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OZET

Yazida, kardiyo-pulmoner yetersizlik tablosu ile Ana bilimdahniza miiracaat
eden, tetkikler sonucu >’ Total situs inversus’® oldugu kamisina varian bir olgu sunul-
du. Olduk¢a nadir rastlarar bu olusum anomalitesi nedeni ile konu gézden gegiril-
meye ¢alsildr.

GENEL BiLG1

Total situs inversus biitlin organlarin ayna hayali seklinde yer degistirmesi
halidir, ve nadir rastlanan bir durumdur. Total situs inversusta biitiin organlarin
yer degistirmesine karsilik bazen onemli bir malformasyon goriilmemektedir.
Bu gibi vak’alar uzun siire normal yasamlarim siirdiirebilmekte ve mortalite yo-
ninden de normal sahislara benzemektedirler. Hafif semptom veren vak’alar
ancak rutin muayeneler sonucunda belirlenebilirler. (1)

Izole situs inversus vak’alarinda bir veya birkag organ yer degistirmistir.
Bu tiir vak’alarda assosiye malformasyonlar ¢ogu kez kaidedirler. Kalp normal
pozisyonda oldugu zaman organlarin situs invertusu mevcutsa, normal pozisyon-
da olan bu kalpte hemen daima diger anomaliler goriiliir. Visseral organ situsu
tayin edilemiyorsa, biiyiik bir siklikla aspleni, polispleni assosiye olabilir. Bu tiirld
vak’alarda radyolojik olarak simetrik karaciger golgesi, periferik kanda Howell-
Jolly ile Heinz cisimciklerinin goriilmesi ve radyoaktif splenik scannig’te nega-
tif veya anormal goriintiiler tanida dikkati gektirecek bulgulardir. (1-2) '

Desktrokardi, kalbin, toraksin sag tarafinda yer almast ve apeksin saga
donik durumda bulunmasi halidir. (2,3,4,5) Kalbin malpozisyonunda, kalbin
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gdgiis igindeki durumu, karaciger, mide ve dalak gibi karn igi organlan ile bir--
likte akciZerler ile olan iligkileri belirlenmeye galigilir. Bunlarin yaninda kalbin
atriyal ve ventrikiiler bosluklari ile kalbe girip ¢ikan biiyiik damarlarin durum-
lar, birbirleri ile olan iligkileri de incelenmelidir.

Kalbin sol gogiis boslugunda bulunmasina Levokardi, sag gdgiis boslugunda -
bulunmasina dekstrokard1 ve orta gogis bogluou icinde bulunmast haline de
Mezokardi ad1 verilir. (2,3

Dekstrokardi durumunda karm ve gogiis igindeki diger organlar normal
yerlerinde’ duruyorlarsa buna “’situs solitus,,, ayna goriintiisii seklinde
yer degistirmislerse buna >’Situs inversus, denir. Kalbin digindaki organlarin yer
ve durumlarim belirlemede direkt ve indirekt radyograf ik veya sintigrafik yéntem-
lerden yararlamlmaya g¢ahisilir. Diger organlarin yer ve durumlarinin tam ve iyi
belirlenemedigi duruma *’Situs Ambiguus,, adr verilir. Bu durumdaki olgular
cogu zaman dalak anomaliler ile birlikte olurlar. Dalagin olmadigi, >’Aspleni,,
hallerinde karéciger genellikle medial bolgede olur. Mide sagda veya solda ola-
bilir. Bu tiir vakalarda sol atrium anatomik olarak sag artiuma benzemektedir.
Her iki akgigerin konjesyonu da sag akciger-konjesyonuna benzer, bu duruma
*’Bilateral sag taraflilik, , ad1 verilir.

Baz1 vak’alarda >’Polisipleni,, denilen birden fazla kiigiik ve yetersiz fonk-
siyonda dalak pargaciklari bulunabilir. Bu tiir vak’alarin kalp atriyumlarinin
her ikisi de Anatomik olarak sol atriyuma benzerdir. Bu duruma da *’Bilateral
sol taraflilik,, denir.

Aspleni ve polispleni durumlarinda ¢ogu zaman tek atrium ve tek ventri-
kiil gibi komplike primitif kardiyak gelisimler goriilir. Pulmoner vaskiilarite.
azalarak siklikla syanotik kalp hastalig1 tablosu olusur.

Normalde, kalbin embriyolojik gelisimini erken evrelerinde diiz bir sekil-
deki kardiyaktiip saga biikiilme gostererek “’Bulbus kordis,, ten sag ventrikiil,
alttaki kistmdan ise sol ventrikiil gelisir. Bu embriyolojik alp tiipil salo dogru

- biikiildiigiinde ise anatomik sag ventrikiil solda, sol ventrikiil de sagda geligmig
olur.

