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 Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by displacement of organs to 
their mirror- image anatomy and when associated with cholelithiasis may leads to difficulties 
in the diagnostic and therapeutic management due to this appearance. Herein we present a 
case of cholelithiasis with situs inversus totalis and discuss how to dealt with it.  
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Situs inversus totalis (SİT) nadir konjenital bir anomali olup organların anatomik ayna görüntü-
sünde yerdeğișimi ile karakterizedir ve bu görünümden dolayı kolelitiyazis ile birlikte oldu-
ğunda tanı ve tedavide zorluklara yol açmaktadır. Burada situs inversus totalis ile birlikte göz-
lenen kolelitiyazis olgusunu ve bu durumla nasıl bașa çıktığımızı sunmaktayız.  
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Situs inversus, organların normal lokali-
zasyonlarının tersine anatomik ayna 
görüntüsünde yerleştiği, otozomal 
resesif geçiş gösteren nadir bir 
anomalidir. Abdominal ve torasik 
visserayı birlikte kapsayan, dekstro-
kardiyi de içeren duruma situs in-
versus totalis (SİT) denilmektedir. 
Bu tip vakalarda klinik başvuru 
anında özellikle ağrının sol hipo-
kondriumda yerleşmesinden dolayı 
komplike olması nedeniyle koleliti-
azis tanısı koymak zordur. Koleliti-
yazisde laparoskopik kolesistektomi 
standart olmakla birlikte SİT du-
rumunda teknik zorluklar olmakta-
dır (1). Biz kolelitiazis ve berabe-
rinde SİT saptanan bir olguyu ve 
cerrahisini sunmayı amaçladık. 

OLGU 

Elli yedi yaşında bayan olgu ara ara sol 
üst kadran ağrısı ve dispeptik ya-
kınmalar nedeniyle merkezimize 
başvurdu. Öncesinde SİT olduğu 
bilinmeyen olguda fizik muayene, 
arka-ön akciğer grafisi,  ve abdo-
minal ultrasonografi ile SİT ve be-
raberinde kolelitiyazis ön tanısı ko-

nuldu. Hem doğrulama ve hem de 
adaptasyon amaçlı çekilen Magne-
tik Rezonans Kolanjiyografi 
(MRK) ile tanı kesinleştirildi (Şekil 
1). Operasyona yaklaşım için birta-
kım modifikasyon düzenlendi.  Ol-
gu sağ elini kullanan cerrah tarafın-
dan opere edildiği için cerrah ve bi-
rinci asistan hastanın sağında ame-
liyat hemşiresi hastanın solunda 
olacak şekilde düzen aldı. 4 port 
tekniği kullanıldı. İlk 10mm’lik tro-
kar göbek altı insizyon hattından 
yerleştirilerek eksplorasyonla situs 
inversus tanısı doğrulandı. Diğer 10 
mm’lik port konvansiyonel kolesis-
tektomiden farklı olarak ksifoid 
proçesin yaklaşık 5 cm altına ve or-
ta hattın hemen soluna yerleştirildi. 
Diğer iki 5 mm’lik tokarlar alışılmış 
yerlerin ayna görüntüsünde sol ta-
rafa yerleştirildiler. Calot üçgeni’ni 
optimal görüntülemek için masa 
başucu kaldırılıp sağa çevrilerek 
hastaya pozisyon verildi. Cerrah 
daha çok lateral portlardan çalışa-
rak sürece oryante oldu. Calot üç-
geni’nin diseksiyonu doğrudan sol 
midklavikular hattaki porttan do-
minant el ile yapılırken sistik arter 
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Şekil 1. MR’da koronal kesitlerde dekstrokardi ile birlikte karaciğer ve safra kesesinin 

aberran lokalizasyonu (A). T1 ve T2 ağırlıklı aksiyal planlarda karaciğer, safra yollarının 
solda yerleşimi ve safra kesesinde taş (B). 

 

ve duktus sistikus subksifoid port 
yoluyla kliplenip kesildi. Herhangi 
aberran biliyer anatomi saptanmadı. 
Safra kesesi subksifoid port bölge-
sinden çıkarılarak operasyon ta-
mamlandı. Postoperatif 1. gün so-
runsuz taburcu edilen hasta sarılık 
ve karın ağrısı nedeniyle 6. gün tek-
rar merkezimize başvurdu. Karaci-
ğer fonksiyon testleri yüksek sapta-
nan vakaya koledokta kalan taş (re-
tained calculi) şüphesi nedeniyle En-
doskopik Retrograd Kolanjiyografi 
(ERK) yapıldı. Eşzamanlı teknik 
zorluğa rağmen taş ekstrakte edildi. 
Takiplerinde düzelen hasta pos-
tERK 3. Gün taburcu edildi. 

