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Ozet

Amag: Izole levokardi, kalbin normal levo pozisyonunda oldugu
fakat abdominal i¢ organlarin dekstro pozisyonunda oldugu bir si-
tus anomalisidir. Cogu olguda yapisal kalp anomalileri de eslik et-
mektedir. Calismamizda, kardiyak anomalisi olmayan izole levo-
kardili bir fetiisti sunmay: amacladik.

Olgu: Olgumuz, 22. gebelik haftasinda fetal dekstrokardi siiphe-
siyle klinigimize sevk edildi. Planlanan detayli ultrason muayene-
sinde, fetiiste izole levokardi tespit edildi. Fetal ekokardiyografide
hi¢bir kardiyak anomali gériilmedi. Fetiis doguma kadar takip
edildi ve yenidogan, postnatal dsnemde yeniden muayene edildi. 2
yasina kadar hicbir sorun tespit edilmedi.

Sonug: Fetal situs tim gebelerde ultrasonografi muayenesi ile de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, levokardi, ultrasonografi.

Girig

Izole levokardi (IL), kalbin normal levo pozisyonun-
da oldugu fakat abdominal i¢ organlarin dekstro pozisyo-
nunda oldugu bir tiir situs anomalisidir."” Olgularin bii-
yiik cogunlugunda major kardiyak anomali bulunmakta-
dir.”” Normal kardiyak yapiyla iligkili oldugunda bu du-
rum nadirdir' ve fetiislerde bu anomalinin insidansi bi-
linmemektedir." Kardiyak ve intestinal anomalisi olma-
yan cogu IL hastas bilinmeyen sebeplerle yasamaktadir.
Bu nedenle izole levokardinin prenatal insidansini tah-

Abstract: I1solated 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.

Keywords: Fetus, levocardia, ultrasonography.

min etmek giictiir.” Bildirilen raporlara gore IL insidan-
st 22.000 dogum bagma 1’dir” ve tiim konjenital kalp
hastaliklarmin %0.4—1.2’sini temsil etmektedir. Bu ca-
lismada, yapisal olarak normal kalbi olan ve ritim anoma-
lilerine sahip olmayan bir IL olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Ailesinde konjenital anomali ge¢misi olmayan, akra-
ba evliligi yapmus, normal ubbi ge¢misi olan, gravida 3
ve para 2 olan 28 yasindaki kadina, dekstrokardi siiphe-
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siyle rutin prenatal ultrason muayenesi yapildi. Hasta
anoploidi tarama testleri olmay1 reddetti. Hasta, 22. ge-
belik haftasinda fetal ekokardiyografiye sevk edildi. Ul-
trason muayenesinde, fetiiste sol yerlesimli kalp ve sag
yerlesimli mide tespit edildi (Sekil 1). Safra kesesi, orta
hatta umbilikal venin saginda yer almaktaydi. Fetal eko-
kardiyografide, atriumlarda, ventrikiillerde ve ana arter-
lerde situs solitus gozlemlendi. Vena kava inferior (VKI)
ve aortanin ikisi de sol taraftayken, ana portal veni sag
taraftaydi. VKI sol taraftan gecmekte ve diyaframin an-
terior sag tarafina donmekteydi (Sekil 2). Portal venéz
yapilar ve duktus venozus normaldi. Fetal sonografik de-
gerlendirmede hicbir ilave anomali tespit edilmedi. Bu
bulgular 1s181inda olgunun izole levokardi oldugu diisii-
niildi. Amniyosentezde normal erkek karyotip sonucu
elde edildi. Gebeligin 38. haftasinda fetal makrozomiye
sekonder planli bir sezaryen dogum gergeklestirildi. Do-
gum agirligi 4100 gram olan erkek yenidoganin 1. daki-
ka Apgar skoru 9, 5. dakika Apgar skoru ise 8 idi. Yeni-
doganin elektrokardiyograminda normal siniis ritmi g6-
riildii ve postnatal ekokardiyografi prenatal taniyr dogru-
ladi. Dogumunun ardindan yenidoganda yapilan abdo-
minal ultrasonografide sag yerlesimli dalak ve mide go-
riildii ve sol yerlesimli VKI dogrulandi. Yenidogan sag-
likliydr ve oral beslenme baglatildi. Durumunun stabil
olmasi iizerine bir hafta sonra taburcu edildi. Diizenli
olarak bir pediyatrist tarafindan takip edildi ve 2 yagina
kadar sagliginda hicbir major problem goriilmedi.

