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Olgu Sunumu/Case Report
Huddam and Gazezoglu

Dekstrokardi Mi? Dekstropozisyon Mu? Vaka Sunumu

Dextocardia or Dextroposition of the Heart? A Case Report

Biilent HUDDAM, Oksan UYAR GAZEZOGLU

Mugla Sitki Kogman Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla

Oz

Dekstrokardi kalbin aksmin apeks-kauda diizleminde oldugu ve
kalbin kendisinin de sag hemitoraksta bulundugu kardiyak
pozisyon anomalisidir. Bu pozisyon anomalisi kalbin konjenital
sebepleriyle olup ekstra-kardiyak bir sebebe bagl degildir.
Dekstrokardi ve dekstropozisyon ayni terimler degildir. Bu olgu
sunumunda akcigerde kitlesi olan hastada dekstropozisyon ve
dekstrokardi birlikteliginin klinik incelemesi yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, Dekstropozisyon, Kardiyak
Anomali

Abstract

Dextrocardis is the cardiac position anomaly occurs when the
cardiac axis is in the apex-caudal plane which may either point to
the right or left but the heart itself is in the right hemithorax. This
position anomaly occurs due to congenital causes of the heart and
is not due to an extra-cardiac cause. Dextrocardia and
dextroposiztion are disparate terms. In this case report association
of both dextroposition and dextrocardia in the same patient with a
lung mass has been examined.
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Giris

Dekstrokardi  kalbin aksinin  apeks-kauda
diizleminde oldugu ve kalbin kendisinin de sag
hemitoraksta  bulundugu  kardiyak  pozisyon
anomalisidir. Bu pozisyon anomalisi kalbin
konjenital sebepleriyle olup ekstrakardiyak bir
sebebe  baghi  degildir.  Dekstrokardi  ve
dekstropozisyon ayni terimler degildir.
Dekstropozisyon kalbin sekonder bir sebebe bagl
olarak sag hemitoraksa dogru yer degistirmesidir.
Dekstrokardinin bilinen bir sebebi bulunmamaktadir
fakat Kartagener sendromu gibi situs inversus igeren
ve Poland sendromu gibi dekstrokardi igerdiginde
sendromun dogas1 geregi dekstropozisyona yol agan
durumlarla  birlikteligi  bulunmaktadir  (1-3).
Dekstrokardi igeren Poland sendromu olgular
dekstropozisyon olarak adlandirilabilir ve bu durum
da hastada Poland sendromunun ozellikleri
nedeniyle ortaya cikar (3).

Dekstropozisyon ise diyafragma hernisi, akciger
agenezisi, atelektazi, amfizem, sag akciger
hipoplazisi, sag pnomotoraks oldugu durumlarda
gorilmektedir (4). Kalbin odaciklarmin detayli
incelenmesi, bu odaciklara agilan venlerin tespiti ve
morfolojik ventrikiil incelemesi sonucunda kalbin
dekstrokardisi ve dekstropozisyonu kolayca tespit
edilebilir. Bu asamada bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi  ve  transtorasik  ekokardiyografi
(TTE)’den yararlanilabilir (5). Bu vaka akciger sol
lobu kaplayan kitle sebebiyle dekstropozisyonu olup
aymt zamanda dekstrokardisi bulunan olgu
sunumudur.
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Olgu

79 yasmnda kadin hasta, nefes darlig1 ve biling
bulaniklif1 sebebiyle basvurdu. Tibbi Oykiisiinde
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
hipertansiyon tanist ve 5 yil dnce tan1 konulan sol
akciger kitlesi bulunmaktaydi. Sigara kullanimi
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde; genel
durumunun kétii, bilincin kapali oldugu, hastanin
oryante ve koopere olmadigi goriildii. Kan basinci:
97/49 mmHg, solunum sayisi: 17/dakika, nabiz:
87/dakikaydi. Sol akciger apeksinde solunum sesleri
azalmig sol akciger bazallerde solunum sesleri
yoktu. Sag akciger bazallerde ve apekste solunum
sesleri kabalagsmisti. Her iki akcigerde ral, ronkiis
yoktu. Yapilan kardiyak muayenede kalp sesleri sag
hemitoraksta daha belirgindi.

