e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Nadir Bir Sol Ust Kadran Agrisi: Situs Inversus Totalis Olgusunda Akut

Kolesistit

An Unusual Cause of Acute Left Upper Quadrant Pain:
Cholecystitis With Situs Inversus Totalis

Acute Bagvuru: 25.06.2014

Kabul: 23.07.2014

Genel Cerrahi Yayin: 14.08.2014
Yavuz Savas Kocal, Ihsan YlldlZl, Mustafa Ugur2
! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
? Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ozet Abstract

Situs inversus totalis ile birlikte akut kolesistit seyrek
karsilagilan bir durumdur. Giiniimiizde laparoskopik
kolesistektomi, kolelitiazis tedavisinde en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Cerrah, organlarin sag-sol yer
degisikligi ve olasi anomaliler nedeniyle diseksiyonda
dikkatli olmalidir. Bu yazida akut kolesistitle birlikte
situs inversus totalis tanis1 konularak tedavisi yapilan bir
hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Situs inversus, Akut kolesistit

Laparoskopik kolesistektomi

Situs inversus totalis is a condition that rarely seen
with acute cholecystitis. Laparoscopic
cholecystectomy is the most commonly used
procedure in the treatment of cholelithiasis. Surgeon
should be proceed with the dissection carefully,
because left-right displacement of organs and possible
abnormalities. In this article, diagnosis of acute
cholecystitis with situs inversus totalis and treatment,
were presented.
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Laparoscopic cholecystectomy

Giris

Situs inversus totalis (SIT) otozomal resesif gecisli, batin i¢i ve torakal organlarin ayna goriintiisii seklinde
simetrik yerlesim gosterdigi konjenital bir durumdur. 1/5000-1/10000 siklikta goriiliir. Bu hastalarda bir¢cok
anomaliye yatkinlik olsa da kolelitiyazise yatkinlik yoktur ! Kolelitiyazis ve akut kolesistitte laparoskopik
kolesistektomi tercih edilen tedavi yontemidir. Bu hastalarin operasyonu sirasinda sol tarafli yerlesim nedeni ile
teknik zorluklar yasanmaktadir 2

Bu yazida, akut kolesistit tanist konulan ve situs inversus totalis tespit edilen elli alt1 yasindaki erkek hastada
laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin uygulanma teknigi ve karsilagilan giicliikler literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli alt1 yasindaki erkek hasta yaklagsik 3 giindiir bulant1 ve kusma, nefes alirken sol tarafinda batma yakinmalar1
ile acil servise basvurdu. Oykiisiinden 6 aydir yemeklerden sonra epigastrik ve sol iist kadran agris1 oldugu
ogrenildi. Fizik incelemesinde sol iist kadranda murphy bulgusu pozitif, oskiiltasyonda kalp tepe atimi sa§ meme
bagi altinda alindi. Tam kan tetkikinde beyaz kiire sayis1 16.200/mm’ saptandi. Biyokimya degerlerinden AST
150 U/L ve ALT 235 U/L ol¢iildii. Diger parametreler normaldi. Acil serviste ¢ekilen PA akciger grafisinde
arkus aorta, kalp golgesi ve mide fundus gazi sagda goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1 : Posterioranterior akciger grafisinde sag yerlesimli kalp

Abdominal ultrasonografide situs inversus totalis tespit edildi (Sekil 2A).
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Sekil 2A : Ultrasonografide sol yerlesimli karaciger ve safra kesesi

Safra kesesi duvar kalinlig1 1,7 mm, koledok ¢ap1 ise 4,1 mm 06l¢iildii. Kese liimeni tamami ekojen tas ile dolu
izlendi (Sekil 2B).

Sekil 2B : Ultrasonografide kolelitiyazis

Medikal tedaviye baglandi. 6 hafta sonra ¢agirilip laparoskopik kolesistektomi yapilmak iizere operasyona alindi.
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Laparoskopik kolesistektomi Amerikan teknigine gore, 4-trokar teknigi ile yapildi. Hastaya litotomi pozisyonu
verildi. Ameliyat ekibi hastanin sag yanina, laparoskopi monit6rii ise hastanin sol yanina yerlestirildi. Cerrah
hastanin ayak ucunda yer aldi. Umblikusdan veress igne sokulmasi ile CO2 gazi verilerek 12 mmHg'lik bir
basincta pneumoperitoneum olusturuldu. Ilk olarak umbilikusdan 10 mm’lik torakar yerlestirildi. Ardindan
epigastriyuma 10 mm’lik bir trokar, sol midklavikular hat ve 6n aksiller ¢izgi hizasinda sol iist kadrana 5 mm’lik 2
adet trokar yerlestirildi. Eksplorasyonda sol yerlesimli karaciger ve safra kesesi izlendi (Sekil 3).

