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Giriþ

Situs inversus, organlarýn total veya parsiyel olarak
normal lokalizasyonlarýnýn ayna görüntüsü tersinde
yerleþimidir ve organ disfonksiyonu yoktur(1).
Otosomal resesif  genetik geçiþ gösteren, nadir bir
durumdur (2). Bu anomali hem torasik hem de
abdominal organlarý ilgilendirirse situs inversus totalis
(SÝT), sadece birinde ise situs inversus parsiyalis (SÝP)
denmektedir.
Bizim olgumuz SÝT idi. Akut taþlý kolelitiyazisi olan
bu vakada SÝT�in laparoskopik kolesistektomiye engel
teþkil etmediðini göstermek istedik.

Olgu Sunumu

65 yaþýnda bayan hasta. Yaklaþýk 1,5 yýldýr ara ara sol
üst kadranda karýn aðrýsý, þiþkinlik ve geðirme
þikayetleri olan hastanýn polikliniðimize baþvurudan
bir gün önce þikayetleri artmýþ. Fizik muayenede kalp

tepe atýmýnýn saðda duyulduðu ve palpasyon ile karýn
sol üst kadranda hassasiyet olduðu saptandý. Hastaya
yapýlan elektrokardiyografi, telekardiyografi ve
ultrasonografide SÝT tesbit edildi. Batýn
ultrasonografisinde safra kesesinin solda yerleþtiði,
septalý ve hidropik olduðu, duvar kalýnlýðýnýn artmýþ
(4mm) ve lümen içinde 31mm taþ olduðu gözlendi.
Koledok ve safra yollarý salimdi. Hasta akut taþlý
kolesistit tanýsý ile laparoskopik kolesistektomi
uygulanmak üzere kliniðimize yatýr ý ldý .

Ameliyat Tekniði

Hasta rutin tetkikler yapýlarak ameliyata hazýrlandý.
Ameliyat esnasýnda cerrah hastanýn saðýnda, asistan
ve kameraman karþýsýnda olacak þekilde yerleþildi.
Göbek altýndan yapýlan 1 cm�lik kesi ile verres iðnesi
kullanýlaak batýn insufle edildi. Buradan 10mm�lik
torakar yardýmý ile kamera batýna yerleþtirildi. Batýn
içi eksplorasyonunda ek patolojiye rastlanmadý. Safra
kesesi hidropik, kalýn duvarlý ve etrafýna yapýþýk idi.
Diðer 10 mm�lik torakar, ksifoidden 6cm aþaðýya,

Özet

Amaç: Situs inversus, nadir görülen, otozomal resesif geçiþ gösteren bir durumdur. Biz burada situs inversus
totalisi olan, akut taþlý kolesistitli bir hastanýn laparoskopik kolesistektomi tekniði ile güvenli olarak tedavi
edilebileceðini göstermek istedik. Yöntem: Klasik laparoskopik kolesistektomideki gibi 10�luk 2 torakar
normal yerlerine yerleþtirildi. 5�lik torakarlar ise klasik yöntemin ayna görüntüsü olarak batýn sol tarafýna
yerleþtirildi. Ýçi taþ ile dolu, hidropik ve ödemli bir safra kesesi çýkarýldý. Sonuç: Semptomatik kolelithiasisi
olan situs inversuslu hastalarda belirli bir deneyim gerekmekle birlikte, laparoskopik kolesistektomi güvenilir
ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir.
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy in a symptomathic cholelithiasis patient with situs inversus: Case report

Purpose: Situs inversus is a rare condition with an otosomal ressesive genetic predisposition. We want to
present a patient with situs inversus totalis and acute cholecystitis who was safely treated via  laparoscopic
cholecystectomy.Method: As in a classical laparoscopic technique, two throcars 10 cm in diameter were
inserted in their usual sites. Other two trocars 5 cm in diameter were placed in the mirror image of their
classical sites on the left side of the abdomen. An hydropic and odematose gallbladder was removed.
Result: Laparoscopic cholecystectomy is a safe and easy procedure in symptomathic cholelithiasis patients
with situs inversus.
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göbek üstü median hat üzerinden yerleþtirildi. 2 adet
5mm�lik torakar ise klasik laparoskopik
kolesistektomideki yerleþim yerinin tam ayna aksi
olacak þekilde sol tarafa yerleþtirildi. Safra kesesi
askýya alýnarak diseksiyona baþlandý. Arteria sistika
ve duktus sistikus bulundu; proksimallerine 2�þer adet,
distallerine ise 1�er adet klips konarak kesildi. Safra
kesesi retrograd olarak karaciðer yataðýndan ayrýlarak
kolesistektomi tamamlandý. Kesede 3cm�lik tek taþ
vardý. Hasta ameliyat sonrasý 2.gün taburcu edildi.
Hastanede yatýþ süresince ve sonraki takiplerinde
herhangi bir komplikasyon geliþmedi.

