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TRUNKUS ARTERIOZUSLU BIR OLGU; PRENATAL TANI VE POSTNATAL
DEGERLENDIRME
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OZET
Konjenital kalp defektleri en stk rastlanilan major konjenital anomali olup, canli yenidoganlarin 6-8/1000’ini etkiler. Trunkus
arteriozus, konjenital kalp defektli canli yenidoganlarin %1.6 sinda izlenir. Makalemizde, gebeligin 23. haftasinda, akraba evliligi
olan ve anormal dort odacik goriintiisii nedeni ile klinigimize refere edilen ve fetal ekokardiografi ile trunkus arteriozus tanist

konan olgu sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: konjenital kalp anomalisi, trunkus arteriozus

SUMMARY
A Case of Truncus Arteriosus, Prenatal Diagnosis and Postnatal Evaluation
Congenital heart defects are the commonest major anomalies in the live-newborn (6-8/1000). Truncus arteriosus is observed in
%1.6 of the live-newborns with congenital heart defects. In this report we present a case detected at 23 gestation weeks. The
parents, a consangineous couple, referred to our clinic for evaluation of abnormal four chamber view of the fetal heart. A detailed

fetal echocardiography revealed truncus arteriosus.
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GIRIS

Konjenital kalp defektleri (KKD) en sik rastlanilan
major konjenital anomali olup, canli yenidoganlarin
8/1000’ini etkiler(). KKD, kromozom anormallik-
lerinden 6.5, noral tup defektlerinden ise 4 kat daha
sik olup(?), konjenital malformasyona bagh gelisen
perinatal mortalitenin 20% nin fazlasinin, cocukluk

caginda gelisen olumcil malformasyonlarin ise

yarisindan ¢ogunun sebebidir®. Trunkus arteriozus,
KKD’li canli yenidoganlarin %1.6’sinda izlenir(4),
Fetal kalbin sistematik ve ardisik bigimde
degerlendirilmesi ile prenatal donemde major ve minor
kalp anomalilerinin tanis1 konulabilmesine ragmen(®),
kalp anomalisi ile dogan bebeklerin sadece %10-20’si
kalp anomalileri i¢in bilinen risk faktorleri anamnezine
sahiptir. Konjenital kalp anomalilerinin ¢ok bityuik
kismu, risk faktori icermeyen gebeliklerden meydana
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gelmektedir(®), Akraba evlilikleri konjenital kalp
anomalileri igin risk faktoru olugturmaktadir(7),
Makalemizde prenatal tanist konmug Trunkus
Arteriozuslu olgu, literatuir bilgileri 1g1ginda tartigiimigtir.

OLGU

Yirmibes yasinda, G1 PO, 23. gebelik haftasinda ve
birinci derece akraba evliligi olan gebenin fetiisiinde
anormal dort odacik goriintusu saptanmasi tizerine
klinigimize fetal ekokardiografi icin sevk edilen
olgunun, ALOKA 4000 Prosound 5 MHz (Aloka Co.,
Ltd, Tokyo, Japan) abdominal prob ile degerlendiril-
mesinde; kalbin ardisik segmental analizi ile(®); situs
solitus, atrio-ventrikiiler kapaklar arasinda konkordant
ileti, ventrikiilo-arteriyel sistemde sag ventrikille dogru
deviye olan tek buyuk arter ¢ikisi izlendi. Duktus
arteriozus izlenmedi, subaortik diizeyde buyiik
ventrikiiler septal defekt (VSD) gozlendi. Buyuk
arterlerin i¢ damar goruntuisiinde, soldan saga
gozlemde sadece tek buyuk bir arter ve posteriordan
¢ikan yan dal izlendi ® (Resim 1). Tant VSD + trunkus
arteriozus olarak konuldu. Ultrasonografi ile yapilan
sistemik detayli muayenede, kalp dis1 bir anomali
izlenmedi. Aile genetik danisma sonrasi karyotip tayini

istemeden gebeligin terminasyonuna karar verdi.

Resim 1: Tek biiyiik damar cikisi (kalin ok) ve Trunkustan pulmoner

arter (ince ok) yan dalinin ayrilmas.

Dogum induksiyonunu takiben 500 gr erkek fetus
dogurtuldu. Postmortem yapilan incelemede; VSD
zemininde, sol ventrikillden ¢ikan ve saga dogru deviye
olmus tek buytk arter izlendi. Duktus arteriozus tespit
edilmedi (Resim 2). Prenatal tan1 dogrulandi.