Sekil 3 : Eksplorasyonda sol yerlesimli karaciger ve safra kesesi

Ameliyat sirasinda omentum ve kolonun goriisii azaltacagi diisiiniilerek hasta bas yukar1 ve hafif sag yan olacak
sekilde pozisyon verildi. Sa§ el ile subkostal porttan Calot ticgeni disseksiyonu yapilirken sol el ile epigastrik
porttan hartman posu kontrol edildi. Birinci asistan ise aksiler cizgi iizerindeki porttan fundusu hastanin sol
omuzuna dogru traksiyon uyguladi. Operasyonda sol yerlesimden dolayr ozellikle klips koyma esnasinda
zorlanildi. Calot iiggeni diseksiyonu sirasinda normal kolesistektominin aksine sistik kanal lateralden diseke
edildi. Operasyon komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. Hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Postoperatif
1. ayda kontrol muayenesinde komplikasyon saptamadi.

Tartisma ve Sonug

SIT embriyonik orta bagirsagin saat yoniiniin tersine 270 derece donecegi yerde, saat yoniine 270 derece donmesi
ile olugmaktadir. Boylece tiim torasik ve abdominal visseral organlar normalde olmalar1 gereken lokalizasyonun
orta hatta gore simetrik lokalizasyonuna yani ayna goriintiisiine yerlesmektedirler. Bizim olgumuzda da total
olarak tiim organlar simetrik lokalizasyonda idi.

Campos, SIT’de ilk laparoskopiyi 1991°de bildirmistir °. Han ve arkadaslar1 ise 2011 yilinda ilk tek insizyon
multiport vakasinm bildirmiglerdir ‘

SIT olgularinda, genel laparoskopide uygulanan sistemin tam tersi olarak monitoriin ve cerrahin yeri farkl
olacaktir. Trokar giris yerleri yeni konuma gore ayarlanmalidir. Ancak bu olgularda sol elini kullanan cerrahlarin
normal olgularda yasadig1 zorluklar, sag elini kullanan cerrahlar i¢in gegerli olacaktir. Kullanilan aletlere uyum
saglanmasinda yasanan sikintidan dolayir cakismalar, manipiilasyonlarda zorluklar yasanmasi s6z konusudur.
Situs inversuslu olgularda artan anomali goriilme riskine eklenen manipiilasyon zorluklar1 komplikasyon goriilme
sikligini arttirir. Bu sebeplerden dolay1 operasyon ile ilgili degisik teknikler tariflenmigstir. Bunlardan Kumar ve
arkadaglariin tarifledigi Lloyd-Davis pozisyonu kabul goérmiis ve faydali oldugu one siiriilmiistiir °. Bu
pozisyonda hasta bas asagi oldugu icin omentum ve kolonun goriisii azaltacagi diisiiniilerek; hasta operasyon
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masasina litotomi pozisyonunda alinarak bag yukar1 ve hafif sag yan pozisyon verildi. Cerrah hastanin ayak
ucunda yer aldi. Sol el kullanan cerrah i¢in sag el kullananlara gore diseksiyon daha kolay olacagi asikardir 6
Cerrahin sag el ile subkostal porttan Calot liggeni disseksiyonu yaparken sol eli ile epigastrik porttan harman
posunu kontrol etmenin operasyonu kolaylastirdigini diisiiniiyoruz. Birinci asistanin ise aksiler ¢izgi iizerindeki
porttan fundusu hastanin sol omzuna dogru itmesi ile disseksiyonu kolaylastirdigin1 gordiik. Operasyonda sol
yerlesimden dolay1 6zellikle klips koyma esnasinda zorlanildi.

Sonug olarak SIT olgularinda akut kolesistit tedavisinde laparoskopi giivenle tercih edilebilir bir yéntem olmasina
karsin anatomik varyasyonlarin normal vakalardan daha sik olabileceg§i goz oOniinde bulundurulmalidir.
Preoperatif hazirlik sirasinda normal laparoskopik kolesistektomiden farkli bir hazirlik gerektirdigi icin
preoperatif taninin mutlaka konmasi gerekmektedir.
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