
evo- transpozisyon (L-transpozisyon) ilk kez 1875 yılında Karl von
Rokitansky tarafından tanımlanmış olan, ventrikülo-arteriyel bağlan-
tıların ve atriyo-ventriküler ilişkilerin tersine döndüğü kompleks kar-

diyak bir anomalidir.1 Sağ atriyum mitral kapakla sol ventriküle, sol atriyum
triküspid kapakla sağ ventriküle açılmaktadır. Aorta sağ ventrikülden çıkıp
oksijenize kanı sistemik dolaşıma, pulmoner arter sol ventrikülden çıkıp
desatüre kanı akciğere götürmektedir. Aortanın pulmoner arterin solunda
ve genellikle önünde yer alması yüzünden L-transpozisyon olarak isimlen-
dirilen bu kompleks kalp anomalisi çocuklardaki konjenital kalp anomali-
lerinin 1/100’ünden azını oluşturur.2

L-transpozisyona sıklıkla ventriküler septal defekt (VSD), pulmoner
arter ve aort kapak atrezileri, valvüler/subvalvüler stenoz, aort koark-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(1) 57

Acil Serviste İzole Levo-Transpozisyon:
Dikkatli Fizik İncelemenin Önemi

ÖÖZZEETT  Levo-transpozisyon (L-transpozisyon) ya da düzeltilmiş transpozisyon, büyük arterlerin
transpozisyonu ile birlikte atriyo-ventriküler ilişkilerin de tersine döndüğü nadir bir kompleks kalp
hastalığıdır. Bu durumda transpozisyon fizyolojik olarak düzeltilmiştir ve aorta sağ ventrikülden
çıkıp oksijenize kanı sistemik dolaşıma, pulmoner arter sol ventrikülden çıkıp desatüre kanı akciğere
götürmektedir. Burada acil servise öksürük yakınması ile kabul edilen, ikinci kalp sesinde sertleşme
ve üfürüm duyulması üzerine araştırılarak L-transpozisyon tanısı alan 3.5 yaşında erkek hasta
sunuldu. Dikkatli fizik incelemenin önemi vurgulandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Büyük arter transpozisyonu, çocuk, fizik inceleme

AABBSS  TTRRAACCTT  Le vo-trans po si ti on (L-trans po si ti on) or cor rec ted  trans po si ti on of the gre at ar te ri -
es is a ra re, comp lex type of he art di se a se in which the gre at ar te ri es are trans po sed and the re is
at ri o ven tri cu lar dis cor dan ce. In this en tity, the trans po si ti on is physi o lo gi cally cor rec ted  by al-
lo wing syste mic ve no us blo od to en ter the pul mo nary ar tery and ar te ri al blo od to en ter the aor -
ta. He re we re port a 3.5-ye ars old boy who was ad mit ted to our emer gency de part ment with the
comp la int of co ugh and  he was di ag no sed  with L-trans po si ti on of the gre at ar te ri es du e to a he -
a ring sharp se cond he art so und and a mur mur. We emp ha si ze the im por tan ce of ca re ful physi -
cal exa mi na ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Transposition of great arteries, child, physical examination
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tas yo nu, aor tik ar kus at re zi si gi bi ven tri kül çı kış
yo lu tı ka nık lık la rı, tri küs pid ka pak ta disp la zi ya
da yer de ğiş tir me eş lik eder.3,4 Çok na di ren L-
trans po zis yon ek kar di yak ano ma li ol mak sı zın
izo le dir. L-trans po zis yon tes pit edi len 34 fe tu sun
de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, sa de ce 5’i nin izo -
le L-trans po zis yon ol du ğu ra por lan mış tır.5