Tartisma

Kardiyak malpozisyonlarin tanist igin fetal taraf ve
eksen dikkatli sekilde incelenmelidir. Ozkutlu ve ark.,
Cordes tekniginin fetal situsun basit sekilde tespitini
sagladigini bildirmistir.” Situs anomalileri, konjenital
kalp hastaliklarmin en az yaygimn bigimleridir."” “Situs”,
i¢ organlarin, atriumlarin ve damarlarin viicut icindeki
yerlesimini tanimlamaktadir. “Situs solitus” normal yer-
lesimi, “situs inversus” ters yerlesimi ve “situs ambigu-
us” (heterotaksi) ise ne solitus ne de inversus olarak ta-
mmlanabilecek yerlesim anomalilerini ifade etmekte-
dir.” Univentrikiiler fizyoloji ve biiyiik arterlerin trans-
pozisyonu levokardili fetiislerde daha yayginken, anor-
mal pulmoner ven6z baglant, sag ventrikiilin cift ¢iki-
s1 ve sol ventrikiil ¢ikig darligr ise dekstrokardili fetiisler-
de daha yaygmdir."" Izole levokardi, ilk kez 1947 yilin-
da Taussing tarafindan tanimlanan situs inversusun bir
alt tipidir."" Daha sonra Van Praagh ve ark.” bu duru-
mu, kalpte levokardinin bulundugu kismi bir situs in-
versus olarak simiflandirmustir. Olgularim %95’inde ma-
jor kardiyak anomaliler” tespit edilmektedir ve olgula-
rin sadece %5-13’i 5 yildan uzun yagamaktadir."*"
Izole levokardi, heterotaksi sendromlarindan biridir ve
iligkili organ anomalileri a¢isindan dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Aspleni ve polispleni gibi splenik anomali-
ler genellikle bu anomali ile birlikte goriilmektedir.”
Ciddi enfeksiyon durumunu 6nlemek i¢in asplenik has-

Sekil 1. Ultrasonda, sol yerlesimli kalp olgusunun sag yerlesimli mi-
desi gortlmektedir.

Sekil 2. Vena kava inferior (VKI) diyaframin anterior sag tarafina
donmektedir.
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talara Streptococcus pneumonine ve Neisseria meningitidis
agilart ile giinliik antibiyotik profilaksi 6nerilebilir.” Ba-
z1 olgularda izole levokardi, peritoneal bant, intralimi-
nal ag ve anormal damar, yaygin olarak stiperior mezen-
terik arter nedeniyle intestinal malrotasyon ve intestinal
tikaniklik ile komplike olabilir. Bu olgular, bir abdomi-
nal cerrahi islem yapilana kadar yillarca tespit edileme-
yebilir."*"" Tzole levokardi olgularinda azigos ven ile de-
vamliligi olan kesintili VKI tespit edilebilir ve intesti-
nal malrotasyon genellikle kesintili VKT ile iligkilidir."”
Baz1 izole levokardi olgularinda cift vena kava inferior
(CVKI) de bildirilmistir. CVKI, retroperitoneal cerrahi
ve tromboembolik hastalik yonetimi i¢in 6nemli olabi-
lir."” Izole levokardi olgularinda atriyoventrikiiler nodal
reentrant tasikardi ve hasta siniis sendromu gibi ritim
anomalileri bildirilmektedir. Bu nedenle, yeni baglan-
gicl aritmiler yontinden bu tiir hastalarda uzun siireli
takip onerilmektedir."” Olgumuzda aspleni tespit etme-
digimizden, neonatoloji uzmani ag1 ve giinliik antibiyo-
terapi 6nermedi. Neonatal donemde higbir primer sili-
yer diskinezi belirtisi yoktu ve respirator sesteki degisi-
mini gastroozofajeal reflii ile iliskilendirdik. Intestinal
malrotasyon ve tikaniklik bulgular gozlemlemedik, ay-
rica VKI ile iligkili hi¢bir patoloji meveut degildi. Ne-
onatal dénemde ve sonraki takiplerde kardiyak aritmi
ortaya ¢tkmadi.

