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Situs inversus totalisli bir hastada tasli kolesistit
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi

Omer OZGUL (*), Mustafa OZDEMIR (**), Hakan GEVIKEL (*)

OZET

Amag: Bir olgu nedeni ile situs inversuslu hasta-
larda laparoskopik kolesistektomi tekniginin de-
gerlendirilmesi.

Yontem: Hastanemizde laparoskopik olarak tedavi
ettigimiz beraberinde tagh kolesisti bulunan situs
inversus totalisli bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Sol iist kadran agnsi ile bagvuran hasta-
da yapilan batin ultrasonografisinde kolelithiasis
ve situs inversus totalis saptand1 ve laparoskopik
girigim trokarlar simetrik olarak yerlestirilerek ay-
n1 sekilde uygulandi. Teknik olarak herhangi bir
zorluk veya komplikasyonla kargilagilmadi.

Sonug: Tagh kolesistiti olan situs inversus totalisli
hastalarda laparoskopik kolesistektomi giivenle
uygulanabilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Situs inversus totalis, laparos-
kopik kolesistektomi

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy in a patient with
cholelithiasis and situs inversus totalis

Objective: To evaluate laparoscopic cholecystec-
tomy in patients with situs inversus totalis.

Methods: We present a case with cholelithiasis and
situs inversus totalis which was treated laparosco-
pically.

Results: Cholelithiasis was identified in a patient
with left side pain by ultrasonography. Laparosco-
pic cholecystectomy was performed in this patient
trocars were introduced as mirror images of a stan-
dard cholecystectomy. There were no difficulties
and complications associated with this procedure.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy can sa-
fely be utilized in patients with situs inversus to-
talis.

Key words: Situs inversus totalis, laparoscopic
cholecystectomy

GIRIS

Situs inversus totalis oldukga ender rastlanilan
bir genetik yerlesim anomalisidir (1). Bu sunu-
muzda batin sol kadranda agriyla bize bagvu-
ran ve tagh kolesistit tespit edilen situs inver-
suslu bir hasta sunuldu. Hasta laparoskopik o-
larak tedavi edildi.

OLGU SUNUMU
20 yasinda, erkek, saghkli Bir haftadir batin sol

tist kadranda agn ve zaman zaman bulant: gi-
kayetleri olmug. Bu gikayetlerin daha hafif ol-
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mak iizere 6ncesinin de oldugunu séylemekte-
dir (stiresi tam olarak belirtilmedi). Hasta polik-
linigimize geldiginde ilk dikkati geken fizik
muayene bulgusu oskiiltasyonda kalp sesleri-
nin lokalizasyonunun solda olmasi idi. TA:
120/770 mmHg, nabiz: 807 dk, ritmik ates:
36.50 C. Batin serbest, defans ve rebound yoktu.
Sol kostal kavsin alinda hassasiyet mevcuttu.
Diger muayene bulgular1 normal smirlarda idi.

BULGULAR

Hb: 11.3 gr/1, Htc: % 38, 16kosit: 9600/ mm3,
sedimentasyon: 13 mm/h, idrar mikroskopisi
normal, AKS: % 83 mg, BUN: % 27 mg, SGOT:
29 {U/L, SGPT: 57 iU/L, gama GT: 75 [U/L,
alkalen fosfataz: 185: 185 IU /L, total bilirubin:
% 1.2 mg, direkt bilirubin: % 0.6 mg, amilaze-
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Resim 1. Situs inversus totalisli olgunun akciger grafisi.

mi: 160 S.U. (n 50-80 S.U.), total protein: % 5.5
gr, albumin % 3.5 gr, HbsAg, Anti HCV, anti
HIV negatif bulundu.

