
onjenital kalp hastalıkları yenidoğanlarda %0.6-0.8 arasında görül-
mekte olup, sık rastlanılan doğumsal anomali grubunu oluşturmak-
tadır.1 Büyük arterlerin transpozisyonu (BAT), tüm konjenital kalp

hastalıklarının %5’ini, konjenital siyanotik kalp hastalıklarının ise %10’unu
oluşmaktadır.2 BAT, tam (basit) veya düzeltilmiş olabilir. Tam transpozisyon
aortun sağ ventrikülden, pulmoner arterin sol ventrikülden çıkmasıyla oluş-
maktadır. Atriyoventriküler kapağın yerleşimi ve bağlanması normaldir.
Düzeltilmiş şeklinde ise transpozisyon ile birlikte sol atriyum sağ ventrikü-
le, sağ atriyum da sol ventriküle açılmaktadır. BAT’lerin %10’unda diğer
sistemlere ait anomaliler de görülmektedir.3 BAT olgularında uygulanacak
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Büyük Arterlerin Transpozisyonunda
Fetal Ultrasonografinin Önemi

ÖÖZZEETT  Bü yük ar ter le rin trans po zis yo nu, na dir gö rü len kon je ni tal kalp mal for mas yo nu olup, tam
(ba sit) ve dü zel til miş ol mak üze re iki alt grup ta de ğer len di ri lir. Ol gu la rın kli nik sey ri ve be lir ti le -
ri, da ha çok ek ana to mik lez yon la rın var lı ğı na bağ lı dır. Pre na tal er ken ta nı, mor ta li te ve mor bi di -
te yi önem li oran da et ki le ye bil mek te dir. Te da vi edil me yen olgu lar da mor ta li te ora nı ilk haf ta
yak la şık %30 iken; bu oran, 1. ay da %50, ilk yı lın so nun da ise %90’la ra ulaş mak ta dır. Bu ne den le
bü yük ar ter le rin trans po zis yo nu nun in tra u te rin dö nem de ta nı sı nın kon ma sı ve er ken mü da ha le
edil me si ha yat kur ta rı cı ola bil mek te dir. Bu çalışmada, bi rin de ven tri kü ler sep tal de fek tin de eş lik
et ti ği, ba sit tip te bü yük ar ter le rin trans po zis yo nu olan iki ol gu nun fe tal ul tra so nog ra fi bul gu la rı ve
ta nı kri ter le ri tar tı şıl arak, il gi li li te ra tür göz den ge çi ril miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bü yük da mar la rın trans po zis yo nu; fe tus; ul tra so nog ra fi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Trans po si ti on of gre at ar te ri es is a ra re con ge ni tal he art mal for ma ti on. It was eva lu a -
ted in two sub gro ups as a simp le and cor rec ted trans po si ti on. Cli ni cal co ur se and symptoms de pend
on the pre sen ce of the ad di ti o nal ana to mic le si ons. Early pre na tal di ag no sis may af fect mor ta lity and
mor bi dity sig ni fi cantly. The mor ta lity ra te in un tre a ted pa ti ents is ap pro xi ma tely 30% in the first
we ek. This per cen ta ge re ac hes 50% in the first month, and 90% by the end of the first ye ar. For this
re a son, early pre na tal di ag no sis of trans po si ti on of gre at ar te ri es and early tre at ment co uld be li fe
sa ving. In this ar tic le, ul tra so nog rap hic fin dings and di ag nos tic cri te ri a of two ca ses with simp le
type of trans po si ti on of the gre at ar te ri es which is one of them had ven tri cu lar sep tal de fect we re
dis cus sed and re la ted li te ra tu res we re re vi e wed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Trans po si ti on of gre at ves sels; fe tus; ul tra so nog raphy 
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te da vi yön te mi ile za man la ma sı, mor ta li te ve mor-
bi di te nin azal tıl ma sı açı sın dan çok önem li dir.4 Fe -
tal kal bin ul tra so nog ra fi (USG) ile uy gun kar di yak
po zis yon da sis te ma tik ve ar dı şık bi çim de in ce len -
me siy le kon je ni tal kalp has ta lık-
la rı nın pre na tal ta nı sı ko nu la rak ne o na tal mor ta li -
te ve mor bi di te azal mak ta dır. Bu çalışmada iki fark -
lı BAT ol gu su nun so nog ra fik bul gu la rı  ve ta nı
kri ter le ri  de ğer len dirilmiştir. 

