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Biiyiik Arterlerin Transpozisyonunda
Fetal Ultrasonografinin Onemi

Importance of Fetal Ultrasonography
in Transposition of the Great Arteries:
Case Report

OZET Biiyiik arterlerin transpozisyonu, nadir goriilen konjenital kalp malformasyonu olup, tam
(basit) ve diizeltilmis olmak tizere iki alt grupta degerlendirilir. Olgularin klinik seyri ve belirtile-
ri, daha ¢ok ek anatomik lezyonlarin varligina baghdir. Prenatal erken tani, mortalite ve morbidi-
teyi onemli oranda etkileyebilmektedir. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite oram ilk hafta
yaklasik %30 iken; bu oran, 1. ayda %50, ilk yi1lin sonunda ise %90’lara ulagsmaktadir. Bu nedenle
biiyiik arterlerin transpozisyonunun intrauterin dénemde tamisinin konmasi ve erken miidahale
edilmesi hayat kurtarici olabilmektedir. Bu ¢aligmada, birinde ventrikiiler septal defektin de eslik
ettigi, basit tipte bilyiik arterlerin transpozisyonu olan iki olgunun fetal ultrasonografi bulgulari ve
tan kriterleri tartigilarak, ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damarlarin transpozisyonu; fetus; ultrasonografi

ABSTRACT Transposition of great arteries is a rare congenital heart malformation. It was evalua-
ted in two subgroups as a simple and corrected transposition. Clinical course and symptoms depend
on the presence of the additional anatomic lesions. Early prenatal diagnosis may affect mortality and
morbidity significantly. The mortality rate in untreated patients is approximately 30% in the first
week. This percentage reaches 50% in the first month, and 90% by the end of the first year. For this
reason, early prenatal diagnosis of transposition of great arteries and early treatment could be life
saving. In this article, ultrasonographic findings and diagnostic criteria of two cases with simple
type of transposition of the great arteries which is one of them had ventricular septal defect were
discussed and related literatures were reviewed.
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onjenital kalp hastaliklar1 yenidoganlarda %0.6-0.8 arasinda goriil-

mekte olup, stk rastlanilan dogumsal anomali grubunu olusturmak-

tadir.! Biyiik arterlerin transpozisyonu (BAT), tiim konjenital kalp
hastaliklarinin %5’ini, konjenital siyanotik kalp hastaliklarinin ise %10 unu
olusmaktadir.? BAT, tam (basit) veya diizeltilmis olabilir. Tam transpozisyon
aortun sag ventrikiilden, pulmoner arterin sol ventrikiilden ¢ikmasiyla olus-
maktadir. Atriyoventrikiiler kapagin yerlesimi ve baglanmasi normaldir.
Diizeltilmis seklinde ise transpozisyon ile birlikte sol atriyum sag ventrikii-
le, sag atriyum da sol ventrikiile agilmaktadir. BAT lerin %10’unda diger
sistemlere ait anomaliler de goriilmektedir.? BAT olgularinda uygulanacak
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tedavi yontemi ile zamanlamasi, mortalite ve mor-
biditenin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.* Fe-
tal kalbin ultrasonografi (USG) ile uygun kardiyak
pozisyonda sistematik ve ardisik bicimde incelen-
kalp hastalik-
larinin prenatal tanisi konularak neonatal mortali-

