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OZET

Amag: Situs inversus otozomal resesif genetik pre-
dispozisyona sahip nadir bir durumdur. Burada, la-
paroskopik kolesistektomiyle basarili olarak tedavi
edilmis, situs inversuslu ve semptomatik kolelitia-
zisli bir hastay1 sunduk.

Yéntem: Klasik laparoskopik teknikte oldugu gibi,
10'luk iki trokar normal yerlerinden konuldu. Fakat
5'lik iki trokar ise, normal yerlerinin diiz ayna go-
riintiisii olarak, batin sol tarafindan yerlestirildi.

Bulgular: ig taslarla dolu bir safra kesesi ¢ikarildi.
Sonuglar: Laparoskopik teknik, semptomatik koleli-

tiazisli situs inversus varliginda giivenle uygulana-
bilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi
ve situs inversus.

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectonmy on a patient with
situs inversus

Objective: Situs inversus is a rare condition with a
genetic predisposition that is autosomal recessive.
We here present a patient with situs inversus and
symptomatic cholelithiasis who was successfully
treated via laparoscopic cholecystectomy.

Methods: As in classic laparoscopic cholecystectomy
technique, two thoracar 10 in diameter is inserted in
their usual pices. But two thoracar 5 in diameter is
placed in the mirror image of their classic places on
the left side of abdomen.

Results: A gallbladder filled with stones is resected.
Conclusion: Laparoscopic technique can be safe:z
applied in the presence of situs inversus wi

symptomatic cholelithiasis.

Key words: Laparoscopic cholelithiasis and
situs inversus

GIRIS

Situs inversus otozomal resesif genetik predis-
pozisyona sahip nadir bir durumdur V. Situs
inversusun insidensi 1/5000 ile 1/10.000 olup
erkeklerde biraz daha sikir @. Bu anomalide
organlar normal yerlerinin tersinde yer alirlar .

Bizim olgumuzda oldugu gibi bu anomali hem
torasik hem de abdominal organlan ilgilendi-
rirse buna situs inversus totalis ad1 verilir 4,
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Cahsmamizda sunulan olgu nadir goriilmesi ve
klasik cerrahi diginda basarih olarak laparosko-
pik teknikle opere edildigi i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta. Yaklagik 1 yildir devam
eden batin sol list tarafta 6zellikle yemeklerden
sonra baglayan agri, asir1 gaz, gegirme, eksime
ve yanma sikayetlerinin artmas: tlizerine has-
tanemize miiracaat etmis.

Fizik muayenede batin sol iist kadranda derin
palpasyonda hassasiyetin yanisira oskiiltasyon-
da kalp tepe atiminin sagda oldugu saptandi.
EKG, telekardiyografi ve abdominal ultrasono-
grafi hastada situs inversus (totalis) varhigin
gosterdi. Ultrasonografide ayrica safra kesesin-
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de en biiyiikleri 11 ve 7 mm olan multipl kal-
kiiller saptandi. Koledok normaldi. Rutin labo-
ratuar tetkikleri normal sonuglar verdi. Bu bul-
gularla kronik tagh kolesistit tamsi1 koydugu-
muz hastay: laparoskopik teknikle opere etmek
tizere klinigimize yatinldi.

Ameliyat teknigi

Hasta rutin sekilde operasyona hazirland, ge-
nel anestezi altinda operator hastanin saginda,
asistan ve kameraman onun karsisinda olmak
uzere pozisyon alindi. Usuliine uygun CO2 en-
suflasyonunu takiben teleskopu yerlestirmek
tizere 10'luk bir trokar umblikusun hemen al-
tindan uygulandi. Batin igi eksplorasyon ya-
pilarak bagka bir patoloji olmadig goriiliirken,
hastada situs inversus oldugu da dogrulandi.
Diger 10'luk trokar yine klasik yerinden gobek
iistii median hat tizerinde ksifoidden yaklagik 7
cm agagidan yerlestirildi. Diger 2 adet 5'lik tro-
karlar ise klasik olarak yerlestirildikleri yerlerin
diiz ayna simetrileri olarak batin sol tarafindan
yerlestirildiler (sol midklavikuler ve sol ante-
rior aksiller hat {izerinden).

Bundan sonra diseksiyona baglandi. Duktus sis-
tikus ve arteria sistika diseke edilerek ortaya
konuldular. Proksimallerine 2'ser, distallerine
T'er adet klip konularak her iki yap1 kesildi.
Safra kesesi retrograd olarak karaciger yatagin-
dan ayrilarak kolesistektomi tamamlandi. Has-
ta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Has-
tada gerek yattig slirede gerekse daha sonraki
takiplerde bir patolojiyle kargilagilmada.

TARTISMA

Situs inversus nadir bir embriyolojik anomali-
dir ve otozomal resesif genetik predispozisyona
sahiptir ', Bu anomalide organlar normal yer-
lerinin tersinde yer alirlar. Bu anomali sadece
abdominal veya trokal olabilecegi gibi her iki
bolgeyi de ilgilendirebilir ki bu duruma situs
inversus totalis ad1 verilmektedir ¢,

Situs inversus renal displazi, pankreatik fibro-
zis, intrahepatik bilier disgenezi gibi diger bazi
onemli anomalilerle birlikte olabilir ©. Bu tiir

konjenital anomalilerin eglik etmedigi situs in-
versusta anatomi genellikle normal fakat terstir.

Situs inversus, Aristo zamamndan beri hekim-
lerin ilgisini gekmis olup, ilk defa hayvanlarda
tamimlanmugtir. Fabricius 1600'de ilk defa bu
anomaliyi tanimlarken yasayan kiside bu ano-
mali ilk defa 1824'de Kruchenmeister tarafin-
dan tamimlanmustir V). Situs inversusla birlikte
kolelitiazisin daha yiiksek insidensi olduguna
dair bir bulgu yoktur . Bu olgularda klasik
acik kolesistektomi uygulamalarina kargin lapa-
roskopik yaklagtmh olgu sayis: fazla degildir.

Biz olgumuz nedeniyle literatiiri gézden gegir-
digimizde gordiik ki boyle olgulara ilk laparos-
kopik kolesistektomi uygulamas: 1992 yilinda
bildirilmistir V. Yine taramamuz sonucu Nisan
1997'ye kadar toplam 6 situs inversuslu koleli-
tiazisli olguya bagarih olarak laparoskopik ko-
lesistektomi bildirildigini saptadik.

Laparoskopik kolesistektomi nispeten yeni bir
islem olup ilk defa Fransa'da Perissat ve ark. ta-
rafindan bildirilmis © ve Reddick ve Olsen ta-
rafindan, Birlegik devletlerde gelistirilmis ve
popiilarize edilmigtir .

Klasik agik ameliyata gore bazi avantajlan soz
konusudur ki bunlar:

® hasta konforunun artmasi

¢ ileus insidensinin diismesi ve

® hastamin normal aktivitesine daha erken do-
nebilmesi vs'dir.

Reddick ve Olsenin 700 vakalik serisinde sade-
ce 1 6liim (postoperatif pulmoner emboli sonu-
cu) bildirilirken komgu organ yaralanmasi s6z
konusu olmarmstir ®,

SONUC

ilgili yaymlan dikkate aldigimizda ve kendi ol-
gumuzdaki uygulamamiz esnasinda edindigi-
miz izlenim sonucu belli bir deneyim gerektigi-
ni vurgulayarak situs inversuslu olgularda
semptomatik kolelitiazis saptandig: takdirde la-
paroskopik kolesistektominin giivenle uygula-
nabilecegi kanaatine vardik.
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