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İDİD

Girifl
‹zole levokardi (‹L), kalbin normal levo pozisyonun-

da oldu¤u fakat abdominal iç organlar›n dekstro pozisyo-
nunda oldu¤u bir tür situs anomalisidir.[1] Olgular›n bü-
yük ço¤unlu¤unda majör kardiyak anomali bulunmakta-
d›r.[2] Normal kardiyak yap›yla iliflkili oldu¤unda bu du-
rum nadirdir[3] ve fetüslerde bu anomalinin insidans› bi-
linmemektedir.[1] Kardiyak ve intestinal anomalisi olma-
yan ço¤u ‹L hastas› bilinmeyen sebeplerle yaflamaktad›r.
Bu nedenle izole levokardinin prenatal insidans›n› tah-

min etmek güçtür.[4] Bildirilen raporlara göre ‹L insidan-
s› 22.000 do¤um bafl›na 1’dir[5] ve tüm konjenital kalp
hastal›klar›n›n %0.4–1.2’sini temsil etmektedir.[6] Bu ça-
l›flmada, yap›sal olarak normal kalbi olan ve ritim anoma-
lilerine sahip olmayan bir ‹L olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Ailesinde konjenital anomali geçmifli olmayan, akra-

ba evlili¤i yapm›fl, normal t›bbi geçmifli olan, gravida 3
ve para 2 olan 28 yafl›ndaki kad›na, dekstrokardi flüphe-

Özet

Amaç: ‹zole levokardi, kalbin normal levo pozisyonunda oldu¤u
fakat abdominal iç organlar›n dekstro pozisyonunda oldu¤u bir si-
tus anomalisidir. Ço¤u olguda yap›sal kalp anomalileri de efllik et-
mektedir. Çal›flmam›zda, kardiyak anomalisi olmayan izole levo-
kardili bir fetüsü sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Olgumuz, 22. gebelik haftas›nda fetal dekstrokardi flüphe-
siyle klini¤imize sevk edildi. Planlanan detayl› ultrason muayene-
sinde, fetüste izole levokardi tespit edildi. Fetal ekokardiyografide
hiçbir kardiyak anomali görülmedi. Fetüs do¤uma kadar takip
edildi ve yenido¤an, postnatal dönemde yeniden muayene edildi. 2
yafl›na kadar hiçbir sorun tespit edilmedi. 

Sonuç: Fetal situs tüm gebelerde ultrasonografi muayenesi ile de-
¤erlendirilmelidir.
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Abstract: Isolated levocardia with situs inversus
without cardiac abnormality in fetus: prenatal diag-
nosis and management
Objective: Isolated levocardia is a situs abnormality that the heart is
in the normal levo position, but the abdominal viscera are in dextro
position. Most cases are accompanied by structural heart anomalies.
In this case, we aimed to present a fetus with isolated levocardia with-
out cardiac abnormality. 

Case: The mother was referred to our clinic with a suspicion of fetal
dextrocardia at 22 weeks of gestation. When detailed examination was
planned by ultrasonography isolated levocardia was detected in fetus.
There were no cardiac abnormalities in fetal echocardiography. Fetus
was followed up until delivery and newborn was examined again at
postnatal period. No problem was detected until the age of 2 years. 

Conclusion: Fetal situs should be assessed by ultrasonography in all
pregnant women. 
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siyle rutin prenatal ultrason muayenesi yap›ld›. Hasta
anöploidi tarama testleri olmay› reddetti. Hasta, 22. ge-
belik haftas›nda fetal ekokardiyografiye sevk edildi. Ul-
trason muayenesinde, fetüste sol yerleflimli kalp ve sa¤
yerleflimli mide tespit edildi (fiekil 1). Safra kesesi, orta
hatta umbilikal venin sa¤›nda yer almaktayd›. Fetal eko-
kardiyografide, atriumlarda, ventriküllerde ve ana arter-
lerde situs solitus gözlemlendi. Vena kava inferior (VK‹)
ve aortan›n ikisi de sol taraftayken, ana portal veni sa¤
taraftayd›. VK‹ sol taraftan geçmekte ve diyafram›n an-
terior sa¤ taraf›na dönmekteydi (fiekil 2). Portal venöz
yap›lar ve duktus venozus normaldi. Fetal sonografik de-
¤erlendirmede hiçbir ilave anomali tespit edilmedi. Bu
bulgular ›fl›¤›nda olgunun izole levokardi oldu¤u düflü-
nüldü. Amniyosentezde normal erkek karyotip sonucu
elde edildi. Gebeli¤in 38. haftas›nda fetal makrozomiye
sekonder planl› bir sezaryen do¤um gerçeklefltirildi. Do-
¤um a¤›rl›¤› 4100 gram olan erkek yenido¤an›n 1. daki-
ka Apgar skoru 9, 5. dakika Apgar skoru ise 8 idi. Yeni-
do¤an›n elektrokardiyogram›nda normal sinüs ritmi gö-
rüldü ve postnatal ekokardiyografi prenatal tan›y› do¤ru-
lad›. Do¤umunun ard›ndan yenido¤anda yap›lan abdo-
minal ultrasonografide sa¤ yerleflimli dalak ve mide gö-
rüldü ve sol yerleflimli VK‹ do¤ruland›. Yenido¤an sa¤-
l›kl›yd› ve oral beslenme bafllat›ld›. Durumunun stabil
olmas› üzerine bir hafta sonra taburcu edildi. Düzenli
olarak bir pediyatrist taraf›ndan takip edildi ve 2 yafl›na
kadar sa¤l›¤›nda hiçbir majör problem görülmedi.

