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Acil Serviste Izole Levo-Transpozisyon:
Dikkatli Fizik Incelemenin Onemi

Isolated Levo-Transposition in
Emergency Department:
The Importance of Careful Physical Examination:
Case Report

OZET Levo-transpozisyon (L-transpozisyon) ya da diizeltilmis transpozisyon, bityiik arterlerin
transpozisyonu ile birlikte atriyo-ventrikiiler iligkilerin de tersine dondtigii nadir bir kompleks kalp
hastaligidir. Bu durumda transpozisyon fizyolojik olarak diizeltilmistir ve aorta sag ventrikiilden
cikip oksijenize kani sistemik dolagima, pulmoner arter sol ventrikiilden ¢ikip desatiire kani akcigere
gotiirmektedir. Burada acil servise oksiiriik yakinmasi ile kabul edilen, ikinci kalp sesinde sertlesme
ve iifiirim duyulmasi tizerine arastirilarak L-transpozisyon tanisi alan 3.5 yasinda erkek hasta
sunuldu. Dikkatli fizik incelemenin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik arter transpozisyonu, ¢ocuk, fizik inceleme

ABSTRACT Levo-transposition (L-transposition) or corrected transposition of the great arteri-
es is a rare, complex type of heart disease in which the great arteries are transposed and there is
atrioventricular discordance. In this entity, the transposition is physiologically corrected by al-
lowing systemic venous blood to enter the pulmonary artery and arterial blood to enter the aor-
ta. Here we report a 3.5-years old boy who was admitted to our emergency department with the
complaint of cough and he was diagnosed with L-transposition of the great arteries due to a he-
aring sharp second heart sound and a murmur. We emphasize the importance of careful physi-
cal examination.
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evo- transpozisyon (L-transpozisyon) ilk kez 1875 yilinda Karl von

Rokitansky tarafindan tanimlanmis olan, ventrikiilo-arteriyel baglan-

tilarin ve atriyo-ventrikiiler iligkilerin tersine déndiigii kompleks kar-
diyak bir anomalidir.! Sag atriyum mitral kapakla sol ventrikiile, sol atriyum
trikiispid kapakla sag ventrikiile agilmaktadir. Aorta sag ventrikiilden ¢ikip
oksijenize kani sistemik dolagima, pulmoner arter sol ventrikiilden ¢ikip
desatiire kani akcigere gotiirmektedir. Aortanin pulmoner arterin solunda
ve genellikle 6niinde yer almasi yiiziinden L-transpozisyon olarak isimlen-
dirilen bu kompleks kalp anomalisi ¢ocuklardaki konjenital kalp anomali-
lerinin 1/100’iinden azim olugturur.?

L-transpozisyona siklikla ventrikiiler septal defekt (VSD), pulmoner
arter ve aort kapak atrezileri, valviiler/subvalviiler stenoz, aort koark-
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tasyonu, aortik arkus atrezisi gibi ventrikiil ¢ikis
yolu tikanikliklari, trikiispid kapakta displazi ya
da yer degistirme eslik eder.®* Cok nadiren L-
transpozisyon ek kardiyak anomali olmaksizin
izoledir. L-transpozisyon tespit edilen 34 fetusun
degerlendirildigi bir calismada, sadece 5’inin izo-
le L-transpozisyon oldugu raporlanmigtir.’

