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ÖZET
 
Büyük damarların doğumsal düzeltilmiş transpozisyonu (cTGA), doğumsal kalp hastalıklarının nadir gözlenen bir 
tipi olup, atriyoventriküler ve ventriküloarteriyel uyumsuzluğa bağlı olarak deoksijenize kanın sağ atriyumdan sol 
ventriküle, sonrasında pulmoner artere yönlenmesi, oksijenize olmuş kanın ise sol atriyuma, sağ ventriküle, takiben 
aortaya gönderilmesi ile karakterizedir. Gebelik önemli hemodinamik değişikliklere neden olarak hastalık seyrini et-
kileyebilir. Vaka sunumumuzda doğumsal düzeltilmiş büyük damar transpoziyonuna eşlik eden gebelik ve başarılı 
doğum sürecini tartışmayı planladık. (Gazi Med J 2012; 23: 75-7)
Anahtar Sözcükler: Doğumsal düzeltilmiş büyük damar transpozisyonu, ventriküler septal defekt, gebelik, doğum

Geliş Tarihi: 09.04.2012			   Kabul Tarihi: 07.05.2012

ABSTRACT
 
Congenitally corrected transposition of the great arteries (cTGA), a rare type of congenital heart disease, is char-
acterised by atrioventricular and ventriculoarterial discordance in which oxygenised blood in the left ventricle is 
sent from the right atrium to the pulmonary artery and deoxygenised blood is sent from the right ventricle to the 
aorta. Pregnancy causes hemodynamic alterations that may change the course of the disease. In our case report, 
we evaluated a pregnant patient with corrected transposition of the great arteries who delivered successfully.  
(Gazi Med J 2012; 23: 75-7)
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GİRİŞ 

Büyük damarların doğumsal düzeltilmiş transpo-
zisyonu (cTGA), doğumsal kalp hastalıklarının nadir 
gözlenen bir tipi olup, atriyoventriküler ve ventrikülo-
arteriyel uyumsuzluğa bağlı olarak deoksijenize kanın 
sağ atriyumdan sol ventriküle, sonrasında pulmoner 
artere yönlenmesi, oksijenize olmuş kanın ise sol at-

riyuma, sağ ventriküle, takiben aortaya gönderilmesi 
ile karakterizedir. Sağ ventrikül sistemik dolaşıma kan 
akımı yönlendirmekle yükümlü olduğu için, anoma-
linin doğal seyri sistemik atriyoventriküler (AV) kapak 
yetmezliği ve sistemik ventrikül disfonksiyonuna bağ-
lı kalp yetmezliği şeklinde olmaktadır (1-3). Eşlik eden 
anomalilere göre hastalık seyri değişebilir. En sık ventri-
küler septal defekt (VSD), çıkış yolu darlıkları, triküspid 



kapak displazisi ve kalp blokları görülmektedir. Bu hastaların yaklaşık 
%20’sinde dekstrokardi bulunabilmektedir (4-6). Ayrıca gebelik ve 
doğum eyleminin sebep olduğu hemodinamik değişikliklere bağlı 
olarak maternal ve fötal kardiyovasküler sorunlarla karşılaşılabilmek-
tedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dört yaşında, siyanotik kadın hasta 36 hafta gebelik ile 
başvurdu. Öyküsünde bir defa spontan abortus olduğu, 3 yıl önce 
başka bir merkezde cTGA tanısı koyulduğu ve gebe kalmamasının 
önerildiği öğrenildi. Hasta gebelik sürecinde kardiyoloji takiplerine 
gitmemişti.

Başvuru sırasında hastanın fonksiyonel kapasitesi NYHA sınıf II 
idi. Hastanın fizik muayenesinde kan basıncı 125/75 mm Hg idi. Kalp 
atım hızı 88 atım/dakika olarak tespit edildi. Santral siyanoz olduğu 
gözlendi. Hastanın kardiyak oskültasyon muayenesi dektrokardisi ol-
duğu için ayna hayali odaklar dinlenerek yapıldı. Tüm odaklarda 3/6 
pansistolik üfürüm tespit edildi. Ek patolojik bulgu saptanmadı. Aile-
sinde doğumsal kalp hastalığı olan birey mevcut değildi. Laboratuar 
değerlendirmesinde böbrek fonksiyon ve karaciğer fonksiyon testleri 
normal sınırlar içindeydi. Hb 14 mg/dL tespit edildi. Hastanın SpO2 si 
%86 idi. Hastanın kan gazında pH’sı 7.395 SO2 %88.3 pO2 si 57.1 pCO2 