mesiyle konjenital
te ve morbidite azalmaktadir. Bu ¢aligsmada iki fark-
Ii BAT olgusunun sonografik bulgular1 ve tani
kriterleri degerlendirilmistir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi dort yasinda, G4 P1, 24. gebelik haftasinda
radyoloji klinigine obstetrik USG i¢in basvuran
olgu “Logiq 9 GE US” cihaz1 ve 3.5 mHz konveks
prob ile transabdominal yaklagimla incelemeye
alindi. USG ile yapilan degerlendirmede ekstrakar-
diyak bir anomali izlenmedi. Sistematik kardiyak
incelemede kalbin yerlesimi, biiyiikliigii, aks: nor-
maldi. Kalpte dort odacik goriintiisii mevcut olup
interventrikiiler septum saglam olarak izlendi. Aort
(5 mm) ve pulmoner arter (6 mm) ¢aplar1 normal-
di. Biiyiik arter ¢ikiglarina bakildiginda ise aortun
sag ventrikiil, pulmoner arterin ise sol ventrikiil-
den koken aldig: dikkati ¢ekti. USG’de tanida bizi
zorlayan nokta, BAT de sik goriilen bir bulgu olan
aorta ve pulmoner arter ¢ikiglarinin paralel seyri-
nin bu olguda izlenmemesi idi. Buna karsin uzun
eksen kesitlerinde normal ¢apraz yapinin izlenme-
mesi ve pulmoner arterin santralden ¢ikmasi dikkat
cekici idi (Resim 1a, b). Prenatal takibi yapilan bu
olguda ventrikiiler septal defekt (VSD)’i olmad:i-
gindan, postpartum erken dénemde operasyon
planlanmigtir.

OLGU 2

Yirmi yedi yasinda G3 Al Y1, 21. ve 32. gebelik
haftalarinda radyoloji klinigine obstetrik USG i¢in
bagvuran olgu “Logiq 9 GE US” cihazi ve 3.5 mHz
konveks prob ile transabdominal yaklasimla ince-
lemeye alindi. USG ile yapilan degerlendirmede
ekstrakardiyak bir anomali izlenmedi. Sistematik
kardiyak incelemede kalbin yerlesimi, biyikligi
ve aks1 normaldi. Interventrikiiler septum incelen-
diginde muskiiler kesiminin sadece kiigiik bir bolii-
miiniin izlendigi, membranéz kesiminin ise
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RESIM 1a, b: Yirmidort haftalik fetiiste bilyiik arter transpozisyonu a) Pul-
monerarterin ¢capraz yapmayip sol ventrikilden ve santralden ¢ikisi izlen-
mektedir. b) Moderatér bantin gorildiigi sa§ ventrikiilden aorta kdken
almaktadir.

tamamen defektif oldugu genis (32. gebelik hafta-
sinda 15 mm ol¢iilen) VSD mevcut diyeti gorildi.
Aort genis, pulmoner arter dar olarak izlendi (32.
haftada aort 8 mm, pulmoner arter 4.6 mm ). Uzun
kesitlerde normal ¢apraz yapinin izlenmeyip, bii-
yiik damarlarin her iki ventrikiilden paralel olarak
ve pulmoner arterin santralden ¢iktig1 dikkati ¢ek-
ti (Resim 2 a, b, ¢, d). Bu olguda soldan saga sant1
saglayacak genis VSD oldugundan ve postnatal ilk
bir haftalik donemde bebek asemptomatik seyir
gosterdiginden, elektif sartlarda operasyon planla-
narak onerilerle taburcu edildi.

I TARTISMA

Embriyolojik donemde biiytik damarlar ortak bir
trunkustan koken almakta olup, sonrasinda rotas-
yon ve spiral biikiilme gerceklesir. Eger bu gelisme
kesintiye ugrarsa biiyiik damarlar spiral doniisti ta-
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RESIM 2a, b: Yirmi bir haftalik fetiiste biiyik arter transpozisyonu. a) Aortun
onde yer aldi§i ve pulmoner artere gére genis olarak izlendigi, capraz yap-
mayan ve paralel seyirli blyiik arterler izlenmektedir. b) Pulmoner arter sol
ventrikiilden kdken almaktadir.

mamlayamazlar ve transpozisyon olusur. Hastali-
g1in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bunun-
la birlikte gestasyonel diyabet ve annenin
antiepileptik ila¢ kullanimi su¢glanmigtir.>”?

