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Özet

Amaç: Konotrunkal anomalilerin en s›k rastlan›lan formlar›ndan olan ve kalpten ç›kan aort ile pulmoner arterin ters yerleflimiyle mey-

dana gelen bir büyük arterlerin transpozisyonu olgusunun, prenatal teflhisi ve postnatal yönetiminin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Yirmisekiz yafl›nda, G1 P0, gebeli¤inin 32 haftas›nda olan anne aday›n›n fetüsüne obstetrisyen taraf›ndan yap›lan fetal ekokar-

diyografide; situs solitus, atriyoventriküler konkordant ba¤lant›, ventriküloarteriyel diskordant ba¤lant› ve ventriküler septal defekt ol-

du¤u gözlendi. Pediyatrik kalp cerrahisi ekibi ile yap›lan konsültasyonda aile, bebe¤in do¤um sonras› transpozisyon cerrahisinde de-

neyimli bir merkezde, erken dönemde uygulanacak anatomik tam düzeltme (Jatene) ameliyat› ile yüz güldürücü sonuçlar›n al›nd›¤›

konusunda bilgilendirildi. Do¤umu takiben yenido¤an için gerekecek cerrahi müdahale için ‹stanbul’a gelen anne, 38 gebelik hafta-

s›nda sezaryen ile 3300 gr. k›z çocu¤u dünyaya getirdi Postoperatif dönemde merkezimize nakledilen yenido¤an, do¤umu takiben 7

gün ‘arteriyel switch’ ameliyat›na al›nd›.

Sonuç: Büyük arterlerin transpozisyonunun fetal ekokardiyografi ile do¤um öncesi tan›s› mümkündür. Prenatal dönemde tan›s› ko-

nulan kompleks konjenital kalp hastal›klar›nda, multidisipliner yaklafl›m ve erken müdahale sayesinde, erken ve uzun dönemde yüz

güldürücü sonuçlar al›nabilmektedir 

Anahtar Sözcükler: Büyük arterlerin transpozisyonu, Jatene ameliyat›, arteriyel switch ameliyat›, fetal ekokardiyografi, gebelik.

Importance of prenatal diagnosis in transposition of the great arteries: case report

Background: The purpose of the study is to highlight the prenatal diagnosis and the postnatal management of transposition of the

great arteries, which is characterized by anomalous origin of aorta and pulmonary artery from the heart, and is one of the most fre-

quently encountered form of conotruncal anomalies.

Case: Fetal echocardiography on the 32nd gestational week had revealed situs solitus, atrioventricular concordance, ventriculoarte-

rial discordance and ventricular septal defect. During consultation with the pediatric cardiac surgery, the family is informed about the

favourable results of the anatomic correction (Jatene) procedure performed by an experienced team in earlyterm following birth. The

mother had decided to come to Istanbul for labor and gave birth to a 3300 gr. female baby on the 38th gestational week by cesar-

ian section in a nearby center. The baby was then transfered to our center and was taken to arterial switch operation on the 7th day.

Conclusion: Prenatal diagnosis of transposition of the great arteries with fetal echocardiography is possible Prenatal diagnosis helps

to achieve favourable early and longterm results in complex congenital cardiac anomalies by early surgical intervention.

Keywords: Transposition of the great arteries, Jatene procedure, arterial switch operation, fetal echocardiography, pregnancy.
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Girifl

Konjenital kalp anomalileri yenido¤anda

%0.4-1.1 aras›nda görülmekte ve en s›k rastlan›-

lan do¤umsal anomali grubunu oluflturmakta-

d›rlar.1,2 Konjenital kalp defekti (KKD); kromo-

zom anormalliklerinden 6 kat, nöral tüp defekt-

lerinden ise 4 kat daha s›k olup,3 konjenital mal-

formasyona ba¤l› geliflen perinatal mortalitenin

%20’sinden fazlas›n›n, çocukluk ça¤›nda geli-

flen ölümcül malformasyonlar›n ise yar›s›ndan

ço¤unun sebebidir.4 Fetal kalbin sistematik ve

ard›fl›k biçimde de¤erlendirilmesiyle, prenatal

dönemde majör ve minör kalp anomalilerinin

tan›s› konulabilmesine ra¤men,5 kalp anomalisi

ile do¤an bebeklerin sadece %10-20’sinde kalp

anomalileri için bilinen risk faktörleri mevcut-

tur. Konjenital kalp anomalilerinin çok büyük

k›sm› risk faktörü içermeyen gebeliklerden

meydana gelmektedir.6

Büyük arterlerin transpozisyonu (BAT) ise

en s›k görülen konotrunkal anomalilerinden bi-

ri olup, görülme s›kl›¤› tüm konjeital kalp ano-

malileri içinde %9-10’a kadar ç›kabilmektedir.7

Büyük arterlerin transpozisyonu tam veya dü-

zeltilmifl olabilir. Tam transpozisyon; basit trans-

pozisyon veya atriyo-ventriküler konkordans

ve ventrikülo-arteryel diskordans (pulmoner ar-

ter sol, aorta sa¤ ventrikülden orijin almaktad›r)

