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ÖZET 

Aınaç: Situs inversus otozoma l resesif genetik pre• 
dispoz isyona sahip nadir bir du.rumdur. Burada, la
paroskopik kolesis tek tomiyle başa.alı olarak tedavi 
edilmiş, situs inversuslu ve semp tomatik kolelitia
zisli bir hastayı sunduk. 

Yöntem: Klasik laparoskopik t.eknikte olduğu gibi, 
lO'luk iki trokar normal yerlerind en konuldu . Fakat 
S'lik iki trokar ise, normal yerlerinin düz ayna gö
rüntüsü olarak, babn sol tarafından yerleştirildi. 

Bulgular: İç taşlarla dolu bir safra kesesi çıkarıldı. 

Sonuçlar: Lapa roskop ik teknik, semp tomatik kole li
tiazisli situs inve rsus varlığında güvenle uygulana
bilir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi 
ve situs inversus. 

GİRİŞ 

Situs inver sus otozomal resesif gene tik redis
pozisyona sahip nadir bir durumdur (1 . Situs 
inversusun insiden si 1 /5000 ile 1/10.000 olup 
erkeklerd e bira z daha sıktır <2). Bu anomalide 
organ lar normal yerleri njn tersinde yer alırlar <3>. 

Bizim olgumu zda olduğu gibi bu anomali hem 
torasik hem de abdorrunal organlan ilgilendi 
rirse buna situ s inversus totali s adı verilir <4>_ 

# ili. Ulusal End oskopik Laparoskopik Cerrahi Kon
gresi' nd e 1997 bildiri olarak sunulmuştur. 
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SUMMARY 

Laparoscopic cholecystectomy ona patient w ith 
situs inversus 

Objective: Situs inversus is a rare condition with a 
genetic predispos ition that is autosomal rec.essive. 
We here pre sen t a patient with situs inversus and 
symp tomatic cho lelithiasis who was successfully 
treated via laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: As in classic laparoscopic cholecystec tomy 
technique , two thoracar 10 in diameter is inserted in 
their usual pices. But two thoracar 5 in diam eter is 
placed in the mirror imag e of their classic places on 
the left side of abdomen . 

Resıılts: A gallbladder filled with stones is resected. 

Conclıısion: Laparoscopic technique can be safe ly 
applied in the presence of situs inversu s with 
symptomatic cholelithiasis. 

Key words: Laparoscopic cholelithiasis and 
situs inversus 

Çalışmamızda su nulan olgu nadir görülmesi ve 
klasik cerrahi dışmda başarılı olarak laparosko
pik teknjkle opere edildiği için sunulmuştur. 

OLGUSUl'[UMU 

65 yaşında kadın hasta . Yaklaşık 1 yıldır devam 
eden batın so l üst tarafta öze llikle yemekle rd en 
sonra başlayan ağrı, aşırı gaz, geğirme, ekşime 
ve yanma şikayetlerirun artması üzerine has
tanerruze müracaat etmiş. 

Fizik muayenede batın sol üst kadranda derin 
palpasyonda hassasiye tin yamsıra oskilltasyon
da kalp tepe ahmmm sağda olduğu saptandı. 

EKG, telekardiyografi ve abdominal ultrasono
grafi hastada situs inversu s (totalis) varlığını 

gösterdi. Ultrasonografide ayrıca safra kesesin -
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de en büyükleri 11 ve 7 mm olan multipl kal
küller saptandı. Koledok normaldi. Rutin labo
ratuar tetkikleri normal sonuç lar verdi. Bu bul
gularla kronik taşlı kolesistit tamsı koyduğu

muz hastayı lapar oskopik teknikle opere etmek 
üzere kliniğimize yatırıldı. 

