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lleri yastaki koroner arter hastasinda ge¢ tani konan
dogustan diizelmis blyuk arter transpozisyonu

Late diagnosis of corrected transposition of the great arteries
in an elderly patient with coronary artery disease

Dr. Baris Gilingér, Dr. Ufuk Giirkan, Dr. Hale Yilmaz, Dr. Osman Bolca

Dr. Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Ozet — Dogustan diizelmis biyiik arter transpozisyonu
(dBAT), tanisi siklikla gocukluk déneminde konan bir
dogustan kalp hastaligidir. Ancak, bazi hastalar tani
konmadan erigkin yasglara ulasabilir ve bu kisilerde sis-
temik ventriklilde ve sistemik atriyoventrikiler kapakta
yetersizlige bagh yakinmalar gelisir. Bu yazida, daha
O6nce koroner arter hastaligi ve koroner anomali tani-
lariyla perkitan koroner girisim ve stent uygulanmis,
ancak dBAT tanisi atlanmig 69 yasinda bir erkek hasta
sunuldu.

Koroner arter anomalisi sikli§1 genis koroner
anjiyografi ve otopsi serilerinde %1-2 olarak
bildirilmigtir."! Ancak, dogustan kalp hastaliklarina
eslik eden koroner anatomideki degisikliklere bu seri-
lerde yer verilmemistir. Bircok DKH’ye ¢ocukluk yas-
larinda tan1 konmakla birlikte, diizelmis biiyiik arter
transpozisyonu hastalari, eslik eden kardiyak anomali
olmadig1 durumlarda erigkin, hatta ileri yaslara ula-
sabilir. Bu kisilerde koroner arter hastalig1 nedeniyle
tanisal koroner anjiyografi uygulandiginda, koroner
anatomideki varyasyonlar yanliglikla koroner arterle-
re sinirlt bir anomali olarak degerlendirilebilir.

Bu yazida, koroner arter hastalig1 ve koroner arter
anomalisi tanistyla takip edilen yasli bir hastada sap-
tanan dBAT sunuldu.

OLGU SUNUMU

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon tanilariy-
la takip edilen 69 yasinda erkek hasta, 30 dakikadir
devam eden tipik gogiis agris1 yakinmasiyla acil kli-
nigimize basvurdu. Hastanin Oykiisiinden, kararsiz

Summary — Congenitally corrected transposition of the
great arteries (c-TGA) is a rare congenital heart dis-
ease usually diagnosed during childhood. Rarely, some
patients remain undiagnosed and develop symptoms
of heart failure during adulthood due to dysfunction of
the left ventricle and systemic atrioventricular valve. We
report on a 69-year-old male patient with a history of per-
cutaneous coronary intervention and stent implantation
for coronary artery disease and coronary artery anomaly,
in whom diagnosis of c-TGA was missed.

angina pektoris tanisiyla
yapilan koroner anjiyogra-
fide koroner arter anoma-
lisi ve tek damarda kritik
darlik saptanmasi iizerine
perkiitan koroner girisim
ve stent uygulandifi 6g-
renildi. Hasta halen aspirin, klopidogrel, perindopril,
metoprolol tedavisi gormekteydi. Fizik muayenesinde
kan basinct 130/85 mmHg, nabiz 85/dk ve diizensiz-
di. Oskiiltasyonda, en siddetli apikal odakta duyulan
2/6 dereceli sistolik iifiiriim saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Elektrokardiyografide atriyal
fibrilasyon, sag-inferiyor eksen, prekordiyal V1-V3
derivasyonlarinda patolojik Q dalgalar1 vardi. Prekor-
diyal V5-V6 derivasyonlarinda Q dalgalar1 izlenmedi
(Sekil 1). Laboratuvar parametrelerinden troponin I
degeri yiiksek bulundu. Hastaya akut koroner send-
rom tanistyla erken invaziv girigsim planlandi. Koroner
anjiyografide sol siniis Valsalvada koroner ostiyum
olmadig1 goriildii. Sag Judkins kateteri kullanilarak,
sag siniis Valsalvadan, tek ostiyumdan koken alan ve

