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Giri§ 

Persistent trunkus arteriosis ~ok nadir olarak meydana gelen 
damar ve kalp anomalisidir. Trunkus arteriosis, aort v·e pulmoner ar­
terin geni§ bir damar halinde te§ekklil etmesi olay1dlr. Sag ve sol pul­
moner arter dogrudan dogruya trunkus arteriosisten ~1kar. Pulmoner 
arter bazen r udimenter veya tamamen yok olabilir (10). Eger pul­
mcner arter kahnbs1 mevcut ve pulmoner kan ak1m1 duktus arteriosis 
yoluyla aortadan temin ediliyorsa bu hal pulmoner atrezisi olarak ka­
bui edilir (8). 

Embriyolojisi: Trunkus arteriosisin baki kalmas1 anomalisi bul­
ber veya spiral septumun g~li§mesindeki bozukluk ve hata dolay1-
s1yla normalde trunkus arteriosisin aort ve arteria pulmonalise taksim 
olamamas1d1r. Bulber ve spiral septumun yoklugu interventrikliler sep­
tumunda te§ekklillinli men eder ve bunun sonucunda list ventrikliler 
septal defekt husule gelir. Bu durum fotal hayatm ilk safhalarmda 
meydana gelir (10) . Fotal hayatm ilk safhalarmda alman thalidomid­
le ilgili olarak Persistent trunkus arteriosis meydana geldigi, degum­
dan hemen sonra olen ~ocuklarda yap1lan otopsi ile anla~nlml§tlr (5, 
13). Kromozomal hastahklardan Down sendrcmunda (mongolism) 
konjenital kalb anomalileri meydana geldigi, 50 otopsinin 4'linde tespit 
edilmi§tir. Bunlarm 3'linde ise trunkus arteriosis bulunmu§tur (3). 

Deneysel olarak yap1lan ~ah§malarda, fotal hayatta ~e§itli etken­
lerin trunkus arteriosis'i olu§turdugu tespit edilmi§tir (2, 9, 14, 15). 
Ana ratlarm Vit. A 'dan ve folik asit'ten yoksun diyetle beslenmesin­
de, tamamlanmaml§ veya dlizensiz dogumlar sonucu rat fotlislerinde, 
trunkus arteriosise rastlamlml§tlr. Folik asit azhg1 sonucu te§ekklil 
eden trunkus arteriosis, kardiovaskliler anemalilerin % 16'sml te§kil 
etmektedir (2, 14). Fotlisti etkileyen maddeler arasmda trypan mavisi 
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ve aspirin gelmektedir. Dit?i ratlara erken gebelik esnasmda trypan 
mavisi enjeksiyonu ve bliytik dozlar halinde aspirin verildiginde trun­
kus arteriosis meydana geldigi gozlenmi§tir (9, 15) . 

Trunkus arteriosis ile birlikte daima bir ventriktiler septal de­
fektin bulundugunu ara§tlnellar bildirmi§lerdir (7, 8, 10, 12). Ventri­
ktiler septal defektde, septumun membranoz k1sm1 yani list k1sm1 de­
fekt dolay1s1yla a<;Ik kalabilir veya septum tamamen olmayabilir (10). 
Septumun olmamas1 halinde sag ventriktil daima hipertrofik bulun­
mut?tur (12). 

M ateryal ve Metod 

Vak'a: Murat K. Prot. No: 5030/731 - 25.3.1976, 14 saat yat?ad1, 
einsiyeti Er., boyu 50 em. ag1rhg1 3200 gr. annenin 3. dogumu, gebe­
likte hig hastahk ge<;irmemi§. Annenin oz gegmi§inde herhangi bir 
onemli hastallk yok. Daha oneeki QOeuklarmda bir anomali yok ve 
s1hhatteler. 

Nekr opsi raporu: 

Patolojik-Anatomi Te§hisi: Trunkus arteriosis, dextroeardie, 
dalak agenezisi. 