Tartýþma

Situs inversus nadir görülen embriyolojik bir anomalidir
ve genetik geçiþ gösterir(4). Bu anomalide organlar
normal yerlerinin tam tersinde yerleþirler(1). Bu
anomali sadece torakal veya abdominal olabileceði
gibi (parsiyel situs inversus), her iki boþluðu da
ilgilendirebilir (situs inversus totalis) (3). Erkeklerde
daha sýk görülüp, sýklýðý 1/5000 ile 1/20000 arasýndadýr
(8). Situs inversus totalis bronþit ve sinüzit ile birlikte
ise � Kartagener Sendromu� olarak adlandýrýlýr(4).
Konjenital kalp hastalýðý ve bilier atrezilerle de beraber
görülebilir(4). Ekstrahepatik bilier, venöz ve arteriel
anomaliler normal popülasyonla aynýdýr (8).
Chandaraj  SÝT�li bir hastada common hepatik arterin
süperior mezenterik arterden köken aldýðýný göstermiþtir
(10). Ancak bu durum normal popülasyonda da %17
oranýnda görülebilmektedir. Ancak daha az görülen
tipi olan parsiyel situs inversus olgularýnda durum
farklýdýr. Parsiyel situs inversus  olgularýnda bilier
traktus ve vasküler anomaliler görülebilir(8). Bu
nedenle parsiyel situs inversuslu  olgularda intraoperatif
olarak kolanjiografi çekilmesi ve gerekirse açýk
cerrahiye yönelinmesi önerilmektedir(8). Toretta ve
arkadaþlarý bu hastalarda açýk cerrahinin daha güvenli
olduðunu bildirmiþlerdir (11).
Situs inversuslu kiþilerde akut kolesistit insidansýnda
artýþ saptanmamýþtýr(4). Ancak taný sýrasýnda zorluklar
olabilir(5). Epigastrik bölgede ya da sol üst kadranda
aðrý vardýr ve sol omuza ve skapula altýna vurabilir
(5-8). %10 hastada safra kesesi solda olmasýna raðmen
saða lokalize karýn aðrýsý olabilir(8). Bizim hastamýzda
aðrý sola lokalize idi. Bu hastalarda akciðer grafisi ve
elektrokardiyografi ile dekstrokardi tesbit edilmesi,
direkt batýn grafisinde mide gazýnýn saðda olmasý ile
erken taný konulabilir. Batýn ultrasonu, toraks ve batýn
tomografisi ile organ transpozisyonu tiplendirilebilir
(8).
Taþlý kolesistiti olan situs inversuslu hastalarda
laparoskopik kolesistektomi sýrasýnda oryantasyon ve

adaptasyon güçlüðü nedeni ile operasyon süresi
uzayabilir(9). Sol elini kullanan cerrahlar için
adaptasyon daha kolay olabilir (6). Bizim vakamýzda
cerrahlar sað elini kullanýyordu ve operasyon süremiz
55 dk. idi.
Sistik kanal veya ana safra kanalýný içine alan bir
anomali eþlik etmiyorsa, laparoskopik kolesistektomi
situs inversuslu hastalarda güvenilir ve kolay bir
yöntem olarak uygulanabilir. Klinik olarak gerekli
görüldüðü durumlarda kolanjiografi ve endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi yapýlmalýdýr.

Sonuç

Semptomatik kolelithiasisi olan situs inversuslu
hastalarda belirli bir deneyim gerekmekle birlikte,
laparoskopik kolesistektomi güvenilir ve kolay
uygulanabilir bir yöntemdir.
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