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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

lleri yasta akut inferiyor miyokart enfarktusu ile bagvuran ve
atriyal septal defekt anomalisinin eslik ettigi dogumsal
duzeltilmis buyuk arter transpozisyonu

Congenitally corrected transposition of the great arteries in patient with
atrial septal defect and acute inferior segment myocardial infarction
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Ozet— Dogumsal duizeltilmis buyuk arter transpozisyonu,
dogumsal kalp hastaliklarinin yaklasik olarak %1’ini olus-
turan nadir bir anomalidir. Tani konuldugu yas ve yasama
oranlari degiskendir ve pulmoner darlik, ventrikuler septal
defekt, atriyal septal defekt, atriyoventrikuler bloklar, atriyo-
ventrikuler kapak yetersizlikleri gibi eslik eden anomaliler-
le iligkilidir. Literaturde tek koroner ostiyumunun ve atriyal
septal defektin eslik ettigi duzeltiimis buyuk arter transpo-
zisyonu olgulari nadirdir. Bu yazida, akut inferiyor ST seg-
ment yukselmeli miyokart enfarktusu ile bagvuran ve anji-
yografisinde sag sinus Valsalvadan koken alan tek ¢ikimli
koroner ostiyumunun eslik ettigi duzeltiimis buyuk arter
transpozisyonlu 55 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastanin
sirkumfleks arterine bagsarli perkiutan anjiyoplasti ve stent
implantasyonu yapildi. Ekokardiyografi, duzeltiimis buyuk
arter transpozisyonuna eglik eden atriyal bosluklar arasin-
daki negatif kontrastlanmayi gosterdi. Hasta tibbi tedavi
ile ameliyat sonrasi sekizinci gunde taburcu edildi. Bizim
bilgilerimize gore, bu olgu, duzeltilmig buyuk arter transpo-
zisyonu, atriyal septal defekt, tek ostiyumdan koken alan
koroner arterler ve akut miyokart enfarktusunun birlikte go-
ruldugu ilk olgudur.

tizeltilmis  biiyiik arter transpozisyonu

(DBAT), atriyo-ventrikiiler (AV) ve ventrikii-
lo-arteriyel diskordansin gériildiigii nadir bir dogumsal
kalp hastaligidir."! Siklig1 tiim dogumsal kalp hastalik-
lar1 i¢inde yaklagik olarak %1 civarindadir.”) Genel-
likle pulmoner darlik, ventrikiiler septal defekt (VSD),
atriyal septal defekt (ASD), atriyoventrikiiler bloklar,
atriyoventrikiiler kapak yetersizligi ve kalp yetersizligi
eslik etmektedir. Bu patolojilerin eglik etmedigi hasta-

Summary- Congenitally corrected transposition of the
great arteries is a rare abnormality accounting for approxi-
mately 1% of clinically apparent congenital heart disease.
Age at time of diagnosis and survival rate vary and depend
on associated anomalies, including pulmonary stenosis,
ventricular septal defect, atrial septal defect, atrioventricu-
lar block, and atrioventricular valve regurgitation. Reported
cases of corrected transposition of the great arteries with
single coronary ostium anomaly and atrial septal defect
are very rare. Described in the present report is the case
of a 55-year-old male who presented with acute inferior ST-
segment elevation myocardial infarction and coincidental
single coronary ostium arising from the right sinus of Valsal-
va, as observed on coronary angiography. Successful bal-
loon angioplasty and stenting of the circumflex artery were
performed. Echocardiography demonstrated the corrected
transposition of the great arteries with negative contrast en-
hancement between the atrial chambers. The patient was
discharged with medical therapy on the eighth postopera-
tive day. To our knowledge, the present is the first report to
describe corrected transposition of the great arteries, atrial
septal defect, single coronary ostium, and acute myocardial
infarction as comorbidities.

lar nadir (%5-10) olup ileri yaslara kadar semptomsuz
ulagabilmektedir.®! Koroner arter anomalisi siklig1 ko-
roner anjiyografi ve otopsi caligmalarinda %1-2 ora-
ninda goriilmekte olup koroner arter anomalilerinden
en sik goriileni de tek koroner arter anomalisidir.*!
Literatiirde akut miyokart enfarktiisii ile bagvuran,
yapilan koroner anjiyografide tek koroner arter ano-
malisi tespit edilip basarili perkiitan koroner girigim
(PKG) yapilan olgular mevcuttur.® Ayrica, koroner
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arterlerine  PKG yapilan  ksaitmalar:
DBAT’h OlgU—lar da mev- ASD  Atriyal septal defekt
cuttur.! Ancak literatiir ta- AV Amiyo-ventrikiiler
o1 15_c . Cx Sirkiimfleks

ramalarimizda - bildirilmis .z picerimis piiik arer
DBAT, tek koroner arter transpozisyonu
anomalisi ve ASD anoma- EKG  Elekirokardiyograji
K L . KAG  Koroner anjiyografi
lileri birlikteliginde basari-  ruca Sot ana koroner arter
It PKG uygulanan akut ST PKG  Perkiitan koroner girisim

