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Ozet

Situs inversus totalis az rastlanan bir durum olmasina ragmen, bu ters organ yerlesimine sahip kisilerde koroner arteryel rahatsizliklarin
goriilme orani genel niifusla aynidir. iskemik kalp hastaligi nedeniyle koroner cerrahi uygulanacak bu hastalarda kalbin pozisyonu greft ter-
cihine etki etse de, kiicuk teknik degisikliklerle ytiz gtldtrtci sonuglar alinabilmektedir. Sunacagimiz olgu, 55 yasinda dekstrokardi ve situs

inversuslu bir erkek olup, hastaya sag internal torasik arter ve radyal arter greftleri kullanilarak basarili bir ti¢lii koroner bypass greftleme
prosedirt uygulanmistir.
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Full arterial coronary bypass grafting in dextrocardia with situs inversus totalis: a case report
Abstract
Although situs inversus totalis is a rare condition, incidence of coronary artery disease in patients having this malposition is similar to that
of general population. Among those who are referred to coronary surgery as a result of ischemic heart disease, good surgical results are
obtained with minor technical alterations whether the heart’s position itself affects the choice of the grafts. We will present a 55-year-old

male patient with dextrocardia and situs inversus who underwent a successful triple coronary bypass grafting procedure with right internal
thoracic artery and radial artery grafts.

Key words: Dextrocardia, situs inversus, coronary artery bypass grafting

Cerrahpasa | Med 2008; 39: 70-72

T oplumun genelinde situs inversus orani yaklasik  torasik ve radyal arter greftleri kullanilarak tam koroner
olarak 1:2500 ila 1:20000 olarak tahmin edilmek-  arteryel revaskiilarizayon basariyla uygulanmistir.

tedir [1]. Her ne kadar ender goriilen bir durum olsa da,

dekstrokardi ve situs inversuslu kisilerde koroner arter

hastahklarinin gorilme sikhigr genel nufustaki gorilme Olgu

sikhigiyla esittir [2]. Goreceli olarak az sayida olan bu Onceden bilinen dekstrokardi ve situs inversus tota-

hasta grubunda, miyokardiyal revaskiilarizasyon uygu-  lisi olan 55 yasindaki 115 kiloluk erkek hasta,15 giin
lamalari Gzerine, daha cok olgu sunumlar tarzinda az

once baslayan efor sirasinda gogus agrisi sikayetiyle kli-
sayida rapor bulunmaktadir [3-5]. Olgumuzda internal

nigimize basvurdu. Hastanin teshis edilmis koroner ar-
ter hastalig1 hikayesi mevcuttu ve 4 sene dnce sag koro-
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efor sirasinda gogus agrisi oldugu iki hafta 6ncesine ka-
dar sikayeti olmadan asemptomatik kalmisti.

Hastanin yapilan koroner anjiyografisinde sol o6n
inen arter ve sag koroner arterde olmak tizere iki damar
hastaligi tespit edildigi icin elektif koroner arter bypass
greftleme ameliyati planlandi (Resim 1 ve 2).

Operasyona, sternotomi sonrasi sag internal torasik
arter ve sol radyal arter greftlerinin es zamanli olarak
hazirlanmasiyla baslandi. Aort ve sag atriyum kaniilas-
yonlari sonrasinda kalp akciger makinesine gecildi.
Hasta 32 °C’ye sogutulurken aorta klemplendi ve anteg-
rad hipotermik kan kardiyoplejisi verildi. Kardiyak ar-
rest durumunda sag koroner arterin arka inen ve arka
yan dallarina radyal arter greftiyle ardisik anastomozlar,
sol 6n inen koroner artere ise sag internal torasik arter
grefti anastomozu 7/0 polipropilen sutirlerle uygulandi.
Isinma safhasinda aort klempi alinip aortaya radyal ar-
ter greftin proksimal anastomozu yapildi. Kalp akciger
makinesi ve aort klempi zamanlari, sirasiyla, 69 ve 44
dakika idi.

Hastanede kalis siiresini sorunsuz geciren hasta
ameliyat sonrasi yedinci gtinde taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi altinci ayda rutin takibe uygun olarak yapilan

Resim 1. Sol 6n inen koroner arterin anjiyografik gorintisii.
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efor testi negatif bulundu ve takiplerde hicbir kardiyak
sikayeti olmad.

Tartisma

Bypass greftleme yapilan dekstrokardi ve situs inver-
suslu hastalara koroner cerrahide az rastlanir ve genel-
likle tek olgu yayinlari seklinde bildirilmislerdir. Bu bil-
dirilerde sol 6n inen koroner arterin revaskularizasyo-
nunda kullanilmak tizere greft olarak siklikla sag inter-
nal torasik arter ve bazen de serbest greft olarak sol in-
ternal torasik arter bildirilmistir. Mediasteni, “‘in situ’’
sol internal torasik arteri caprazlayarak gecirmek hasta-
nin ikinci bir operasyona gerek duydugu durumlarda
sakincali olabilir. Bu hastalarla ilgili bazi yayinlarda,
Tector tarafindan poptler hale getirilmis internal torasik
arter greftinin T-greft olarak kullanilmasi ya da calisan
kalpte kalp akciger makinesiz revaskilarizasyon teknik-
leri anlatilmistir. Bununla beraber, bir olguda papiller
kas yirtilmasi, bir digerinde de arkus aortanin anevriz-
masi bildirilmistir [6-9].

Dekstrokardi ve situs inversuslu kisilerde koroner ar-
ter hastaligl veya bu hastaligin dogal seyri farkli olma-
maktadir. Kardiyak ve koroner anatomilerinde ayna go-

Resim 2. Sag koroner arterin anjiyografik goriintiisi.
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rintist bulunan bu hastalarda cerrahi prosedir, stan-
dart koroner cerrahiyle aynidir. Levokardili diger hasta-
larda oldugu gibi greftleri secerken, koroner lezyonlarin
yeri ve morbiditeyi yikselten yas, obezite, diyabet, ak-
ciger fonksiyonlari basta olmak tizere diger faktorler de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle bu ters organ
yerlesimine sahip olan genc hastalarda koroner revas-
kilarizasyonda avantajlari iyi bilinen arteryel greftlerin
kullanilmamasi icin higbir sebep yoktur [5-7]. Uyku ap-
nesi sendromu ve obezitesi bulunan hastamizda her iki
taraf internal torasik arterleri yerine, sadece sag internal
torasik arter ve radyal arter greftlerinin kullaniminin da-
ha uygun olacagini distnduk.

Literattirde bildirilen olgularda mortaliteye rastlan-
mamis ve hastalarin tamami basarili revaskiilarizasyon-
la sagligina kavusmustur. Bizim hastamiz da sorunsuz
bir postoperatif donemden sonra normal aktif hayatina
donmustdr.

Sonuc¢

Sonug olarak, koroner bypass greftleme cerrahisi,
normal kardiyak situslu hastalarda uygulandigi gibi, is-
kemik kalp hastaligi olan dekstrokardili hastalarda da
mukemmel sonuclarla giivenli bir sekilde uygulanabilir.
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