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Persistan trunkus arteriosus, trunkus arteriosus komminis ve ortak aortopulmo-
ner trunk gibi isimleri mevcut olan kalpten tek bir semilunar kapak yoluyla tek
bir biiyiik arterin ¢iktig1 bir dogumsal kalp hastaligidir. Bu tekve biiytik damardan
koroner arterler, sistemik ve pulmoner (degisik varyasyonlar mevcuttur) arterler
koken alir. Hastalarin bityiik kisminda trunkal kapagin altinda ventrikiiler septal
defekt mevcuttur. Hastlarin 1/3’tinde 22q11 delesyonu vardir. DiGeorge sendro-
mu ile birlikteligi bulunabilir. Tim dogumsal kalp hastaliklarinin yaklagik %1’ini
olusturur.

Collett-Edwards (pulmoner arterlerin trunkustan kokenlerine gore) ve Van

Praagh siniflandirmalar: sik kullanilir.

Collett-Edwards Tip 1: %70’e yakin goriilme orani vardir. Trunkusun solun-
dan ana pulmoner arter ve bu ana pulmoner arterden sag ve sol pulmoner arterler
koken alir.

Collett-Edwards Tip 2: %20 civarinda goriliir. Trunkusun posteriorundan bir-
birlerine yakin sag ve sol pulmoner arterler koken alir.

Collett-Edwards Tip 3: %5-7 oraninda goriliir. Trunkus lateralinden birbirle-
rine uzak sag ve sol pulmoner arterler koken alir.

Collett-Edwards Tip 4: Nadir goriiliir. Pulmoner arterler trunkustan ¢ikmaz.
Inen aorta gibi atipik damarlardan kéken alirlar.

Van Praagh Tip 1: Trunkus solundan kisa bir ana pulmoner arter koken alir ve

sag ve sol pulmoner arter dallarini verir.

Van Praagh Tip 2: Trunkus posteriorundan veya lateralinden birbirlerine uzak
veya yakin sagve sol ana pulmoner arterler koken alir.
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pulmoner vaskiiler hastalik gelisir. Ilerlemis pulmoner basing prognozu olumsuz
etkiler. Trunkal kapak yetmezIligi veya darlig1 olmasi ve pulmoner arter ¢ikim bol-
gelerinde darlik olmasi prognozu olumsuz etkiler.

Cerrahide amag sag ventrikiil ile pulmoner arterler arasinda ve ventrikiiler
septal defekti kapatip sol ventrikiil ile aort (trunkus) arasinda devamlilik sagla-
maktir. Pulmoner arterler trunkustan ayrilir ve sag ventrikiile anastomoz edilen
greft ile anastomoz edilir. Pulmoner arterleri bu anastomoza hazirlamak igin de-
gisik rekonstriksiyonlar yapmak gerekebilir. Ventrikiiler septal defekt sol ventri-
kil ile trunkus devamlilig1 saglamak i¢in kapatilir. Pulmoner koklerin ayrildig:
trunkus rekonstriksiyon islemlerine ihtiya¢ duyabilir. Eslik eden defektler de ta-
mir edilmelidir. Ozellikle interrrupted aortik ark tamiri operasyonu daha komp-
like hale getirir.

Postoperatif donemde pulmoner hipertansif ataklara dikkat edilmelidir. Cok
diisiik veya ileri yasta ameliyat edilen hastalarda postoperatif donem zor gegebilir
ve mortalite bu grupta ytiksek olabilir. Kalp yetmezligi ile ameliyata alinan hasta-
lar, komplike pulmoner anatomiye sahip hastalar, sag ventrikiil ile iligkili trunku-
sa sahip hastalar, az gelismis pulmoner arterler, trunkal kapakta yetmezlik olmast,
aortik interruption gibi eslik eden anomaliler ve pulmoner vaskiiler hastalik ol-
mas1 mortaliteyi arttiran faktorlerdir. Bu hastalarda operasyon sonrasi donemde
ozellikle sag ventrikiil ile pulmoner arterler arasindaki devamlilig saglayan greft-
lerde darliklar saptanabilir veya hasta biiytidiikce greft gorece kiigiik kalabilir. Bu
hastalarda tekrar ameliyatlar siklikla kaginilmazdir.

Bu hastalikta tan1 aninda operasyon endikasyonu vardir ve hastalar en erken
donemde ameliyata alinmalidir.
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