- . . RCA  Sag koroner arter
segment yiikselmeli miyo- g sug venmikia

kart enfarktiisii olgusuna SV Solventrikil
VSD  Ventrikiiler septal defekt
rastlanmadi.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikaye-
ti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde 30 paket/
yil sigara diginda 6nemli 6zellik olmayan hastanin
fizik muayenesinde, kan basinct 80/60 mmHg, kalp
hizi 54 atim/dk, genel durumu orta-kétii, oryante, ko-
opere idi. Solunum sistemi muayenesinde bazal seg-
mentlerde iki tarafl1 raller mevcuttu. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde, ikinci kalp sesinde sabit ¢ift-
lesme, pulmoner ve mezokardiyak odakta 1/6 sisto-
lik ejeksiyon iifiiriimii, apeks ve trikiispit odakta 2/6
pansistolik tifiirtim duyuldu. Hastanin ¢ekilen elektro-
kardiyografisinde (EKG) siniis ritmi, kalp hiz1 55/dk
olup, D2-D3-aVF derivasyonlarinda ST yiikselmesi,
V2-V6 derivasyonlarinda ST ¢okmesi saptandi. V1-
V3 derivasyonlarinda patolojik Q dalgasi mevcuttu,
V5-V6 derivasyonlarinda ise septal Q dalgas1 goriil-
medi. Cekilen posteriyor EKG’de D2-D3-aVF ve V7-
V8-V9 derivasyonlarinda ST yiikselmesi goriildii (Se-
kil 1). Telekardiyografide kalp/gogiis oraninin arttigi,
iki tarafli bronkovaskiiler dallanma artisi ile birlikte
kalbin sol iist sinirinda diizlesme oldugu goriildii. La-
boratuvar degerlerinde kiitle CK-MB 32 ng/ml (nor-
mal degerler: 0.1-5 ng/ml), yliksek duyarli troponin T
146 pg/ml (normal degerler: 0—14 pg/ml) saptandi. ST
segment yilikselmeli miyokart enfarktiisii tanis1 konu-
lan hastaya 300 mg asetilsalisilik asit peroral, 600 mg
klopidogrel peroral, 7500 IU heparin intravenoz (IV)
verildi. Kan basinci degeri diisiik seyreden hastaya
%0.9 NaCl (serum fizyolojik) igerisinde dopamin
infiizyonu baglanildi ve hasta acil revaskiilarizasyon
amach koroner anjiyografi (KAG) laboratuvaria
alindi. Yapilan koroner anjiyografide koroner arter-
lerin sag siniis Valsalvadan koken aldigi, sirkumfleks
koroner arterin (Cx) proksimal kismindan tam tikali
oldugu goriildii ve ayn1 seansta Cx’e perkiitan anji-

yoplasti ile ilag salinimli stent yerlestirildi (Sekil 2).
Islem sonrasinda hasta koroner yogun bakim {inite-
sine alindi. Takiplerinde hemodinamik olarak stabil
seyreden hastanin yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafisinde, sistemik ventrikiiliin trabekiillii yapida olup
moderator bant bulundugu ve sol ventrikiil (SV) ko-
numunda morfolojik sag ventrikiil (SaV) oldugu go-
riildii. Sag ventrikiil konumunda ise morfolojik SV
oldugu izlendi. Morfolojik SaV’ye agilan AV kapakta
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Sekil 1. Elektrokardiyografi: Sinus ritmi, 55/dk, D2-D3-aV
derivasyonlarinda ST yukselmesi, V2-V6 derivasyonlarinda
ST cdkmesi, septal elektriksel aktivasyonun sagdan sola
olmasi nedeniyle V1-V3 derivasyonlarinda Q dalgasi izlen-
mekte, V5-V6 derivasyonlarinda (A), posteriyor elektrokar-
diyografi: Sinus ritmi: 59/dk, D2-D3-AVF derivasyonlari ve
V7-V8-V9 derivasyonlarinda ST yukselmesi (B).

J r i __._I ! &Y *'.."." I J\
Sekil 2. Koroner anjiyografik sol &n oblik pozlarda sirkumf-
leks proksimal segment tam tikanmasi (A), perkutan trans-
luminal koroner anjiyoplasti ve ilag kapl stent yerlestiriimesi
sonrasi (B).
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Sekil 3. Sol ventrikul konumunda morfolojik sag ventrikul izlendi (hipertrofik). Sag ventrikul konumunda mor-
folojik sol ventrikul izlendi. Pulmoner ven sol atriyuma agilmakta (A). Interatriyal sekundum bbdlgede defekt
izlendi. Kontrast ekokardiyografide negatif kontrastlanma izlendi (B). Aort dbnde ve solda, pulmoner arter
arkada ve sagda izlendi (C). Morfolojik sag ventrikulden aort koken almakta. Morfolojik sol ventrikuilden pul-

moner arter kbken almakta (D).

