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Case Report / Olgu Sunusu

Situs Inversus Totalisi Olan Bir Hastada Laparoskopik Kolesistektomide Uygulanan

Transversus Abdominis Plan Blogu

Transversus Abdominis Plane Block In Laparoscopic Cholecystectomy; A Case With
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Situs Inversus Totalis

Mustafa Ozgiir', Fatma Bilge Ceylan', Harun Atci', Ahmet Vecihi
Kutsal?, Levent Génliigen?

OZET

Transversus abdominis plan (TAP) blogu abdominal cerrahilerde
postoperatif analjezi amactyla siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bu olguda
situs inversus totalisi olan ve laparoskopik kolesistektomi uygulanan bir
hastaya ultrason rehberliginde yapilan TAP blogunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Situs inversus totalis, Transversus abdominis plan
blok, Laparoskopik kolesistektomi

ABSTRACT

Transversus abdominis plane (TAP) block has been used for
postoperative analgesia in patients undergoing abdominal surgery. In this
case we report an ultrasound guided TAP block which was performed for
laparoscopic cholecystectomy with situs inversus totalis.

Key Words: Situs inversus totalis, Transversus abdominis plane block,
Laparoscopic cholecystectomy
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Situs inversus totalis (SIT), otozomal resesif
gecis  gOsteren  ve  organlarin  normal
lokalizasyonlarinin  aksine ayna goriintiisii
seklinde yerlesimi ile ortaya c¢ikan nadir bir
durumdur (1,2). Son yaymlarda SIT olan
hastalarda laparoskopik kolesistektomi olgulari
bildirilmistir (3). Bunun yaninda son yillarda
agr1 yonetiminde yeni analjezik tekniklerin
gelismesi ve ultrasonun (US) da anestezide
kullanilmaya baslanmasiyla
abdominis plan (TAP) blogu uygulamalar1 hizla
artmaktadir. Biz de nadir olarak gordiigiimiiz
laparoskopik kolesistektomi uygulanan SIT’li

transversus

bir hastada postoperatif analjezi agisindan
yaptigimiz TAP blogu deneyimimizi sunmay1
amacladik.

Olgu Sunumu

Yaklagik 6 aydir yemeklerden sonra karin
agrist olan 44 yasinda bayan hasta son 3 giinde
sikayetlerinin artmasi ve bulanti ve kusma
gelismesi lizerine genel cerrahi poliklinigine
bagvurmus. Yapilan ilk muayenesinde sol
tarafta olan karmm agris1 sikayeti mevcuttu.
Rutin tetkikler sonucu tam kan ve biyokimyasal
parametreleri normal idi. Yapilan Akciger X-
ray grafisinde (Resim 1) kalp gdlgesinin sagda
oldugu goriildii. US'de karaciger sol (ist
kadranda, dalak sag iist kadranda ve kalp sagda
izlendi (situs inversus totalis). Safra kesesinde
en biyligi 0.5-1 cm ebatinda multiple
milimetrik taglarin oldugu goriildi. Yapilan
kardiyak muayene ve ekokardiyografide
dekstrokardi disinda bir anormallik tespit
edilmedi. Hastanin bu haliyle operasyonu
planlandi.

Operasyon odasinda Propofol 2 mg kg,
vekuronyum 0.1 mg kg ve fentanil 1pg kg™
i.v. bolus uygulamalarini takiben hasta entiibe
edilerek genel anestezi uygulandi. Operasyon
Oncesi supin pozisyonda karmm antiseptik
sollisyonla silindikten sonra US yardimiyla
hastaya TAP blogu in plane teknikle subkostal
olarak uygulandi. Bilateral olarak toplam 20 ml.
(100mg) lidokain US ile eszamanli goriintii
saglanarak (Resim 2,3,4) uygun yayilim ile
enjekte edildi. Cerrahi esnasinda
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eksplorasyonda tim organlar ters
lokalizasyonda goriildii. Operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Anestezi
siiresi 90 dk. , cerrahi siire 75 dk. ve TAP blok
uygulama siiresi 5 dk. olarak kaydedildi.
Cerrahi sonrasi hasta derlenme {initesinde
degerlendirildi. Post op. erken donemde viziiel
agr1 skoru (VAS) 3 olarak kaydedildi. VAS
skorunun 4 ve ftzeri olmasi durumunda ek
analjezi (Tenoksikam) uygulandi. 4, 8, 12 ve
24. saatlerde VAS kontrolleri yapilarak ek
analjezi ihtiyac1 bir kez 8. saatte uygulandi.
Post op. 2. gilinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Resim 2: Karin yan duvarinda transversus abdominis
diizleminde ignenin ultrasonografik goriiniimii

Tartisma

US yardimiyla karin 6n duvarina uygulanan
sensoriyel blok basit ve gilivenli olmasindan
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dolay1 etkin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Ik olarak 2007 yilinda Hebbart P. ve ark. lar
tarafindan rapor edilen (4) bu ydntem
operasyon baglamadan Once veya operasyon
tamamlandiktan sonra uygulanabilir. US
kullanimi ise hem islemi kolaylastirir, hem de
giivenligi ve etkinligi artirir.

Resim 3 ve 4: ilacin transversus abdominis kast fasiyasi
diizlemindeki dagilimi

Literatirde SIT’i olan hastalarda akut
kolesistit sonrasi laparoskopik kolesistektomi
uygulamalar1 bildirilmistir(5,6). Ancak SiT’i
olan ve aym zamanda laparoskopik
kolesistektomi esnasinda TAP blogu uygulanan
olguya rastlanmamistir. TAP blok, batin
cerrahisinde karm duvarmin anterolateral
kismina  analjezi  saglamasiyla  rejyonal
tekniklerde ©6ne c¢ikmaktadir. Bilateral teknik
olarak genel anestezi ile birlikte uygulandiginda
ise postoperatif 24-48 saate kadar analjezi
sagladigi, morfin tiketimini ve morfin
kullanimina bagli yan etkileri azalttig
bildirilmistir (7-9). Bizim olgumuzda ameliyat
sonras1 donemde rutin olarak kullanilan opioide
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ihtiyag duyulmadan postoperatif —analjezi
saglanmistir. Bdylelikle opioid kullanimina
bagl goriilebilecek olan bulant1 ve kusma gibi
komplikasyonlar da goriilmemistir. Yapilan
calismalarda etkili bir postoperatif analjezi i¢cin
blok uygulanma zamani genellikle cerrahi
baglamadan 6ncedir (7,8). Biz de bu ¢alismalara
paralel olarak indiiksiyon sonrasi ve cerrahi
baslamadan TAP blok wuygulamay1 uygun
bulduk. Derlenme odasinda ise postoperatif
VAS skoru ek analjezik vermeyi gerektirmedi.

SIT’i  olan  hastalarda  laparoskopik
kolesistektomi esnasinda oryantasyon ve yer
degisikligine bagli olarak cerrahi siire
uzayabilir (3). Bizim olgumuzda da cerrahi ekip
deneyimli olmasma ragmen diger -elektif
kolesistektomilere oranla siire 75 dk. ile uzun
stirmiigtiir. Dolayisiyla anestezi siiresi de buna
bagli olarak artmistir.

Sonu¢ olarak nadir olarak goriilen SIT
olgularinda da laparoskopik kolesistektomide
TAP blogu post operatif analjezi i¢in giivenli ve
etkin olarak uygulanabilir. Ozellikle erken
taburculuk planlanan hastalarda TAP blok
multimodal analjezinin bir pargast olarak
diisiintilebilir.
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