Dola§tm sistemi: Dextroeardie (parsiyel tipte), Aort ve arteria 
pulmonalis geni§ ve tek bir damar halinde te§ekktil etmi§tir. (Trun­
kus arteriosis), interventriktiler septumun yoklugu. Tek bir ventriktil 
meveudiyeti, Foramen ovalenin kapah hali. Kalb adalesi hipertro­
fikdir. 

Solunum sistemi: Larenks ve trakeada hiperemi. Her iki akei­
gerde hiperemi, lobuler pnomonik alanlar. 

Sindirim sistemi: Farenks ve ozofagusta hiperemi. Mide de post­
mortem maserasyon. !nee ve kahn barsaklarda meteorizm. Karaeiger 
normal bliytikltik ve k1vamda, parankimada hiperemi. Safra kesesi 
safra ile dolu ve yollar aQikbr. Pankreasta ozellik yoktur. 

Urogenital sistem: Her iki bObrek normal bliytikltikte 2x4 ve 
2x5 em. Her iki bobrekte fatal lobulasyon. Her iki bobrek paranki­
minde hiperemi. 

H emopoetik sistem: Dalak t e§ekktil etmemi§tir. 

Endokrin sistem: Timus iri ve hiperemiktir. Stirrenal konteksle­
rinde lipoid varhg1. 
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Sinir sistemi: Dimag seksiyonunda piyada hiperemi. 
Otopsi raporunda gorlildtigli gibi vakamtzda kalbde persistent 

trunkus arteriosis yanmda interventrikliler septum yoklugu ve tek 
bir ventriklil mevcudiyeti, dekstrokardiya ve dalak agenezisi tespit 
edilmi§tir. 

Tart't§ma 

Konjenital kalb anomalileri seyrek olmakla beraber rastlamlan 
bulgulardandtr. Bunlarm arasmda trunkus arteriosis ise ~ok nadir 
rastlamlan kalb ve damar anomalisidir. Bu anamali §eklinde ventri­
kliltis kamm sistemik basm~ altmda trunkusa atar. Bu nedenle siya­
noz hayatm erken safhasmda ortaya. ~1kar (8) . Vakam1zda da otopsi 
esnasmda siyanoz gorlilmli§ olmas1 bu bilgiyi dogrulamaktadtr. 

Dekstrokardiya, kalbde 2 §ekilde gorlillir.l) Kalbin parsiyel trans­
pozisyonu veya izole dekstrckardiya. 2) Kalbin tam transpozisyonu­
dur. Kalbin parsiyel transpozisyonunda kalb saga dogru bir yonelme 
gosterir. Sol atrium ve sol ventriklil normale gore daha onde ve sag 
ventriklil arkada bulunur. Bu §ekilde vticudun oteki organlarmm ozel­
likle karm organlarmm transpozisyonu bulunmaz. Kalbin tam trans­
pozisyonunda ise sol atrium, sol ventriklil sag tarafta bulunur ve 
kalbin sag kenanm ve apeksini te§kil ·eder. Bu §ekil genel olarak vi. 
ceralarm tam transpozisycnu ile birlikte bulunur (1, 10, 11) . Vaka­
imzda da dekstrokardiya durumu saptanml§ ve §ekli yontinden pars1-
yel transpozisyon grubuna girmi§tir. Ventrikilltis tekdi. AyriCa ka• 
rm organlarmda bir transpozisyon olmamas1, parsiyel transpozisyon 
durumunu desteklemektedir. 

Kcnjenital olarak te§ekklil eden §iddetli kalb ve damar anomali­
lerinde dalak agenezislerine rastlamlmaktadtr ( 6) . Ya p1lan bir ara§­
tlrmada, 85 vakanm 12'sinde trunkus arteriosis ile birlikte, dalak 
agenezisi bulunmu§tur ( 4). Vakamtzda trunkus arteriosis ile birlikte 
dalak agenezisi tesbit etmemiz bu literatlir sonu~larma uygunluk gos­
termektedir. 