R pulmoner arter
ostiumu

Resim 2: Postmortem incelemede, tek biiyiik arter (Aorta) cikisimin
ve pulmoner arterin trunkustan orjin almas.
VSD: Vetrikiiler Septal Defekt, L Pulmoner Arter: Sol Pulmoner Arter, R

Pulmoner Arter: Sag Pulmoner Arter, R: Sag, L: Sol

TARTISMA

KKD’nin toplumda canli dogumlarda en sik rastlamlan
anomali grubunu olugturmasi sebebi ile prenatal tanisi
olduk¢a dnem kazanmaktadir. Bu anomalinin insidanst,
olgumuzda da oldugu gibi, akraba evliliklerinde
artmaktadir(l. 2, 7),

Fetal kalp anomalisi taramasinda dort odacik gorintuist
ile kalp anomalilerinin yakalanma oranin %26 oldugu
©) ve ek olarak bityiik damarlarin da degerlendirmeye
alinmastyla bu oranin %83’e yukseldigi gosterilmigtir
(10), Fetal ekokardiografide biiyiik damarlarin
degerlendirmeye alinmasi sadece KKD intrauterin
yakalama oranini arttirmaz, ayrica ardagik muayene
teknigi ile dogru taninin konulmasini ve postnatal
donemde etkili miidahaleyi saglar(>- 9 10),

Trunkus arteriozus ile seyreden olgularin %42’sinde
VSD ve %50-75 olguda duktus arteriozus agenezisi
oldugu onceki caligmalarda belirtilmigti(11.12),
Olgumuzda tespit edilen buyuk VSD ve duktus
arteriozusun yoklugu lietartur bilgisi ile uyumluydu.
Collet ve Edwards, pulmoner arterin trunkustan ¢iktig1
anatomik lokalizasyona gore olgular 4 tipe ayirmiglardir
(13), Olgumuzda, izlenen trunkustan ayn bir dal olarak
ayrilan pulmoner arter, Tip III ile uyumluydu (Resim1,
2).

Fetal ekokardiografi sirasinda, trunkus arteriozusun

ayirici tanisinda Fallot tetralojisi ve VSD ile birlikte



Trunkus arteriozuslu bir olgu; prenatal tan1 ve postnatal degerlendirme

seyreden pulmoner atrezi dugtiniilmelidir. Kesin tani,
pulmoner arterin trunkustan ayrildiginin izlenmesi ile
konulur. Fallot Tetralojisinde subaortik VSD ve
pulmoner stenoz/atrezi mevcut olmakla beraber,
pulmoner arterin orijininin sag ventrikuil oldugunun
izlenmesi trunkus arteriozustan ayirici tanisi i¢in
yeterlidir. VSD ile seyreden pulmoner atrezi olgularinda
ise trunkus yerine sadece aorta izlenir ve pulmoner
arter izlenmez. Bu ayirici tanilarin yukarda tanimlanan
sekilde ekarte edilmesiyle tanimizi trunkus arteriozus
olarak koyduk.

Trunkus arteriozus olgularinin %15-30’da sag tarafa
yerlesimli arkus aorta mevcuttur{!4), Dolayzs ile aortun,
duktus arteriozusa kadar izlenmesi gerekir. Olgumuzda
aorta, tracheanm sol tarafinda yer almakta olup normal
lokalizasyonundaydi.

Trunkus arteriozus olgularinda genellikle normal dort
odacik goruntisu izlenmekle beraber, probun yer
degistirilmesi ile subaortik VSD’nin izlenmesi
kolaylagabilmektedir. Vakamiz da normal dort odacik
goruntiisiniin elde edilememesi nedeniyle sevk edilmisti.
Gebeligin devaminin arzu edildigi olgularda; %14
siklikla izlenebilen kromozom anomalisi, 22.
kromozomda yer alabilecek mikrodelesyon ve Di
George sendromu i¢in genetik danisma verilmeli ve
sitogenetik degerlendirme yapilmalidir(15: 16),
Olgumuzun ailesi, olast postnatal operasyonlar: ve
mortaliteyi diigtinerek gebeligin 23. haftasinda gebeligin
terminasyonuna karar verdi.

Major kalp anomalilerinden biri olan trunkus arteriozus
siklikla normal dort odacik goruntiisine sahiptir.
Dikkatli inceleme sonucunda VSD’nin tespiti miimkiin
olabilmekte ve buyiik damar ¢ikiglarinin incelenmesi

ile prenatal tan1 muimkiin olabilmektedir.
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