
Bir kardiyak malpozisyon olan dekstrokardi, situs in-
versus totalis veya situs solitusla birlikte olabilir. Situs in-
versus totalisle birlikte olan dekstrokardide yapýsal kalp
hastalýðý insidensi situs solitusla birlikte olan dekstrokar-
diden daha düþük olup %3 olarak bildirilmiþtir (1).
Dekstrokardi ile birlikte bulunabilen kardiyak anomaliler
arasýnda literatürde henüz diskret tip subaortik stenoz
bildirilmemiþtir. Biz bu olgu sunumumuzda situs inversus
totalisli dekstrokardi (SÝTD) ile birlikte bulunabilen diskret
tip subaortik stenoz olgusunu sunmayý amaçladýk.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yaþýndaki bayan hasta (R.Ç.), 2 yýl önce
baþlayan çabuk yorulma, nefes darlýðý ve çarpýntý
þikayetleriyle 11/07/1996 tarihinde polikliniðimize müra-
caat etti. Þikayetleri progresyon gösteren hasta, son ay-
larda ev iþlerini rahat bir þekilde yapamaz olmuþ.
Hikayesinden, bu hastalýðýnýn ilk kez 6 yýl önce þüphele-
nildiði öðrenildi. 6 yýl önce burun kanamasý nedeniyle
müracaat ettiði saðlýk merkezinde üfürüm tesbit edilmiþ
ve ileri tetkik için Ankara�ya sevk edilmiþ. Ancak o tarih-
lerde kalbe ait þikayetlerinin olmamasý sebebiyle hasta
önerilere uymamýþ. Son 2 yýl içinde þikayetlerinin giderek
artmasý nedeniyle Haziran 1996�da müracaat ettiði

Türkiye Organ Nakli ve Yanýk Tedavi Vakfý Hastanesi�nde
yapýlan klinik muayene, ekokardiyografi (12.06.1996) ve
kalp kateterizasyonu sonucunda SÝTD, aort yetmezliði
(3o), subvalvüler dikskret membran ve bu membrana
baðlý sol ventrikül çýkýþ yolunda (LVOT) maksimal 45
mmHg�lýk sistolik gradiyent tesbit edildiði ve ameliyat
önerildiði belirlendi. Fizik muayenede; genel görünüm iyi,
tansiyon arteriyel 110/60 mmHg, nabýz 80/dk ritmik, ateþ
36.7oC idi. Kardiyovasküler sistem muayenesinde; apeks
aktivitesi saðda, hafifçe saða-aþaðý doðru kaymýþ ve art-
mýþtý. Aort odaðýnda en belirgin olan 3/6o þiddetinde,
diðer odaklarda da hafif olarak duyulabilen sistolik ejek-
siyon üfürümü, sað parasternal bölgede diyastolik regür-
jitasyon üfürümü duyulmaktaydý. Karaciðer solda palpe
edilmekte ve traube alaný da saðda ve açýk idi. Diðer sis-
tem muayenelerinde patolojik özellik yoktu.

Rutin idrar, hematoloji, biokimya tetkikleri normal
olan hastanýn telekardiyografisinde büyüklüðü normalin
üst sýnýrýnda olan kalp sað hemitoraksta, fundus havasý
ise solda idi. EKG�de DI�de P ile T negatif ve V1-6 arasýn-
da R progresyon kaybý vardý (Þekil 1). Hastanýn göðüs e-
lektrotlarý sað hemitoraksa yerleþtirildiðinde ve sað kol ile
sol kol elektrotlarýnýn karþýlýklý deðiþtirildiðinde tekrar-
lanan EKG�nin normal sýnýrlarda olduðu görüldü.
Ekokardiyografik incelemeside; dekstrokardi, LVOT�nda
obstrüksiyona sebep olan subvalvüler diskret membran
ve bu membrana baðlý olarak LVOT�nda maksimal 70
mmHg�lik sistolik gradiyent (Þekil 2 ve 3) ile aort yetmez-
liði (3o) ve sol ventrikül (LV) konsantrik hipertrofisi belir-
lendi. Sol ventrikül boyutlarý ve segmenter duvar hareket-
leri normal idi. Kardiyoloji-Kardiyovasküler cerrahi kon-
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ÖZET