Laboratuvarinda; Hemoglobin (Hb):12.3 g/dl,
Lokosit sayis1 (WBC):16210/mm?3, Trombosit sayisi
(PIt):253000/mm?, Hematokrit (Htc):%40.9, Kan
Gazinda; pH:7.41, pCO,:67 mmHg, Bikarbonat
(HCO3):56.4 mmol/l, SPO,:70 mmHg (oksijensiz),
glukoz:161 mg/dl, Albumin:3.76 g/dl, C-reaktif
protein (CRP):15.3 mg/L olarak bulundu. Bébrek ve
karaciger fonksiyon testleri normaldi.

PA Akciger Grafisinde; iist mediasten dogal
olarak izlenmekteydi. Aort topuzu sag {iist kalp
konturunda, sol ventrikiile ait kardiyak kontiiriin ise
sagda oldugu ve sag hemitoraksa uzandigi, sag
atrium konveksitesi ise sol kalp konturunda yer
almaktaydi dekstrokardi), pulmoner konus kalp sol
konturunda yer almaktaydi. Sol akciger orta ve alt
zonu kaplayan kalp ve mediastinal yapilar1 saga
deviye eden diizgiin smirli opasite izlenmekteydi
(kitle?), sol kostofrenik siniis kapali, dorsal
vertebralarda dejeneratif degisiklikler izlenmekte ve
dorsal kifoz vardi (Resim 1).

Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikinde:
Sol hemitoraksta orta ve alt zonu kaplayan, kalp ve
mediastinal yapilar1 saga deviye eden, kalpte sol
ventrikiile hafif basi yapan, muhtemel kompresyona
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Resim 1. PA akciger grafisi

bagli olarak sol alt lobta atelektazi olusturan, en
genis aksiyel boyutlar1 17x13 cm olarak olgiilen,
duvari ve yer yer i¢ yapist kalsifik, yogun igerikli,
muhtemel kistik lezyon goriildii (kronik ampiyem?
Kist hidatik?). Sol akciger alt lobta muhtemel basiya
bagli olarak total atelektazi, sol iist lobta biiyiigii 13
mm capli olan birka¢ adet hava kisti mevcuttu.
Ayrica sol st lobta buzlu cam-konsolidasyon
alanlar1 goriildiic (pndmoni?). Sag parakardiyak
alanda sekel-atelektatik dansite artimlari, sag
hemitoraksta plevral sivi  izlendi. Torakal
vertebralarda yer yer dejeneratif degisiklikler,
torakal seviyede acikligi sola bakan skolyoz
goriiniimii mevcuttu (Resim 2).

Resim 2. Bilgisayarl toraks tomografi goriintiilemesi
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Bu bulgular 1s18inda hastada dekstrokardi
diistiniildi. Hastanin yapilan eko-kardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu diisiik tespit edildi (EF:%45).
Hastada vendz ve arteriyel sistem anomalisi
gozlendi ve dekstrokardi saptandi. Orta derecede
trikiispit yetmezligi, sag kalp genislemesi, hafif
mitral yetmezlik tespit edildi.

Tartisma

Dekstrokardi bulunan vakalar konjenital olup
bilinen bir etyolojisi yoktur. Dekstropozisyon
bulunan vakalarda ise; diyafragma hernisi, akciger
agenezisi, atelektazi, amfizem, sag akciger
hipoplazisi ve sag pndmotoraks durumlar1 etyolojiyi
aciklayici sebeplerdir. Bu vaka sunumu her ikisinin
beraber oldugu bu durumu Dbelirtmek igin
olusturulmustur. Cogu zaman bu iki klinik antite
ayni anda bulunmamakla birlikte nadir vakalarda her
ikisi de olabilmektedir. Bizim hastamizda
dekstropozisyonu kuvvetle diigiindiiren etiyolojik ve
klinik bulgular olmasina ragmen ekokardiyografide
dekstrokardisinin de ortaya ¢ikmis olmast bu
hastalar i¢in dekstrokardinin de arastirilmasi
gerekliligini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir.

Hasta Onam: Hasta onami 11.10.2017 tarihinde
almmustir.
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