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Abstract
Situs inversus is a rare condition in which the major  organs are reversed from left to right.

Situs inversus presenting with cholelithiasis is very rare. We suggest that laparoscopic

cholecystectomy is a safe and effective choice in the treatment of the cholelithiasis, and also

for situs inversus patients. However the surgeon must be  aware of the details of left-right

reversal and associated abnormalities. In this article we report a case of cholelithiasis in a

patient with situs inversus totalis.
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Özet
Situs inversus  major organlarýn ayna görüntüsünde olduðu gibi yer deðiþtirdiði nadir doðumsal

bir durumdur. Situs inversusla birlikte tanýmlanan kolelitiazis oldukça nadirdir.  Laparoskopik

kolesistektomi tüm dünyada en sýk uygulanan cerrahi prosedürlerden biridir. Laparoskopik

kolesistektomi situs inversuslu hastalarda da güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir. Fakat cerrah

sol-sað deðiþikliðinden ve anomalilerden dolayý daha dikkatli olmalýdýr. Yazýmýzda situs inversus

ile birlikte olan kolelitiazis olgusunu sunuyoruz.
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Giriþ

Situs inversus asemptomatik olarak seyreden konjenital

bir anomalidir. Görülme sýklýðý 1/4.000-1/20.000 olan

situs inversus  major organlarýn ayna görüntüsünde olduðu

gibi yer deðiþtirdiði nadir doðumsal  bir durumdur. Total

ya  da parsiyel olmak üzere iki türü vardýr. Total formunda

tüm organlar ayna simetriðinde bulunurlar (1). Biz de

kliniðimizde rastladýðýmýz kolelitiazisle birlikte olan total

si tus inversus olgusunu sunmayý planladýk.

Olgu Sunumu

Yaklaþýk bir yýldýr yemeklerden sonra olan karýn aðrýsý,

þiþkinlik þikayeti ile baþvuran 52 yaþýnda kadýn hasta,

karýn aðrýsýnýn son iki gündür þiddetlendiðini ve bulantý-

kusmasý olduðunu belirtti. Hastanýn fizik muayenesinde

sol üst kadranda hassasiyeti mevcut idi. Kardiyovasküler

sistem muayenesinde kalp tepe atýmý en iyi saðda beþinci

interkostal aralýkla midklavikuler hattýn kesiþtiði noktada

duyuluyordu. Tam kan tetkikinde beyaz küre sayýsý

13.000/mm3 olarak saptanan hastanýn biyokimyasal

parametreleri normal idi. Yapýlan X- ray akciðer grafisinde

(Resim 1) arkus aorta ve mide fundus gazý saðda idi.

Yapýlan ultrasonografide (US) içerisinde en büyüðü

yaklaþýk 1 santimetre olan çok sayýda milimetrik boyutta

taþlarýn bulunduðu safra kesesinin solda, dalaðýn saðda

görülmesi ile abdominal situs inversus  tanýsý netleþtirildi.

Medikal tedavi sonrasý laparaskopik kolesistektomi

yapýlmak üzere operasyona alýndý. Eksplorasyonda tüm

organlar ters lokalizazyonda idi. Operasyonda Callot

üçgeni diseke edildiðinde sistik kanalýn ve sistik arterin

oldukça uzun olduðu görüldü. Operasyon sýrasýnda

herhangi bir komplikasyon geliþmedi. Hasta postoperatif

ikinci gün taburcu edildi.

Tartýþma

Situs inversus ilk defa Aristotales tarafýndan hayvanlarda,

Fabicius tarafýndan insanlarda tanýmlanmýþtýr (1,2). Situs

inversus etiyolojisi halen açýk deðildir. Embriyonel

dönemin ikinci haftasýnda ortaya çýkan genetik bir defekte

baðlý olduðu düþünülmektedir (3).  Situs inversuslu

olgularda normalden daha fazla konjenital kalp ve akciðer

patolojilerine rastlandýðý bilinmektedir (2). Olgularýn %8

ile %23�ünde dekstrokardi, atrial septal defekt, fallot

tetralojisi, pulmoner stenoz, interventriküler septum

bildirilmiþtir (4,5). Akciðerin agenezisi, bronþektazi,

paranazal sinus anomalileri gibi akciðer patolojileri

görülebilir. Sindirim sistemi anomalilerinden duodenal

atreziler, stenozlar, mekel divertikülü, apandiks agenezisi,

konjenital megakolon, anal atreziler olabilir. Hepatobiliyer,

splenik, genitoüriner, ortopedik, nörolojik anomaliler de

bildirilmiþtir (4). Situs inversuslu olgularda kolelitiazis

sýklýðýnýn arttýðý ile ilgili bilgi yoktur (4,6). Situs inversus

tanýsý genellikle, bu olguya benzer þekilde, hayatýn bir

döneminde baþka bir rahatsýzlýða baðlý yapýlan incelemeler

esnasýnda tesadüfen konulur. Situs inversusla birlikte olan

kolelitiazis, hiatal herniyi, peptik ülseri ya da akut

pankreatit gibi hastalýklarý taklit edebilir. Bu yüzden

kolelitiazisle birlikte situs inversus tanýsýný kesinleþtirmek

için  hastaya US, akciðer grafisi ve mümkünse bilgisayarlý

tomografi (Resim 2) yapýlmalýdýr. Görüntüleme yöntemleri

ile situs inversuslu hastalarýn %55�inde taný kesinleþtirilir.

Kalan olgularýn çoðunluðunda taný ancak operasyonda

konabilmektedir (6).  Situs inversusla birlikte olan

kolelitiazisli hastalarda açýk operasyon ameliyat masasýnýn

her iki tarafýndan rahatlýkla yapýlabilir (5). Total situs

inversuslu olgularda genel laparoskopide uygulanan

sistemin tam tersi olarak monitörün ve cerrahýn yeri farklý

olacaktýr. Trokar giriþ yerleri yeni konuma göre

ayarlanmalýdýr. Ancak bu olgularda sol elini kullanan

cerrahlarýn normal olgularda yaþadýðý zorluklar, sað elini

kullanan cerrahlar için geçerli olacaktýr. Kullanýlan aletlere

uyum saðlanmasýnda yaþanan sýkýntýdan dolayý çakýþmalar,

manuplasyonlarda zorluklar yaþanmasý söz konusudur.

Situs inversuslu olgularda artan anomali görülme riskine

eklenen manuplasyon zorluklarý komplikasyon görülme

sýklýðýný artýrýr. Laparoskopik kolesistektominin situs

inversuslu olgularda özel bir komplikasyonu yoktur (5).

Ancak özellikle arteria sistika ve duktus sistikusun

diseksiyonunda daha dikkatli olunmalýdýr. Deneyimli

cerrahlar tarafýndan yapýlan olgularda hem operasyon

daha kolay olacak, hem de yaþanabilecek iyatrojenik

yaralanmalarýn önüne geçilebilecektir.
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Resim 2 : Olgunun abdominal bilgisayarlý tomografi tetkikinde organlarýn

ayna görüntüsünde olduðu gözlendi.

Resim 1: Olgunun akciðer grafisinde kalp ve mide fundus gazý sað
tarafta izlendi.
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