Bu olgu sunumumuzda, daha önce literatürde bildirilmemiþ
olan situs inversuslu dekstrokardi ile birlikte diskret tip subaortik
stenoz bulunan bir olguyu sunmayý amaçladýk.
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SUMMARY

In this report we aimed to present the patients who had si-
tus inversus totalis with dekstrocardia and dicrete type subaortic
stenosis which has not been reported in the literature yet.
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seyinde tekrar operasyon kararý alýnan hastaya
27.08.1996 tarihinde Kardiyovasküler Cerrahi kliniðinde
subaortik membran eksizyonu ve St Jüde (No:23) aortik
kapak replasmaný gerçekleþtirildi. Tedavi ve diyeti düzen-
lenen hasta, kontrollere gelmek üzere salah ile taburcu
edildi.

TARTIÞMA

Situs inversus totalisli dekstrokardi durumlarýnda,
kalp genellikle yapýsal olarak normaldir. Bu nedenle bu

tip anomalinin ömür üzerine kýsaltýcý etkisi yoktur. Baþka
konjenital malformasyon bulunmasý, lezyonun tipine göre
yaþam  süresini  etkileyebilir.   Situs  inversus  totalisli
dekstrokardi olgularýnýn edinsel kardiyak ve nonkardiyak
hastalýk geliþmesine yatkýn olduklarý ve bu hastalýk
semptomlarýnýn karþýt tarafta oluþtuðu bildirilmiþtir.
Angina ve akut miyokard infarktüsü aðrýsý sað omuz ve
sað kolda; appendisitin karýn aðrýsý sol inguinalde; biliyer
kolik aðrýsý ise sol üst kadranda hissedilebilir. Situs soli-
tisli dekstrokardi olgularýnda, kalp yapýsal olarak nadiren
normaldir ve genellikle ilave kardiyovasküler anomali

Þekil 1. Dekstrokardi+subaortik stenoz olgusunun elektrokardiyografisi.

Þekil 2. Dekstrokardi+subaortik stenoz olgusunun iki boyutlu
ekokardiyografisi.

Þekil 3. Dekstrokardi+subaortik stenoz olgusunun Doppler-
ekokardiyografisi.
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vardýr. Bu anomalinin tipi yaþam süresini etkileyen en
önemli parametredir (2). Dekstrokardi fizik muayene ve
EKG bulgularýyla þüphe edilir ve telekardiyografide
malpozisyon belirlenir. Ýzole ve/veya situs inversusun bir
parçasý olarak oluþan dekstrokardi olgularýnýn EKG�nde
dikkate deðer herhangi bir organik kalp hastalýðýna iþaret
etmeyen anormallikler görülür (3). En belirgin farklýlýk DI
ve göðüs derivasyonlarýnda oluþur. DI�de P, QRS ve T
negatifleþir. Bu bulgularýn tek alternatif izahý sað ve sol
kol elektrotlarýnýn yanlýþlýkla yer deðiþtirildiði �teknik dek-
strokardi�dir. V1 normal bulgularla uyumlu olabilir fakat
V2-V6�ya doðru R dalgasý progresif olarak küçülür ve T
negatifleþir. Dekstrokardinin en önemli EKG bulgusu
DI�de P�nin negatifleþmesidir, çünkü bu bulgu sinüs rit-
mindeki olgularda teknik dekstrokardi dýþýnda çok
nadiren oluþur. Bu nedenle olaðan elektrot pozisyonlarýn-
da yapýlan EKG kaydýnýn dekstrokardili hastada yorum-
lanmasý sorun oluþturabilir. Bu sebeple sað ve sol kol
elektrotlarý deðiþtirilerek ve göðüs elektrotlarý sað hemi-
toraksa alýnarak �ayna hayali� EKG kaydý alýnmalýdýr.
Ayak elektrotlarý santral baðlantýlý olduðu için deðiþtiril-
mesi gerekmez. Eko ile dekstrokardi tanýsý kesinleþtirilir
ve ilave anomali olup olmadýðý belirlenebilir. Abdominal
organlarýn durumu ise batýn ultrasonografisi ile kesin
olarak saptanabilir.

