
31Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 1/Nisan 2010

Özet

Amaç: ‹kinci trimesterdeki taramada tan›s› konan, nadir görülen konjenital kalp hastal›klar›ndan biri olan Trunkus Arteriyozus olgusu
sunulmufltur. 

Olgu: 31 yafl›nda, gebeli¤in 26. haftas›nda klini¤imize baflvuran, akraba evlili¤i hikayesi olmayan hastan›n yap›lan fetal ekokardio-
grafisinde Trunkus Arteriozus Tip 1 tespit edildi. 

Sonuç: Konjenital kalp hastal›klar›n›n çok büyük bir k›sm› risk faktörü içermeyen gebeliklerde meydana gelmektedir. Detayl› bir
muayene ile subaortik ventriküler defektin izlenmesi altta yatan Trunkus Arteriozus’un yakalanmas›na yard›mc› olacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Trunkus arteriozus, konjenital kalp anomalileri, fetal ekokardiyografi.

Truncus arteriosus type1 with prenatal diagnosis

Objective: Truncus Arteriosus complicates approximately 0,01 1000 live births. In this case report we discussed Truncus Arteriosus
Type 1 case detected in utero with echocardiographic findings. 

Case: A 31 year old pregnant woman at 26 weeks of gestation referred to our clinic. She hasn’t got a consenginous history.According
to the fetal echocardiographic findings we diagnosed Truncus Arteriosus Type 1. 

Conclusion: The big part of the congenital heart diseaseses occurs in pregnancies with no risc factors. If we visualized the subaortic
ventricular septal defect in the fetal heart, we can detected the associated abnormalities; such as Truncus Arteriosus.

Keywords: Truncus arteriosus, congenital heart anomalies, fetal echocardiography.
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Girifl 

Do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n görülme oran›

4-11/1000 canl› do¤um fleklindedir ve bu oran

ile kalp hastal›klar› en s›k rastlanan do¤umsal

anomali grubunu olufltururlar. Do¤umsal ano-

maliye ba¤l› erken neonatal ölümlerin de en s›k

nedeni do¤umsal kalp hastal›klar›d›r.1,2 Trunkus

Arteriozus kalpten tek bir büyük arter ç›kmas›

ile karakterize olup görülme s›kl›¤› 1000 canl›

do¤umun 0.01'i fleklindedir.3 Trunkus, sistemik,

koroner ve pulmoner sirkülasyonlar› besler.

Ekokardiyografik tan›, boyutlar› aorttan daha

genifl, ventriküllere biner tarzda tek bir büyük

arterden ayn› zamanda pulmoner arterlerin de

ç›kmas›n›n tespiti ile konur.3,4

Di¤er konotrunkal anomalilerdeki gibi Trun-

kus Arteriozus in utero kardiyak dekompansas-

yon yapmaz ancak dekompansasyon hayat›n ilk

günlerinde oluflabilir. Cerrahi düzeltmede disp-

lastik trunkal kapa¤›n aort haline dönüfltürül-
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mesi ve sa¤ ventrikülden pulmoner arterlere bir

ba¤lant› yap›lmas› gerekti¤inden s›kl›kla karma-

fl›kt›r. Baflar›l› cerrahi sonras› bile 10 y›ll›k sa¤

kal›m h›z› %80’ den azd›r.3

Konjenital kalp anomalilerinin çok büyük

bir k›sm›, risk faktörü içermeyen gebeliklerden

meydana gelmektedir.5,6 Makalemizde prenatal

tan›s› konmufl Trunkus Arteriosus Tip 1 olan ol-

gu literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Olgu

31 yafl›nda G2 P1, 26. gebelik haftas›nda, ak-

raba evlili¤i olmayan gebe, klini¤imize baflvur-

du. Hastan›n al›nan anamnezinde, sistemik has-

tal›¤› yoktu. Soygeçmiflinde ise annesinin Tip 2

Diabetes Mellitus olmas› d›fl›nda özellik saptan-

mad›. 12. gebelik haftas›nda yap›lan muayene-

de nukal saydaml›k ölçümünün 2.5 mm oldu¤u

ö¤renildi. Ancak 1. ve 2. trimester biyokimyasal

belirteç verilerine ulafl›lamad›. Ultrasonografi

ile yap›lan sistemik detayl› muayenede, subaor-

tik ventriküler septal defekt d›fl›nda anomali iz-

lenmedi. Fetal geliflim normal idi. Amniotik s›v›

volümü normal olarak saptand›. Bilateral uterin

arterlerde çentiklenme saptanmad›. Hastan›n

yap›lan fetal ekokardiyografisinde kalp sol he-

mitoraks içinde ve kardiyak apeks sola do¤ru

olarak izlendi. Atriyal situs solitus mevcuttu.

Kalp boflluklar› normal genifllikte, global kalp

kontraksiyonlar› iyi olarak saptand›. Atriyoven-

triküler konkordans tamd›. Mitral ve triküspit

kapak normaldi. ‹nterventriküler septum gelifl-

miflti ancak outlet lokalizasyonda genifl ventri-

küler septal defekt mevcuttu. Ventriküllerden

tek bir büyük damar ç›k›fl› görüldü (trunkal da-

mar). 