Fizyolojik olarak diizeltilmis bir dolasimin
ters ventrikiiller tizerinden saglandig: izole L-
transpozisyon hastalarinda siyanoz goriilmemek-
te, cogu zaman 3-4. dekata kadar belirtisiz kalabil-
mektedir.® VSD, pulmoner stenoz gibi ek anomalisi
olan hastalarda durumun agirligina gore ifiiriim
duyulmas1 veya siyanoz ya da takipne, tasikardi,
hepatomegali gibi kalp yetmezligi bulgularinin es-
lik etmesi tanida ipucu olabilmektedir. Taninin 3.
dekaddan sonraya kaldig1 uzun siire belirtisiz sey-
retmis hastalarda ise ciddi kalp bloklari, konjestif
kalp yetmezligi gibi nedenlerle hayatta kalma san-
s1 diisitk olmaktadir.” Duruma 6zgii yakinmas: ol-
mayan bir hastada sternum sol iist kenarinda
duyulan tek ve sert bir 2. kalp sesi, izole L-transpo-
zisyon hastalarina erken tani konulmasi ve prog-
noza olumlu katkida bulunulmasi agisindan son
derece 6nemli bir fizik muayene bulgusudur. Has-
tamiz bu durumun vurgulanmasi i¢in sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Ug yas alt1 aylik erkek hasta acil servise dksiiriik
yakinmas: ile getirildi. Fizik incelemesinde viicut
agirhig 12 kg (3-10p), boyu 95 cm (10-25 p), kalp
atim hizi 112/ dk, st koldan arteriyel tansiyonu
90/70 mmHg saptandi. Ust solunum yolu enfeksi-
yonu bulgularinin yani sira sternum solu ikinci in-
terkostal aralikta 2/6 dereceden miizikal vasifta
sistolik tfiirtimii ve ikinci kalp sesinde sertlesme
saptandi. Boyun venoz dolgunlugu, organomegali
yoktu. Bilateral femoral nabizlari aliniyordu ve ak-
ciger dinleme bulgular1 dogaldi. Oz ve soy gecmi-
sinde Ozellik olmayan hastanin, saglikli ¢ocuk
takibi diizenli olarak yapilmisti. Elektrokardiyo-
grafi (EKG)’sinde: QRS aks1 +10 derece. V1’de de-
rin Q, V6’da rS paterni tespit edildi (Sekil 1).
Telekardiyografisi normal olarak degerlendirilen
hastanin, ekokardiyografi (EKO)’sinde atriyo-ven-
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SEKIL 1: Hastanin EKG'si: Ventrikiller inversiyonu destekleyen QRS mor-
folojik degisiklikleri.

trikiiler ve ventrikiilo-arteriyel diskordans mevcut-
tu. Sag atriyumun morfolojik sol ventrikiil ile bir-
lestigi, buradan pulmoner arterin ¢iktigi; sol
atriyumun morfolojik sag ventrikill ile birlestigi,
buradan da aortanin ¢iktig1 EKO ¢alismasinda sap-
tandi. Kii¢iik patent foramen ovale disinda ek ano-
malisinin olmadig gortildi. (Resim 1, 2).

TARTISMA

L-transpozisyonda aorta sag ventrikiilden ¢ikip
oksijenize kani sistemik dolagima, pulmoner arter
sol ventrikiilden ¢ikip desatiire kani akcigere go6-
tirmektedir. Fizyolojik olarak diizeltilmis bir do-
lagimin ters ventrikiiller iizerinden saglandigi bu
durumda ek anomali yoksa siyanoz gériillmemek-
tedir. Izole L-transpozisyon saptanmis olan hasta-

miz da asiyanotikti. Cocukluk doneminde

11:48:03

Morfolopk Sag Ventrikil
/

RESIM 1: Hastanin ekokardiyografisi: Sol atriyumun morfolojik sag ventrikul
ile birlestigi, trikuspid kapagin mitral kapagin asagisinda yer aldigi, triktispid
kapagin papiller kaslarinin ayn duvardan kéken aldigi, mitral kapagin ise ayri
duvardaki papiller kasa tutundugu gérilmekte.
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RESIM 2: Sekil 1'de tanimlanan morfolojik yapinin sematizasyonu.

genellikle hi¢bir belirti vermeyen izole L-trans-
pozisyon hastalarinda sternum solunda duyulan
tek ve sert ikinci kalp sesi 6nemli bir fizik incele-
me bulgusu olabilir. Ust solunum yolu enfeksiyo-
nu yakinmalariyla acil servise kabul edilen
hastamizin da yonlendirici tek bulgusu, ikinci
kalp sesinde sertlesme idi.

