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Situs Inversus Totalisli Hastada Tek Kesiden
Laparoskopik Kolesistektomi:
Teknik bir Avantaj mi1?
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Ozet

Situs inversus totalis, tani ve tedavi giicliikleri yaratabilen, nadir gérilen bir anomalidir.
Eger situs inversuslu bir hastada semptomatik kolelitiazis gelisirse, kolesistektomi endi-
kasyonu dogar. Bu durumda laparoskopik kolesistektomi yine altin standarttir. Dahasi,
laparoskopik yaklagimin teknik detaylari g6z 6niine alinirsa, bu hastalarda tek kesili yak-
lasim daha avantajli gériinmektedir. Bilindigi kadariyla literatiirde situs inversuslu hasta-
da tek kesi ile laparoskopik kolesistektomi yapilan sadece alti benzer olgu mevcuttur.
Olguda alisilmisin digindaki bir kolelitiazis hastasina tek port ile yaklagimi ve bunun tek-
nik avantajlarini paylastik.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi; kolelityazis; minimal girisimsel cerrahi islemler; lapa-
roskopi; situs inversus.
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Abstract

Single-Incision Laparoscopic Cholecystectomy in a Patient with Situs
Inversus Totalis: is it a Technical Advantage?

Situs inversus totalis is an uncommon defect and may pose diagnostic and therapeutic
challanges. If patients with situs inversus admit with symptomatic gallstones, the neces-
sity of cholecystectomy may occur. In this circumstance, laparoscopic cholecystectomy
is the gold standard surgical procedure as well. Furthermore, regarding the technical
details of laparoscopic approach, single-incision access seems having more advantages
than the standard 3 or 4-incision surgery in such patient. As known, considering the lit-
erature, there are only six smilar cases of situs inversus totalis patient who was treated
with single-incision laparoscopic technique so far. This report aims to present single-
incision access to an unusual case of cholelithiasis and evaluate the technical advan-
tages of this procedure.

Keywords: Cholecystectomy; cholelithiasis; single-incision laparoscopy, minimally inva-

sive surgical procedures; laparoscopy; situs inversus.

Giris

Laparoskopik kolesistektomi, en sik uygula-
nan cerrahi prosediirlerden biridir ve kolesistek-
tomi i¢in giiniimiizde tek kesiden yapilan girisim-
ler, tiim diinyada basariyla uygulanmaktadir. (1,
2). Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik
kolelitiazisi olan situs inversus totalisli hastalarda
da standart olarak uygulanan bir prosediirdiir.
Kolelitiazisi olan situs inversuslu hastalarda tan
ve tedavi bityiik zorluklar icermektedir (2). Buna
mukabil, capraz ellerle ¢eligmay: gerektiren lapa-
roskopik aletlerin kullanildigi durumlarda, situs
inversus, tek kesiden girisimle yapilacak bir kole-
sistektomi ameliyatinda sag elini kullanan cerra-
ha galigma avantaj1 saglayabilir (3).

Olgu

Elli bir yasinda kadin hasta, genel cerrahi kli-
nigimize dokuz aydir ara ara olan hazimsizlik,
bulant1 ve bazi yemeklerden sonar sag karin bol-
gesinde agr1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinden ¢ocukluk ¢aginda konulmus situs
inversus totalis tanist oldugu 6grenildi. Medikal
ozge¢misinde bagka oOzellik saptanmadi. Fizik
muayenende miiphem sag {ist kadran hassasiyeti
disinda bulgu yoktu. Hastada kolestaz bulgusu
saptanmadi. Direkt akciger grafisi, ultrason ve
tomografi ile hastanin situs inversus totalis tanisi

dogruland: (resim 1). Ayrica ultrasonda safra
kesesi igerisinde multiple milimetrik kalkiiller ve
safra camuruna ait goriiniim saptandi. Safra yol-
larinda dilatasyon yoktu. Hastanin hemogram
degerleri ve biyokimyasal parametreleri normal-
di. Beden goriiniimiine 6nem verdigini belirten
hasta, kendi tarifiyle “iz birakmayan ve tek kesi-
den yapilan kapali ameliyat teknigi’nin uygulan-
masini istedi. Hastaya, standart laparoskopik el
aletleri ile port giris yeri olarak umblikusun tercih
edildigi tek kesiden laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 basariyla uygulandi. Ameliyat esnasin-
da hastanin situs inversus olmasinin tek kesiden
kolesistektomi uygulayan ve sag elini kullanan
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi 6ncesi alinan
topogram - tiim intratorasik yapilarda tam ayna
goruntisii
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Anestezi

’ Monitir

Asistan

Cerrah |

Kamera asistam

Ameliyat hemsiresi

Resim 2. Tek kesiden kolesistektomi yapilmasi
planlanan situs inversus totalisli hastanin ve ame-
liyat ekibinin pozisyonu

Resim 3: Tek kesiden laparoskopik trokarlarin
yerlestirilmesi

cerrah igin disseksiyon kolayligi sagladigi fark
edildi. Ameliyat sonras1 herhangi bir sorun gelis-
meyen hasta 2. giin taburcu edildi.