Trunkal damar ventriküler septal defekte ha-

fif “overriding” gösterse de major olarak sa¤

ventrikülden ç›k›yordu ve % 80 dekstropoze idi.

Turunkal damar ak›m h›z› 175cm/ sn olarak sap-

tand›. Trunkal kapa¤›n hemen distalinden tek

kök halinde pulmoner arter ç›k›yordu. Pulmo-

ner arter sa¤ ve sol dala ayr›l›yordu ve pulmo-

ner arter ç›k›fl›nda darl›k saptanmad›. Trunkal

arkus sa¤a do¤ruydu ve büyük damarlar görül-

dü, aort koarktasyonu veya kesintisi saptanma-

d›. Yukar›da belirtilen bulgulara göre tan› Trun-

kus Arteriozus Tip 1 olarak konuldu. 

Aileye genetik dan›flma verildi ve karyotip

analizi yap›lmas› önerildi. Hastaya ayn› seansta

fetal kan örneklemesi yap›ld›. Fetal kandan ya-

p›lan karyotip analizinde say›sal ve yap›sal ano-

mali gözlenmemifl olup, kromozom kuruluflu

normal olarak saptand›. Fetal kandan yap›lan

floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile yap›lan

incelemede, 22q11 mikrodelesyonuna rastlan-

mad›. Aileye prognoz hakk›nda genetik dan›fl-

ma verildi. Aile gebeli¤i devam ettirme karar›n›

bildirdi. Hasta bir hafta sonra tekrar kontrole ça-

¤›r›ld›. Befl gün sonra bebek hareketlerinde

azalma sebebiyle klini¤imize baflvuran hastan›n

yap›lan muayenesinde fetal kalp hareketleri

saptanmad›. Mort de fetus olarak kabul edilen

hastan›n do¤umu gerçeklefltirilmek üzere servi-

simize yat›r›ld›. Do¤um indüksiyonunu takiben

1100 gr k›z fetus do¤urtuldu. Postmortem yap›-

lan incelemede, yüksek ventriküler septal de-

fekt (VSD) zemininde, pulmoner arterin ve aor-

tun sa¤ ventrikülden tek kök halinde ç›k›fl› ve

torasik aortun sa¤dan inen hali izlendi. Duktus

arteriozus (Botalli) izlenmedi. Prenatal tan› do¤-

ruland›. Resim 1. Trunkus arteriozus ve ventriküler septal defekt.
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Tart›flma
Konjenital kalp hastal›klar›n›n toplumda

canl› do¤umlarda en s›k rastlanan anomali gru-

bunu oluflturmas› sebebiyle prenatal tan›s› ol-

dukça önem kazanmaktad›r.7,8 Fetusa ait di¤er

tüm organ sistemlerinin prenatal de¤erlendiril-

mesi oldukça h›zl› bir biçimde yüksek standart-

lara ve yayg›n uygulama olana¤›na kavuflurken,

çok erken bafllayan çabalara karfl›n fetal kalbin

prenatal ultrasonografik de¤erlendirilmesi için

ayn› fleyi söylemek zordur. Jaeggi ve arkadaflla-

r›n›n yapt›klar› çal›flmada; toplam kalp anomali-

lerinin ancak %15’i prenatal dönemde tan›nabil-

mifltir.9 Dört odac›k kesitiyle tan›nabilen anoma-

lilerde bu oran %30 iken, büyük damar ç›k›fllar›

ile ilgili konotrunkal anomalilerde prenatal tan›

oran› ancak %6.7 bulunmufltur.9 Tegnander ve

arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada ise fetal

kalp anomalisi taramas›nda dört odac›k görün-

tüsü ile kalp anomalilerinin yakalanma oran› %

26 olarak belirlenmifltir.10 Bromler ve arkadaflla-

r› ise dört odac›k görüntüsüne ek olarak büyük

damarlar›n da de¤erlendirilmeye al›nmas›yla

bu oran›n %83’e yükseldi¤ini göstermifllerdir.11

Fetal ekokardiyografide büyük damarlar›n de-

¤erlendirilmeye al›nmas› sadece konjenital kalp

hastal›klar›n›n intrauterin yakalanma oran›n›

artt›rmaz, ayr›ca ard›fl›k muayene tekni¤i ile

do¤ru tan›n›n konulmas›n› ve postnatal dönem-

de etkili müdahaleyi sa¤lar.5,10,11

Klasik s›n›fland›rmaya göre; Trunkus Arte-

riozus olgular› üç ana grup alt›nda toplanm›flt›r.