ikinci derece yetmezlik bulundugu, morfolojik SV’ye
acilan AV kapakta ise birinci derece yetmezlik bulun-
dugu saptandi. Aort 6nde ve solda, pulmoner arter ise
arkada ve sagda idi. Biplan Simpson metoduna gore
morfolojik SaV ejeksiyon fraksiyonu %40 olarak 6l-
ciildii. Interatriyal septumun sekundum bolgesindeki
defekt i¢in yapilan kontrast ekokardiyografide negatif
kontrastlanma goriildii (Sekil 3). Dogumsal DBAT,
ASD tanilar1 da konulan hasta yatisinin sekizinci gii-
niinde tibbi tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonu, dogumsal
kalp hastaliklar1 icinde yaklasik olarak %1 siklikta
goriilen nadir bir kalp hastaligidir.”! Atriyal bosluklar
normal yerinde iken ventrikiillerin ayna hayali gibi
yer degistirdigi (Ventrikiiler inversiyon, AV diskor-
dans), pulmoner arterin morfolojik SV’den, aortun ise
morfolojik SaV’den koken aldig1 (Ventrikiiloarteryel
diskordans) anomalidir.””’ Pulmoner artere gore aort
daha 6nde ve solda yer alir.® En sik goriilen anatomik

sekli, atriyal ve visseral sitiis solitus, L-loop ventrikii-
lin goriildugi seklidir.”

Tamamen normal dogumsal DBAT olgulari, tiim
olgularin %5-10’u kadardir. Genis ASD, VSD, pul-
moner darlik, kalp yetersizligi gibi yaygin goriilen
anomalilerin eslik etmedigi DBAT’li hastalar ile-
ri yasa kadar semptomsuz kalabilirler."” Eglik eden
anomalisi olan hastalar ise genellikle ¢cabuk yorulma,
siyanoz, kilo alamama, gelisim geriligi gibi semptom
ve bulgular ile cocuk yagsta tan1 konulup tedavi edil-
mektedir. Ancak hastamiz ASD birlikteligine ragmen
ileri yasa kadar semptomsuz kalmigtir.

Diizeltilmig biiyiik arter transpozisyonlu hastalarda
koroner arterlerin dagilimi genellikle degismez, vent-
rikiilleri takip ederler.'! Sag siniis Valsalvadan ¢ikan
koroner arter genellikle morfolojik sol ana koroner
arter (LMCA) gibi davranip sag AV olukta ilerler, 6n
interventrikiiler arter ve Cx dallarina ayrilir, mitral
kapag1 dolagir. Soldan c¢ikan arter ise morfolojik sag
koroner arter (RCA) gibi davranip sol AV olukta iler-
ler, infindibuler ve marjinal dallarin1 verir, trikiispit
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kapagi dolasir. Nonkoroner siniis genellikle anteriyor
yerlesimlidir."

Invaziv ve noninvaziv goriintiilemelerde saptanan
koroner anomali sikli§1 %0.6-5.6 arasindadir. Gele-
neksel KAG yapilanlarda siklig1 %0.6—1.3, otopsi ca-
lismalarinda %0.3, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografik
koroner anjiyografi yapilanlarda ise %0.7-18.4 ara-
sinda bildirilmigtir.'¥ Diizeltilmig biiyiik arter trans-
pozisyonlu hastalarda en sik goriilen koroner anoma-
li SaV cikig yolunu c¢aprazlayarak gecen tek ¢ikimh
koroner arterdir.'¥ Literatiirde sag siniis Valsalvadan
cikan tek ostiyumdan koken alan koroner anomaliler
goriildiigi gibi, sol 6n inen arter ve RCA’nin sagdan
ciktigi, Cx’in ise soldan ¢iktig1 olgu da bildirilmis-
tir.'> Olgumuzda sag ve sol ana koroner arterler sag
siniis Valsalvada tek koroner ostiyumundan koken
almakta olup, LMCA sag AV olukta ilerleyerek on
interventrikiiler arter ve Cx dallarina ayrilmaktaydi.
Morfolojik RCA ise sol AV olukta ilerleyip infindibu-
ler ve marjinal dallarina ayrilmaktaydi.

Literatiir taramalarimiza gore, ST segment elevas-
yonlu miyokart enfarktiisii ile bagvuran, KAG yapilip
tek koroner arter anomalisi saptanip PKG uygulanan
ve beraberinde ASD’nin eslik ettigi DBAT olgusu bil-
dirilmemistir. Koroner anjiyografi yapilip tek ¢ikimh
koroner arter hastalif1 saptanan hastalarda ekokar-
diyografi yapilmast ¢ok onemlidir. Boyle hastalara
koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon yapilsa bile
ekokardiyografi yapilmadan kardiyak anomalilerin
tanisiin atlanabilecegi de unutulmamali ve bu has-
talarda sistemik ventrikiil olan morfolojik SaV’nin
sistolik islevinin belirlenmesinde iki boyutlu eko-
kardiyografik degerlendirmenin yaninda, ii¢ boyutlu
ekokardiyografi, doku Doppler ve strain goriintiileme
gibi ileri ekokardiyografik yontemlerle morfolojik
SaV iglevinin degerlendirilmesinin sistemik ventrikiil
fonksiyonlartyla ilgili kiymetli bilgiler verecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.
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