossasinda, arkada vena cava
inferior 6nde falciforum ligamenti birlestiren hayali ¢izgi von
Rex-Cantlie hatt1 izerinde bulunur. Bunun disindaki yerlesimli
safra kesesine ektopik veya anormal yerlesimli safra kesesi
denir (6). Bu durum situs inversusu olmayan hastalarda da
goriilebilir. Situs inversus olmaksizin ektopik safra kesesi iki

tipte goriiliir. Biri gercek sol tarafli safra kesesi digeri anormal
yerlesimli falsiform ligamenti nedeniyle sol tarafli goriilmesi
(7). Gergek sol taraf safra kesesi anomali Otekine nazaran
daha sik goriiliir (8). Bu durum genellikle ultrasound (USG)
ile tespit edilemez. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
daha
tetkiklerle goriilebilir. Ancak her kolelitiazis vakasinda bu ileri

rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) gibi ileri
tetkikler yapilmadigindan, bu durum genelde ameliyat sirasinda
farkedilir. Olgumuz da ameliyat sirasinda tesadiifen saptanan
gergek ektopik sol yerlesimli keseye sahip 55 yasinda kadin
hasta ile ilgilidir.
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Olgu Sunumu

Hastamiz 55 yasinda kadin, yaklasik 2-3 aydir hazimsizlik,
sigkinlik, yemeklerden sonra hafif agri ve hafif bulant1 tarif
ediyordu. Bu sikayetlerle poliklinigimize bagvuran hastanin
kan degerlerinde bir anormallik yoktu. Yapilan USG de safra
kesesinde en biiyiigii 1 cm olmak iizere ¢ok sayida tas saptandi.
Raporda safra kesesi yerlesimi ile ilgili herhangi bir yorum
yoktu. Hastaya bu haliyle elektif laparoskopik kolesistektomi
planlandi. Operasyonda umblikal porttan yapilan kesi ile
baslanip kamera gorlintiisii alindiginda safra kesesinin
karacigerin sol lobun altinda karaciger sol loba gomiilii oldugu
goriildii (Sekil 1). Laparoskopik miimkiin explorasyonda bu
durumla iliskili baskaca anomali saptanmadi. Ve operasyona
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devam edildi. Epigastriumdanda 10 mm’lik trochar girisi
Ondeki falsiforum ligaman daha iyi goriintii elde
Safra kanali

yapildi.
edebilmek icin enerji kaynagi ile ayrildi.
yaralanma riskini en aza indirmek amaci ile 1995 yilinda
tanimlanan strasberg gilivenli kritik goriis teknigi geregince
oncelikle callot iiggenindeki yag dokunun temizlenmesi, safra
kesesinin en alt kisminin sistik alandan ayrilmasi, ve sonugta
safra kesesine sadece iki yapinin girdiginin belirginlestirilmesi
esasina dayanir (9). Bizim olgumuzda safra kesesi yerlesimi
nedeniyle kanal hasar riski yiliksek oldugundan, once safra
kesesi fundustan itibaren karaciger yatagindan ayrildi.
Ardindan sistik arter ve kanal iyice goriiniir hale geldikten

sonra kilpslendi ve kesildi (Sekil 2).

Sekil 1. Laparoskopik goriintiilemede
tesadiifen goriilmiis sol yerlesimli safra
kesesi

Sekil 2. Karaciger yatagindan giivenli
sekilde diseke edilmis sol yerlesimli
safra kesesi
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Ameliyat sonrasi sorunsuz gecti ve hasta ertesi giin taburcu
edildi.

Tartisma

LSG nadir goriilen konjenital bir anomalidir. 1886’da ilk
yaymlanan vakadan bu yana literatiirde 150°den az vaka
bildirilmistir (7,10 ). Abawanga ve ark.’nin, toplam 13 iilkeyi
kapsayan, 1996’dan 2014’e kadar yaynlanmig vakalarin
retrospektif bir ¢aligmasinda, 55 LSG vakast bildirilmistir. Bu
caligmaya gore kadin erkek orani 5/1 olarak bulunmustur. LSG
olgularmin ¢ogunlugu tesadiifen intraoperatif olarak tespit edilir
(11). Bazi aragtirmacilar, yapilan USG, BT veya MRCP’de, kesin
bir segment IV saptanamiyorsa, sol lobda portal venin umblikal
kismi goriilmiiyorsa LSG den siiphelenilmesini dnermektedirler
(12).

Bazi calismalarda, LSG ile beraber karacigerde cesitli duktal
ve vaskiiler anomaliler bildirilmistir. Ortak safra kanali
coklugu, hipoplastik kolektif safra kanali, infraportal safra
kanal1 ve anormal pankreatiko-biliyer bileske bildirilen duktal
varyasyonlardan bazilaridir. Ayni sekilde vaskiiler olarak portal
ven, hepatik ven ve hepatik arter anomalileri bildirilmistir (13,
14).

Rutin preoperatif testler LSG’yi tespit edemeyebileceginden
dolayt cerrahlar laparoskopi sirasinda  bir = siirprizle
karsilagabilirler. LSG, ameliyat sirasinda kesfedildiginde,
durumla ilgili baskaca duktal ve damar anomalisi varyasyonlarin
olabilecegi ve cerrah tarafindan anatomi
iyice ortaya konulmalidir. Caligmalar gostermistir ki bdyle
durumlarda, goriisiin az olmasi sebebiyle sistik kanal ve
arteri kesin olarak ortaya konmadan herhangi bir yapimin
klipslenmemesi ve kesilmemesi gerekmektedir (15). Boyle
durumlarda bir¢ok yazar safra yolu yaralanmasi olmamasi igin
antegrad diseksiyon ve intraoperatif kolanjiografi 6nermektedir
(3,7,16,17). Cerrahi teknik olarak laparoskopik kolesistektomi,
LSG tedavisinde giivenli oldugu kanitlanmistir (18). Bu olguda
antegrad yaklagimla kolesistektomi yapildi. Ve post op donemde
hicbir sorunla karsilagilmadi.

unutulmamali

Sonuc¢

Safra  kesesi anomalisi farkindaligi ve giivenli ameliyat
tekniklerinin iyi bilinmesi, sol taraf yerlesimli safra kesesi i¢in
laparoskopik cerrahide komplikasyon olasiligint azaltir. Bu
bilgiler 1s181nda, operasyonda herhangi bir yapiy1r kesmeden
once, safra kesesinin karaciger yatagindan diseksyonu oldukca
onemlidir. Laparoskopik antegrad kolesistektomi LSG igin
giivenle yapilabilir.
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