Tip 1 Trunkus Arteriozus’ ta ana pulmoner arter

trunkal kapa¤›n yukar›s›ndan, trunkusun sol

posterolateralinden ç›kar ve daha sonra sa¤ ve

sol pulmoner arter dallar›na ayr›l›r. Tip 2 de ana

pulmoner arter olmaks›z›n sa¤ ve sol pulmoner

arter dallar› Tip 1 ile ayn› yerden ancak ayr› ay-

r› ç›kar. Tip 3’te ise ç›k›fl yeri daha yukar›da ve

lateralden ayr› ayr› olur. Bu tipte koroner arter

anomalileri s›kt›r.12

Olgumuzda ana pulmoner arter trunkal ka-

pa¤›n yukar›s›ndan ç›km›fl ve sonra sa¤ ve sol

pulmoner arter dallar›na ayr›lm›flt›r. Bu tan›mla-

maya göre olgumuz Trunkus Arteriozus Tip 1

ile uyumlu bulundu. Trunkus Arteriozus olgula-

r›n›n %15-30’unda sa¤ tarafa yerleflimli arkus

aorta mevcuttur.13 Olgumuzda da arkus aorta sa-

¤a yerleflimliydi. 

Trunkus Arteriozus ile seyreden olgular›n

%50-75'inde duktus arteriozus agenezisi oldu¤u

bilinmektedir.14,15 Olgumuzda da fetal ekokardi-

yografi ile saptanamayan duktus arteriozus,

postmortem incelemede de görülemedi. 

Trunkus Arteriozusun atretik pulmoner ka-

pakl› Fallot tetralojisinden ay›rt edilmesi in ute-

ro güç olabilir.3 Kesin tan›, pulmoner arterin

trunkustan ayr›ld›¤›n›n izlenmesi ile konulur.

VSD ile seyreden pulmoner atrezi olgular›nda

trunkus yerine sadece aort izlenir ve pulmoner

arter izlenmez. 

Konjenital kalp anomalileri ile yap›sal kro-

mozom anomalileri aras›nda da iliflki mevcut-

tur. Fetusta kalp anomalilerini %22’sinin anöp-

loidi ile birlikte görüldü¤ü bilinmektedir.16 En

s›k rastlanan karyotip anomalileri Trizomi 18,

13, 21 ve Monozomi X’ tir.16 Öte yandan 11- 14

haftal›k fetuslarda yap›lan bir çal›flmada, bu dö-

nemde fetal ekokardiyografi anormalli¤i göste-

ren fetuslar›n %72.9 oran›nda karyotip anomali-

li oldu¤u saptanm›flt›r.17

Major yap›sal kromozom anomalilerinin ya-

n›nda konotrunkal anomalilerin, 22q11 mikro-

delesyonu ile (Di George Sendromu) birlikte

seyretti¤i belirlenmifltir. (Di George Sendromu;

timik aplazi, hipokalsemi, anormal yüz flekli ve

mental retardasyon ile birliktedir.) Trunkus Ar-

teriozus olgular›n›n %35’inde 22q11 mikrode-

lesyonu saptanm›flt›r.12 Olgumuzda FISH ile ya-

p›lan incelemede delesyon saptanmad›, karyo-

tip analizi de normal olarak rapor edildi. 

Fetal ekokardiyografi ile ebeveyn aç›s›ndan

18-22 haftal›k gebelik döneminde riskler ve

prognoz hakk›nda tam bir bilgilendirme olana-

¤› sa¤lanacak, ileri derecede kötü prognozla

seyreden olgularda ebeveyn zaman›nda termi-

nasyon olana¤›ndan yararlanabilecektir. Konje-
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nital kalp anomalilerinin çok büyük bir k›sm›,

olgumuzda da görüldü¤ü gibi, risk faktörü içer-

meyen gebeliklerden meydana gelmektedir.

Trunkus Arteriozus olgular›nda genellikle nor-

mal dört odac›k görüntüsü izlenmektedir. De-

tayl› muayenede; subaortik VSD görülmesi ha-

linde büyük damarlar›n incelenmesi durumun-

da trunkus arteriyozus tan›s› konabilir. Konjeni-

tal kalp hastal›¤› saptanan fetuslarda fetal karyo-

tip analizi ve FISH yap›lmas› birliktelik gösteren

sendromlar›n prenatal tan›s›na olanak sa¤laya-

cakt›r. Gebeli¤in devam›n›n arzu edildi¤i olgu-

larda %14 s›kl›kla izlenebilen kromozom ano-

malisi ve %35 s›kl›kla 22q11 delesyonu ve Di

George Sendromu için genetik dan›flma veril-

melidir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi; fetal

ölüm olgular›ndan, konjenital kalp hastal›klar›

da sorumlu olabilmektedir. Antenatal konjenital

kalp hastal›¤› tan›s› almam›fl mort de fetuslarda

da, postmortem incelemenin yap›lmas› en do¤-

ru tan›n›n konulmas›n› sa¤layacakt›r.

Sonuç
Konjenital kalp hastal›klar›n›n çok büyük bir

k›sm› risk faktörü içermeyen gebeliklerde mey-

dana gelmektedir. Detayl› bir muayene ile suba-

ortik ventriküler defektin izlenmesi altta yatan

Trunkus Arteriozus’un yakalanmas›na yard›mc›

olacakt›r. Antenatal konjenital kalp hastal›¤› ta-

n›s› almam›fl fetal ölüm olgular›nda da, post-

mortem incelemenin yap›lmas› en do¤ru tan›-

n›n konulmas›n› sa¤layacakt›r. 
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