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Ozet

Total situsinversus, torasik ve abdominal organlarin
normal pozisyonlarinin ayna goriintiisii seklinde yer
degistirdigi konjenital bir anomalidir. Bu anomaliye sahip
kisiler normal hayatlarinda genellikle bir problem
yasamazlar ancak cerrahi bir girisim gerekli oldugunda
cerrahi ekip i¢in teknik zorluklara sebep olabilirler.
Anestezi yonetimi agisindan ise stabil bir perioperatif
donem igin, anestezistler bu olgular1 preoperatif donemde
cok iyi degerlendirmeli ve anomalinin &zelliklerini iyi
bilmelidirler. Biz bu olguda laparoskopik kolesistektomi
cerrahisi uygulanan total situs inversus anomalisine sahip
bir hasta {iizerinden, bu tip olgulardaki anestezi
uygulamasimi gozden gegirmek ve kendi tecriibemizi
meslektaglarimizla paylagmak istedik.

Anahtar kelimeler: Anestezi, laparoskopik
kolesistektomi, total situs inversus.
Abstract

Situsinversustotalisis a congenital anomaly where the
thoracic and abdominal organs are located in mirror
positions compared to their normal positions. Individuals
with this anomaly generally do not experience problems
in normal life, however if surgical intervention is
necessary, it can cause technical difficulties for the
surgical team. For a stable perioperative period in terms
of anesthesia management, anesthesiologists must
evaluate these cases in detail in the preoperative period
and know the characteristics of the anomaly very well. In
this case of a laparoscopic cholecystectomy patient with
total situs inversus anomaly, we wish to review our
anesthetic administration for this type of case and share
our experience with our colleagues.

Keywords: Anesthesia, laparoscopiccholecystectomy,
situsinversustotalis.
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Giris

Total situs inversus, torasik ve abdominal
organlarin normal pozisyonlarinin ayna
goriintiisi ~ seklinde yer  degistirdigi,
otozomal resesif gecis gosteren konjenital
bir anomalidir. Insidans1 1/4.000-1/20.000
arasindadir (1,2). Kardiyak, renal ve
solunumsal anomalilerle birliktelik
gosterebilir (1). Bu anomaliye sahip olan
kisiler hayatlarin1 ¢ogu zaman herhangi bir
problem olmadan yasarlar ancak 6zellikle
bir cerrahi girisim gerektiginde, organlarin
ters yerlesimi hem anestezi ekibi hem de
cerrahi ekip i¢in zorluklara yol acar. Biz bu
makalede total situs inversuslu bir hasta
tizerinden bu anomaliye sahip olgulardaki
anestezi uygulamasini gozden gegirmek ve
kendi tecriibemizi paylagsmak istedik.

Olgu Sunumu

Laparoskopik kolesistektomi planlanan 36
yasindaki ~ kadin  hastanin  yapilan
preoperatif degerlendirmesinde, yaklasik 9
y1l dnce tesadiifen teshis edilen total situs
inversus anomalisi oldugu 6grenildi. Rutin
preoperatif tetkikleri normal simirlar
icerisinde olan hastanin c¢ekilen arka-on
akciger grafisinde dekstrokardi ve sag
tarafta mide gazi, ayakta direkt batin
grafisinde ise solda karaciger golgesi
oldugu goriilmekteydi (Sekil 1 ve 2).

Resim 1. Akciger grafisinde dekstrokardi
goriilmektedir.

