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Giris

Persistent trunkus arteriosis c¢ok nadir olarak meydana gelen
damar ve kalp anomalisidir. Trunkus arteriosis, acrt ve pulmoener ar-
terin genig bir damar halinde tegekkiil etmesi olayidir. Sag ve sol pul-
mcener arter dogrudan dogruya trunkus arteriosisten ¢ikar. Pulmoner
arter bazen rudimenter veya tamamen yok olabilir (10). Eger pul-
mcner arter kalintis1 meveut ve pulmoner kan akimi duktus arteriosis
yoluyla aortadan temin ediliyorsa bu hal pulmoner atrezisi olarak ka-
bul edilir (8).

Embriyolojisi: Trunkus arteriosisin baki kalmas: anomalisi bul-
ber veya spiral septumun gzlismesindeki bozukluk ve hata dolayi-
siyla normalde trunkus arteriosisin aort ve arteria pulmonalise taksim
clamamasidir. Bulber ve spiral septumun yoklugu interventrikiiler sep-
tumunda tesekkiiliinii men eder ve bunun sonucunda ist ventrikiiler
septal defekt husule gelir. Bu durum fotal hayatin ilk safhalarmda
meydana gelir (10). Fétal hayatin ilk safhalarinda alinan thalidomid-
le ilgili olarak Persistent trunkus arteriosis meydana geldigi, dogum-
dan hemen sonra &len gocuklarda yapilan otopsi ile anlagilmistir (5,
13). Kromozomal hastaliklardan Down sendrecmunda (mongolism)
konjenital kalb anomalileri meydana geldigi, 50 otopsinin 4’iinde tespit
edilmistir. Bunlarin 3’iinde ise trunkus arteriosis bulunmustur (3).

Deneysel olarak yapilan caligmalarda, fotal hayatta cesitli etken-
lerin trunkus arteriosis’i clusturdugu tespit edilmistir (2, 9, 14, 15).
Ana ratlarin Vit. A’dan ve folik asit'ten ycksun diyetle beslenmesin-
de, tamamlanmamsg veya diizensiz dogumlar sonucu rat fétiislerinde,
trunkus arteriosise rastlaniimigtir. Folik asit azlig1 sonucu tezekkiil
eden trunkus arteriosis, kardiovaskiiler ancmalilerin % 16’sin1 tegkil
etmektedir (2, 14). Fotiisii etkileyen maddeler arasinda trypan mavisi
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ve aspirin gelmektedir. Digi ratlara erken gebelik esnasinda trypan
mavisi enjeksiyonu ve biiyiik dozlar halinde aspirin verildiginde trun-
kus arteriosis meydana geldigi gézlenmistir (9, 15).

Trunkus arteriosis ile birlikte daima bir ventrikiiler septal de-
fektin bulundugunu aragtiricilar bildirmislerdir (7, 8, 10, 12). Ventri-
kiiler septal defektde, septumun membranéz kismi yani iist kismi de-
fekt dolayisiyla acik kalabilir veya septum tamamen olmayabilir (10).
Septumun olmamas: halinde sag ventrikiil daima hipertrofik bulun-
mustur (12).

Materyal ve Metod

Vak’a: Murat K. Prot. No: 5030/731 - 25.3.1976, 14 saat yasadi,
cinsiyeti Er., boyu 50 cm. agirlig1 3200 gr. annenin 3. dogumu, gebe-
likte hic hastalik gegirmemis. Annenin 6z gecmisinde herhangi bir
onemli hastalik yok. Daha &nceki ¢ocuklarinda bir anomali yok ve
sihhatteler.

Nekropsi raporu:

Patolojik-Anatomi Teshisi: Trunkus arteriosis, dextrocardie,
dalak agenezisi.

Dolagvm sistemi: Dextrocardie (parsiyel tipte), Aort ve arteria
pulmonalis genig ve tek bir damar halinde tesekkiil etmigtir. (Trun-
kus arteriosis), interventrikiiler septumun yoklugu. Tek bir ventrikiil
mevcudiyeti, Foramen ovalenin kapali hali. Kalb adalesi hipertro-
fikdir.

Solunum sistemi: Larenks ve trakeada hiperemi. Her iki akci-
gerde hiperemi, lobuler pnémonik alanlar.

Sindirim sistemi: Farenks ve 6zofagusta hiperemi. Mide de post-
mortem maserasyon. Ince ve kalin barsaklarda meteorizm. Karaciger
normal bilyiikliilk ve kivamda, parankimada hiperemi. Safra kesesi
safra ile dolu ve yollar agiktir. Pankreasta 6zellik yoktur.

