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OZET

Bir vaka dolayisiyla dekstrokardi gozden gecirildi.

Dekstrokardi nadir gériillen bir
anomalidir. Dekstrokardi ile birlik-
te konjenital kalp ~ anomalisinin bi-
rarada bulunmas: olduk¢a nadir oldu-
gundan, klinigimizde tesbit imkan1 bul-
dugumuz bir vakay: teblig etmeyi ve
bu vesile ile dekstrokardi hakkinda ki-
saca bilgi vermeyi uygun gordiik.

Vaka: $.C., 1,5yasinda, kiz ¢ocu-
gu. Protokol No: 592, Erzurum.

Sikayeti: Nefes almada zorluk
morarma, 6ksiiriik ve ates.

Dogumdan beri dudaklarin, tir-
nak uglarinin morardig: ve nefes almada
giclik cektigi, gelisemedigi, 10 giin-

den beri Oksiiriigiiniin oldugu, ara
sira_ atesinin - yiikseldigi; nefes almada
gliclik ve morarmasmin arttigi, bu
sikayetlerle klinigimize - miiracaatla ya-
tirildig1 6grenildi.

Oz ve soy gegmisi: Ailenin 14.
¢ocugu oldugu, dogumunun evde nor-
mal olarak meydana geldigi, 9 kardesi-
nin 3 giin ile 2,5 yas arasinda bilmedik-
leri nedenlerden oldiigii, diger kardes-
lerinin sag ve sihhatte olduklari, hasta-
nin yukarida belirtilen sikayetlerden
Otiriic  hi¢ doktora  gétiiriilmedigi,
annesinin hamileligi sirasinda miihim
bir hastalik gegirmedigi, evde ve yakin
¢evrede sosyal bir hastalik bulunmadig
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annenin 48 , babanin 57 yaglarinda
olduklar &grenildi.

Beslenme: 4,5 ayma kadar sadece
anne siitii aldigr, bu yastan itibaren
inek siitii , 1. yastan sonra cay, biskiivi,
yemek sulari verilmeye baslanildigt
ogrenildi. '

Fizik muayene: Ates 39.2°¢c-Nabiz

184/dak. solunum: 42/dak., agirhk 6,1
kg., boy : 72 cm., Bas gevresi: 42,5 cm.
idi ve bu degerler % 3 persentile de-

gerlerinin-altinda’ idi. T.A.: 80/40 mm.

Hg. olan hastamin genel durumu ileri
derecede bozuk, dispne takipne -ve inter
kostal ¢ekilmeleri mevcuttu. Dudaklar

ve parmak uglari siyanoze,. el ve ayak
parmaklarinda gomaklagma vardi. Bu-
run kanatlari solunuma istirakli idi, 6n
fontanel 3x2 cm. agik, servikal mikro-
lenfadenopati mevcuttu. Boyun venleri
dolgundu. Her iki akciger kaideierinde

~yag-raller vardi. Matite yoktu. Kalp tepe

atimi sagda 5. interkostal aralikta, me-
dioklavikiiler hat tizerinde idi. Apekste
2/6 siddetinde sistolik iifirtim mevcut-
tu. Tiril hissedilmivordu, Batin bombe,
vendz teressiimat yoktu. Sagda 3 cm.
dalak ve solda 5 cm. karaciger orta
kivamda palpe edildi. Diger sistemler
normal idi.

Resim : 1- Hastann telekardiografisi-

Laboratuar bulgulari: idrar normal,

Hb.: 11.5 gr % , BK: 9000 mm3, K.K.:
4.170.000 mm3, hemotokrit: 4 45,

eritrositler seri hipokrom, normositer,

PPD negatif, Akciger grafisinde bilateral
bronkopnomonik - infiltrasyon, - kalbin
radyolojik tetkikinde, global bilylime
apeks sagda, pulmoner damarda posts-
tenotik dilatasyon (resim 1) baryumlu
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mide grafisinde mide gaz odaciBmin
sag tarafta ve karacifere ait homojen
kesafetin sol tarafta, (resim 2) kolon.
tetkikinde ise apendiks ve g¢ekumun.
solda, dessenden ve sigmoid _kolon-
Jarin sagda  olduklart tasbit edildi
(Resim 3,).

i.V.P. normal idi. (Resnn4)EKG de:

ve AVL de p dalgasi negatif, AVR



Resim 3 Hastanin kolon tetkiki
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de p dalgas: pozitif elektrotlarin ters
baglanmas: ile gekilen EKG de normal
goriiniim tesbit edildi.

Bogaz, gaita ve kan Kkiiltiirlerinde pa-
toloji tesbit edilmedi. Hastada yukarida
siraladigimiz bulgular ile bronkopno-
moni, kalp yetmezligi, malniitrisyon,
destrokardi situs inversus totalis dii-

siiniildii ve ayriyeten tipi tayin etme
imkani bulamadigimiz santh siyanotik
kalp anomalisi tespit edildi. Hastanin
bronkopnomonisi ve kalp yetmezligi
diizeltildi. Situs inversus totalis ile
birlikte olan kalp anomalisinin tipini
tayin ve tedavisi i¢in kardiyoloji merke-
zine sevk edildi.