Resim 2. Ayakta direkt batin grafisinde
solda karaciger golgesi goriilmektedir.
[} 'b A »
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Sag prekordiyal bolgeye yerlestirilen
elektrotlarla ¢ekilen elektrokadiyografisi
(EKG) normal siniis ritminde idi, yapilan
kardiyak  degerlendirmesinde ise ek
kardiyak defekti bulunmamaktaydi. Hasta,
preoperatif degerlendirme sonucunda ASA
(American Society of Anesthesiologists)
smiflamasina gére ASA 1 olarak
degerlendirildi. Bilgilendirilmis goniilli
olur formu alinan hastaya, ameliyathaneye
geldiginde kalp hizi ve ritmi (EKG
elektrotlar1  rutinin tam aksi yonde
yerlestirildi), noninvaziv kan basinci, puls
oksimetre ve endtidal karbondioksit
monitdrizasyonlar1 uygulandi. Takiben
uygun olan ekstremitesinden damar yolu
acilarak idame sivisi baslandi. Daha sonra
2 mg/kg propofol, 0.5 ug/kg fentanil ve 0.6
mg/kg rokuronyum ile yapilan
indiiksiyonun ardindan hasta entiibe edildi.
Intraoperatif analjezi icin 0.25 pg/kg/dk
dozda remifentanil infiizyonu baslandi.
Anestezi idamesi; 2 litre oksijen ve 2 litre
kuru hava icerisinde %?2 sevofluran ile,
endtidal  karbondioksit 30-35 mmHg
olacak sekilde saglandi. Intraoperatif
déonemde hemodinamik acidan stabil
seyreden hasta cerrahi islem sonunda
sorunsuz olarak ekstiibe edildi.
Postoperatif takiplerinde de herhangi bir
sorun yasanmadi.

Cerrahi prosediir: Laparoskopik
kolesistektomi igin bilgilendirilmis onam
alinmasini takiben ameliyathaneye alinan
hastaya, trokarlar  klasik  Amerikan
usiiliiniin ayna gorilintiisii olacak sekilde
yerlestirildi. 70 dk. sliren cerrahi islem
sonrasinda laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 sorunsuz olarak tamamland: ve

hasta postoperatif birinci giinde taburcu
edildi.

Tartisma

Total situs inversus anomalisinde, normal
embriyonik gelisim sirasinda saat yoniiniin
tersinde  olmast  gereken  rotasyon
bozulmustur ve torasik ve abdominal
organlar ters yerlesmistir (1,2). Bu
olgularda cerrahi bir girisim gerektiginde
organlarin yer degistirmis olmasi, cerrahin
manevra kabiliyetini olumsuz olarak
etkilerken anestezi uygulamasi i¢in de bazi
zorluklara sebep olur. Olgular; basgka bir
takim sendromlar, Klinik durumlar ya da
bazi kardiyak defektlerle de birliktelik
gosterebilir (3,4). Olgumuzun preoperatif
yapilan kardiyak
degerlendirmesinde ek kardiyak defekti
bulunmamaktaydi. Intraoperatif dénemde
olast bir yanlig iskemi siiphesine sebep
olmamak acisindan, bu olgularda kalp hizi
ve ritmini takip i¢cin EKG elektrotlarini tam
ters olarak yerlestirmek gerekir. Biz de
olgumuzda EKG elektrotlarin1  rutin
yerlesimlerinin aksine tam ters olarak
yerlestirerek ritm takibi yaptik. Bu
olgularda santral vendz kateterizasyon gibi
girisimler  gerekli  oldugunda  biyiik
damarlarin  da ters yerlesimli oldugu
dikkate alinarak, girisimin  hastanin
solundan yapilmasi Onerilir (5). Ayrica
pulmoner arter kateterizasyonu ve brakial
pleksus blokaj1 gibi invaziv girisimlerin de
ultrasonografi esliginde yapilmasi
onerilmektedir (6,7). Olgular diger tiim
hastalar gibi peroperatif olarak herhangi bir
zaman diliminde kardiyopulmoner arreste
girebilirler.  Boyle  durumlarda  bu
hastalarda kardiyopulmoner resiisitasyon
(CPR) ve defibrilasyon farklilik arz eder.
Samanta ve arakadaslar1 acil serviste
karsilagtiklar1 bir kardiyopulmoner arrest
hastasinda, Onceden bilinmeyen situs
inversus anomalisi tespit edilmesi {izerine
CPR sirasinda defibrilator pedallarini sag

