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    Özet 
    Situs inversus totalis  (SİT) nadir  görülen bir  klinik  durum  olup, abdominal ve torasik  organların  ayna görüntüsü 

ters yerleşimidir. Situs inversusla birlikte tanımlanan kolelitiazis oldukça nadirdir. Situs inversuslu hastalarda da laparoskopik 
kolesistektomi etkili ve güvenli bir tedavi yöntemidir.  Cerrahlar ters anatomi ve alışkın olmadıkları  elle çalışmadan dolayı 
dikkatli olması gerekir.  Bu çalışmamızda situs inversus totalis ile birlikte olan kolelitiazis olgusunu literatür bilgileri eşliğinde 
sunmayı amaçladık.  

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis; laparoskopik kolesistektomi; situs inversus totalis. 
   
Abstract 
Situs inversus totalis (SIT) is a rare clinical condition and is a mirror image transposition of the abdominal and thoracic 

organs. Cholelithiasis in situs inversus is very rare situation. Laparoscopic cholecystectomy is an effective and safe treatment 
method in patients with situs inversus. Surgeons need to be careful because of reverse anatomy and unconventional manual 
work. In this study, we aimed to present a case of cholelithiasis with situs inversus totalis in the light of literature. 
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1. GİRİŞ  
 

Situs inversus otosomal resesif geçişli bir 
anomalidir. Doğumda major organların ayna 
görüntüsü gibi yer değiştirdiği 1/5000-1/20.000’ de 
bir görülen bir doğumsal olaydır (1,2).  Genetik bir 
defekte bağlı olarak embriyonel dönemin ikinci 
haftasında ortaya çıkmaktadır. Parsiyel ve total 
olmak üzere iki çeşidi olup, total formunda tüm 
organlar ayna simetrisinde bulunurlar (3). Bu 
çalışmada kliniğimize kolelitiazis ön tanısıyla 
başvurup, laparaskopik kolesistektomi ameliyatı 
uyguladığımız total situs inversus olgusunu 
tartışmayı amaçladık. 
 
 

2. OLGU  
 

Kırk yaşında kadın hasta yaklaşık 3-4 aydır 
epigastrik ve sol üst kadranda olan karın ağrısı ve 
dispeptik şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Yapılan tetkiklere göre situs inversus totalis (SİT) ve 
kolelitiazis tanısı konuldu. Fizik muayenede kalp 
tepe vurumu sağda olup, karın sol üst bölgede 
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde 
önemli bir özellik saptanmadı. Arka-ön akciğer 
grafisinde mide fundus gazı sağda olup dekstrokardi 
hali mevcuttu (Şekil 1). Karın ultrasonografisinde 
(USG); safra kesesi ve karaciğer sol üst kadranda 
yerleşimliydi. Safra kesesi içerisinde milimetrik 
taşlar mevcut olup intrahepatik safra yolları ve 
koledok normaldi.  Hastanın batın bigisayarlı 
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tomografi (BT)’si SİT ile uyumlu idi (Şekil 2). Hasta 
ASA II anestezi riski ile elektif şartlarda ameliyat 
edildi. Operasyon odasında hastanın sağına cerrah ve 
kameraman asistan, hastanın soluna ise hemşire 
yerleşti. Hasta pozisyonu sağ yan ve baş yukarı 
olacak şekilde ayarlandı. Batın umblikus üstünden 
yapılan 1 cm’lik kesi ile verres iğnesi eşliğinde CO2 
gazı ile şişirildi. Buradan 30 derece açılı kamera ve 
10 mm’lik trokar yardımı ile batına girildi. Karın içi 
eksplorasyonda SİT hali mevcut olup başka ek bir 
patolojiye rastlanılmadı (Şekil 3). 10 mm’lik 
trokarın diğeri median epigastrik alana ve ksifoidden 
yaklaşık 5 cm aşağıya ise 2 adet 5 mm’lik trokarlar 
klasik laparoskopik kolesistektomideki yerleşim 
yerinin tam ayna aksi olacak şekilde yerleştirildi 
(Şekil 4). Kalot üçgeni açığa çıkarıldıktan sonra 
usulünce kolesistektomi yapıldı. Ameliyat sonrası 3. 
gün hasta şifa ile taburcu edildi. Hastadan 
bilgilendirilmiş ve aydınlatılmış onam formu imzası 
alındı.  
 

Resim 1: PA akciğer grafi. Dextrokardi ve 
sağda diyafragma altı mide gazı 

                                                   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Resim 2: Batın BT görünümleri ile organların ayna 
görüntüsünde ters yerleşimi. 

