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Özet 

Situs inversus totalis, tanı ve tedavi güçlükleri yaratabilen, nadir görülen bir anomalidir.
Eğer situs inversuslu bir hastada semptomatik kolelitiazis gelişirse, kolesistektomi endi-
kasyonu doğar. Bu durumda laparoskopik kolesistektomi yine altın standarttır. Dahası,
laparoskopik yaklaşımın teknik detayları göz önüne alınırsa, bu hastalarda tek kesili yak-
laşım daha avantajlı görünmektedir. Bilindiği kadarıyla literatürde situs inversuslu hasta-
da tek kesi ile laparoskopik kolesistektomi yapılan sadece altı benzer olgu mevcuttur.
Olguda alışılmışın dışındaki bir kolelitiazis hastasına tek port ile yaklaşımı ve bunun tek-
nik avantajlarını paylaştık.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi; kolelityazis; minimal girişimsel cerrahi işlemler; lapa-
roskopi; situs inversus.
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Giriş
Laparoskopik kolesistektomi, en sık uygula-

nan cerrahi prosedürlerden biridir ve kolesistek-
tomi için günümüzde tek kesiden yapılan girişim-
ler, tüm dünyada başarıyla uygulanmaktadır. (1,
2). Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik
kolelitiazisi olan situs inversus totalisli hastalarda
da standart olarak uygulanan bir prosedürdür.
Kolelitiazisi olan situs inversuslu hastalarda tanı
ve tedavi büyük zorluklar içermektedir (2). Buna
mukabil, çapraz ellerle çelışmayı gerektiren lapa-
roskopik aletlerin kullanıldığı durumlarda, situs
inversus, tek kesiden girişimle yapılacak bir kole-
sistektomi ameliyatında sağ elini kullanan cerra-
ha çalışma avantajı sağlayabilir (3).  

Olgu
Elli bir yaşında kadın hasta, genel cerrahi kli-

niğimize dokuz aydır ara ara olan hazımsızlık,
bulantı ve bazı yemeklerden sonar sağ karın böl-
gesinde ağrı şikayetleri ile başvurdu. Hastanın
anamnezinden çocukluk çağında konulmuş situs
inversus totalis tanısı olduğu öğrenildi. Medikal
özgeçmişinde başka özellik saptanmadı. Fizik
muayenende müphem sağ üst kadran hassasiyeti
dışında bulgu yoktu. Hastada kolestaz bulgusu
saptanmadı. Direkt akciğer grafisi, ultrason ve
tomografi ile hastanın situs inversus totalis tanısı

doğrulandı (resim 1). Ayrıca ultrasonda safra
kesesi içerisinde multiple milimetrik kalküller ve
safra çamuruna ait görünüm saptandı. Safra yol-
larında dilatasyon yoktu. Hastanın hemogram
değerleri ve biyokimyasal parametreleri normal-
di. Beden görünümüne önem verdiğini belirten
hasta, kendi tarifiyle “iz bırakmayan ve tek kesi-
den yapılan kapalı ameliyat tekniği”nin uygulan-
masını istedi. Hastaya, standart laparoskopik el
aletleri ile port giriş yeri olarak umblikusun tercih
edildiği tek kesiden laparoskopik kolesistektomi
ameliyatı başarıyla uygulandı. Ameliyat esnasın-
da hastanın situs inversus olmasının tek kesiden
kolesistektomi uygulayan ve sağ elini kullanan
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Single-Incision Laparoscopic Cholecystectomy in a Patient with Situs
Inversus Totalis: is it a Technical Advantage? 

Situs inversus totalis is an uncommon defect and may pose diagnostic and therapeutic
challanges. If patients with situs inversus admit with symptomatic gallstones, the neces-
sity of cholecystectomy may occur. In this circumstance, laparoscopic cholecystectomy
is the gold standard surgical procedure as well. Furthermore, regarding the technical
details of laparoscopic approach, single-incision access seems having more advantages
than the standard 3 or 4-incision surgery in such patient. As known, considering the lit-
erature, there are only six smilar cases of situs inversus totalis patient who was treated
with single-incision laparoscopic technique so far. This report aims to present single-
incision access to an unusual case of cholelithiasis and evaluate the technical advan-
tages of this procedure. 
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografi öncesi alınan
topogram – tüm intratorasik yapılarda tam ayna
görüntüsü
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cerrah için disseksiyon kolaylığı sağladığı fark
edildi. Ameliyat sonrası herhangi bir sorun geliş-
meyen hasta 2. gün taburcu edildi.  

Hasta ameliyatının 6. ayında sorunsuz olarak
takip edilmektedir. 

Tartışma
İnsanda situs inversusu ilk olarak 17. yüzyılda

Fabricius tarif etmiştir (4).  Situs inversus, nadir
görülen ve otozomal resesif geçiş gösteren konje-
nital bir anomalidir. Canlı doğumların yaklaşık
%0.001-0.01’de görülür (5). Normal visceral
organ anatomisinin mükemmel ayna görüntüsü
ile karakterizedir. Bu durum eğer hem toraks hem

de abdominal organlarda mevcutsa komplet bir
situs inversus söz konusudur (6). Bu duruma bili-
yer diskinezi (Kartagener sendromu) yada çeşitli
kardiak anomaliler gibi hastalıklar eşlik edebilirse
de, çoğu situs inversus totalis hastası sorunsuz bir
yaşam sürerler (6). Ayrıca bilindiği kadarıyla,
situs inversus totalis safra taşı oluşumu için pre-
dispozan bir faktör değildir (5). 

