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BÜYÜK ARTERLERİN TRANSPOZİSYONU

Atakan ATALAY1 
Başak SORAN TÜRKCAN2

GİRİŞ
Büyük arterlerin transpozisyonu (BAT), büyük arterlerin anatomik ilişkisinin 
ters olduğu doğumsal bir kalp anomalisidir. Normal yerleşimin aksine aorta pul-
moner arterlerin önünden ve sağ ventrikülden çıkarken pulmoner arter aortanın 
arkasında yer alır ve sol ventrikülden çıkar. Bu durum ventriküloarteryal diskor-
dans olarak tanımlanır.

BAT hastaları, intakt ventriküler septum (%50), ventriküler septal defekt 
(VSD) (%25) ve pulmoner stenoz (PS) ile birlikte VSD (%25) bulunmasına göre 
alt gruplara ayrılır.

BAT yenidoğan döneminde en sık rastlanan siyanotik kalp defektidir ve do-
ğumsal kalp hastalığı olan tüm vakaların % 9,9’unu oluşturmaktadır.1

TARİHÇE
BAT’ın ilk morfolojik tanımlaması 1797 de Baillie tarafından yapılmıştır.2 
Transpozisyon terimi ilk kez 1814 yılında Farre tarafından kullanılmıştır.3 BAT 
için cerrahi ilk kez 1950’de Blalock ve Hanlon tarafından tarif edilen kapalı atriyal 
septektomi ile başlamıştır. Bu ameliyat ile atriyal seviyede pulmoner ve sistemik 
venöz dönüşün karışımı hedeflenmiştir.4 1953’te Lillehei ve Varto Baffes operas-
yonu olarak bilinen parsiyel fizyolojik düzeltme olan atriyal switch operasyonunu 
tanımlamıştır. Bu operasyonda sağ pulmoner venler sağ atriyuma, inferior vena 
kava sol atriyuma anastamoz edilmiştir.5 1966’da Rashkind ve Miller tarafından 
balon atriyal septostominin tanımlanması ile beraber BAT’ın palyasyonunda 
çok önemli bir adım atılmıştır.6,7 İlk başarılı atriyal switch operasyonu 1959’da 
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ventrikülotomi ihtiyacını azaltarak sol ventrikül ve neoaorta arasında darlık bu-
lunmayan bir yol oluşturulur. Bu teknik etkili gözükse de literatürdeki tecrübenin 
sınırlı olması kullanımını kısıtlamaktadır. Hastane mortalitesi %10 civarındadır. 
Bu tekniğin uzun dönem komplikasyonları arasında neoaortik yetersizlik, koro-
ner obstrüksiyonlar ve pulmoner yetersizlik bulunmaktadır.22

Damus-Kaye-Stansel Ameliyatı geniş VSD ile belirgin subaortik darlığı olan 
bebeklere 1-2 yaş civarı uygulanabilir. Bu girişimde koroner arterler neoaortaya 
transfer edilmez. Bunun yerine proksimal pulmoner arter gövdesi aortaya bağla-
narak subaortik darlık atlanır. VSD kapatılır ve sağ ventrikül ile distal pulmoner 
arter arasına bir kondüit yerleştirilir. Mortalite oranı oldukça yüksektir.24 (%15-
30)
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