Tart›flma
Kardiyak malpozisyonlar›n tan›s› için fetal taraf ve

eksen dikkatli flekilde incelenmelidir. Özkutlu ve ark.,
Cordes tekni¤inin fetal situsun basit flekilde tespitini
sa¤lad›¤›n› bildirmifltir.[7] Situs anomalileri, konjenital
kalp hastal›klar›n›n en az yayg›n biçimleridir.[8] “Situs”,
iç organlar›n, atriumlar›n ve damarlar›n vücut içindeki
yerleflimini tan›mlamaktad›r. “Situs solitus” normal yer-
leflimi, “situs inversus” ters yerleflimi ve “situs ambigu-
us” (heterotaksi) ise ne solitus ne de inversus olarak ta-
n›mlanabilecek yerleflim anomalilerini ifade etmekte-
dir.[9] Üniventriküler fizyoloji ve büyük arterlerin trans-
pozisyonu levokardili fetüslerde daha yayg›nken, anor-
mal pulmoner venöz ba¤lant›, sa¤ ventrikülün çift ç›k›-
fl› ve sol ventrikül ç›k›fl darl›¤› ise dekstrokardili fetüsler-
de daha yayg›nd›r.[10] ‹zole levokardi, ilk kez 1947 y›l›n-
da Taussing taraf›ndan tan›mlanan situs inversusun bir
alt tipidir.[11] Daha sonra Van Praagh ve ark.[2] bu duru-
mu, kalpte levokardinin bulundu¤u k›smi bir situs in-
versus olarak s›n›fland›rm›flt›r. Olgular›n %95’inde ma-
jör kardiyak anomaliler[2] tespit edilmektedir ve olgula-
r›n sadece %5–13’ü 5 y›ldan uzun yaflamaktad›r.[12,13]

‹zole levokardi, heterotaksi sendromlar›ndan biridir ve
iliflkili organ anomalileri aç›s›ndan dikkatlice de¤erlen-
dirilmelidir. Aspleni ve polispleni gibi splenik anomali-
ler genellikle bu anomali ile birlikte görülmektedir.[2]

Ciddi enfeksiyon durumunu önlemek için asplenik has-

fiekil 1. Ultrasonda, sol yerleflimli kalp olgusunun sa¤ yerleflimli mi-
desi görülmektedir.

fiekil 2. Vena kava inferior (VK‹) diyafram›n anterior sa¤ taraf›na
dönmektedir.
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talara Streptococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidis
afl›lar› ile günlük antibiyotik profilaksi önerilebilir.[9] Ba-
z› olgularda izole levokardi, peritoneal bant, intralümi-
nal a¤ ve anormal damar, yayg›n olarak süperior mezen-
terik arter nedeniyle intestinal malrotasyon ve intestinal
t›kan›kl›k ile komplike olabilir. Bu olgular, bir abdomi-
nal cerrahi ifllem yap›lana kadar y›llarca tespit edileme-
yebilir.[14,15] ‹zole levokardi olgular›nda azigos ven ile de-
vaml›l›¤› olan kesintili VK‹ tespit edilebilir[16] ve intesti-
nal malrotasyon genellikle kesintili VK‹ ile iliflkilidir.[3]

