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OLGU SUNUMU

Sol yerlesimli safra kesesi: Olgu sunumu
Left-sided gallbladder: A case report

Hakan Mustafa Koksal*, Mustafa Fevzi Celayir*, Zehra Cagil Vartanesyan*, Adil Baykan*

Yazimizda falsiform ve yuvarlak ligamanin solunda yerlesmis, oldukca nadir gériilen dogumsal anomali olan
sol yerlesimli safra kesesi olgusunu sunuyoruz. Ameliyat 6ncesi incelemeler normaldi. Anomali laparoskopik
kolesistektomi esnasinda rastlantisal olarak tespit edildi. Ameliyat giivenli bir sekilde ilerledi ve sorunsuzca
laparoskopik olarak tamanlandi. Olgumuzda, sistik kanal ve arter normal yerinde olsa da, sistik duktus-ana
hepatik kanal birlesmesi ve damarsal anomaliler beklenmelidir. istenmeyen yaralanmalardan sakinmak igin
bazi teknik dnlemler almakta fayda vardir: Gerektiginde trokar giris yerleri degistirilebilir, anterograd diseksiyon
yapilabilir, stiphe varsa ameliyatta kolanjiografi ¢ekilebilir ve sistik kanal infindibuluma en yakin yerden kliplen-

melidir.

Anahtar Kelimeler: Safra yollari yaralanmasi, sol yerlesimli safra kesesi, kolesistektomi

GiRiS

Safra kesesinin sayi, sekil ve yerlesme yeri ano-
malileri bilinmektedir. Situs inversus olmaksizin
yerlesme yeri anomalisi olan, sol yerlesimli safra
kesesi (sag yerlesimli falsiform ligaman) olarak
bilinen ve oldukca az rastlanan bir dogumsal
anomalidir. Yuvarlak ligamanin (round ligament)
ve interlobar fisstirtin solunda, karaciger sol lob
lateral segment (segment III) alt ytiztinde yerle-
sen safra kesesi sol yerlesimli safra kesesi olarak
tanimlanabilir. Tespit edilen olgularin anomalisi-
nin ameliyat oncesi tanimlanmasi c¢ogunlukla
miimkiin olmamas1 sebebi ile cerrahlar bir tiir
stirpriz ile karsilagsmaktadirlar (1,2,3,4).

Burada kronik tasli kolesistit nedeni ile standart
laparoskopik kolesistektomisi planlanan, ameli-
yat esnasinda sol yerlesimli safra kesesi tespit
edilen ve laparoskopik olarak ameliyat1 tamamla-
nan olgumuz sunulmustur.

OLGU

Olgu, 55 yasinda kadin hasta. Yaklagik 3 ay 6nce
baglayan ve sirta vuran karin agrisi sikayeti var.
Poliklinige bagvurduktan sonra yapilan muayene-
si sonucunda karin ultrasonografisi (US) istenmis,
safra kesesinde 1 adet 35mm tas tespit edilmis.

Ameliyat olmasi 6nerilen hasta Klinigimize bas-
vurmus. Hastanin ameliyata hazirlik evresinde
baska yandas-ek sorun tespit edilmemis. 25 yil
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once appendektomi dykiistiniin disinda bir 6zelli-
gi mevcut degildi. Kan biyokimya ve kan saymmin-
da bir 6zellik yoktu. Akciger grafisi normaldi.

Ameliyat

Standart 4-girisli laparoskopik kolesisektomi plan-
land1. Genel anesteziyi takiben ameliyata baglan-
diginda ilk degerlendirmede safra kesesi fundusu-
nun falsiform ligamanin (FL) sol tarafinda oldugu
gorildi. Tk diistince gecirilmis ataklara bagh geli-
sen yapisikliklar sebebi ile oldugu seklinde idi.
Safra kesesinin govdesini kapatan duodenum di-
seksiyon ile ayrilarak ameliyat bolgesinden uzak-
lastirildi. Supraduodenal bélgede koledok oldu-
gunu dusundiigtimiiz genis safra yolu vardi. Safra
kesesi alisilagelmis yerlesim yerinde degildi. Safra
kesesi fundus ve govdesinin FL'nin solunda kara-
ciger segmen III alt yiiziinde yerlesmis oldugunu,
hepatoduodenal ligaman ve porta hepatisin safra
kesesi tarafindan kapatildiginy, infindubulum sag
tarafindan, FL sag tarafinda karacier ytizeyine
yapisikliklarinin oldugunu tespit ettik. Olasi safra
yolu ve vaskiiler anomalilerinde eslik edebilecegi
ongoriisi ile, anterograd olarak kolesistektomiye
Kkarar verildi. Safra kesesi karaciger yatagindan ay-
rildik¢a hepatoduodenal ligaman ve karaciger hi-
lusu ortaya kondu. Infindubuluma dogru diseksi-
yonda safra kesesinin, karaciger FL sag tarafindaki
boltimleri ile olan iligkisinin fibrotik yapisikliklar
sonucu oldugu goriildu. Nihayetinde, safra kesesi-
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nin karaciger dokusu ile olan biitiin iligki-
si ortadan kaldirilds; ve hepatoduodenal
ligaman ile hepatik hilus ortaya konduk-
tan sonra sistik arter ve sistik kanal goriil-
dii. Sistik kanal ana hepatik duktus ile
birlesiminin alisilageldik bir sekilde ana
safra yolunun sagindan oldugu goriildi.
Sistik arterin, sistik kanalin karaciger hilu-
suna dogru yaninda ve sag hepatik arter-
den ¢ikt1g1 tespit edildi. Anatomik yapilar
ortaya konduktan sonra ameliyati etkile-
yecek bagkaca bir anomali olmadig kana-
atine varildi. Sirasiyla sistik arter ve sistik
kanal Kliplenerek ayrildi. Kolesistektomi
laparoskopik olarak tamamlandi.