Kisaltmalar:

dBAT Diizelmiy biiyiik arter
transpozisyonu

DKH Dogustan kalp hastalig

EKG Elektrokardiyografi

SAVK Sistemik atriyoventrikiiler
kapak
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Sekil 1. (A) Elektrokardiyogramda V1-V3 derivasyonlarinda Q dafgasu V5-V6 derivasyonlarinda interventrikiler
septumdaki elektriksel aktivitenin sagdan sola olmasindan dolayi QRS’nin basinda R dalgalari izlenmekte.
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proksimalde iki ana dala ayrilan sol ana koroner mor-
folojisinde tek koroner arter goriintiilendi (Sekil 2a).
Sag atriyoventrikiiler oluk boyunca ilerleyen daldaki
(morfolojik sirkumfleks arter) stentin acik oldugu go-
riildi (Sekil 2a). Anteriyor interventrikiiler sulkustan
apekse uzanan ikinci ana dalda (morfolojik sol 6n inen
arter) ise kritik darlik saptanmadi. Sag koroner arter
selektif anjiyografide ve aortografide goriintiileneme-
di. Ancak, sol ana koronerden ¢ikan ve sola yonelen az
gelismis bir koroner arter izlendi. Ventrikiilografide,
sol ventrikiiliin belirgin trabekiillii yapida ve sag vent-
rikiil morfolojisinde oldugu goriildii. Hastaya koroner
girisim diisiiniilmedi. Transtorasik ekokardiyografi-
de sol ventrikiiliin trabekiillii yapida, moderator bant
iceren sag ventrikiil morfolojisinde oldugu, sistemik
atriyoventrikiiler kapak ile arteryel kapak arasinda de-
vamlilik olmadig1 ve sistolde sol atriyuma dogru orta
derecede yetersizlik akimi oldugu goriildii. Morfolo-
jik sag ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu %55 olarak

hesaplandi. Aortun anteriyor yerlesimli oldugu, aort
ve pulmoner arterin paralel ilerledigi goriildii (Sekil
2b). Bu bulgularla dBAT tanis1 konan hastaya cerrahi
girisim planlanmadi; medikal tedaviyle takip karari
alinarak hasta bir giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Diizelmis biiyiik arter transpozisyonu, atriyovent-
rikiiler ve ventrikiiloarteryel uyumsuzlugun goriil-
diigii nadir bir kalp hastaligidir. Siklig1 DKH iginde
%0.5-1 olarak bildirilmektedir.” Pulmoner darlik,
ventrikiiler septal defekt, atriyal septal defekt ve at-
riyoventrikiiler bloklar gibi eglik eden patolojilere
siklikla rastlanir. Bu patolojilerin goriilmedigi bazi
hastalar (%10) erigkin yaglara ulasabilir ve bu kisi-
lerde sistemik ventrikiilde genigleme ve SAVK’de
yetersizlige bagh kalp yetersizligi bulgular1 ve komp-
likasyonlar1 klinik tabloyu olusturur.® Literatiirde

Morfolojik:
sirkumfleks:.
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Sekil 1. (A) Sol 6n oblik pozda sag sinus Valsalvadan ¢ikan morfolojik sirkumfleks arter ve morfolojik sol 6n inen arter gérilmek-
te. Sirkumfleks arterdeki stentin (siyah ok) acik oldugu gériltyor. (B) Transtorasik ekokardiyografide morfolojik sag ventrikiilden
(RV) aortun, morfolojik sol ventrikllden (LV) pulmoner arterin (PA) ¢iktigi gérilmektedir. AO: Aort; MV: Mitral kapak; RA: Sag atriyum.
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koroner arter hastalig1 ve dBAT nin birlikte goriildii-
gii olgu sayist sinirhidir.*!