OL GU  SUNUMLARI
OL GU 1

Yirmi dört ya şın da, G4 P1, 24. ge be lik haf ta sın da
rad yo lo ji kli ni ği ne obs tet rik USG için baş vu ran
olgu “Lo giq 9 GE US” ci ha zı ve 3.5 mHz kon veks
prob ile tran sab do mi nal yak la şım la in ce le me ye
alın dı. USG ile ya pı lan de ğer len dir me de eks trakar -
di yak bir ano ma li iz len me di. Sis te ma tik kar di yak
in ce le me de kal bin yer le şi mi, bü yük lü ğü, ak sı nor-
mal di. Kalp te dört oda cık gö rün tü sü mev cut olup
in ter ven tri kü ler sep tum sağ lam ola rak iz len di. Aort
(5 mm) ve pul mo ner ar ter (6 mm) çap la rı nor mal -
di. Bü yük ar ter çı kış la rı na ba kıl dı ğın da ise aor tun
sağ ven tri kül, pul mo ner ar te rin ise sol ven tri kül -
den kö ken al dı ğı dik ka ti çek ti. USG’de ta nı da bi zi
zor la yan nok ta, BAT’de sık gö rü len bir bul gu olan
aor ta ve pul mo ner ar ter çı kış la rı nın pa ra lel sey ri -
nin bu ol gu da iz len me me si idi. Bu na kar şın uzun
ek sen ke sit le rin de nor mal çap raz ya pı nın iz len me -
me si ve pul mo ner ar te rin san tral den çık ma sı dik kat
çe ki ci idi (Re sim 1a, b). Pre na tal ta ki bi ya pı lan bu
ol gu da ventriküler septal defekt (VSD)’i ol ma dı -
ğın dan, post par tum er ken dö nem de ope ras yon
plan lan mıştır.

OL GU 2

Yirmi yedi ya şın da G3 A1 Y1, 21. ve 32. ge be lik
haf ta la rın da rad yo lo ji kli ni ği ne obs tet rik USG için
baş vu ran olgu “Lo giq 9 GE US” ci ha zı ve 3.5 mHz
kon veks prob ile tran sab do mi nal yak la şım la in ce -
le me ye alın dı. USG ile ya pı lan de ğer len dir me de
eks trakar di yak bir ano ma li iz len me di. Sis te ma tik
kar di yak in ce le me de kal bin yer le şi mi, bü yük lü ğü
ve ak sı nor mal di. İnter ven tri kü ler sep tum in ce len -
di ğin de mus kü ler ke si mi nin sa de ce kü çük bir bö lü-
mü nün iz len di ği, mem bra nöz ke si mi nin ise

ta ma men de fek tif ol du ğu ge niş (32. ge be lik haf ta -
sın da 15 mm öl çü len) VSD mev cut diyeti görüldü.
Aort ge niş, pul mo ner ar ter dar ola rak iz len di (32.
haf ta da aort 8 mm, pul mo ner ar ter 4.6 mm ). Uzun
ke sit ler de nor mal çap raz ya pı nın iz len me yip, bü -
yük da mar la rın her iki ven tri kül den pa ra lel ola rak
ve pul mo ner ar te rin san tral den çık tı ğı dik ka ti çek -
ti (Re sim 2 a, b, c, d). Bu ol gu da sol dan sa ğa şan tı
sağ la ya cak ge niş VSD ol du ğun dan ve post na tal ilk
bir haf ta lık dö nem de be bek asemp to ma tik se yir
gös ter di ğin den, elek tif şart lar da ope ras yon plan la -
na rak öne ri ler le ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Em bri yo lo jik dö nem de bü yük da mar lar or tak bir
trun kus tan kö ken al mak ta olup, son ra sın da ro tas -
yon ve spi ral bü kül me ger çek le şir. Eğer bu ge liş me
ke sin ti ye uğ rar sa bü yük da mar lar spi ral dö nü şü ta-

a

b
RESİM 1a, b: Yirmidört haftalık fetüste büyük arter transpozisyonu a) Pul-
monerarterin çapraz yapmayıp sol ventrikülden ve san tral den çı kı şı iz len -
mek te dir. b) Moderatör bantın görüldüğü sağ ventrikülden aorta köken
almaktadır.



mam la ya maz lar ve trans po zis yon olu şur. Has ta lı -
ğın eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir. Bu nun -
la bir lik te ges tas yo nel di ya bet ve an ne nin
an ti e pi lep tik ilaç kul la nı mı suç lan mış tır.5-7

Tam trans po zis yo nun, sağ lam ven tri kü ler sep-
tum ya da kü çük VSD’li (%74), ge niş VSD’li (%21),
ven tri kü ler sep tal de fekt li ve pul mo ner ste noz lu
(%5) ve sağ lam ven tri kü ler sep tum ve pul mo ner
ste noz lu (%0.7) ol mak üze re 4 ti pi ta nım lan mış tır.8