TARTIȘMA 

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) situs 
inversuslu vakalarda teknik olarak 
zor olmasına rağmen prosedür açı-
sından kontrendike değildir. Yaygın 
olmayan bu malformasyonda LK 
olgusunu ilk olarak Campos ve Si-
des bildirmiştir (2). Kontrlateral 
yerleşimden dolayı ortotropik has-
talara göre hem tanı hem de cerrahi 
yaklaşım daha zordur.  

SİT tanısı genellikle, bu olguya benzer 
şekilde, başka bir patoloji için yapı-
lan incelemeler esnasında insidental 
saptanır. Ultrasonografi, abdominal 
tomografi, akciğer grafisi ve man-
yetik rezonans görüntüleme yön-
temleri ile visseral transpozisyon 
doğrulanabilir (3). SİT’li olgularda 
kolelitiyazisi değerlendirmek birkaç 
yönden önem arzeder. SİT safra 
kesesi hastalığına yatkınlık oluştur-
maz ancak tanısal zorluklara yol 
açabilir (4). Vakaların çoğu sol üst 
kadran karın ağrısı nedeniyle baş-
vururlar. Bununla birlikte 
%10’unda sağ üst kadran ağrı göz-
lenebilir (3,4). Bundan başka 
komplikasyonlarla ilişkili klinik 
spektrum sağ yanlı kolelitiyazis ile 
aynıdır (3). Yine SİT’in akut kole-
sistit insidansında da artışa yol aç-

madığı, ekstrahepatik biliyer, venöz 
ve arteriyel anomalilerin normal 
popülasyonla aynı olduğu bildiril-
mektedir (3-6). 

Anatomik ayna görünümü sadece cerrahi 
beceriyi değil aynı zamanda operas-
yon öncesi titiz bir hazırlığı, cerrahi 
ekibin, portların ve enstrumanların 
pozisyonunun planlanmasını gerek-
tirir. Literatürde belirtilen cerrahi 
ekip ve port yerleşimi, konvansiyo-
nel laparoskopik kolesistektomi 
protokolünün ayna görüntüsüdür 
(7,8). Sağ el dominant cerrah, Calot 
üçgenini iskeletize etmek için 
Hartmann poşunu retrakte ederken 
kollarının çapraz olmamasına özen 
göstermelidir (7)]. Sağ eli ergono-
mik kullanmak için ya epigastrik 
port yoluyla sağ elle operasyon ya-
pılırken asistan sol taraftan Hart-
mann poşunu retrakte eder veya 
bizim de tercih ettiğimiz gibi safra 
kesesi sol el ile epigastrik portttan 
retrakte edilirken sağ el ile lateral 
subkostal porttan çalışılır (8-10). 
Alternatif olarak vakanın Lloyd-
Davis pozisyonunda cerrahın bacak 
arasında olacak şekilde düzen alma-

sı diğer bir yaklaşım olarak bildiril-
mektedir (8). Safra yolu yaralanma 
insidansında bir artış bildirilmezken 
operasyon süresinin oryantasyona 
bağlı uzun olduğu belirtilmektedir 
(7). Biz de operasyonu yaklaşık 45 
dakikada tamamlayabildik.  

Bu vakada operasyon geleneksel 4 portla 
yapıldı ancak SİT vakalarında 3 
portla ve hatta şimdilerde tek insiz-
yon çoklu port tekniği ile de lapa-
roskopik kolesistektominin yapıla-
bileceği belirtilmiştir (11). Ayrıca 
bu vakalarda klinik endikasyon var-
sa ERK veya kolanjiyografinin tek-
nik zorluğa rağmen güvenle yapıla-
bileceği belirtilmektedir (3). 

SONUÇ 

SİT durumunda dahi kolelitiyazis vakala-
rında standart yaklaşım laparosko-
pik kolesistektomi olup deneyimli 
ellerde güvenle yapılabilmektedir. 
Ancak bu vakalarda hazırlıkların 
hem operasyon öncesi hem de ope-
rasyon zamanında titiz bir şekilde 
planlanması oryantasyonu kolaylaş-
tırabilir. 
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