L-transpozisyon tanisinda EKG’de tersine
septal depolarizasyonu destekleyen sag prekordi-
yal derivasyonda derin Q olmasi ve lateral prekor-
diyal derivasyonda Q dalgasinin yoklugu, taniya
yonlendiren en 6nemli ipucu olabilir. Hastamizin
EKG’sinde “ V1’de R olmadan derin Q ve V6'da Q
olmadan kii¢iik R varlig1” seklinde degisiklikler
tespit edildi. Tki boyutlu Doppler EKO en etkin
sekilde taniya gotiiren yontemdir. L-transpozis-
yonda sol yana yerlesmis ventrikiilde goriilen mo-
deratdr band ve biiyiik damarlarin anormal bir
sekilde paralel seyrediyor olmasi, tani i¢in tipiktir.
Eslik eden ek anatomik degisikliklerin varligini,
ventrikiil fonksiyonlarini ve kapak yetmezlikleri-
ni de gosterir.**> EKO incelemesinde izole L-trans-
pozisyon saptanan  hastamizin  ventrikiil
fonksiyonlar: normaldi. Tanisal anjiyografi, islem

sirasinda tehlikeli tam kalp bloklarina neden ol-
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ma riski tasidig1 ve EKO incelemesi tani koyduru-
cu oldugu i¢in artik 6nerilmemektedir.?

Dérdiincii-besinci dekada kadar yakinmasi ol-
madig1 i¢in tanisi geciken izole L-transpozisyonlu
hastalarda eriskin donemde iskemik semptomlar ol-
madan koroner kan akimi rezervi azalmas: ve atri-
blok gibi
tamimlanmistir.”!° Sag ventrikiiliin koroner perfiiz-

yoventrikiiler ritm bozukluklar
yonunun azalmast, atriyoventrikiiler kapak yetmez-
ligi, sag ventrikiiliin sistemik basinca kars:
yiiklenmesi gibi nedenlerle L-transpozisyonlu has-
talarda yasla birlikte kardiyak fonksiyonlarda bozul-
ma ve konjestif kalp yetmezligi goriilmektedir.>'%!!
Dikkatli fizik inceleme yapilmadig: takdirde kolay-
likla gozden kagabilecek bir bulgunun degerlendi-
rilmesi ile hastamiz, ritm bozuklugu, kalp yetmezligi
gibi problemler gelismeden erken tan1 almistir. Be-
lirtisiz L-transpozisyonlu hastalarin periyodik ola-
rak kardiyak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
gereklidir. Bu baglamda hastamiz pediatrik kardi-
yoloji boliimiimiizce izlenmektedir.

[zlemde; konjestif kalp yetmezliginin erken
medikal tedavisi, tam kalp blogu olan hastalarda er-
ken donemde kalp pili yerlestirilmesi 6nerilmekte-
dir. VSD kapatilmasi,
trikiispid kapak replasmani gibi destekleyici giri-

pulmoner bandlama,

simlerin ilerleyici sag ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu acisindan uzun doénemde yetersiz kaldig:
bildirilmigtir.” Alternatif olarak uygulanan “doub-
le switch” ameliyatlarinin (ventrikiil- biiyiik damar
iligkilerinin anatomik olarak diizeltilmesi) 6nemli
komplikasyonlarina ve heniiz bir dekadlik ge¢mi-
sine ragmen prognozu olumlu etkiledigi sdylen-
mektedir.'>13

Hastamiz, 6zgiin belirtisi ve yakinmasi olma-
yan ¢ocuklarda, dikkatli fizik inceleme sonucu er-
ken yakalanabilecek ve uygun izlemle prognoza
olumlu katkida bulunabilecek nadir bir konjenital
kardiyak anomali olan izole L-transpozisyonu ha-
tirlatmak i¢in sunulmustur.
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