Fiz yo lo jik ola rak dü zel til miş bir do la şı mın
ters ven tri kül ler üze rin den sağ lan dı ğı izo le L-
trans po zis yon has ta la rın da si ya noz gö rül me mek -
te, ço ğu za man 3-4. de ka ta ka dar be lir ti siz ka la bil -
mek te dir.6 VSD, pul mo ner ste noz gi bi ek ano ma li si
olan has ta lar da du ru mun ağır lı ğı na gö re üfü rüm
du yul ma sı ve ya si ya noz ya da ta kip ne, ta şi kar di,
he pa to me ga li gi bi kalp yet mez li ği bul gu la rı nın eş -
lik et me si ta nı da ipu cu ola bil mek te dir. Ta nı nın 3.
de kad dan son ra ya kal dı ğı uzun sü re be lir ti siz sey-
ret miş has ta lar da ise cid di kalp blok la rı, kon jes tif
kalp yet mez li ği gi bi ne den ler le ha yat ta kal ma şan -
sı dü şük ol mak ta dır.7 Du ru ma öz gü ya kın ma sı ol-
ma yan bir has ta da ster num sol üst ke na rın da
du yu lan tek ve sert bir 2. kalp se si, izo le L-trans po -
zis yon has ta la rı na er ken ta nı ko nul ma sı ve prog-
no za olum lu kat kı da bu lu nul ma sı açı sın dan son
de re ce önem li bir fi zik mu a ye ne bul gu su dur. Has-
ta mız bu du ru mun vur gu lan ma sı için su nul muş -
tur.

OL GU SUNUMU

Üç yaş al tı ay lık er kek has ta acil ser vi se ök sü rük
ya kın ma sı ile ge ti ril di. Fi zik in ce le me sin de vü cut
ağır lı ğı 12 kg (3-10p), bo yu 95 cm (10-25 p), kalp
atım hı zı 112/ dk, üst kol dan ar te ri yel tan si yo nu
90/70 mmHg sap tan dı. Üst so lu num yo lu en fek si -
yo nu bul gu la rı nın ya nı sı ra ster num so lu ikin ci in-
ter kos tal ara lık ta 2/6 de re ce den mü zi kal va sıf ta
sis to lik üfü rü mü ve ikin ci kalp se sin de sert leş me
sap tan dı. Bo yun ve nöz dol gun lu ğu, or ga no me ga li
yok tu. Bi la te ral fe mo ral na bız la rı alı nı yor du ve ak-
ci ğer din le me bul gu la rı do ğal dı. Öz ve soy geç mi -
şin de özel lik ol ma yan has ta nın, sağ lık lı ço cuk
ta ki bi dü zen li ola rak ya pıl mış tı. Elektrokardiyo-
grafi (EKG) ’sin de: QRS ak sı +10 de re ce. V1’de de -
rin Q, V6’da rS pa ter ni tes pit edil di (Şekil 1).
Te le kar di yog ra fi si nor mal ola rak de ğer len di ri len
has ta nın, eko kar di yog ra fi (EKO)’ sin de at ri yo-ven -

tri kü ler ve ven tri kü lo-ar te ri yel dis kor dans mev cut -
tu. Sağ at ri yu mun mor fo lo jik sol ven tri kül ile bir-
leş ti ği, bu ra dan pul mo ner ar te rin çık tı ğı; sol
at ri yu mun mor fo lo jik sağ ven tri kül ile bir leş ti ği,
bu ra dan da aor ta nın çık tı ğı EKO ça lış masın da sap-
tan dı. Kü çük pa tent fo ra men ova le dı şın da ek ano-
ma li si nin ol ma dı ğı gö rül dü. (Resim 1, 2). 

TAR TIŞ MA

L-trans po zis yon da aor ta sağ ven tri kül den çı kıp
ok si je ni ze ka nı sis te mik do la şı ma, pul mo ner ar ter
sol ven tri kül den çı kıp de sa tü re ka nı ak ci ğe re gö-
tür mek te dir. Fiz yo lo jik ola rak dü zel til miş bir do-
la şı mın ters ven tri kül ler üze rin den sağ lan dı ğı bu
du rum da ek ano ma li yok sa si ya noz gö rül me mek -
te dir. İzo le L-trans po zis yon sap tan mış olan has ta -
mız da asi ya no tik ti. Ço cuk luk dö ne min de
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ŞEKİL 1: Hastanın EKG’si: Ventriküler inversiyonu destekleyen QRS mor-
folojik değişiklikleri.

RESİM 1: Hastanın ekokardiyografisi: Sol atriyumun morfolojik sağ ventrikül
ile birleştiği, triküspid kapağın mitral kapağın aşağısında yer aldığı, triküspid
kapağın papiller kaslarının ayrı duvardan köken aldığı, mitral kapağın ise ayrı
duvardaki papiller kasa tutunduğu görülmekte.
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ge nel lik le hiç bir be lir ti ver me yen izo le L-trans -
po zis yon has ta la rın da ster num so lun da du yu lan
tek ve sert ikin ci kalp se si önem li bir fi zik in ce le -
me bul gu su ola bi lir. Üst so lu num yo lu en fek si yo -
nu ya kın ma la rıy la acil ser vi se ka bul edi len
has ta mı zın da yön len di ri ci tek bul gu su, ikin ci
kalp se sin de sert leş me idi. 

