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Situs inversus totalisli bir hastada taşlı kolesistit 
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi 
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ÖZET 

Amaç: Bir olgu nedeni ile situ s inversuslu hasta
larda laparoskopik kol esis tekt omi tekniğinin de
ğerlendirilmesi. 

Yöntem: Hastanemizde laparoskopik olarak tedavi 
ettiğimiz beraberinde taşlı kole sisti bulunan situ s 
inversu s totali sli bir ha sta sunulmaktadır. 

Bulgıılar: Sol üst kadran ağrısı ile başvuran hasta
da yapılan batın ultrasonografisinde koleli th iasis 
ve situs inversus totalis saptandı ve laparoskopik 
girişim trokarlar simetrik olarak yerleştirilerek ay
nı şekilde uygulandı. Teknik olarak herhangi bir 
zorluk veya komp lik asyonla karşılaşılmadı. 

Sonuç: Taşlı koles istit i olan si tus inversus tota lisli 
hastalarda laparoskopik kolesistektomi güven le 
uygu lanabilen bir tedavi yön temidir . 

Anahtar kelime ler: Situs inversus totalis, laparos
kopik kolesistektomi 

GİRİŞ 

Situs inversu s totali s oldukça ender rastlanılan 
bir geneti k yerleşim anomalisidir (1). Bu sunu
muzda bahn sol kadranda ağrıyla bize başvu
ran ve taşlı kolesistit tespit edilen situs inver
suslu bir has ta sun uldu. Ha sta laparoskopik o
larak tedavi edildi. 

OLGU SUNUMU 

20 yaşında, erkek, sağlıklı Bir haftadır bahn sol 
üst kadranda ağrı ve zaman zaman bulanb şi
kayetleri olmuş. Bu şikayetlerin daha hafif ol-
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SUMMARY 

Laparoscopic clıolecystectomy in a patient witlı 

clıolelitlıiasis and situs inversus totalis 

Objective: To evaluate laparoscopi c cholecy stec
tomy in patients with situs inversus totali s. 

Methods: We presen t a case with cho lelithi asis and 
situs inversus totalis which was treated laparosco
pically. 

Results: Cholelithiasis was identified in a patient 
with left side pain by ultrasonograp hy. Laparosco
pic chol ecys tectomy was performed in thi s patient 
trocars were introdu ced as mirror image s of a stan
dard chol ecys tectomy. There were no diffi culties 
and complications associated with this procedure. 

Conclıısion: Laparoscopic cho lecys tectomy can sa
fely be utiliz ed in patients with situs inversus to
talis. 

Key words: Si tus inversus total is, laparoscopic 
cholecys tectomy 

mak üzere öncesinin de olduğunu söylemekte
dir (süres i tam olarak belirtilmedi) . Hasta polik
liniğimize geldiğinde ilk dikkati çeken fizik 
muayene bulgu su oskilltasyon da kalp sesleri
nin lokalizasyonunun solda olması idi. TA: 
120/770 mmHg , nabız: 807 dk, rihnik ateş: 
36.So C. Bahn serbest, defans ve rebound yoktu. 
Sol kostal kavsin altında hassasiyet mevcuttu. 
Diğer muayene bulguları norma l sınırlarda idi. 

BULGULAR 

Hb: 11.3 gr/1, Ht c: % 38, lökosi t: 9600/mm3, 
sedimentasyon: 13 mm / h, idrar mikro skopi si 
normal , AKŞ: % 83 mg, BUN: % 27 mg, SGOT: 
29 İlJ / L, SGPT: 57 İU / L, ~ama GT: 75 İlJ / L, 
alkalen fosfataz: 185: 185 IU / L, total bilirubin: 
% 1.2 mg, dir ekt bilirubin: % 0.6 mg, amilaze-
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Resim 1. Situs inversus totalisli olgunun akciğer grııfısi. 

mi: 160 S.Ü. (n 50-80 S.Ü.), tota l protein: % 5.5 
gr, albumin % 3.S-gr, HbsAg, Anti HCV, anti 
HIV negatif bulW\du. 