Hasta ameliyatinin 6. ayinda sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

Tartisma

Insanda situs inversusu ilk olarak 17. yiizyilda
Fabricius tarif etmistir (4). Situs inversus, nadir
goriilen ve otozomal resesif gecis gosteren konje-
nital bir anomalidir. Canli dogumlarin yaklasik
%0.001-0.01de gorilir (5). Normal visceral
organ anatomisinin miikemmel ayna goriintiisii
ile karakterizedir. Bu durum eger hem toraks hem

Situs Inversus Totaliste Tek Kesiden Kolesistektomi

de abdominal organlarda mevcutsa komplet bir
situs inversus s6z konusudur (6). Bu duruma bili-
yer diskinezi (Kartagener sendromu) yada gesitli
kardiak anomaliler gibi hastaliklar eslik edebilirse
de, ¢ogu situs inversus totalis hastasi sorunsuz bir
yasam stirerler (6). Ayrica bilindigi kadariyla,
situs inversus totalis safra tagi olusumu icin pre-
dispozan bir faktor degildir (5).

Situs inversus, laparoskopik kolesistektomi
icin bir kontrendikasyon teskil etmez; nitekim
literatiirde bir ¢ok benzer olgu sunulmustur (3, 4,
8, 9). Fakat prosediir normal anatomiye sahip
insanlardaki uygulamasina nazaran zordur (4, 8).
Artmig bir safra yolu hasar1 riskinden bahsedil-
memektedir, ancak alisilagelmisin disindaki ana-
tomiye oriyante olmanin gii¢liigii ve ergonomik
zorluklar, ameliyat siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (4, 5, 8, 9). Sag elini kullanan bir cer-
rah i¢in ayna goriintiisii, islem sirasinda oriyan-
tasyon ve diseksiyon ile ilgili baz1 sorunlara yol
acabilir ve cerrah i¢in manipulasyon hantallagir.
Bu durum, solak cerrahlar i¢in teknik bir avantaj
saglayabilir.

Tek kesi, laparoskopik cerrahide bugiin geli-
nen son noktalarindan biridir (1). Teknik olarak 3
veya 4 kesiden yapilan klasik laparoskopiye oran-
la daha zor olsa da, giiniimiizde 6zellikle kolesis-
tektomi, appendektomi gibi ameliyatlarda siklikla
ve bagariyla kullanilan giivenli ve etkili bir yon-
temdir (1, 2, 10). Cesitli tek kesiden laparoskopik
kolesistektomi ameliyat teknikleri tarif edilmis,
gelisen siirec icerisinde bu islemi uygulayan cer-
rahlarin ergonomisine yardimci olacak laparos-
kopik el aletleri iiretilmistir. Ancak pek ¢ok cer-
rah tek kesiden laparoskopik cerrahi islemleri,
halen alisik olduklar: aletlerle, yani klasik lapa-
roskopik el aletleriyle yapmaktadirlar (11). Klasik
laparoskopide kullanilan standart el aletleri ile
yapilan tek kesili laparoskopik yaklasimlarda cer-
rahin sag elindeki alet ekranin sol tarafinda, sol
elindeki alet ise ekranin sag tarafinda yer alir (11,
12) (resim 2-3).

Normal anatomiye sahip bir hastada tek kesi-
den kolesistektomi yaparken cerrah, Calot {i¢ge-
nini sol elinde tuttugu disektor ile yapmak zorun-
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dadir. Yeterince deneyimli olmayan ve normalde
sag elleri ile disseksiyon yapmaya aligmis olan
cerrahlar, bu duruma adapte olmakta zorlanacak-
lardir (12). Oysa situs inversus totalisli bir hasta-
da tek kesiden laparoskopik kolesistektomi yapa-
cak olan cerrah, Calot ti¢geninin diseksiyonunu,
standart laparoskopik yaklasimda oldugu gibi, sag
elinde tuttugu dissektorle yapacaktir. Bu durum,
sag elini kullanmaya aligkin bir cerrah i¢in teknik
avantaj saglayabilir. Daha hizli ve giivenli dissek-
siyon imkani saglayabilecegi icin ameliyat1 kolay-
lastirabilir ve siireyi kisaltabilir.

Sonug olarak, semptomatik kolelitiazis nede-
niyle ameliyat1 planlanan situs inversus totalisli bir
hastaya tek kesiden yapilacak olan bir laparoskopik
girisim, sag elini kullanan cerrahlar icin teknik
kolayliklar saglayabileceginden, bu tiir hastalarda 3
veya 4 kesiden yapilan standart kolesistektomi
yerine, avantajlar1 nedeniyle tek kesi ile laparosko-
pik kolesistektomi tercih edilebilir. Buna mukabil,
tek kesiden yapilan laparoskopik kolesistektominin
sag elini kullanan cerrahlara teknik bir avantaj sag-
ladigin1 kanitlamak ve situs inversuslu kolelitiazis
hastalarinda ameliyat tercihi olarak tek port kole-
sistektomiyi altin standart olarak kabul edebilmek
icin genis hasta serileri ile yapilacak randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Literatiirde, situs inversus totaliste tek kesiden
laparoskopik kolesistektomi uygulanmis hasta
say1s1 son derece azdir (5, 7, 13-16). Situs inversu-
sun toplumdaki siklig1 goz 6niine alindiginda, bu
¢alismalarin planlanmasi ve sonuglandirilmasi icin
uzun bir siire gerekmektedir.
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