L-trans po zis yon ta nı sın da EKG ’de ter si ne
sep tal de po la ri zas yo nu des tek le yen sağ pre kor di -
yal de ri vas yon da de rin Q ol ma sı ve la te ral pre kor-
di yal de ri vas yon da Q dal ga sı nın yok lu ğu, ta nı ya
yön le ndi ren en önem li ipu cu ola bi lir. Has ta mı zın
EK G’ sin de “ V1’de R ol ma dan de rin Q ve V6’da Q
ol ma dan kü çük R var lı ğı ” şek lin de de ği şik lik ler
tes pit edil di. İki bo yut lu Dopp ler EKO en et kin
şekil de ta nı ya gö tü ren yön tem dir. L-trans po zis -
yon da sol ya na yer leş miş ven tri kül de gö rü len mo-
de ra tör band ve bü yük da mar la rın anor mal bir
şekil de pa ra lel sey re di yor ol ma sı, ta nı için ti pik tir.
Eş lik eden ek ana to mik de ği şik lik le rin var lı ğı nı,
ven tri kül fonk si yon la rı nı ve ka pak yet mez lik le ri -
ni de gös te rir.4,5 EKO in ce le mesin de izo le L-trans -
po zis yon sap ta nan has ta mı zın ven tri kül
fonk si yon la rı nor mal di. Ta nı sal an ji yog ra fi, iş lem
sı ra sın da teh li ke li tam kalp blok la rı na ne den ol -

ma ris ki ta şı dı ğı ve EKO in ce le mesi ta nı koy du ru -
cu ol du ğu için ar tık öne ril me mek te dir.8

Dör dün cü-be şin ci de ka da ka dar ya kın ma sı ol-
ma dı ğı için ta nı sı ge ci ken izo le L-trans po zis yon lu
has ta lar da eriş kin dö nem de is ke mik semp tom lar ol-
ma dan ko ro ner kan akı mı re zer vi azal ma sı ve at ri -
yo ven tri kü ler blok gi bi ri tm bo zuk luk la rı
ta nım lan mış tır.9,10 Sağ ven tri kü lün ko ro ner per füz -
yo nu nun azal ma sı, at ri yo ven tri kü ler ka pak yet mez-
li ği, sağ ven tri kü lün sis te mik ba sın ca kar şı
yük len me si gi bi ne den ler le L-trans po zis yon lu has-
ta lar da yaş la bir lik te kar di yak fonk si yon lar da bo zul -
ma ve kon jes tif kalp yet mez li ği gö rül mek te dir.3-10,11

Dik kat li fi zik in ce le me ya pıl ma dı ğı tak dir de ko lay -
lık la göz den ka ça bi le cek bir bul gu nun de ğer len di -
ril me si ile has ta mız, ri tm bo zuk lu ğu, kalp yet mez li ği
gi bi prob lem ler ge liş me den er ken ta nı al mış tır. Be-
lir ti siz L-trans po zis yon lu has ta la rın pe ri yo dik ola-
rak kar di yak fonk si yon la rı nın de ğer len di ril me si
ge rek li dir. Bu bağ lam da has ta mız pe di at rik kar di -
yo lo ji bö lü mü müz ce iz len mek te dir.

İzlem de; kon jes tif kalp yet mez li ği nin er ken
me di kal te da vi si, tam kalp blo ğu olan has ta lar da er -
ken dö nem de kalp pi li yer leş ti ril me si öne ril mek te -
dir. VSD ka pa tıl ma sı, pul mo ner band la ma,
tri küs pid ka pak rep las ma nı gi bi des tek le yi ci gi ri -
şim le rin iler le yi ci sağ ven tri kül fonk si yon bo zuk -
lu ğu açı sın dan uzun dö nem de ye ter siz kal dı ğı
bil di ril miş tir.7 Al ter na tif ola rak uy gu la nan “do ub -
le switc h” ame li yat la rı nın (ven tri kül- bü yük da mar
iliş ki le ri nin ana to mik ola rak dü zel til me si) önem li
komp li kas yon la rı na ve he nüz bir de kad lık geç mi -
şi ne rağ men prog no zu olum lu et ki le di ği söy len -
mek te dir.12,13