Koroner anjiyografide siklikla koroner arter-vent-
rikiil uyumu goriiliir.'¥ Morfolojik sol ana koroner,
sag siniis Valsalvadan ¢ikar ve sag atriyoventrikiiler
olukta ve anteriyor interventrikiiler sulkusta ilerleyen
morfolojik sirkumfleks ve sol 6n inen arter dallarini
verir. Sol siniis Valsalvadan ise morfolojik sag koroner
arter ¢ikar ve sol atriyoventrikiiler oluktan ilerleyerek
kalbin arka yiiziine ulagir. Nonkoroner siniis ise ante-
riyor yerlesimlidir. Olgumuzda da koroner arterlerin
seyri koroner arter-ventrikiil uyumu gostermektey-
di. Literatiirde de, olgumuzda oldugu gibi, sag siniis
Valsalvadan ¢ikan tek koroner arterli olgular bildi-
rilmistir.*”! Oncesinde tan1 konulamamis hastalarda,
dBAT’deki koroner arter varyasyonlar1 sag siniis Val-
salvadan cikan sol ana koroner anomalisiyle karigabi-
lir. Sol oblik pozlarda, sirkumfleks arterin sola degil,
saga dogru uzanmasi bu iki durumun ayirici tanisinda
yardimeci olabilir (Sekil 2a).

Diizelmis biiyiik arter transpozisyonunda, kalbin
ileti sisteminin yerlesimi ventrikiillerle uyum icindedir.
Bu durum, 6zellikle ameliyat edilen dBAT olgularinda
ciddi aritmi ve atriyoventrikiiler blok goriilme riskini
artirmaktadir® Koch {iicgeni disinda, antero-lateral
yerlesimi olan atriyoventikiiler diigiim, ventrikiiller-
le uyumlu yerlesmis His demeti ve Purkinje lifleri ile
devam eder. Elektriksel ileti oncelikle sagda bulunan
morfolojik sol ventrikiile ulasir, interventrikiiler septu-
mu sagdan sola dogru gecerek morfolojik sag ventri-
kiilde sonlanir. Elektrokardiyografide sag prekordiyal
derivasyonlarda Q dalgalar1 goriiliir. Sol prekordiyal
derivasyonlarda ise, normalde bulunmasi gereken Q
dalgalarinin yerine R dalgalar1 izlenir. Olgumuzun
EKG'si, sag ventrikiil hipertrofisiyle uyumlu sag eksen
deviyasyonu gostermekle birlikte, hastada bu duruma
yol acabilecek ikincil bir patoloji saptanmadi. Eglik
eden koroner arter hastalig1 ve ileti sistemindeki yasa
bagli degisiklikler nedeniyle, ileri yastaki dBAT hasta-
larinda EKG’nin tanisal degeri diisiik olabilir.

Yetiskinlerdeki ciddi SAVK yetersizliginde sistemik
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %45’in altina inmeden
kapak degisikligi onerilmektedir.*'” Ancak, hastalarin
biiyiik kisminda, eslik eden anomaliler nedeniyle SAVK
degisimi yani sira diizeltici kalp cerrahisi de gerekmek-
tedir. Olgumuzda oldugu gibi, ek kardiyak anomali bu-
lunmayan ve kalp yetersizligi semptomlari ilerlememis
hastalarda ameliyat endikasyonlar1 acik degildir.

Sonug olarak, dBAT nadir goriiliir ve tanist dzellikle
yetiskinlerde atlanabilir. Koroner anjiyografide koroner

anomali saptanan, nedeni aciklanamayan sol ventrikiil
geniglemesi veya SAVK yetersizligi olan ve EKG’de
dBAT ile uyumlu degisiklikler saptanan olgularda trans-
torasik ekokardiyografi ile dBAT arastirilmali, gerekirse
manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi gibi g6-
riintiileme yontemleriyle tani kesinlestirilmelidir.
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