Resim 4

Tartisma: Dekstrokardi, kalbin. to-
raksin sag tarafinda yer almasi ve
apeksinde sagda doniik durumda bu-
lunmasidir (1,3,4,).

Cesitli sekilleri mevcuttur.

Kalp bosluklar: sekil (1) de gériil-
diigii gibi ayna gdriiniimiinde ise
hakiki dekstrokardiden bahsedilir. Bu
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: V. Pyelografi

durumda sol atrium ve ventrikiil sagda
sag atiium ve vertrikiil soldadir.

Tip 1- Yapilarinda bozukluk
olmaksizin torakoabdominal organ-
larda  komplet inversiyen vardir ki
buna Situs Inversus totalis denilmek-
tedir. Mide gazi sagda karaciger solda,
¢iken kolon splda, inen kolon sagda



sol .akciger ii¢ loblu, sag - akeifer. iki:
loblu olup, dalak sag diyagramin altin-:

dadir. Bu tipte diger konjenital kalp a-
nomalileri sik goriilmez. Bazan dalak
olmiyabilir. Grant’a(2) gore dekstrokar-

di imaji veren 1000 hastadan yalmz ~

besinde buna karsihk Koith (4 ise
dekstro- kardi ve sitis inversus totalis
olan hastalarin % 3 iinde konjenital
kalp hastalig1 tesbit ettiklerini bildirmis-
lerdir. Elektrokardiogram pategono-
moniktir. Ters p, QRS ve T, dik
PavR ve ters PaVL mevcuttur (4).
D, normal Dy in ayda hayali gibidir.
D, normal Dj e, ve D3 ise normal
D, ye benzer. Elektrotlar kollarda
degistirilir ve elektrogiam tekrar edilir
ise normal EKG tesbit edilir (4). Eger
situs inversuz totalis, siniizit ve brongek-
tazi birarada ise Kartagener sondromu
adr verilir (1,3,4).

Tip 2- izole dekstrokardi (1) Bun-
larda kalp yine torakstn sag tarafindadir
ve kalp bosluklar1 ayna gériiniimiindedir
Fakat karm organlari normal yerle-

rindedir. Bu tip. dekstrokardide ¢ogun-
lukla - diger;-kalp -anomalilerine - Tast~
lanilu. Bu anomaliler siklikla - biiyiik
damar anomalileri, truncus, arteriosus
parsiyel transposisyon, tek ventrikiil
trikiispit atrezisi olabilir (4).

Tip 3- Dekstrokardirnin sekil (1)
de goriildiigii gibi dekstroversiyon sek-
li kalp bosluklarinda ayna -goriiniimii
ile birlikte degildir. Kalp saga gecerken
rotasyona ugrar. Sol atrium ve ventri-
kiil solda énde, sag atrium ve -vantrikiil
sagda ve arkada kalnustir. Bu sekilde
de konjenital agir kalp anomalileri bir-
likte bulunur. Abdominal :organlarin
yer degistirmesi olabilir veya olmayabilir
(4). EKG de p akst normaldir. Fakat
QRS ve T akslar: degisik olabilir. Ters
T, ve derin Q e rastlanabilir(4).

Tip 4- Kalbin akciger, plevra veya
diafragma hastaliklart sonucu sag he-
mitoraksa gekilmesine “deksrdpozisyén
veya sekonder dekstrokardi denir. EKG
tamamen normaldir.

A AYNA HAVALI
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Konjenital kalp anomalileri ile
birlikte - bulunmayan dekstrokardiler
asemptomatiktir. 'Fizik muayenede kalp

apeksi sagda ve kalp sesleri sagda
duyulur.

Tablo 1- Vakamizdaki Bulgularla Tip 1 Bulgularinin Mukayesesi

BULGULAR Tip 1 Vakamiz
Dekstrokardi -+ -+
Mide geazi sagda -+ -
Karaciger solda + =+
Dalak sagda + +
Cikan kolon solda + +
Inen kolon sagda + +
Sol akciger 6ii¢ lobliu -+ Mubhtemelen
Sag akcigenr iki loblu + Muhtemelen
E.K.G: bulgular::

Ters p, -+ -+

Ters QRS -+ —+

Ters T, + +

Dik PaVR + +

Ters PaVL + +
Elektrodlar degistirildiginde
normal EKG - +

Bizim vakamaz Tablo (1) de
goriildiigii gibitip 1ile aym karekterde
olup situs inversus totalis ile birlik-
tedir. Habstamizda ayni zamanda tipini
tayin etme imkanini bulamadigimiz
konjenital kalp anomalisi de mevcuttur.

Hastamizda EKG bulgular: ile dekstro-
versiyon teshisi diisiinmemekteyiz.

Memleketimizde nesredilen vaka-
lar (6) mevcut olmakla beraber ¢ok
az sayidadir. Nadir restlanan bir durum

oldugundan vakamizi teblig etmeyi uygu
bulduk.

SUMMARY

In this paper we have mentioned dekstrocardia with situsinversus totalis.
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