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(40-130), amilaz 68 U/L (28-100), total bilirubin 0.75 mg/dl 
(<1.2), direkt bilirubin 0.44 mg/dl (< 0.30), beyaz kan hüc-
resi 6.75X103/µl (3.7-9.7), C-reaktif protein 24 mg/dl (0–8), 
eritrosit sedimentasyon hızı 13 mm/saat (0-15) saptandı ve 
diğer parametreler normaldi. SİT hastalığı akciğer grafisi ve 
abdomen ultrasonografi (USG) ile doğrulandı. Abdomen 
USG’de intrahepatik safra yolları bilateral dilate idi, koledok 
en geniş yerinde 15 mm ölçüldü ve lümende büyüğü 12 mm 
olan 3-4 adet taş ekosu alındı ve safra kesesi opere idi. ERKP 
işleminde normal pozisyonda duodenoskop ile girildiğinde 
tüm manevralara ve poziyonlara rağmen papilla görüntülene-
medi. Daha sonra hasta sağ lateral deküpit pozisyonda yatırıl-
dı ve sağ tarafında duodenoskop ile girildi (Resim 1). Papilla 
vateri uzun pozisyonda bulunabildi. Koledok selektif olarak 
kanülize edildi. Koledok ve intrahepatik safra yolları dilate 
izlendi ve koledok lümeninde büyük taşlar mevcuttu (Resim 
2). Endoskopik sfinkterotomi yapıldı. Taş balonu ve basketle 
taşlar çıkartıldı. İşlem sırasında ve sonrasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA

SİT, organ veya organ sistemlerinin normal lokalizasyonla-
rından vücudun karşı tarafına (normalin ayna görüntüsü) 

GİRİŞ

Situs inversus totalis (SİT), torasik ve abdominal organların 
ayna hayali şeklinde yer değitirmesi ile karakterize nadir kon-
jenital bir anomalidir. SİT, normal popülasyonda insidansı 
1/8.000 ile 1/25.000’dır (1). Bu durum abdominal patoloji-
lerin tanı ve tedavi yönetiminde zorluklara neden olabilmek-
tedir (2,3). SİT’li hastalarda iç organlar sağ-sol şeklinde ters 
olduklarından endoskopik işlemler zor olmaktadır. Bu du-
rumda endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERKP) 
işleminde teknik değişikler gerekmektedir. Bu yazıda, SİT’li 
bir hastada ERKP işlemi olağan poziyonunda başarsız olması-
na karşın sağ lateral dekübitis pozisyonda başarılı ERKP işle-
mi yapılan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 84 yaşında erkek hasta, iki hafta önce başlayan sır-
ta vuran epigastrik ağrı yakınması ile hastanemize başvurdu. 
Aynı yakınmalar son bir yılda ara ara tekralıyormuş. Hasta-
nın SİT ve 15 yıl önce kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi 
öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesi kalp tepe vurusu sağda 
olup, palpasyonla epigastrium bölgede hassasiyet dışında 
normaldi. Laboratuvar incelemesinde; aspartat aminotransfe-
raz 92 U/l (<40), alanin aminotransferaz 120 U/L (<41), gama 
glutamil transferaz 162 U/L (8–61), alkalen fosfataz 268 U/L 

Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by trans-
position of the abdominal and thoracic organs in a mirror image reversal. 
Therapeutic endoscopic retrograde collangiopancreatography with a regular 
endoscope is much more difficult due to the variation of the bile duct axis. 
In this article, we present a case of a successful endoscopic retrograde col-
langiopancreatography in a situs inversus totalis patient in the right lateral 
decubitus position rather than the regular position, in which the endoscopic 
retrograde collangiopancreatography procedure was unsuccessful.

Key words: Situs inversus totalis, endoscopic retrograde collangiopancrea-
tography, bile duct stone

Situs inversus totalis, torasik ve abdominal organların ayna hayali şeklinde 
yer değitirmesi ile karakterize nadir konjenital bir anomalidir. Situs inver-
sus totalisli hastalarda safra kanalı ekseninin değişimi nedeniyle sıradan bir 
endoskop ile teröpatik endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapmak çok daha zor olmaktadır. 
Bu yazıda, situs inversus totalisli bir hastada endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatografi işlemi olağan poziyonunda başarsız olmasına karşın sağ 
lateral dekübitis pozisyonda başarılı endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi işlemi yapılan olguyu sunuyoruz.
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transpoze olması durumudur (4). SİT embriyonik orta bar-
sağın saat yönünün tersine 270º döneceği yerde, saat yönüne 
270º dönmesi ile oluşur. Bu durumda tüm torasik ve abdo-
minal visseral organlar normalde olmaları gereken lokalizas-
yonun orta hatta göre simetrik lokalizasyonuna yerleşirler. 
Tanıda hikaye, karın ve akciğer grafisi, ultrasonografi, bil-
gisayarlı tomografi ve baryumlu grafi oldukça yararlıdır. Ol-
gumuzda SİT öyküsü biliniyordu yine de ultrasonografi ve 
akciğer grafisi ile SİT doğrulandı. 

Endoskoplar normal bir anatomik sisteme sahip kişiler için 
tasarlanmıştır. Endoskobun açıları kendi yönüne göre de-
ğişir. Bu nedenle konjenital anatomik varyant veya cerrahi 
ile değiştirilmiş gastrointestinal anatomisi olan hastalarda te-
rapötik ERKP işleminin zorlaştığı bilinmektedir. Aynı şekilde 
SİT’li hastalarda safra kanalı ekseninin değişimi nedeniyle 
sıradan bir endoskop ile teröpatik ERKP yapmak çok daha 
zor olmaktadır. Bu hastalarda çeşitli teknikler kullanılarak ya-
pılan başarılı ERKP olguları bildirilmiştir (5-11). SİT’li hasta-
larda anatominin sağ-sol tersliğinden kaynaklanan ERKP’nin 
teknik zorluğunu önlemek için, hastanın sağ lateral dekübit 
pozisyona alınma ve endoskopistin hastanın sağ tarafında 
durma tekniği ile başarılı ERKP yapılan iki olgu daha önce 
bildirilmiştir (12,13). Biz de olgumuzda bu tekniği kullana-
rak başarılı ERKP işlemini gerçekleştirdik. İşlem sırasında ve 
sonrasında komplikasyon gelişmedi. Sonuç olarak SİT has-
talarında bu yöntemin güvenli, pratik ve ilk tercih edilmesi 
gereken yöntem olduğunu düşünüyoruz.

Resim 1. Hasta sağ lateral deküpit pozisyonda yatırıldı ve sağ tara-
fından duodenoskop ile girilerek ERKP işlemi yapıldı. 

Resim 2. Kolanjiyografide koledok ve intrahepatik safra yolları dila-
te izlendi ve koledok lümeninde taşlar izlendi. 