donemde
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anterolateral yaklagimla uyguladiklarini ve
CPR’m  basar1 ile  sonuglandigini
bildirmiglerdir. Ayrica defibrilasyonda
oldugu gibi eksternal kardiyak masajda da
saga dogru yaklasim CPR basarisini
artiracaktir (7,8). Genel anestezi uygulanan
bu olgularda siiksinilkolin uygulamasini
takiben spontan solunumun ge¢ geri
dondiigi  bildirilmistir  (9). Bajwa ve
arkadaslar1 agik kolesistektomi olgusunda
indiiksiyonda stiksinilkolin kullandiklarini
ve anestezinin kesilmesini takiben spontan
solunumun ge¢ dondiigiinii, bu olgularda
ozellikle psodokolinesteraz enzim
seviyelerinin bakilmasinin faydali
olacagim1  bildirmislerdir (3). Anestezi
uygulamasi sirasinda, total situs inversusun
bagka klinik durumlarla olan iligkisi
sebebiyle ek bazt  zorluklara da
rastlanabilir.  Mukosiliyer  fonksiyonun
bozuldugu Kartagener Sendromu bir situs
inversus tablosu olup perioperatif donemde
ozellikle solunumsal ve kardiyak yonden
ciddi komplikasyonlara sebep olabilir
(4,6,10). Bu olgularda entiibasyon
sirasinda tiliplin sol ana bronsa ilerlemesi
olasiligi da unutulmamahdir (7,11).
Olgular, atriyal septal defekt, ventrikiiler
septal defekt ve biiyilk damarlarin
transpozisyonu  gibi  baz1  kardiyak
defektlerle de birliktelik gosterebilir (3,6).
Uygun  endikasyon  oldugunda  bu
hastalarda rejyonel anestezi uygulanabilir.
Toraks ve solunum kaslarini etkilememesi
ve  spontan  solunumun  korunmasi
agisindan anestezi  tercih
sebebidir. Ancak bazi klinik durumlarda
spinal kord anomalilerine rastlanabilecegi
ve rejyonel bloklarin gii¢ olabilecegi de

rejyonel

akilda olmalidir. Gebe olgularda ise
uterusun saga dogru yer degistirmesi
miimkiindiir ve aortokaval kompresyon
gerekliliinde  bu  ayrimtiya  dikkat
edilmelidir (7,8). Literatiirde total situs

inversus anomalisine sahip olan ve
laparoskopik  kolesistektomi  yapilan
olgular bildirilmistir ve bu olgularda
laparoskopik girisimin teknik olarak daha
zor olduguna dikkat ¢ekilmistir (12,13). Bu
durumdaki hastalara laparoskopik
kolesistektomi uygulanmasi ve trokarlarin
giris noktalar1 ile ilgili ¢esitli teknikler
tamimlanmistir  (14,15). Organlarin  ters
yerlesimli olmasi ve ¢ogu cerrahin sag
elini kullanmasi ekibin ameliyata olan
oryantasyonunu da zorlastirabilmekte ve

bu sebeple ameliyat stiresi
uzayabilmektedir (7). Hastamizda
trokarlar, konvansiyonel ameliyatta

kullanilan noktalarin “ayna goriintiisii”
olacak sekilde yerlestirilmis ve diseksiyon
sag el ile 70 dk’da tamamlanmistir.
Literatiire = bakildiginda,  total  situs
inversusu olan benzer vakalarda ameliyat
siirelerinin  65-95 dk. arasinda degistigi
goriilmiistiir (14). Bizim hastamizda da
cerrahi siiresinin literatiirle uyumlu olarak
kabul edilebilir kaldigin
sOyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak; total situs inversus
anomalisi, cerrahi  girisim  gereken
durumlarda hem cerrahi ekip hem de
anestezi ekibi icin ayr1 zorluklara sebep
olur. Genel olarak tiim anomalili hastalarda

sinirlarda

oldugu gibi bu olgularda da ayrintili fizik
muayene dnemlidir. Ozellikle bu olgularin
beraberinde, kardiyak, solunumsal ya da
diger sistemleri ilgilendiren ek
defektlerinin olmas1 anestezi yonetiminde
giicliiklere sebep olabilecektir. Bu sebeple
iyl bir preoperatif degerlendirme sarttir.
Hastalarin, cerrahi islemin aciliyeti de goz
oniline aliarak 1yi bir hazirliktan sonra en
uygun sartlarda ameliyata alinmalar1 stabil
bir peroperatif donem i¢in gereklidir.
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