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Ljevostrano položeni žučnjak — rijetka anomalija
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Medicinski centar Vinkovci Prispjelo: 23. svibnja 1987.

Prikazan je bolesnik sa rijetkom anomalijom-lje- Ovaj rijedak slučaj predstavlja mali doprinos dosa-
vostrano položenim žučnjakom. Dat je prikaz litera- da objavljenim podacima u literaturi od oko tirdese-
ture, embrionalne etiologije, anatomskog nalaza i ki- tak slučajeva, 
rurškog postupka.

Ključne riječi: anomalija, ljevostrani žučnjak

Ljevostrano položeni žučnjak, tj. žučnjak smješ­
ten na donjoj plohi lijevog režnja jetre, lijevo od fal- 
ciformnog ligamenta, velika je rijetkost kod inače 
normalnog situsa abdominalnih organa.1' 3> 6> 8

Prvi opis ove anomalije dao je F. Hochstetter 
1885. godine.4 Do 1964. godine opisano je ukupno 24 
bolesnika,6 a kasnije su opisivani slučajevi pojedinač­
no.3' 7

Naš bolesnik je još jedan mali doprinos ovoj seri­
ji-
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Bolesnica Z. S., rođena 1943. godine M. Br. 
1288/81, primljena je na Kirurški odjel Medicinskog 
centra Vinkovci, sa desetogodišnjom anamnezom te­
goba u gornjem trbuhu.

Srednjega habitusa, neudata, bez djece, neurot- 
sko depresivnog stanja. Subikterična. Laboratorijski 
nalazi pokazali su oscilirajuću hiperbilirubinemiju 
od 24.11 do 61.22 mmola/l.SE umjereno ubrzana, 
dok su ostali standardni laboratorijski nalazi, uklju­
čivši RTG-snimku pluća, EKG i nalaz interniste, bili 
u granicama normale.

RTG pregled želuca pokazao je deformirani duo- 
denalni bulbus, sa znacima vrijeđa na stražnjoj sti- 
jenci. Pri i. v. biligrafiji nije došlo do prikaza žučnog 
mjehura, ali se nazire slabo kontrastna sjena dilati- 
ranog, inhomogeno ispunjenog koledokusa.

Na osnovu anamnestičkih podataka, kliničke sli­
ke, te laboratorijskih i RTG nalaza, postavljena je in­
dikacija za operativni zahvat. Trbušna šupljina otvo­
rena je desnim supkostalnim rezom, koji je kasnije 
zbog operativnog nalaza i tehničkih teškoća bio pro­
širen do lijevog rebranog luka.

Učinjena je eksploracija svih pregledu pristupač­
nih organa. Jetra se doima nešto uvećanom, normal­
na smještaja. Falciformni ligament postavljen je 
znatno više u desno nego što je to uobičajeno, te je 
dio jetre lijevo od falciformnog ligamenta veći od 
desnog.

Žučnjak je nađen na donjoj plohi lijevog režnja 
jetre, lijevo od falciformnog ligamenta, nešto zadeb­
ljane stijenke, seroza je mutno-bjelkaste boje, a pal- 
pacijom nisu nađeni konkrementi.

Priraslice oko pilorusa i početnog duodenuma oš­
tro se razriješe, a na početnom duodenumu nađu se 
ožiljne promjene.

Disekcijom hepatoduodenalnog ligamenta ispre- 
parira se ductus choledochus, koji je smješten znat­
no više ulijevo nego što je uobičajeno, dilatiran je, 
zadebljane stijenke, ispunjen kamencima.

Ductus cysticus je dosta širok, utiče u ductus he­
paticus communis sa njegove prednje desne strane. 
Situs u glavnim crtama odgovara priloženoj skici. 
Učinjena je tipična kolecistektomija, a u žučnjaku ni­
su nađeni konkrementi. Preparat je upućen na pato­
histološki pregled.

Nakon toga se ductus choledochus prikaže na ve­
ćoj dužini, otvori se i odstrane svi kamenci. Papilla 
Vateri dobro je prohodna i za debelu sondu, dok je 
proksimalno grananje ductus hepaticus communis 
atipično, naime, desni hepaticus je nježan, a lijevi 
vrlo voluminozan, usmjeren više vertikalno nego lije­
vo. Opisani nalaz potvrđen je intraoperativnom ko- 
langiografijom (slika 1), te sekundarnom kolangio- 
grafijom (slika 2) tri tjedna kasnije.

Dobro se uočava nježni desni hepaticus, sa relativ­
no oskudnim grananjem, dok je lijevi hepaticus volu­
minozan, lijevo vertikalan, bogatog grananja. Boles­
nica je zahvat dobro podnijela, postoperacijski tijek 
bio je uredan, a ni kasnijih godina bolesnica nije 
imala bilijarnih tegoba.

RASPRAVA

Ova rijetka anomalija može se tumačiti smetnjom 
u embrionalnom razvoju kada osnova žučnjaka pri 
stvaranju jetre dospije iza umbilikalne vene, te pri 
rastu jetre bude pomaknuta ulijevo od falciformnog 
ligamenta.7

Postoji i druga varijanta anomalije, kada se radi o 
akcezornom žučnom mjehuru, koji se nalazi sa lijeve 
strane ductus hepaticus communis, dok je pravi žuč­
njak atrofičan ili se uopće ne razvije.7

Veća sklonost ka stvaranju kamenaca nije mogla 
biti dokazana u takvim slučajevima, a isto tako nije 
sigurna veća ugroženost od karcinoma žučnjaka. U- 
druženost ove anomalije s urođenim divertikulama 
bilijarnog stabla je vjerojatna.2, 3
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Operativni postupak, kao i kod svake atipije tog 
dijela anatomskog sustava, zahtijeva minucioznu 
pažnju za svaki anatomski detalj, uz točno razjašnje­
nje nalaza.
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SLIKA 1.
Snimka RTG-filma intraoperativne kolangiografije. Uočava se 

nježni desni hepatikus, te voluminozan lijevi hepatikus u projekciji 
trupa L| kralješka.

SLIKA 2.
Snimka RTG-filma sekundarne kolangiografije. Uočava se lijevo 

položeni koledokus u projekciji Li i L2 kralješka, nježni desni 
hepatikus, te voluminozan lijevi hepatikus, koji prelazi lijevo preko 

trupa L] kralješka. Prohodnost papile dobra.

SLIKA 3.
Skica: shematski prikaz intraoperacijskog nalaza u 

prikazane bolesnice.
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Abstract

LEFT SIDE SITUATED GALLBLADDER — AN ANATOMIC RARITY

Željko Hodalić

Medical Centre, Vinkovci

The paper presents a case of a rare anatomic ano­
maly — a gallbladder displaced to the left body side. 
The author has reviewed the references as well as the

embrional etiology, anatomical finding and the surgi­
cal procedure regarding the case.

Since only about 30 such cases have been reported 
to date, we believe our paper to give a contribution to 
medical literature.
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