Situs inversus, laparoskopik kolesistektomi
için bir kontrendikasyon teşkil etmez; nitekim
literatürde bir çok benzer olgu sunulmuştur (3, 4,
8, 9). Fakat prosedür normal anatomiye sahip
insanlardaki uygulamasına nazaran zordur (4, 8).
Artmış bir safra yolu hasarı riskinden bahsedil-
memektedir, ancak alışılagelmişin dışındaki ana-
tomiye oriyante olmanın güçlüğü ve ergonomik
zorluklar, ameliyat süresinin uzamasına neden
olmaktadır (4, 5, 8, 9). Sağ elini kullanan bir cer-
rah için ayna görüntüsü, işlem sırasında oriyan-
tasyon ve diseksiyon ile ilgili bazı sorunlara yol
açabilir ve cerrah için manipulasyon hantallaşır.
Bu durum, solak cerrahlar için teknik bir avantaj
sağlayabilir.

Tek kesi, laparoskopik cerrahide bugün geli-
nen son noktalarından biridir (1). Teknik olarak 3
veya 4 kesiden yapılan klasik laparoskopiye oran-
la daha zor olsa da, günümüzde özellikle kolesis-
tektomi, appendektomi gibi ameliyatlarda sıklıkla
ve başarıyla kullanılan güvenli ve etkili bir yön-
temdir (1, 2, 10). Çeşitli tek kesiden laparoskopik
kolesistektomi ameliyat teknikleri tarif edilmiş,
gelişen süreç içerisinde bu işlemi uygulayan cer-
rahların ergonomisine yardımcı olacak laparos-
kopik el aletleri üretilmiştir. Ancak pek çok cer-
rah tek kesiden laparoskopik cerrahi işlemleri,
halen alışık oldukları aletlerle, yani klasik lapa-
roskopik el aletleriyle yapmaktadırlar (11). Klasik
laparoskopide kullanılan standart el aletleri ile
yapılan tek kesili laparoskopik yaklaşımlarda cer-
rahın sağ elindeki alet ekranın sol tarafında, sol
elindeki alet ise ekranın sağ tarafında yer alır (11,
12) (resim 2-3). 

Normal anatomiye sahip bir hastada tek kesi-
den kolesistektomi yaparken cerrah, Calot üçge-
nini sol elinde tuttuğu disektör ile yapmak zorun-

Situs İnversus Totaliste Tek Kesiden Kolesistektomi

Resim 2. Tek kesiden kolesistektomi yapılması
planlanan situs inversus totalisli hastanın ve ame-
liyat ekibinin pozisyonu
Resim 3: Tek kesiden laparoskopik trokarların
yerleştirilmesi
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dadır. Yeterince deneyimli olmayan ve normalde
sağ elleri ile disseksiyon yapmaya alışmış olan
cerrahlar, bu duruma adapte olmakta zorlanacak-
lardır (12). Oysa situs inversus totalisli bir hasta-
da tek kesiden laparoskopik kolesistektomi yapa-
cak olan cerrah, Calot üçgeninin diseksiyonunu,
standart laparoskopik yaklaşımda olduğu gibi, sağ
elinde tuttuğu dissektörle yapacaktır. Bu durum,
sağ elini kullanmaya alışkın bir cerrah için teknik
avantaj sağlayabilir. Daha hızlı ve güvenli dissek-
siyon imkanı sağlayabileceği için ameliyatı kolay-
laştırabilir ve süreyi kısaltabilir.  

Sonuç olarak, semptomatik kolelitiazis nede-
niyle ameliyatı planlanan situs inversus totalisli bir
hastaya tek kesiden yapılacak olan bir laparoskopik
girişim, sağ elini kullanan cerrahlar için teknik
kolaylıklar sağlayabileceğinden, bu tür hastalarda 3
veya 4 kesiden yapılan standart kolesistektomi
yerine, avantajları nedeniyle tek kesi ile laparosko-
pik kolesistektomi tercih edilebilir. Buna mukabil,
tek kesiden yapılan laparoskopik kolesistektominin
sağ elini kullanan cerrahlara teknik bir avantaj sağ-
ladığını kanıtlamak ve situs inversuslu kolelitiazis
hastalarında ameliyat tercihi olarak tek port kole-
sistektomiyi altın standart olarak kabul edebilmek
için geniş hasta serileri ile yapılacak randomize
kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Literatürde, situs inversus totaliste tek kesiden
laparoskopik kolesistektomi uygulanmış hasta
sayısı son derece azdır (5, 7, 13-16). Situs inversu-
sun toplumdaki sıklığı göz önüne alındığında, bu
çalışmaların planlanması ve sonuçlandırılması için
uzun bir süre gerekmektedir.
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