30.7 idi. Hastanın dekstrokardisi olması sebebiyle elektrokardiyografi 
ayna hayali elektrotlar ile çekildi ve ek patolojik bulgu saptanmadı. 
Hastanın transtorasik ekokardiyografik değerlendirmesi ayna hayali 
dekstrokardisi nedeniyle sağ ve sol lateral dekubit posizyonunda ya-
pıldı. Pulmoner venlerin sol atriyuma sol atriyumun triküspid kapak 
aracılığı ile sağ ventriküle ve oradan da aortaya açıldığı izlendi. Sağ 
atriyumun ise sol ventriküle ve oradan da pulmoner artere açıldığı 
görüldü. İnterventriküler septumda 24 mm boyutunda inlet VSD gö-
rüldü (Şekil 1, 2). Sistemik ventrikül fonksiyonu normal idi ve sistemik 
ventrikülde fonksiyon gören triküspit kapakta 2. derece yetmezlik 
tespit edildi (Şekil 3). Mitral kapakta ise 1. derece yetmezlik gözlendi. 
Aortanın önde yerleştiği görüldü. Pulmoner arterin hipoplastik yapı-
da olduğu izlendi, en yüksek 120 mm Hg, ortalama 77 mm Hg sisto-
lik gradyent saptandı (Şekil 4, 5). İnteratriyal septumun anevrizmatik 
davranış gösterdiği saptandı, fakat geçiş görülmedi. Kadın hastalık-
ları ve doğum bölümü tarafından yapılan antenatal takibinde fötal 
stres lehine bulgu saptanmadı. Takibinde sorun yaşanmadı. Fötal 
ekokardiyografik incelemede fetüste kardiyak anomali saptanmadı. 
Hasta 38 hafta 4 günlük gebelik sürecinde iken kadın hastalıkları ve 
doğum bölümü tarafından eylemin başlaması üzerine yatırıldı. Aktif 
eylemde olmasına rağmen gerekli servikal açılma ve angajman ger-
çekleşmemesi üzerine sezeryana alınmasına karar verildi. Hastaya 
tek doz spinal kaudal bölgesel anestezi yapıldı. Sezeryan sırasında 
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Şekil 1. Dört boşluk görüntüsünde pulmoner venlerin boşaldığı sol 
atriyumun, sağ ventriküle açıldığı, sağ atriyumun ise lateral duvara 
tutunan papiller kaslara sahip sol ventriküle devamlılık gösterdiği 
izlenmekte

Şekil 2. Sol atriyumun sağ ventriküle açıldığı görülüyor. Sağ vent-
rikül için spesifik olan triküspid kapağa ait papiler kas yapısının 
apekse yerleştiği gözlenmekte. Ayrıca interventriküler septumda 
VSD mevcut

Şekil 3. Dört boşluk görüntüsünde sistemik fonksiyon gören ka-
paktaki eksantrik yetmezlik ok ile gösterilmiştir

Şekil 4. Pulmoner arterin aortun önünde yerleştiği, hipoplastik 
yapıda olduğu ve buna bağlı olarak en yüksek 120 mm Hg sistolik 
gradient varlığı görülmekte



komplikasyon gelişmedi. 2330 gr 45 cm kız cinsiyetinde bebek do-
ğurtuldu. Apgar skorları 9/10 olan bebek ve annesinin takibinde ek 
sorunu olmaması üzerine taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Vakamızda cTGA eşlik eden VSD, hipoplastik pulmoner arter, 
dekstrokardi varlığında gebelik iyi tolere edilmiş ve sezaryen ile sağ-
lıklı bebek doğurtulmuştur. 

cTGA konjenital kalp hastalıklarının yaklaşık %1’ini oluşturur (1). 
Hastaların prognozunu, sistemik dolaşımı sağlayan ventrikül fonksi-
yonu ve kapak yetmezlik derecesi ile eşlik eden diğer doğumsal ano-
maliler belirler. Sistemik ventrikül disfonksiyonuna ve kapak yetmez-
liğinin derecesine bağlı olarak kalp yetmezliği bulguları gelişebilir. 