Ameliyat sonras1 dénemde herhangi bir
sorun olmadi. Olgumuz ameliyatmin bi-
rinci giintinde taburcu edildi.

TARTISMA

Sol yerlesimli safra kesesi anormal hepa-
tobiliyer anomali ile birlikte olan oldukca
nadir goriilen yerlesim yeri anomalisidir.
Aberran safra kesesi 4 farkli tipte olabil-
mektedir: Sol yerlesimli; 1ntrahepatik;
Transvers; Retro yerlesimli. Bunlar iger-
sinde organlarin situs inversus olmaksi-
zin sol yerlesimli safra kesesi en nadir go-
riilenidir (1,5). Tk bildirim 1886 yilinda
Hochstetter tarafindan yapildiktan sonra
yiizti agkin olgu bildirilmistir (1,2,6).

Yapilan bir incelemede semptomatik has-
talarda laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan hastalarda %0.3-0.6 oraninda karsila-
sildig1 belirtilmistir (3,7). Tash kolesistit
hastalarinda ameliyat 6ncesi sol yerlesim-
li safra kesesini tespit etmede US ve ERCP
siklikla yetersiz kalmaktadir (2, 3, 8, 9),
hatta defalarca yapilan incelemelere rag-
men Ling ve ark. (1) sol yerlesimli safra
kesesi olgusunu ameliyat esnasinda tespit
edebildiklerini bildirmislerdir. Sol yerle-
simli safra kesesi bizim olgumuzda oldu-
gu gibi cogu kez ameliyat esnasinda tespit
edilmekle birlikte ameliyat 6ncesi donem-
de de radyolojik olarak tespit edilebil-
mektedir (1-4,6-8,10,11). Gerek tam ve ge-
rekse ameliyata hazirlik dsneminde olgu-
muzun durumu hakkinda bizi uyarabile-
cek herhangi bir isaret ve bulgu ile karsi-

lasmadik. Standart inceleme ve ameliyata
hazirlik donemi sonrasi hastamizi ameli-
yata aldik.

Normal safra kesesi falsiform ligamanin
saginda orta hepatik ven diizleminde,
sag anterior sektor ile sol medial segment
aras1 yerlesimlidir. Sol umblikal ven ka-
Iintis1 ligamentum teres falsiform liga-
man iginde portal venin sol bransinin
umblikal boltimiine dogru uzanir.

Sol yerlesimli(sinistroposition) safra ke-
sesinin gelisimi hakkinda cesitli agikla-
malar vardir (1,6,7,8,12,13). Modern ince-
leme teknikleri ile sag umblikal ligama-
nin devamlilik gostermesi ve sol umbli-
kal venin kaybolmas: oldugu ¢nerilmek-
tedir. Dolayzsi ile intrahepatik portal ven
ve karaciger segmentasyon anomalileri
sol yerlesimli safra kesesi-sag umblikal
venin varligina eslik etmektedir. Sol me-
dial segment gelisimsel atrofileri bu tip
sol yerlesimli safra kesesi anomalilerine
eslik edebilecegini, bunlarda sag umbli-
kal ven persistansinin yeri olmadigmi
onermislerdir (12,13). Bu anormal durum
tek basina olabildigi gibi, bir veya birden
fazla anomalinin, intraabdominal vaskii-
ler anomalilerin, intrahepatik portal ven
anomalilerinin ve pankreatikobilier sis-
temin anomalili birlesimlerinin gibi eslik
edebildigi sdylenmistir (7,9,10,14,15).