                                                                                                                           
                                                 

 
 

Resim 3: İntraoperatif görünüm 
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Resim 4: Trokar giriş yerleri 

 
 
 
3. TARTIŞMA 
 

Situs inversus totalis nadir görülen bir klinik durum 
olup, ilk olarak Fabricius tarafından 1600 yılında 
tanımlanmıştır. Safra kesesi taş insidansı normal 
hastalarda ve SİT’li hastalarda da aynıdır (4) . SİT 
embriyonik orta bağırsağın saat yönünün tersine 
270º döneceği yerde, saat yönünde 270º dönmesi ile 
meydana gelir. Böylelikle tüm abdominal ve torasik 
organlar normalde olması gereken bölgenin orta 
hatta göre simetriğine yerleşirler. Yani situs inversus 
normalin aynadaki görüntüsüdür. Böylelikle safra 
kesesi de sol üst kadrana yerleşir (5). Kartagener’s 
sendromu (SİT, sinüzit ve bronşektazi) ve 
Yokhikawa’s sendromu (SİT, Bilateral renal 
displazi, Pankreatik fibrozis ve Mekonyum ileusu) 
ile birlikte bulunabilir (6,7). SİT’li hastalarda ilk 
laparoskopik kolesistektomi 1991 yılında Campos 
ve Sipes tarafından rapor edilmiş olup, bugüne kadar 
laparoskopik olarak 80’den fazla literatürde vaka 
bildirilmiştir (8).  Anatomik varyasyondan dolayı 
sistik kanal ve arter dikkatli izole edilmelidir. Portlar 
normalin ayna görüntüsünde yerleştirildiğinden sağ 
elini kullanan cerrahlar için oryantasyon zorluğu 
nedeniyle sıkıntı yaratabilir ve komplikasyon 
gelişme riskini artırabilir (9). Cerrah sol eliyle 
subksifoid porttan girdiği aletle hartman poşunu 
tutarken, sağ eliyle de sol subkostal porttan 
diseksiyon işlemini yapar (10). Laparoskopik 
kolesistektominin SİT’i olan olgularda özel bir 
komplikasyonu yoktur. Ancak özellikle sistik arter 
ve sistik kanalın diseksiyonunda daha dikkatli 
olunmalıdır. Deneyimli cerrahlar tarafından yapılan 
ameliyatlarda hem operasyon daha kolay olabilecek, 
hem de yaşanabilecek iyatrojenik yaralanmalar 
önlenebilecektir (3). 

        SİT’te bilier trakt ve vasküler anomaliler 
eşlik edebileceği için gerektiğinde intraoperatif 
kolanjiografi yapılabilir (11.12).  Rungsakulkij ve 
ark. ekstrahepatik bilier ağacı görüntülemek için 
indosiyanin yeşili kullanarak fluoresan kolanjiografi 
yapmışlardır (6,10). Son zamanlarda laparoskopik 
tek port ile SİT de kolesistektomi olguları 
bildirilmiştir. Bu yöntemin avantajı: sağ elini 

kullanan cerrah için diseksiyon kolaylığı sağlaması 
ve tek insizyondan dolayı kozmetik sonuçların daha 
iyi olmasıdır. Ancak teknik olarak 4 port yöntemine 
göre daha zor ve maliyetli olma gibi dezavantajları 
vardır (13). Han ve ark. ilk olarak 2011 yılında tek 
insizyondan multiport kolesistektomi işlemi 
yapmışlar ancak dezavantaj olarak, yarı fleksibl 
kamera sistemi ve ters açılı el aletlerine ihtiyaç 
duyulduğunu bildirmişlerdir (9). Olgumuz sağ elini 
kullanan cerrah tarafından dört port yöntemiyle 
sorunsuz bir şekilde gerçekleştirilmiştir.  

         
4. SONUÇ 

 
Sonuç olarak, SİT’li hastalarda laparoskopik işlem 
kontrendikasyon teşkil etmez.  Trokar ve aletlerin 
ters yerleşimi, operasyona uyum sağlanmasında 
yaşanan sıkıntı ve manüplasyonlarda zorluklar 
yaşanması söz konusudur. Bu sebeple komplikasyon 
gelişme riski artmaktadır. Ancak gerektiğinde açık 
cerrahiye geçmekten kaçınılmamalıdır. 
Komplikasyonsuz gerçekleştirilecek açık bir cerrahi, 
tehlikeli olabilecek laparoskopik bir cerrahiye her 
zaman tercih edilmelidir. 

 
Çıkar çatışması: Çalışmamız ile ilgili hiçbir 

şekilde (mali vs.) çıkar çatışması olmadığını beyan 
ederiz. 

 
Mali Destek: Bu çalışmada herhangi bir mali 

destek alınmamıştır. 
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