Akciger grafisinde kalp tiimiiyle sag lokalizas-
yonda izlenmektedir. Mide gaz1 sag hemidiaf-
ragmanin altindadir (Resim 1). Batin USG, ka-
raciger solda dalak sagda izlendi. Kese igerisin-
de multipl tasa ait ekojenite mevcut. Kese du-
var1 3 mm ol¢tildi. Koledok ¢ap1 5 mm ol¢til-
dii. Bulgular situs inversus totalis+kolelithiazis
ile uyumlu bulundu. Karaciger, dalak sintigra-
fisinde bulgular USG'yi destekler nitelikte idi
(Resim 2).

Hasta laparoskopik kolesistektomi igin genel a-
nestezi altinda ameliyata alind1. Ilk trokar orta
hatta gobegin sag yanindan (10 mm) girildi. 0
derece teleskopla batin igi gozlendi. Situs in-
versus tansi dogrulandi. Situs inversus hari-
cinde diger batin i¢i bulgular normaldi. 10 mm
trokar orta hatta ksifoidin 5 cm altinda orta
hattan 3., 4., 5 mm'lik trokarlar sol midklaviku-
lar hattan ve sol anterior aksiller hattan yerles-
tirildi. Operasyonun kalan kisminda higbir so-
run yasanmad1. Postoperatif donemde herhan-
gi bir komplikasyon olugsmadi. Hasta postope-
ratif 2. giinde taburcu edildi.

Resim 2. Situs inversus totalisli olgunun akciger dalak sintigrafisi
TARTISMA

Situs inversus totalis karin ve toraks i¢i organ-
larin normal yerlerine gore viicudun Obiir yari-
sindaki izdtigimlerine yerlesimidir (ayna go-
riintiisii). Situs inversus sadece toraks igi or-
ganlar batin igi organlar ya da daha sik olmak
tizere her iki boslugu da kapsayabilir (1).

Situs inversus ilk ¢aglardan beri bilinmekte,
modern tipta ilk kez 1824 yilinda Kruchenma-
ister tarafindan tamimland (2).

Situs inversus totalis insidansi yaklagik
1/20.000 bulunmustur. Bu anomali otozomal
resesif gegislidir (1). Braechen ve ark. fareler G-
zerinde yaptiklar ¢alismalarda 12. kromozom-
da saptanan lokalize bir mutasyon alaninin si-
tus inversus olma sansim % 50'ye ¢ikardigini
gostermistir. Bu saptanan lokalize alan insanda
14. kromozomun uzun koluna uymaktadir (2).

Hasta bize bagvurdugunda batin sol kadran
agnis1 vard1 ve dogal olarak tagh kolesistit di-
stintilmedi. Bizi yonlendiren ilk bulgu oskiil-
tasyonda kalp seslerinin sagda duyulmasiydu.
Batin ultrasonografisinde (cerrahi poliklinigi-
mizde mevcuttu) tan1 konuldu. Situs inversuslu
hastalarda safra kesesi taglar1 sikhginin normal
popiilasyonla aym oldugu bildirilmigtir (1).
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Situs inversuslu hastalarda laparoskopik kole-
sistektomi giivenle yapilabilmekte ve bu anoma-
li laparoskopik girigim igin bir zorluk olustur-
mamaktadir. Safra kesesi tag1 olan normal hasta-
larda kullanilan biitiin laparoskopik kriterler si-
tus inversuslu hastalarda da gegerlidir. Yalnizca
trokar girisleri viicudun sol yansindaki izdi-
stimsel noktalara gore belirlenmektedir (3).

Biz, situs inversuslu hastalarda laparoskopik
kolesistektominin giivenle uygulanabilecegi
kanaatine vardik. Ayrica cerrahi poliklinikle-
rinde batin sol kadranda agnlarda situs inver-
sus olasiliginin her zaman g6zoniinde bulun-
durulmasi gerektigini diigiintiyoruz. Bunu or-
taya gikarmada ilk adimda kalp seslerinin os-
kiiltasyonudur (fizik muayenede kalp sesleri-
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nin dinlenmesi bizi yonlendiren ilk bulgu ola-
caktir).
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