[zole levokardi patojenezi net degildir, fakat embri-
yolojik gelisim siirecindeki anomalilerle iligkilidir. Ge-
netik ¢aligmalar spesifik bir gen mutasyonu ortaya koy-
mamaktadir, ancak primer siliyer diskinezi (PSD) geni-
ni aragtiran ¢aligmalar mevcuttur. Abdominal i¢ organ-
larin gelisimiyle iligkili bolgelerde olmamas: halinde
PSD geninin olmamasinin izole levokardi ile sonuglan-
dig1 diisiiniilmektedir.” Heterotaksik sendromlar diya-
betik gebeliklerde, birinci trimesterde kokain kullanimi
halinde ve aile gecmisinde konjenital kalp hastalig:
olanlarda daha yaygindir."” Olgumuzda ise, izole levo-
kardinin altunda yatan hicbir risk faktorii meveut degil-
di. Izole levokardi prognozu, agirlikli olarak iligkili kar-
diyak anomalilerin siddetine baglidir.” Ayrica, intesti-
nal malrotasyon ve iligkili tikanikliklar yasami tehdit
edici olabilir ve acil cerrahi miidahale gerektirebilir."
Konjenital kalp hastalig1 olmayan izole levokardi hasta-
larinda hicbir intestinal malrotasyonun saglikli oldugu
diisiniilmemektedir ve sonraki yagslara kadar tan1 ko-
yulmayabilir. Izole levokardili fetiislere prenatal olarak
tant koymak 6nemlidir. Eslik eden kardiyak anomaliler
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olmasa da, postnatal dénemde gelisebilecek intestinal
malrotasyon ve intestinal tikaniklik gibi komplikasyon-
lar yoniinden yenidogam dikkatli sekilde takip etmek
onemlidir. Prenatal dénemde izole levokardi sendromu
tanust almig bebeklerin aileleri prognoz hakkinda daha
fazla bilgilendirilebilir. Prenatal olarak siipheli olgular-
da, postnatal MR (manyetik rezonans) goriintileme ile
daha kapsamli inceleme yapilabilir. MR isglemi, abdo-
minal organlarmn anatomisi hakkinda daha detayl: bilgi
saglamaktadir ve bagirsak sorunlarinin daha detayl: ge-
kilde incelenmesini miimkiin kilmaktadir.”” Izole levo-
kardili yenidoganlar, 6zellikle beslenme sonrasinda ya-
kindan takip edilmelidir. Komplikasyonsuz olgularin
aileler, gelecekte ortaya ¢ikabilecek gastrointestinal pa-
tolojiler ve kardiyak aritmiler yéntinden de uyarilmali-
dir. Gelecekte yasanabilecek abdominal cerrahi islem-
ler i¢in, anatomi hakkinda cerrahi ekibi 6nceden bilgi-
lendirmek 6nemlidir.

Sonuc

Migkili kardiyak anomali ve kromozom anomalisinin
yoklugunda, izole levokardi olgular1 diisiik morbidite ve
mortalite riskine sahiptir. Anatomik inceleme ve dikkatli
gozlem, izole levokardi sonucunu iyilestirebilir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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