Gebelik sırasında kan volümü yaklaşık %50 oranında artar ve bu 
artış 32. haftada tepe noktası yapar. Bununla birlikte gebeliğe bağlı 
olarak azalan sistemik vasküler direnç nedeniyle hem ventrikül fonk-
siyon bozukluğu hem de kapak yetmezlikleri iyi tolere edilebilmek-
tedir. Arendt ve ark. cTGA vakalarında gebelik ve doğum süreçlerinin 
uygun anestezik yaklaşım ve takiple komplikasyonsuz seyredebile-
ceğini ifade etmişlerdir (7). Fakat cTGA hastalarında eşlik eden büyük 
septal defekt varlığında azalan sistemik vasküler direnç sağdan sola 
doğru olan akımın şiddetlenmesine neden olabilir. Therrien ve ark. 
ise cTGA bulunan 19 hastanın gebelik ve sonrası döneminde %74 
oranında komplikasyonsuz seyrettiğini, sistemik ventrikül disfonk-
siyonu ve kapak yetmezliklerinin en önemli kardiyovasküler komp-
likasyonlar olduğunu ve komplikasyon gelişiminde AV blok bulun-
masının önemli belirleyici olduğunu göstermişlerdir (8). Hastamızda 
sistemik ventrikül fonksiyonu normal olup, bu ventriküle ait atriyo-
ventriküler kapakta 2. yetmezlik mevcuttu. Ventrikül fonksiyonunun 
normal olması ve gebeliğe bağlı sistemik vasküler direnç düşmesi 
neticesinde kapak yetmezliğinin iyi tolere edildiği ve artan volüme 
rağmen klinik bulgu oluşturmadığı düşünüldü. Ayrıca maternal siya-
noz varlığı erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve abortus ile ilişkili 
bulunmuştur ve O2 satürasyonunun %85 altında olması fötal hipok-
semiye neden olmaktadır (9). Hastamızda hipoplastik pulmoner arter 
nedeniyle en yüksek 120 mm Hg sistolik gradient ölçülmüş olup, ileri 

gebelik dönemindeki artmış volüm yükü nedeniyle gradientin ileri 
derecede yükselmiş olduğu düşünülmüştür. Ayrıca eşlik eden geniş 
VSD ve azalan sistemik vasküler direnç siyanozun nedenidir. cTGA’e 
bağlı olarak pulmoner vasküler yatağa karşı çalışan morfolojik sol 
ventrikül olduğu için, hastanın pulmoner kapaktaki obstrüksiyonu 
gayet iyi tolere ettiği düşünülmüştür. Gebeliğin tetiklediği sistemik 
vasküler direnç azalması, her ne kadar siyanozu derinleştirme riskine 
sahip olsa da, maternal ya da fötal komplikasyona neden olmamış-
tır. Ayrıca hastada AV blok gibi herhangi bir aritmi bulunmaması ve 
yaşının genç olması da sistemik ventrikül fonksiyonunun korunmuş 
olmasıyla ilişkili olabilir. 

cTGA’li gebelerin doğum sürecinde anestezik yaklaşım önem-
lidir. Hastalarda ağrıya bağlı sempatik deşarj, aritmiye ve ventrikül 
üzerindeki yükün artmasına neden olabileceği için ağrının kesilmesi 
büyük önem taşır. Ciddi aort kökü dilatasyonu, ventrikül çıkış yolu 
obstrüksiyonları gibi durumlar yoksa vajinal yolla doğum uygula-
nabilir. Sezaryen ile doğum için çoklukla nöroaksiyel anestezi tercih 
edilmektedir (10). 

cTGA az gözlenen doğumsal kalp hastalığı olmakla birlikte, çok 
sayıda anomali eşlik edebildiğinden, kadın hastalarda gebelik ve do-
ğum komplikasyonları açısından hem maternal hem de fötal açıdan 
hayati önem taşımaktadır. 
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