Akciğer grafisinde kalp tümüyle sağ lokalizas
yonda izlenmektedir. Mide gazı sağ hemidiaf
ragmarun altındadır (Resim 1). Batın USG, ka
raciğer solda dalak sağda izlendi. Kese içerisin
de multipl taşa ait ekojenite mevcut. Kese du
varı 3 mm ölçüldü. Koledok çapı 5 mm ölçül
dü. Bulgular situs inversus totali s+kolelithiazis 
ile uyumlu bulW1du. Karaciğer, dalak sintigra
fisinde bulgular USG'yi destekler nitelikte idi 
(Resim 2). 

Hasta laparoskopik kolesistektomi için genel a
nestezi altında ameliya ta alındı. İlk trokar orta 
hatta göbeğin sağ yanından (10 mm) girildi O 
derece teleskopla batın içi gözlendi. Situs in
versus tanısı doğrulandı. Situs inversus hari
cinde diğer batın içi bulgular normaldi. 10 mm 
trokar orta hatta ksifoidin 5 cm altında orta 
hattan 3., 4., 5 mm'lik trokarlar sol midklaviku
lar hattan ve sol anterior aksiller hattan yerleş
tirildi. Operasyonun kalan kısmında hiçbir so
run yaşanmadı. Postoperatif dönemde herhan
gi bir komplikasyon oluşmadı. Hasta postope
ratif 2. günde taburcu edildi. 
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Resim 2. Situs inversus to talis li olgun un akciğer da lak sintigraf is i 

TARTIŞMA 

Situs inversus totalis karın ve toraks içi organ
ların normal yerlerine gö re vücudun öbü r yarı
smdaki izdüşümlerine yerleşimidir (ayna gö
rüntüsü). Situs inv ersus sadece toraks içi or
ganlan batın içi organlan ya da daha sık olmak 
üzere her iki boşluğu da kapsayabilir (1). 

Situs inver sus ilk çağlardan beri bilinmekte, 
modem tıpta ilk kez 1824 yılında Kruchenrna
ister tarafından tanımlandı (2). 

Situs inversus totalis insidansı yaklaşık 
1/20.000 bulunmuştur. Bu anomali otozoma l 
resesif geçişlidir (1). Braechen ve ark. fareler ü
zer inde yaptıkları çalışmalarda 12. kromozom
da saptanan lokalize bir mutasyon ala mrun si
tus inversus olma şansını % 50'ye çıkardığını 
göstermiştir. Bu saptanan lokalize alan insanda 
14. kromozomun uzun kolW\a uymaktadır (2). 

Hasta bize başvurduğunda batın so l kadran 
ağrısı vardı ve doğal olarak taşlı kolesistit dü
şünülmedi. Bizi yönlendiren ilk bulgu oskül
tasyonda kalp seslerinin sağda duyulmasıydı. 
Batın ultrasonografisinde (cerrahi polikliniği
mizde mevcuttu) tanı konuldu. Situs inversuslu 
hastalarda safra kesesi taşları sıklığının normal 
popülasyonla aynı olduğu bildirilmiştir (1). 
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Situs inversuslu hastalarda laparoskopik kole
sistektomi güvenle yapılabilmekte ve bu anoma
li laparo skopik girişim için bir zorluk oluştur

mamaktadır. Safra kesesi taşı olan norm al hasta 
larda kullanılan bütün laparo skopik kriterler si
tus inversuslu hastalard a da geçerlidir. Yalnızca 
trokar girişleri vücudun sol yarısındaki izdü
şümsel noktalara göre belirlenmektedir (3). 

Biz, situs inversuslu has talarda lap aroskopik 
kolesistekt ominin güvenle uygulanabileceği 

kanaatine vardık. Aynca cerrahi poliklinikle
rinde batın so l kadranda ağrılarda situs inver
sus olasılığının her zaman gözönünde bulun 
durulması gerektiğini düşünüyoruz. Bunu or
taya çıkarmada ilk adımda kalp seslerinin os
kü ltasyo nudur (fizik muay enede kalp ses leri-
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nin dinlenm esi bizi yönlendiren ilk bulgu ola
caktır). 
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