VAK’A SUNUMU

42 yaginda; K.B. adinda, erkek hasta, Oksiiriik balgam ve nefes darlign si-
kayeti ile MUS ilinden miiracaatla 01574/1575 protokolle yatirildi. Bir ‘yil 6nce
iisiitmeyi takiben atesinin ve oksiiriigiiniin oldugunu, doktora gidip baz ilaglar
kulland ktan sonra sikayetlerinin gegtigini ifade. eden hasta son bir. aydan beri
Oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayetlerinin basladigini, yiiriimede ve merdiven
¢ikmada artan nefes darligi olustugunu belirtti. 6z ve soy gegmisinde Onemli
bir hastalik tarif etmeyen ve herhangi bir kotii aligkanligi olmayan hasta bu yakin-
- malart ile anabilim dalimiza yatirilarak tetkike alindi.
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Yapilan fizik muayenesinde: Hasta obez goriinimde genel durumu iyi,
sorulanlara zamaminda ve yeterince cevap veriyor Ates 36,2°C/akisillar nabiz
112/Dakika, irregiiler, arteryel tansiyonu 140/90 mm, Hg olarak bulundu, Dii -
kuru, dudaklarda ve agiz mukozasinda hafif olgiide synoz oldugu gézlendi. Has-
tanmn gdglisii anfizemato gériiniimde idi., Ekspiriyum siiresinde uzama vardi,
her iki hemitoraksta yer yer sibilan ve ronflan tiriinde raller meveuttu. Kalp
Apeksi sag-6n hemitoraksta 6. interkostal aralikta ve sag medyo-klavikuler hat
{izerinde oldugu belirlendi. Ventrikiler aktivite (4) idi, kalp apeksinde, pulmoner
odakta ve sol parasternal alanda 3/6 degerinde sistolik ftiréim oldugu saptandi.
Sol parasternal alandaki ufirim Boyun bolgesine dogru yayim gosteriyordu.
Batin bombe gérﬁhﬁmde idi. Hastanin obez olmast nedeni ile karaciger ve dalak
yeterince palpe edilemedi. Her iki alt ekstremitede gode bikaran hafif siyanoze
(+) 6dem meveuttu. RESIM: 1 : ‘ '

RESIM: 1

~ Laboratuar bulgularinda: Hb. 18 2 gr. o7, BK 10.60/mm3, sedimantasyon,
1. saatde 4, ikinci saatte 8 mm,. idi, Biyokimya tahlillerinin timi normaldi.
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Radyolojik tetkiklerinden, Tele’de kalbin sag hemitoraks bdlgece yer aldig,
kalpte bir 6lgiide global biiyme oldugu, akgigerlerde yayg1a kronik degisikliklerin
oldugu, sol hiler bslgede inkomplet konsolidasyon oldugu gozlendi. Ayakta ge-
kilen direkt karin grafisinde, barsak gazlarinda hafif artisla birlikte mide fundus
gaz cebinin sagda, karaciger dansitesinin solda oldugu belirlendi. Resim 2,3

RESIM: 2

Yapilan ultrasonografik incelemede de, karaciger sol hipokondriyumda,
dalaksa sag tarafta oldugu saptandi. Ancak polaroid film cekilemedi.

EKG tetkiklerince: Zaman zaman gelen ventrikiiler ekstrasistoller mevcuttu,
P dalgas;; D1,D2, aVL, aVF, V2-V6 derivasyonlarinda negatifti. D3, aVR V]
ve sag prekordiyal derivasyonlarda ise, pozitifti.  dalgas: sol prekordiyallere
dogru gidildikge kiigiiliiyordu V6 da 7’QS” formu mevcuttu. RESIM: 4

Tim bu bulgular 1513inda hastada ’Konjestif kalp yetersizligi, oldugu ka-
nisma varilarak kendisine bu yonde tedaviye baslanildi. Bir siire sonra semptom-
larinda ve genel durumunda 6nemli bir Slgiide diizelme oldugu goézlendi. Kardi-
yoanjiyografik tetkikler igin ileri bir merkeze gitmesi onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Effor dispnesi, 6ksiiriik semptomlari ile gelen; Muayenesinde, siyanoz ve alt
ekstremitelerinde 6dem oldugu saptanan vak’ada ilk bakista klasik bir konjestif
kalp yetersizligi oldugu diiginiiliyordu. Mevcut olanaklar Olgiistinde, laboratuar
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Oncelemzler yapildiginda, hastanin basit ve klasik bir kalp yetersizligi vak’asi
olmadigi anlagildi. Hastada olusan semptomlarin ve kendisinde saptanan bulgu-
gularm konjenital olarak kalp, damar ve diger organ olusum amonomalileri
.sonucu mzydana galdikleri kanisina varildi.