Ameliyat tekniği 

Hasta rutin şekilde operasyona hazırlandı, ge
nel anestezi altında operatör hastanın sağında, 

asistan ve kameraman onun karşısında olmak 
üzere pozisyon alındı. Usulüne uygun C02 en
suflasyonunu takiben teleskopu yerleştirmek 

üzere lO'luk bir trokar umblikusun hemen al
tından uygulandı. Batın içi eksplorasyon ya
pılarak başka bir patoloji olmadığı görülürken, 
hastada situs inversus olduğu da doğrulandı. 
Diğer lO'luk trokar yine klasik yerinden göbek 
üstü median hat üzerinde ksifoidden yaklaşık 7 
cm aşağıdan yerleştirildi. Diğer 2 adet S'lik tto
karlar ise klasik olarak yerleştirildikleri yerlerin 
düz ayna simetrileri olarak batın sol tarafından 
yerleştirildiler (sol midklavikuler ve sol ante
rior aksiller hat üzerinden). 

Bundan sonra diseksiyona başlandı. Duktus sis
tikus ve arteria sistika diseke edilerek ortaya 
konuldular. Proksimallerine 2'şer, distallerine 
1 'er adet klip konularak her iki yapı kesildi. 
Safra kesesi retrograd olarak karaciğer yatağın
dan ayrılarak kolesistektomi tamamlandı. Has 
ta postoperatif 2. günde taburcu edildi . Has
tada ge rek yattığı sürede gere kse daha sonraki 
takiplerde bir patol ojiyle karşılaşılmadı. 

TARTIŞMA 

Situs inversus nadir bir embriyolojik anomali
dir ve otozomal resesif genetik predispozisyona 
sah iptir m. Bu anomalide organlar normal yer
lerinin tersinde yer alırlar. Bu anomali sadece 
abdominal veya trokal olabileceği gibi her iki 
bölgeyi de ilgilendir ebilir ki bu duruma situs 
inversus totalis adı verilmektedir <4>_ 

Situs inversus renal displazi, pankr eatik fibro
zis, intrahepatik bilier disgenezi gibi diğer bazı 
öne mli anoma lilerle birlikte olabilir (Sl_ Bu tür 

konjenital anomalilerin eşlik etmediği situs in
versusta anatomi genellikle normal fakat terstir. 

Situs inversus, Aristo zamanından beri hekim
lerin ilgisini çekmiş olup , ilk defa hayvanlarda 
tanımlanmıştır. Fabricius 1600'de ilk defa bu 
anomaliyi tanımlarken yaşayan kişide bu ano
mali ilk defa 1824'de Krucherunei ster tarafın

dan tanımlanmıştır Ol_ Situs inver susla birlikte 
kolelit iaz isin daha yüksek insidensi olduğuna 
dair bir bulgu yoktur <2>. Bu olgularda klasik 
açık kolesistektomi uygulamalanna karşın lapa
roskopik yaklaşıınlı olgu sayısı fazla değildir. 

Biz olgumuz nedeniy le literatürü gözden geçir
diğimizde gördük ki böyle olgulara ilk laparos
kopik kolesistektomi uygulaması 1992 yılında 
bildirilmiştir (1). Yine taramamız so nucu Nisan 
1997'ye kadar toplam 6 situs inversuslu koleli
tiazisli olguya başarılı olarak laparo skopik ko
lesistektomi bildirildiğini saptadık. 

Laparos koplk kolesistektomi nispeten yeni bir 
işlem olup ilk defa Fransa 'da Perissat ve ark. ta
rafından bildirilmiş <6> ve Reddick ve Olsen ta
rafından, Birleşik devl etlerde geliştirilmiş ve 
popülarize edilmiştir (7)_ 

Klasik açık ameliyata göre baz1 avantajları söz 
konusudur ki bunlar: 
• hasta konforunun artması 

• ileus insidensinin düşmesi ve 
• hastanın normal aktivite sine daha erken dö
nebilmesi vs'dir. 

Reddick ve Olsenin 700 vakalık serisinde sade
ce 1 ölüm (postoperatif pulmoner emboli sonu
cu) bildirilirken komşu organ yaralanması söz 
konusu olmamıştır csı. 

SONUÇ 

İlgili yayınlan dikkate aldığımızda ve kendi ol
gumuzdaki uygulamamız esnasında edindiği

miz izlenim sonucu belli bir deneyim gerektiği

ni vurgulayarak situs inversu slu olgularda 
semptomatik kolelitiazi s saptandığı takdirde la
paro skopik kolesistektominin güvenle uygula
nabileceği kanaatine vardık. 
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