Bu tip le re gö re uy gu la nan çok sa yı da ana to mik ve
fiz yo lo jik dü zel ti ci ope ra tif işlemler ge liş ti ril miş tir.
Ayı rı cı ta nı da en çok ka rış tı rı lan kalp ano ma li si,
her iki bü yük ar te rin sağ ven tri kül den kö ken al dı -
ğı çift çı kış lı sağ ven tri kül dür. Özel lik le VSD’nin
eş lik et ti ği ol gu lar da bu ayı rı cı ta nı da ha zor dur.
At ri yo ven tri kü ler ka pak la rın ve aor ta nın yer de-
ğiş tir me si (aor ta nor mal de san tral den çı kar) göz

önü ne alı na rak ayı rı cı ta nı ya gi dil me li dir.9,10 Pre-
na tal USG’ de ön ce lik le kar di yak ana to mi yi en iyi
gös te ren ve bir çok kar di yak de fek tin sap ta na bil di -
ği  “kal bin dört oda cık lı ana to mik gö rün tü sü” el de
edil me li dir. Bu dü zey den pro ba an te ri o ra doğ ru ha -
fif açı ve ril me siy le sol ven tri kül den aort çı kı şı, pro-
bun aor ta dan ha fif çe so la doğ ru açı lan dırıl ma sıy la
ise pul mo ner ar te rin sağ ven tri kül den çı kı şı iz le -
ne bi lir. Nor mal de pul mo ner ar ter aor ta nın so lun da
ve an te ri o run da lo ka li ze dir. Aor ta san tral den çı kar
ve aor ta dan pul mo ner ar te re doğ ru olan çap raz ge -
çiş bü yük da mar lar ara sın da ki iliş ki yi gös ter me si
açı sın dan ol duk ça ya rar lı dır. Bu ra da dik kat edi le -
cek önem li nok ta, fe tüs gö rün tü leme açı sın dan uy -
gun kar di yak po zis yon da de ğil se, kar di yak ana to mi
hak kın da yo rum da bu lu nul ma ma lı ve iş lem an ne
bir sü re bek le til dik ten son ra tek rar edil me li dir. Bu
şekil de uy gun kar di yak po zis yon ve sis te ma tik bir
yak la şım la, pre na tal dö nem de BAT ve ek kar di yak
ano ma li ler USG ile tes pit edi le bi lir. 
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a

b
RESİM 2a, b: Yirmi bir haftalık fetüste büyük arter transpozisyonu. a) Aortun
önde yer aldığı ve pulmoner artere göre geniş olarak izlendiği, çapraz yap-
mayan ve paralel seyirli büyük arterler izlenmektedir. b) Pulmoner arter sol
ventrikülden köken almaktadır.

c

d
RESİM 2c, d: Aynı olgunun 32. haftadaki incelemesinde santral çıkışlı pul-
moner arter ile birlikte geniş VSD (15 mm) izlenmektedir.
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Bon net ve ark. 10 yıl lık bir sü reç te pre na tal ta-
nı sı ko nu lan 68, post na tal ta nı sı ko nu lan 250 BAT
ol gu su nu de ğer len dir miştir. Pre o pe ra tif mor ta li te -
nin, pre na tal ta nı sı ko nu lan grup ta hiç ol ma dı ğı nı
post na tal ta nı sı ko nu lan grup ta ise 15 ol du ğu nu
saptamışlardır. Pos to pe ra tif mor ta li te ve mor bi di -
tede ise be lir gin bir fark bul ma mışlardır.11 Ku mar
ve ark. ise yap tık la rı bir ça lış ma da, pre na tal ta nı sı
ko nu lan BAT ol gu la rın da, pre o pe ra tif mor ta li te nin
azal dı ğı nı gös ter miş lerdir.12

BAT’ li ol gu lar da eş lik ede bi le cek kalp dı şı mal-
for mas yon sık lı ğı yak la şık %10 olup, sunulan ol gu -
lar da de tay lı USG in ce le me de eks tra kar di yak bir
ano ma li gö rül me miştir. Ay rı ca, fe tal kar yo tip nor-

mal olup ai le de kon je ni tal kar di yak ano ma li, ma-
ter nal di ya bet ve ge be lik te ilaç kul la nı mı öy kü sü
saptanmamıştır. Bu de ğer len dir me ler so nu cun da,
ol gu la rı mız da kalp ano ma li si ni açık la ya cak bir se -
bep be lir le ne me miştir.

So nuç ola rak, kon je ni tal kalp has ta lık la rı teş-
hi si için ru tin fe tal USG ta ra ma sı gü nü müz de git-
tik çe ar tan şekil de uy gu lan mak ta dır.13 Pre na tal
teş his, ne o na tal yak la şı mı be lir le yip mor ta li te ve
mor bi di te yi be lir gin şekil de azalt mak ta dır. Uy gun
kar di yak po zis yon da ve sis te ma tik bir yak la şım la
BAT ol gu la rı USG ile tes pit edi lip bir lik te olan ek
ano ma li ler gös te ri le bi lir.
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