SÝTD yaklaþýk olarak her 10.000 canlý doðumun
2�sinde (%0.002) görülmekte ve bu bireyler arasýnda
yapýsal kalp hastalýðý insidensi düþük olup %3 olarak tes-
bit edilmiþtir (1). Diðer taraftan dekstrokardi ile birlikte
yapýsal kalp hastalýðý bulunan olgularýn %12�sinde situs
inversus totalis mevcuttur. Tespit edilebilen baþlýca
yapýsal kardiyak anomaliler þunlardýr (4):

a. Pulmoner stenoz veya atrezi (%70-80),

b. Ventriküler septal defekt (%60-80)

c. Büyük damarlarýn transpozisyonu (%50-75),

d. Tek ventrikül (%15-40),

e. Çift çýkýþlý sað ventrikül (%10-18),

f. Diðer anomaliler (çok nadir).

Dekstrokardi ile birlikte yapýsal kardiyak anomali
olarak diskret tip subvalvüler aort stenozu, yapmýþ
olduðumuz literatür taramasýnda mevcut deðildi. Diskret
tipte subvalvüler aort stenozunda aort kapaðýnýn hemen
altýnda LVOT�nu kuþatan lokalize bir fibröz yapý mevcut-
tur. Fibröz doku mitral veya aort yaprakçýklarýna kadar
uzayabilir (5). Bu hastalarýn yarýsýndan fazlasýnda, birlik-
te patent duktus arteriosus, ventriküler septal defekt ve
aort koarktasyonu olmak üzere ilave malformasyon da
vardýr (6). Diskret tip subvalvüler aort stenozu erkeklerde
daha sýk (E/K= 2.5/1) olup, bu hastalýkta oluþan semp-
tomlar valvüler aort stenozunda oluþan semptomlarýn
aynýsýdýr. Fizik muayene bulgularý þu iki bulgu hariç aort
stenozuna benzer:

1. Erken sistolik ejeksiyon kliði iþitilmez.

2. Aort yetmezliðine ait erken diyastolik üfürüm ol-
gularýn %50�sinde mevcuttur.

Telekardiyografi ve elektrokardiyografi bulgularý
valvüler aort darlýðýnda saptanabilen poststenotik dilatas-
yon hariç benzerdir. Ýki boyutlu ekokardiyografi obstrük-
siyonun anatomisini optimal olarak görüntülerken,
Doppler-eko ile sistolik basýnç gradienti hesaplanabilir
(7). Kalp kateterizasyonu ile gradientin þiddeti, biplan sol
ventrikülografi ile de obstüksiyonun tabiatý görün-
tülenebilir (8).

Diskret tip subaortik stenoz olgularýnda obstrüksiy-
on ve eðer varsa aort yetmezliði progresyon gösterir. Bu
ilerleme bazen çok hýzlýdýr. Tüm hastalarda reobstrüksi-
yon ve aort yetmezliðinin progresyonunun periyodik
olarak takibi ve infektif endodite karþý dikkatli olunmasý
esastýr (9).

Tedavi yaklaþýmý valvüler aort darlýðýna benzer,
fakat basýnç gradienti ³30 mmHg ise aþaðýdaki neden-
lerden dolayý cerrahi tedavi gereklidir (9):

a. Obstrüksiyon hýzlý progresyon gösterebilir.

b. Progresif olarak aortik valvüler deformite ve
regürjitasyon geliþebilir.

c. Membranýn tam alýnmasý halinde hastalýk tam ve
devamlý düzelebilir.

Cerrahi tedavinin baþarýsý LVOT�nun tutulum dere-
cesine baðlýdýr;

en iyi sonuç hücre, diskret subvalvüler membraný olan
hastalarda alýnýr.
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