Aberran sol yerlesimli safra kesesi varlig
cerrahlar icin gerek tash kolesistit gerek-
se diger rahatsizliklarin (pankreas cerra-
hisi, karaciger-tranplantasyon cerrahisi)
cerrahisi esnasinda ciddi sikinti sebebi
olabilmektedir (7,9,10). Cerrahlarin alis-
kin olmadigt bu durum -aliskanliklar:
bozan anormal yapi- teknik zorluklara
sebep olabilir. Sistik arter ve karaciger
dis1 safra yollar1 anomalileri (ana safra
yolu duplikasyonu) 6grenilmis, nispeten
daha sik karsilasilan anomalilerin 6tesin-
de olabilir (3,8). Lokal 6dem ve farkli-
beklenmeyen anatomi sebebi ile safra
yollar1 yaralanmalar1 ve kanamalar ola-
bilir (1). Bu hastalarda ameliyatta kolan-
jiyografi ile anatominin ortaya konmasi
safra yollar1 yaralanmalarimin 6niine ge-
¢ilmesini saglar (11).

Bizim olgumuzda oldugu gibi cogu olgu-
nun yerlesim yeri anomalisi ameliyat 6n-
cesi tammamadify bildirilmektedir (1,2,
3,6). Bu sebeple standart laparoskopik saf-
ra kesesi gibi girislerin yapilmasi sonrast
ameliyatta karsilasilan farkli durum sebe-
bi ile cesitli ayarlamalar yapilabilir: Idu
olgularinda, safra kesesi fundusu ¢ekmek
icin 4.girisi orta hattin soluna almustir,
Matsumura dokular1 ekarte etmek igin
FL'dan faydalanmistir (3). Olgumuzda ilk
degerlendirmelerden sonra, trokar giris
yerlerini degistirmemize gerek kalmamuis-
tir. Hepatoduodenal ligamanin, hepatik
girisin ve Calot ticgeninin safra kesesi ile
orttilti olmasi sebebi ile planlanan anterog-
rad diseksiyon giivenlik i¢in, FL kullanimi
gereklilik olmustur. Safra kesesine olduk-
¢a yakin olarak calisilmis ve safra kesesine
en yakin yerden sistik kanal baglanmustir.
Sunulmus olgularda koledok yaralanma-
larindan korunmak i¢in bu yénde 6neri-
lerle karsilagilmaktadir (6,16). Sol yerle-
simli safra kesesi olgularmda laparosko-
pik kolesistektominin giivenilirligi sorgu-
lanmamaktadir, bu goriis yaygm olarak
paylasilir (1,11). Bizim olgumuzda anato-
mi laparoskopik olarak giivenli bir sekilde
ortaya konabilmistir. Sistik duktus hepatik
duktusa (bizim olgumuzda oldugu gibi)
beklendigi tizere sagdan birlesebildigi gibi
ortadan da agilabilir ve sol hepatik duktu-
sa acilabilir. Bunlarin bilinmesi istenme-
yen yaralanmalarin 6niine gegebilir ya da
olan yaralanmalar1 peroperatif tamirine
olanak tamyabilir. Giivenli bir ameliyat
icin safra yollar1 ve safra kesesinin anoma-
lilerine karst hazirlikli olunmalidar.

Sonug olarak, oldukc¢a az karsilagilan sol
yerlesimli safra kesesi olgularinda trokar
yerlerinin degisimi, FL kullanimi, ante-
rograd diseksiyon gibi ¢esitli teknik uyar-
lamalar yapmak, ameliyat esnasinda ko-
lanjiyografi cekilmesi gerekli olabilir.
Hastanin daha sonra kendisine bildiril-
mesi ve ameliyat raporlarina yazilmasi ile
ileride olas1 bir hepatobiliyer cerrahi ya da
transplantasyon durumunda yine olasi
portal anomalilerin tespiti ile yasamsal
onlemlerin alinmas1 saglanacaktir.
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SUMMARY
Left-sided gallbladder: A case report

We report a case of aberrant left-sided gallbladder, in which the
gallbladder is located on the left of the falciform and round liga-
ments, is a rare congenital anomaly. Anomaly was incidentally de-
tected intraoperatively during laparoscopic cholecystectomy and
preoperative work-up was normal. Laparoscopic cholecystectomy
was safely performed and completed uneventfully. Although loca-
tion of the cystic duct and artery were normal in our case, when

incidentally recognized during surgery, surgeon must be aware of
the unpredictable confluence of the cystic duct in to the common
bile duct and vascular anomalies. Some operative precautions are
useful for avoiding unwanted injuries to structures: The surgeon
should keep in mind to rearrange the trocar sites and anterograd
dissection of gallbladder if necessary, prepare and clip the cystic
duct as close as possible to the infindibulum, perform an intraop-
erative cholangiography if in doubt.

Key Words: bile duct injury, left-sided gall bladder, cholecystectomy
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