ile seyreden anomali olarak tan›mlan›r. Düzeltil-

mifl transpozisyonda ise atrio-ventriküler ve

ventrikülo-arteryel diskordans mevcuttur (sa¤

atrium morfolojik sol ventriküle, sol atrium ise

morfolojik sa¤ ventriküle aç›l›rken, pulmoner

arter sol, aorta sa¤ ventrikülden orijin almakta-

d›r.8

Basit tip BAT olarak adland›r›lan bu grup içe-

risinde, hastalar›n %70-75’inde patent foramen

ovale (PFO) veya atriyal septal defekt (ASD) d›-

fl›nda ek anomali bulunmamaktad›r. Hastalar›n

yar›s›nda mevcut olan patent duktus arteriozus

(PDA) ise ilk ay içerisinde fonksiyonel olarak

kapanmaktad›r. Büyük arterlerin transpozisyo-

nuna en s›k efllik eden anomali ventriküler sep-

tal defekt (VSD) olup, görülme s›kl›¤› %20 civa-

r›ndad›r.9

Olgu

Yirmisekiz yafl›nda, G1 P0, 32. gebelik hafta-

s›nda Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-

bilim Dal›’na, baflka bir merkezde yap›lan fetal

ekokardiyografi neticesinde, fetüste konjenital

kalp hastal›¤› flüphesi olan bir hasta refere edil-

di. Olguya, kalbin ard›fl›k segmental analizi ile

yap›lan fetal ekokardiografide; situs solitus, atri-

o-ventriküler ba¤lant›da konkordans ve ventri-

külo-arteriyel ba¤lant›da ise diskordans tespit

edildi. Ultrasonografi ile yap›lan de¤erlendir-

mede ekstra-kardiyak bir anomali izlenmedi. Ai-

leye, kalp anomalilerinde var olabilecek kromo-

zom anomalisi olas›l›¤› hakk›nda bilgi verildi.

Do¤um zaman›na uzun bir süre kalmamas› ne-

deniyle aile, karyotip tayini amaçl› invazif girifli-

mi istemedi. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar

Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ile yap›-

lan konsültasyon neticesinde, fetüsün kalp ano-

malisi, cerrahi tam düzeltme ameliyat›n›n so-

nuçlar› ve ameliyat sonras›nda yenido¤an›n kli-

nik seyri konusunda aile detayl› olarak bilgilen-

dirilerek dan›flmanl›k hizmeti sa¤land›. Do¤u-

mun, ‹stanbul’da cerrahi giriflimin uygulanaca¤›

merkeze yak›n bir hastanede gerçekleflmesi du-

rumunda, olas› zaman kayb›n›n minimuma in-

dirilece¤i ve erken dönemde karfl›lafl›labilecek

problemlerin çözümü için, yenido¤an›n trans-

ferini kolaylaflt›raca¤› konusunda fikir birli¤ine

var›ld›. Otuzsekizinci gebelik haftas›nda ‹stan-

bul’a geldi¤inde kontraksiyonlar› bafllayan an-
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ne aday›, daha önce durumdan haberdar edilen

Haydarpafla Numune Hastanesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Klini¤inde iste¤e ba¤l› sezaryene

al›narak, 3300 gr k›z bebe¤in do¤umu gerçek-

lefltirildi. Ertesi gün, kardiyak cerrahi giriflimin

uygulanaca¤› merkeze nakledilen yenido¤an›n

kontrol ekokardiyografisinde, prenatal dönem-

de tespit edilen bulgular do¤ruland›. Ameliyat

haz›rl›klar›n›n tamamlanmas›yla do¤umunun 7.

gününde anatomik tam düzeltme ameliyat› (Ja-

tene ameliyat›) uygulanan yenido¤an, sorunsuz

geçen prosedür sonras›nda yo¤unbak›m ünite-

sinde takibe al›nd›.