Baz› izole levokardi olgular›nda çift vena kava inferior
(ÇVK‹) de bildirilmifltir. ÇVK‹, retroperitoneal cerrahi
ve tromboembolik hastal›k yönetimi için önemli olabi-
lir.[17] ‹zole levokardi olgular›nda atriyoventriküler nodal
reentrant taflikardi ve hasta sinüs sendromu gibi ritim
anomalileri bildirilmektedir. Bu nedenle, yeni bafllan-
g›çl› aritmiler yönünden bu tür hastalarda uzun süreli
takip önerilmektedir.[18] Olgumuzda aspleni tespit etme-
di¤imizden, neonatoloji uzman› afl› ve günlük antibiyo-
terapi önermedi. Neonatal dönemde hiçbir primer sili-
yer diskinezi belirtisi yoktu ve respiratör sesteki de¤ifli-
mini gastroözofajeal reflü ile iliflkilendirdik. ‹ntestinal
malrotasyon ve t›kan›kl›k bulgular› gözlemlemedik, ay-
r›ca VK‹ ile iliflkili hiçbir patoloji mevcut de¤ildi. Ne-
onatal dönemde ve sonraki takiplerde kardiyak aritmi
ortaya ç›kmad›.

‹zole levokardi patojenezi net de¤ildir, fakat embri-
yolojik geliflim sürecindeki anomalilerle iliflkilidir. Ge-
netik çal›flmalar spesifik bir gen mutasyonu ortaya koy-
mamaktad›r, ancak primer siliyer diskinezi (PSD) geni-
ni araflt›ran çal›flmalar mevcuttur. Abdominal iç organ-
lar›n geliflimiyle iliflkili bölgelerde olmamas› halinde
PSD geninin olmamas›n›n izole levokardi ile sonuçlan-
d›¤› düflünülmektedir.[4] Heterotaksik sendromlar diya-
betik gebeliklerde, birinci trimesterde kokain kullan›m›
halinde ve aile geçmiflinde konjenital kalp hastal›¤›
olanlarda daha yayg›nd›r.[19] Olgumuzda ise, izole levo-
kardinin alt›nda yatan hiçbir risk faktörü mevcut de¤il-
di. ‹zole levokardi prognozu, a¤›rl›kl› olarak iliflkili kar-
diyak anomalilerin fliddetine ba¤l›d›r.[9] Ayr›ca, intesti-
nal malrotasyon ve iliflkili t›kan›kl›klar yaflam› tehdit
edici olabilir ve acil cerrahi müdahale gerektirebilir.[4]

Konjenital kalp hastal›¤› olmayan izole levokardi hasta-
lar›nda hiçbir intestinal malrotasyonun sa¤l›kl› oldu¤u
düflünülmemektedir ve sonraki yafllara kadar tan› ko-
yulmayabilir. ‹zole levokardili fetüslere prenatal olarak
tan› koymak önemlidir. Efllik eden kardiyak anomaliler

olmasa da, postnatal dönemde geliflebilecek intestinal
malrotasyon ve intestinal t›kan›kl›k gibi komplikasyon-
lar yönünden yenido¤an› dikkatli flekilde takip etmek
önemlidir. Prenatal dönemde izole levokardi sendromu
tan›s› alm›fl bebeklerin aileleri prognoz hakk›nda daha
fazla bilgilendirilebilir. Prenatal olarak flüpheli olgular-
da, postnatal MR (manyetik rezonans) görüntüleme ile
daha kapsaml› inceleme yap›labilir. MR ifllemi, abdo-
minal organlar›n anatomisi hakk›nda daha detayl› bilgi
sa¤lamaktad›r ve ba¤›rsak sorunlar›n›n daha detayl› fle-
kilde incelenmesini mümkün k›lmaktad›r.[20] ‹zole levo-
kardili yenido¤anlar, özellikle beslenme sonras›nda ya-
k›ndan takip edilmelidir. Komplikasyonsuz olgular›n
aileler, gelecekte ortaya ç›kabilecek gastrointestinal pa-
tolojiler ve kardiyak aritmiler yönünden de uyar›lmal›-
d›r. Gelecekte yaflanabilecek abdominal cerrahi ifllem-
ler için, anatomi hakk›nda cerrahi ekibi önceden bilgi-
lendirmek önemlidir.

Sonuç
‹liflkili kardiyak anomali ve kromozom anomalisinin

yoklu¤unda, izole levokardi olgular› düflük morbidite ve
mortalite riskine sahiptir. Anatomik inceleme ve dikkatli
gözlem, izole levokardi sonucunu iyilefltirebilir.
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