Has ta mız, öz gün be lir ti si ve ya kın ma sı ol ma -
yan ço cuk lar da, dik kat li fi zik in ce le me so nu cu er -
ken ya ka la na bi le cek ve uy gun iz lem le prog no za
olum lu kat kı da bu lu na bi le cek na dir bir kon je ni tal
kar di yak ano ma li olan izo le L-trans po zis yo nu ha-
tır lat mak için su nul muş tur.

RESİM 2: Şekil 1’de tanımlanan  morfolojik yapının şematizasyonu.



Saliha ŞENEL ve ark. ACİL SERVİSTE İZOLE LEVO-TRANSPOZİSYON: DİKKATLİ FİZİK İNCELEMENİN ÖNEMİ

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(1)60

1. Von Rokitansky CF. Die defekte der Shei-
dewānde des Herzens. Vienna: W. Braun-
mueller; 1875. p.83-6.

2. Scott DJ, Rigby ML, Miller GA, Shinebourne
EA. The presentation of symptomatic heart
disease in infancy based on 10 years'
experience (1973-82). Implications for the

provision of services. Br Heart J 1984;52:
248-57.

3. Craig BG, Smallhorn JF, Rowe RD, Williams
WG, Trusler GA, Freedom RM. Severe ob-
struction to systemic blood flow in congenitally
corrected transposition (discordant atrioven-
tricular and ventriculo-arterial connexions): An
analysis of 14 patients. Int J Cardiol 1986;11:
209-17.

4. Sharland G, Tingay R, Jones A, Simpson J.
Atrioventricular and ventriculoarterial discor-
dance (congenitally corrected transposition of
the great arteries): Echocardiographic fea-
tures, associations, and outcome in 34 fe-
tuses. Heart 2005;91:1453-58. 

5. Hopkins WE, Waggoner AD, Davila-Roman V,
Perez JE. Two-dimensional Doppler color flow
imaging in adults with L-transposition of the
great arteries. Echocardiography 1993;10:
611-7.

6. Presbitero P, Somerville , Rabajoli F, Stone S,
Conte MR. Corrected transposition of the
great arteries without associated defects in
adult patients: Clinical profile and follow up. Br
Heart J 1995;74:57-9.

7. Rutledge JM, Nihill MR, Fraser CD, Smith OE,
McMahon CJ, Bezold LI. Outcome of 121 pa-
tients with congenitally corrected transposition
of the great arteries. Pediatr Cardiol 2002;
23:137-45. 

8. Connelly MS, Liu PP, Williams WG, Webb
GD, Robertson P, McLaughlin PR. Congeni-
tally corrected transposition of great arteries
in the adult: Functional status and complica-
tons. J Am Coll Cardiol 1996; 27:1238-43.

9. Hauser M, Bengel FM, Hager A, Kuehn A,
Nekolla SG, Kaemmerer H, et al. Impaired my-

ocardial blood flow and coronary flow reserve
of the anatomical right systemic ventricle in pa-
tients with congenitally corrected transposition
of the great arteries. Heart 2003;89:1231-5.

10. Daliento L, Corrado D, Buja G, John N, Nava
A, Thiene G. Rhythm and conduction distur-
bances in isolated, congenitally corrected
transposition of the great arteries. Am J Car-
diol 1986; 58: 314-8.

11. Kvasnicka J, Vokrouhlicky L. Heterogeneity of
the myocardium. Function of the left and right
ventricle under normal and pathological con-
ditions. Physiol Res 1991; 40: 31-7.

12. Van Praagh R, Papagiannis J, Grünenfelder
J, Bartram U, Martanovic P. Pathologic
anatomy of corrected transposition of the great
arteries: Medical and surgical implications. Am
Heart J 1998; 135: 772-85. 

13. Yamagishi M, Imai Y, Hoshino S, Ishihara K,
Koh Y, Nagatsu M, et al.  Anatomic correction
of arterioventricular discordance. J Thorac
Cardiovasc Surg 1993;105:1067-76.

KAYNAKLAR