Tart›flma

Fetal kalp anomalisi taramas›nda, dört oda-

c›k görüntüsü ile kalp anomalilerinin yakalan-

ma oran›n›n %26 oldu¤u,10 ek olarak büyük da-

marlar›n da de¤erlendirmeye al›nmas›yla bu

oran›n %83’e yükseldi¤i gösterilmifltir.11 Tam

transpozisyonun prenatal tan›s›, fetal kalbin

normal görünümlü dört odac›k görüntüsü ne-

deni ile zordur. Büyük damarlar›n paralel ç›k›fl›

ve birbirlerini çaprazlamamas›n›n ultrasonogra-

fide izlenmesi tan›da önemli yer teflkil eder

(Resim 1 ve 2). Ay›r›c› tan›da en çok kar›flt›r›lan

ve ay›r›m›nda zorlan›lan kalp anomalisi, çift ç›-

k›ml› sa¤ ventriküldür. Özellikle VSD’nin efllik

etti¤i olgularda bu ay›r›c› tan› daha zordur. Atri-

o-ventriküler kapaklar›n ve aortan›n yer de¤ifl-

tirmesi göz önüne al›narak ay›r›c› tan›ya gidil-

melidir.12

Büyük arterlerin transpozisyonu için uygula-

nan düzeltici operatif prosedürler, anatomik

(Jatene) ve fizyolojik (Senning ve Mustard) kor-

reksiyon ameliyatlar› olup, fizyolojik tamir ame-

liyatlar› sonras›nda görülebilen sistemik ventri-

kül ve atriyo-ventriküler kapak yetersizlikleri,

aritmi ve baffle obstrüksiyonlar›, transpozisyon

cerrahisinde Jatene ameliyat›na e¤ilimin en bü-

yük nedeni olmufltur13 (Resim 3). Do¤umda nor-

mal olan sol ventrikül fonksiyonlar›, pulmoner

Resim 1. Büyük damar ç›k›fl›.

Resim 2. Büyük damar ç›k›fl›.

Resim 3. Büyük damar ç›k›fl›n›n anatomik görünümü.
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vasküler rezistanstaki düflmeye paralel olarak,

do¤umu takiben ilk ay içerisinde düfler. Bu an-

dan itibaren, Jatene ameliyat› için çok önemli

olan sol ventrikülün kas kütlesi ve kas›lma gücü

azalmaya bafllayarak cerrahi stratejide de¤iflikli-

¤e neden olabilir. Bu nedenle zamanlama,

transpozisyon cerrahisindeki en önemli faktör-

lerden biridir; Jatene ameliyat› için ideal zaman-

lama do¤umdan itibaren ilk 14 gün olmakla bir-

likte 21 güne kadar uzayabilmektedir.14 Sundu-

¤umuz bu olguda, ameliyata al›nmadan önce

geçen sürede bir problem yaflanmam›fl olsa da,

arteriyel oksijen satürasyonunun düflük seyret-

ti¤i durumlarda prostaglandin E1 (PGE1) per-

füzyonu ile PDA’n›n aç›k kalmas› sa¤lan›rken,

restriktif PFO varl›¤›nda balon atriyal septosto-

mi (BAS) uygulanmas› gerekebilmektedir. 

Prenatal tan›n›n yap›ld›¤› tam transpozisyon

olgular›nda seyir çok farkl› olabilir. Yirmiüç tam

transpozisyon vakas›n›n de¤erledirildi¤i çal›fl-

mada; 6 (%26) gebeli¤in termine edildi¤i, 3

(%13) fetüsün in utero öldü¤ü, 8 (%35) olgunun

neonatal dönemde kaybedildi¤i ve 6 (%26) ol-

gunun yaflad›¤› gösterilmiflti.15 Bizim olgumuz-

da, hastaya pediyatrik kalp cerrahisi eflli¤inde

verilen konsültasyon sonras›, aile gebeli¤in de-

vam› yönünde karar verdi. Konjenital kalp ano-

malilerinin tipine göre olgular›n yaklafl›k %10-

15’inde kromozom anomalisinin var olabilce¤i

konusunda da aileye bilgi verildi.6 Bununla bir-

likte aile, gebeli¤in bu haftas›nda fetüse ait elde

edilecek karyotip yap›s›n›n kararlar›n› de¤ifltir-

meyece¤ini belirtmesi üzerine prenatal tan›ya

yönelik giriflimsel müdahalede bulunulmad›.

Olgularda, efllik edebilecek kalp d›fl› malfor-

masyon s›kl›¤› yaklafl›k % 10 olmas›na ra¤men,

sundu¤umuz olguda prenatal ultrasonografi ve

postnatal de¤erlendirmelerde ekstra kardiyak

bir anomali görülmedi. 

Prenatal tan›da; detayl› ultrasonografide ek

anomali varl›¤› (özellikle yüz, böbrekler ve gas-

trointestinal sistem), fetal karyotip, konjenital

kardiyak anomali öyküsü ve gebelikte ilaç kulla-

n›m› (lityum vb) öyküsünün de¤erlendirilmesi

gereklidir. Bu de¤erlendirmeler sonucunda, ol-

gumuzda kalp anomalisini aç›klayacak bir se-

bep belirlenmemifltir. 

Sonuç olarak, do¤um sonras› ilk 2-3 hafta içe-

risinde erken cerrahi müdahale gerektiren bü-

yük arterlerin transpozisyonunun fetal ekokar-

diografi ile do¤um öncesi tan›s› mümkündür.

Prenatal dönemde uygulanan fetal kardiyak

ekokardiyografi, kompleks konjenital kalp ano-

malisi nedeni ile mortal seyredebilecek olgula-

r›n önlenmesinde ve do¤um sonras›nda gere-

kebilecek cerrahi giriflim stratejilerinin önce-

den belirlenmesinde, alt›n standart bir tan› yön-

temidir. Fetal ekokardiyografide deneyimli bir

obstetrisyen ve konjenital kalp cerrahsinde tec-

rübeli bir cerrahi ekibin iflbirli¤i, multidisipliner

yaklafl›m gerektiren bu tip vakalar›n prenatal ve

postnatal yönetimini kolaylaflt›rmaktad›r.
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