Urogenital sistem: Her iki bobrek normal biiyiikliikte 2x4 ve
2x5 cm. Her iki bdbrekte fotal lobulasyon. Her iki bdbrek paranki-
minde hiperemi.

Hemopoetik sistem: Dalak tegekkiil etmemistir.

Endokrin sistem: Timus iri ve hiperemiktir. Siirrenal konteksle-
rinde lipoid varligi.
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Sinir sistemi: Dimag seksiyonunda piyada hiperemi.

Otopsi raporunda goriildiigii gibi vakamizda kalbde persistent
trunkus arteriosis yaninda interventrikiiler septum yoklugu ve tek
bir ventrikiil mevcudiyeti, dekstrckardiya ve dalak agenezisi tespit
edilmigtir.

Tartwma

Konjenital kalb anomalileri seyrek olmakla beraber rastlanilan
bulgulardandir. Bunlarin arasinda trunkus arteriosis ise cok nadir
ragtlanilan kalb ve damar anomalisidir. Bu anamali seklinde ventri-
kiiliis kanini sistemik basing altinda trunkusa atar. Bu nedenle siya-
noz hayatin erken safhasinda ortaya cikar (8). Vakamizda da otopsi
esnasinda siyanoz goriilmils olmasi bu bilgiyi dogrulamaktadair.

Dekstrckardiya, kalbde 2 gekilde gériiliir. 1) Kalbin parsiyel trans-
pozisyonu veya izole dekstrckardiya. 2) Kalbin tam transpozigyonu-
dur. Kalbin parsiyel transpozisyonunda kalb saga dogru bir ydnelme
gosterir. Sol atrium ve sol ventrikiil normale gore daha onde ve sag
ventrikiil arkada bulunur, Bu gekilde viicudun 6teki organlarinin ézel-
likle karin organlarinin transpezisyonu bulunmaz. Kalbin tam trans-
pozisyonunda ise sol atrium, sol ventrikiil sag tarafta bulunur ve
kalbin gag kenarimi ve apeksini tegkil eder. Bu sekil genel olarak vi-
ceralarmm tam transpozisycnu ile birlikte bulunur (1, 10, 11). Vaka-
imizda da dekstrokardiya durumu saptanmis ve sekli yoniinden parsi-
yel transpozisycn grubuna girmistir. Ventrikiilils tekdi. Ayrica ka-
rin organlarinda bir transpozisyon olmamasi, parsiyel transpozisyon
durumunu desteklemektedir.

Kenjenital olarak tesekkiil eden giddetli kalb ve damar anomali-
lerinde dalak agenezislerine rastlanilmaktadir (6). Yapilan bir arag-
tirmada, 8 vakanin 12’sinde trunkus arteriosis ile birlikte, dalak
agenezisi bulunmustur (4). Vakamizda trunkus arteriosis ile birlikte
dalak agenezisi tesbit etmemiz bu literatiir sonug¢larina uygunluk gos-
termektedir.

Trunkus arteriosiste kan sag ve sol ventrikiilden birlegik damara
gecer ve bu suretle trunkus arteriosis doymug ve doymamig kan ih-
tiva eder (10). Umumiyetle kalb anomalilerinde tek ventrikiil olmas1
da bildirilmigtir (8). Vakamizda da tek ventrikiil olmasi, kanin daha
damara gegmeden kalb icinde karigtigr kanisini vermektedir.

F6tal hayatin ilk safhalarinda meydana gelen trunkus arteriosis,
acrt ve pulmoner arterin genig bir damar halinde olugmasidir ki bu
bulber veya spiral septumun gelismesindeki bozukluk sonucu
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olur (10). Embrional safhada buna etkiyen cesitli faktérler arasinda
kromozomal hastalklar (3), ilag almalar (5, 9, 13, 15) ve eksik bes-
lenmeler (2, 14) bulunmaktadir. Vakamizin anamnezinde, gebelik es-
nasinda herhangi bir hastalik gecirmedigi, diisilk yapmadig1 ve nor-
mal bir gebelikle 3. dogumunu yaptig: belirtilmekte ise de bu konuya
151k tutacak genis bir bilgi bulunmamaktadir.

Ozet

Normal dogumundan 14 saat sonra &len bir bebekte yapilan otop-

i sonucunda, kalbe kongenital bir anomali olan Persistent trunkus
artericsis tesbit edilmigtir, ve vakanin takdimi yapilmigtir.
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Summary
A case of persistent truncus arteriosis in a new born is presented.
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