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oplumun genelinde situs inversus oran› yaklafl›k
olarak 1:2500 ila 1:20000 olarak tahmin edilmek-

tedir [1]. Her ne kadar ender görülen bir durum olsa da,
dekstrokardi ve situs inversuslu kiflilerde koroner arter
hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤› genel nüfustaki görülme
s›kl›¤›yla eflittir [2]. Göreceli olarak az say›da olan bu
hasta grubunda, miyokardiyal revaskülarizasyon uygu-
lamalar› üzerine, daha çok olgu sunumlar› tarz›nda az
say›da rapor bulunmaktad›r [3-5]. Olgumuzda internal

torasik ve radyal arter greftleri kullan›larak tam koroner

arteryel revaskülarizayon baflar›yla uygulanm›flt›r.

Olgu

Önceden bilinen dekstrokardi ve situs inversus tota-

lisi olan 55 yafl›ndaki 115 kiloluk erkek hasta,15 gün

önce bafllayan efor s›ras›nda gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle kli-

ni¤imize baflvurdu. Hastan›n teflhis edilmifl koroner ar-

ter hastal›¤› hikayesi mevcuttu ve 4 sene önce sa¤ koro-

ner arterine baflar›l› bir stent implantasyonu uygulan-

m›flt›. Ayr›ca uyku apnesi sendromu olan hasta halen

BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure-Çiftseviyeli Po-

zitif Havayolu Bas›nc›) cihaz› kullanmaktayd›. Hasta,
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Özet

Situs inversus totalis az rastlanan bir durum olmas›na ra¤men, bu ters organ yerleflimine sahip kiflilerde koroner arteryel rahats›zl›klar›n
görülme oran› genel nüfusla ayn›d›r. ‹skemik kalp hastal›¤› nedeniyle koroner cerrahi uygulanacak bu hastalarda kalbin pozisyonu greft ter-
cihine etki etse de, küçük teknik de¤iflikliklerle yüz güldürücü sonuçlar al›nabilmektedir. Sunaca¤›m›z olgu, 55 yafl›nda dekstrokardi ve situs
inversuslu bir erkek olup, hastaya sa¤ internal torasik arter ve radyal arter greftleri kullan›larak baflar›l› bir üçlü koroner bypass greftleme
prosedürü uygulanm›flt›r.
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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. 
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efor s›ras›nda gö¤üs a¤r›s› oldu¤u iki hafta öncesine ka-
dar flikayeti olmadan asemptomatik kalm›flt›.

Hastan›n yap›lan koroner anjiyografisinde sol ön
inen arter ve sa¤ koroner arterde olmak üzere iki damar
hastal›¤› tespit edildi¤i için elektif koroner arter bypass

greftleme ameliyat› planland› (Resim 1 ve 2).

Operasyona, sternotomi sonras› sa¤ internal torasik
arter ve sol radyal arter greftlerinin efl zamanl› olarak
haz›rlanmas›yla baflland›. Aort ve sa¤ atriyum kanülas-
yonlar› sonras›nda kalp akci¤er makinesine geçildi.
Hasta 32 °C’ye so¤utulurken aorta klemplendi ve anteg-
rad hipotermik kan kardiyoplejisi verildi. Kardiyak ar-
rest durumunda sa¤ koroner arterin arka inen ve arka
yan dallar›na radyal arter greftiyle ard›fl›k anastomozlar,
sol ön inen koroner artere ise sa¤ internal torasik arter
grefti anastomozu 7/0 polipropilen sutürlerle uyguland›.
Is›nma safhas›nda aort klempi al›n›p aortaya radyal ar-
ter greftin proksimal anastomozu yap›ld›. Kalp akci¤er
makinesi ve aort klempi zamanlar›, s›ras›yla, 69 ve 44
dakika idi.

Hastanede kal›fl süresini sorunsuz geçiren hasta
ameliyat sonras› yedinci günde taburcu edildi. Ameliyat
sonras› alt›nc› ayda rutin takibe uygun olarak yap›lan

efor testi negatif bulundu ve takiplerde hiçbir kardiyak
flikayeti olmad›.

Tart›flma
Bypass greftleme yap›lan dekstrokardi ve situs inver-

suslu hastalara koroner cerrahide az rastlan›r ve genel-
likle tek olgu yay›nlar› fleklinde bildirilmifllerdir. Bu bil-
dirilerde sol ön inen koroner arterin revaskülarizasyo-
nunda kullan›lmak üzere greft olarak s›kl›kla sa¤ inter-
nal torasik arter ve bazen de serbest greft olarak sol in-
ternal torasik arter bildirilmifltir. Mediasteni, ‘‘in situ’’
sol internal torasik arteri çaprazlayarak geçirmek hasta-
n›n ikinci bir operasyona gerek duydu¤u durumlarda
sak›ncal› olabilir. Bu hastalarla ilgili baz› yay›nlarda,
Tector taraf›ndan popüler hale getirilmifl internal torasik
arter greftinin T-greft olarak kullan›lmas› ya da çal›flan
kalpte kalp akci¤er makinesiz revaskülarizasyon teknik-
leri anlat›lm›flt›r. Bununla beraber, bir olguda papiller
kas y›rt›lmas›, bir di¤erinde de arkus aortan›n anevriz-
mas› bildirilmifltir [6-9].

Dekstrokardi ve situs inversuslu kiflilerde koroner ar-
ter hastal›¤› veya bu hastal›¤›n do¤al seyri farkl› olma-
maktad›r. Kardiyak ve koroner anatomilerinde ayna gö-

Resim 1. Sol ön inen koroner arterin anjiyografik görüntüsü. Resim 2. Sa¤ koroner arterin anjiyografik görüntüsü.
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rüntüsü bulunan bu hastalarda cerrahi prosedür, stan-
dart koroner cerrahiyle ayn›d›r. Levokardili di¤er hasta-
larda oldu¤u gibi greftleri seçerken, koroner lezyonlar›n
yeri ve morbiditeyi yükselten yafl, obezite, diyabet, ak-
ci¤er fonksiyonlar› baflta olmak üzere di¤er faktörler de
göz önünde bulundurulmal›d›r. Özellikle bu ters organ
yerleflimine sahip olan genç hastalarda koroner revas-
külarizasyonda avantajlar› iyi bilinen arteryel greftlerin
kullan›lmamas› için hiçbir sebep yoktur [5-7]. Uyku ap-
nesi sendromu ve obezitesi bulunan hastam›zda her iki
taraf internal torasik arterleri yerine, sadece sa¤ internal
torasik arter ve radyal arter greftlerinin kullan›m›n›n da-
ha uygun olaca¤›n› düflündük.

Literatürde bildirilen olgularda mortaliteye rastlan-
mam›fl ve hastalar›n tamam› baflar›l› revaskülarizasyon-
la sa¤l›¤›na kavuflmufltur. Bizim hastam›z da sorunsuz
bir postoperatif dönemden sonra normal aktif hayat›na
dönmüfltür.

Sonuç
Sonuç olarak, koroner bypass greftleme cerrahisi,

normal kardiyak situslu hastalarda uyguland›¤› gibi, is-
kemik kalp hastal›¤› olan dekstrokardili hastalarda da
mükemmel sonuçlarla güvenli bir flekilde uygulanabilir. 
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