Trunkus arteriosiste kan sag ve sol ventriklilden birle§ik damara 
ge~er ve bu suretle trunkus arteriosis doymu§ ve doymaml§ kan ih­
tiva eder (10). Umumiyetle kalb anomalilerinde tek ventrikill olmas1 
da bildirilmi§tir (8). Vakamtzda da tek ventriklil olmas1, kanm daha 
damara ge~meden kalb i~inde kart§tlgt kamsm1 vermektedir. 

Fotal hayatm ilk safhalarmda meydana gelen trunkus arteriosis, 
aort ve pulmoner arterin geni§ bir damar halinde olu§mastdlr ki bu 
bulber veya spiral septumun geli§mesindeki bozukluk sonucu 
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olur (10) . Embrional safhada buna etkiyen ~e§itli faktorler arasmda 
kromozomal hastahklar (3), ila~ almalar (5, 9, 13, 15) ve eksik bes­
lenmel·er (2, 14) bulunmaktad1r. Vakamtzm anamnezinde, gebelik es­
nasmda herhangi bir hastahk geQirmedigi, dli§lik yapmad1g1 ve nor­
mal bir gebelikle 3. dogumunu yaphg1 belirtilmekte ise de bu konuya 
1§1k tutacak geni§ bir bilgi bulunmamaktadtr. 

Ozet 

Normal dogumundan 14 saat sonra olen bir bebekte yaptlan otop­
si sonucunda, kalbe kongenital bir anomali olan Persistent trunkus 
arteriosis tesbit edilmi§tir, ve vakanm takdimi yap1lmt§t1r. 

Summary 

A case of persistent truncus arteriosis in a new born is presented. 

LtTERATV'R 

1 - Arcilla, R.A. and Gasul, B.M.: Congenital dextrocardia. J. Pediat. 58:39, 
1961. 

2 - Baird, C.D., Nelson, M.M, Monte, LW. and Evans, H.M.: Congenital car­
diovasculer anomalies induced by pteroylglutamic acid deficiency during 
gestation in ra t. Circulation Res., 2:544, 1954. 

3 - Evans, P.R.: Cardiac anomalies in mongolism. Brit. H eart J., 12:258, 1950. 
4 - Gilbert, E . F ., Nishimura, K. and W edum, B. G.: Congenital malformations 

of the heart associated with splenic agenesis. Circulation, 17:72, 1958. 
5 - Kreipe, U.: Missbildungen inner organe bei thalidomide embryopa thie. 

Arch. Kinderh., 176:33, 1967. 
6 - Morehead, R.P.: Human pathology. McGraw Hill book comp., London, 

1965. 
7 - Morgan, A.D., Brinsfield, D. and Edwards, F .K. : Persistent truncus a rte­

riosis. Am.J.Dis.Child., 109:74, 1965. 
8 - N elson, W.E. , Vaughan, V.C. and McKay, R.J.: Textbook of pedia trics 

Ninth ed., WB Sa unders Comp. Philadelphia, 1969. 
9 - Takacs, E . and Warkany, J .: Experimental production of congenital car­

diovasculer m alformations in rats by salicylate poisoning. Tera t ology, 
1 :109, 1968. 

10 - Tanay, S .: Kalp hastahklan patolojisi. Ayyildiz matbaas1, Ankara, 1971. 
11 - VanPraagh, R. et all.: Diagnosis of the anatomic types of congenital dex­

trocardie. Am. J . Cardiol., 15:234, 1965. 
12 - Warkany, J.: Congenita l malformations. Year book Med. Pub. Chicago, 

1971. 



-130-

13 - Weicker, H .: 100 childreen with thalidomide embryopathy. XI th. Interna­
tional congress of pediatrics. 1965. 

14 - Wilson, J .G. and Warkany, J.: Aortic arch and cardiac anomalies in the 
oftspring of Vit. A deficient rats. Am. J. Anat., 85:113, 1949. 

15 - Wilson, J .G.: Teratogenic activity of several uzo dyes chemically related 
to trypan blue. A nat. Rec., 123:313, 1955. 


