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BÖLÜM

Olgularla Situs İnversus Totaliste 
Anestezi Yönetimlerimiz:  

Genel Anestezi ve İnfraklaviküler Blok 51.
Fulya YILMAZ BARUT1

Situs inversus (SI) embriyonel gelişim sırasında torakoabdominal organların 
saat yönünün aksine 270°’lik rotasyon yerine, saat yönünde 270°’lik rotasyon 
gerçekleştirmesi sonucu oluşur (1,2). Normal pozisyonda olması gereken 
organların ayna görüntüsü şeklinde olması ile karakterizedir (2-5). Situs inversus 
sadece abdominal organların veya torasik organların ayna görüntüsü şeklinde 
olabileceği gibi; hem abdominal hem de torasik organların ayna görüntüsü 
şeklinde de olabilir (3). Situs inversus’a dekstrokardi eşlik ederse Situs Inversus 
Totalis (SIT) olarak isimlendirilir (1-3). Situs inversus ilk olarak Aristotle 
tarafından hayvanlarda tarif edilmiştir (2). İnsanlarda ise SI ilk olarak Fabricus 
(1-3); SIT ise ilk olarak Mathew Baillie tarafından tarif edilmiştir (1). Marco 
Severino ilk olarak dekstrokardiyi tanımlamıştır (2).

SIT çok nadir görülen konjenital bir anomalidir (2,4,5). Otozomal resesif 
kalıtılır ama bazen X kromozomuna bağlı da kalıtılabilir (1,2). Gerçek bir 
insidans belirtmek gerçekten çok güçtür (2). Literatürdeki yayınlarda insidansı 
1:5000 ile – 1:25000 doğum arasında değişmektedir (1-5) Pozisyonel anomali 
dışında SIT’li olguların kardiyak fonksiyonları normaldir (1,2,3). SIT olguları 
genellikle asemptomatiktir ve normal yaşam beklentileri ve süreleri vardır (1-4). 

SIT’li olguların tanı ve tedavi süreçlerinde, normal pozisyonda olması 
gereken organların ayna görüntüsü şeklinde olması nedeniyle, birtakım 
zorluklarla karşılaşılabilir (2). Prekordial alanda dinlemekle kalp atım seslerinin 
duyulmaması nadir klinik durum olan SIT’i aklımıza getirir (1,2). 

Geleneksel görüntüleme yöntemleri olan postero pnterior (PA) pkciğer 
grafisi ve ultrasonografi (USG) tanı amaçlı kullanılabilir (1-3). SIT’li olguların 
PA Akciğer grafisinde radyografik olarak tanısal özellikler: Dekstrokardi, mide 
havasının sağda olması ve karaciğer gölgesinin solda görülmesidir (1). İleri tanı 
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