Tam transpozisyonun, saglam ventrikiiler sep-
tum ya da kii¢iik VSD’li (%74), genis VSD'li (%21),
ventrikiiler septal defektli ve pulmoner stenozlu
(%5) ve saglam ventrikiiler septum ve pulmoner
stenozlu (%0.7) olmak tizere 4 tipi tanimlanmgtir.®
Bu tiplere gore uygulanan ¢ok sayida anatomik ve
fizyolojik diizeltici operatif islemler gelistirilmisgtir.
Ayiric: tanida en ¢ok karistirilan kalp anomalisi,
her iki bitytik arterin sag ventrikiilden koken aldi-
g1 cift cikigh sag ventrikiildiir. Ozellikle VSD'nin
eslik ettigi olgularda bu ayiric1 tan1 daha zordur.
Atriyoventrikiiler kapaklarin ve aortanin yer de-
gistirmesi (aorta normalde santralden ¢ikar) goz
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ontine alinarak ayirici taniya gidilmelidir.>!° Pre-
natal USG’de 6ncelikle kardiyak anatomiyi en iyi
gosteren ve bir¢ok kardiyak defektin saptanabildi-
gi “kalbin dort odacikli anatomik gériintiisii” elde
edilmelidir. Bu diizeyden proba anteriora dogru ha-
fif ac1 verilmesiyle sol ventrikiilden aort ¢ikisi, pro-
bun aortadan hafifce sola dogru agilandirilmasiyla
ise pulmoner arterin sag ventrikiilden ¢ikis1 izle-
nebilir. Normalde pulmoner arter aortanin solunda
ve anteriorunda lokalizedir. Aorta santralden ¢ikar
ve aortadan pulmoner artere dogru olan ¢apraz ge-
¢is biiylik damarlar arasindaki iligkiyi gostermesi
acisindan oldukga yararhidir. Burada dikkat edile-
cek onemli nokta, fetiis goriintiileme agisindan uy-
gun kardiyak pozisyonda degilse, kardiyak anatomi
hakkinda yorumda bulunulmamal: ve islem anne
bir siire bekletildikten sonra tekrar edilmelidir. Bu
sekilde uygun kardiyak pozisyon ve sistematik bir
yaklasimla, prenatal dénemde BAT ve ek kardiyak
anomaliler USG ile tespit edilebilir.

Sankral cikigli
pulmanar arter

- Pulrmoner arter

5 oding,

RESIM 2¢, d: Ayni olgunun 32. haftadaki incelemesinde santral ¢ikish pul-
moner arter ile birlikte genis VSD (15 mm) izlenmektedir.

69



Sinan TAN ve ark.

Bonnet ve ark. 10 yillik bir siirecte prenatal ta-
nis1 konulan 68, postnatal tanis1 konulan 250 BAT
olgusunu degerlendirmistir. Preoperatif mortalite-
nin, prenatal tanisi konulan grupta hi¢ olmadigim
postnatal tanis1 konulan grupta ise 15 oldugunu
saptamiglardir. Postoperatif mortalite ve morbidi-
tede ise belirgin bir fark bulmamiglardir."! Kumar
ve ark. ise yaptiklar1 bir ¢caligmada, prenatal tanisi
konulan BAT olgularinda, preoperatif mortalitenin
azaldigini gostermislerdir.'

BAT’li olgularda eslik edebilecek kalp dis1 mal-
formasyon siklig1 yaklasik %10 olup, sunulan olgu-
larda detayli USG incelemede ekstra kardiyak bir
anomali goriilmemistir. Ayrica, fetal karyotip nor-
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mal olup ailede konjenital kardiyak anomali, ma-
ternal diyabet ve gebelikte ila¢ kullanimi 6ykiisii
saptanmamustir. Bu degerlendirmeler sonucunda,
olgularimizda kalp anomalisini agiklayacak bir se-
bep belirlenememistir.

Sonug olarak, konjenital kalp hastaliklar: teg-
hisi i¢in rutin fetal USG taramas: giiniimiizde git-
tikge artan sekilde uygulanmaktadir.’® Prenatal
teshis, neonatal yaklagimi belirleyip mortalite ve
morbiditeyi belirgin sekilde azaltmaktadir. Uygun
kardiyak pozisyonda ve sistematik bir yaklagimla
BAT olgular1 USG ile tespit edilip birlikte olan ek
anomaliler gosterilebilir.
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