Dekstrokardi bilindigi gibi kalbin toraksin sag tarafinda yer almasi ve kalp
apeksinin saga dogru déniik durumda olmas: halidir (3,4,5) Esasta dort tiir dekst-
rokardi hali vardir. Bu vesile ile bunlardan kisaca séz etmeye calisalim.

I Gergek dekstrokardi: Kalp normal kalbin ayna hayali bi¢iminde olup,
apeks sag taraftadir. Sag atriyum ve sag ventrikiil solda, sol atriyum ve sol ventri-
kiil sagda yer almustir. Bu tiir dekstrokardilerde hemen hemen daima >’Total si-
tus inversus,, mevcuttur. '

EKG Bulgularinda; D, de I;, QRS ve T negatifligi, D, nin D 3¢ aVR’in
aVL’e benzerligi gozlenir. Prekordiyal derivasyonlarda sola dogru gidildikge
R dalgasi amplitidiinde kiigiilme olur. RESIM: 5 '

RESIM: 5

2. Dekstroversiyon: Kalp bosluklart normal konumlarda olmalarina kar-
$in, apeks sag taraftadir. Bu durum siklikla diger kalp anomalileri ile birlikte
olup, bu tiir vak’alarda ¢ogu zaman degisik 6lgiide syanoz vardir. Bunlarm EKG’
sinde normalden farkl olarak: '

-aVL’de bifazik veya hafif negatif P dalgasi,
-D1, aVL, aVF derivasyonlarinda derin ve bazan genis Q dalgas:
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-Gégiisiin sag @inipolar derivasyonlarinda Rs veya RS formalart

-Sag prekordiyallerde pozitif, sol prekordlya]lerde nagatif *T° dalgalar1 g6z-
lenir.

3. Sekonder desktrokardi: Bazi pulmoner, plevral veya diyafragmatik hasta-
liklar sonucu kalbin sa hemitoraks bogluguna gekilmesi veya itilmesi halidir.
Kalp anatomik bosluklar1 normal pozisyonda olup, EKG’de 6nemli degisiklik-
ler olugmaz.

4. 1zole dekstrokardi: Bu durumda kalp gergek dekstrokardide oldugu gibi
saf gogiis boslugundadir. Ancak diger organlar normal yerlerindedir. Butiir
vak’alar ¢ogunlukla diger gesitli olugum malformasyonlart ile birliktedirler.
(4,5,6,7)

Vak’amlzda sekonder dekstrokardi olusturacak pulmoner, plevral veya di-
yafragmatik bir hastahiga rastlanmamustir. Elektro kardiyozrafik bulgularla bir-
likte batin radyografik ve ultrasonografik bulgularnin degerlendirilmesi sonu-
cu vak’amizda gergek tiirde dekstrokardi ile birlikte total situs inversus durumu-
nun oldugu kamsma varilmistir. Ancak kardiyo-anjiyo grafik tetkik uygulama
olanag olmadift icin kalp bosluklarimin durumu ile kalp taban anadamar olu-
sum durumlari ile, birbirleri ile olan iliskileri konusunda kesin bir kaniya vari-
lamadi. Hastamizda belirgin bir o&lgiide kardiyo-vaskiiler yetersizlik oldugunu
diglindiren semptom ve fizik bulgularin olusmasi vak’ada major organ malpc-
zisyonlar: ile birlikte bazi valviiler ve vaskiiler olusum ve malpozisyonlarin da
birlikte olabilecegini diisindirmisgtiir.

Sonug olarak; Bu tiir anomalilerin toplumda nadir rastlamldigi, malpozic~
~ yon ve malformasyonun tiikriine gére hastalarda olusan semptom ve bulgule-
rin degisebilecedi, bu tiir vak’alar ¢ofu zaman basit ve klasik kardiyovaskiiler
yetersizlik kabiil edilerek siklikla atlanabilecekleri, kesin tani igin klasik tetkikler-
le birlikte, ultrasoaozrafik ve kardiyo-anjiyografik tetkiklerinde yapilmasi geren-
tigi kanisina var11d1 :

SUM MARY
COMPLETE SITUS INVERSUS

Complete situs inversus, is a rare disease positional anomalies of the heart
refer to conditions in which the cardiac apex is located in the right side of the
chest. Knowledge of the position of the abdominal organs is important in
diagnosins this malposition. Complete situs inversus occurs more frequently
in an otherwise normal person than in one with a malformed heart.
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