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TRUNKUS ARTERİOSUS

H. Alper GÜRBÜZ1

GİRİŞ
Persistan trunkus arteriosus, trunkus arteriosus komminis ve ortak aortopulmo-
ner trunk gibi isimleri mevcut olan kalpten tek bir semilunar kapak yoluyla tek 
bir büyük arterin çıktığı bir doğumsal kalp hastalığıdır. Bu tekve büyük damardan 
koroner arterler, sistemik ve pulmoner (değişik varyasyonlar mevcuttur) arterler 
köken alır. Hastaların büyük kısmında trunkal kapağın altında ventriküler septal 
defekt mevcuttur. Hastların 1/3’ünde 22q11 delesyonu vardır. DiGeorge sendro-
mu ile birlikteliği bulunabilir. Tüm doğumsal kalp hastalıklarının yaklaşık %1’ini 
oluşturur.

Collett-Edwards (pulmoner arterlerin trunkustan kökenlerine göre) ve Van 
Praagh sınıflandırmaları sık kullanılır.

Collett-Edwards Tip 1: %70’e yakın görülme oranı vardır. Trunkusun solun-
dan ana pulmoner arter ve bu ana pulmoner arterden sağ ve sol pulmoner arterler 
köken alır.

Collett-Edwards Tip 2: %20 civarında görülür. Trunkusun posteriorundan bir-
birlerine yakın sağ ve sol pulmoner arterler köken alır.

Collett-Edwards Tip 3: %5-7 oranında görülür. Trunkus lateralinden birbirle-
rine uzak sağ ve sol pulmoner arterler köken alır.

Collett-Edwards Tip 4: Nadir görülür. Pulmoner arterler trunkustan çıkmaz. 
İnen aorta gibi atipik damarlardan köken alırlar.

Van Praagh Tip 1: Trunkus solundan kısa bir ana pulmoner arter köken alır ve 
sağ ve sol pulmoner arter dallarını verir.

Van Praagh Tip 2: Trunkus posteriorundan veya lateralinden birbirlerine uzak 
veya yakın sağve sol ana pulmoner arterler köken alır.
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pulmoner vasküler hastalık gelişir. İlerlemiş pulmoner basınç prognozu olumsuz 
etkiler. Trunkal kapak yetmezliği veya darlığı olması ve pulmoner arter çıkım böl-
gelerinde darlık olması prognozu olumsuz etkiler.

Cerrahide amaç sağ ventrikül ile pulmoner arterler arasında ve ventriküler 
septal defekti kapatıp sol ventrikül ile aort (trunkus) arasında devamlılık sağla-
maktır. Pulmoner arterler trunkustan ayrılır ve sağ ventriküle anastomoz edilen 
greft ile anastomoz edilir. Pulmoner arterleri bu anastomoza hazırlamak için de-
ğişik rekonstriksiyonlar yapmak gerekebilir. Ventriküler septal defekt sol ventri-
kül ile trunkus devamlılığı sağlamak için kapatılır. Pulmoner köklerin ayrıldığı 
trunkus rekonstriksiyon işlemlerine ihtiyaç duyabilir. Eşlik eden defektler de ta-
mir edilmelidir. Özellikle interrrupted aortik ark tamiri operasyonu daha komp-
like hale getirir.

Postoperatif dönemde pulmoner hipertansif ataklara dikkat edilmelidir. Çok 
düşük veya ileri yaşta ameliyat edilen hastalarda postoperatif dönem zor geçebilir 
ve mortalite bu grupta yüksek olabilir. Kalp yetmezliği ile ameliyata alınan hasta-
lar, komplike pulmoner anatomiye sahip hastalar, sağ ventrikül ile ilişkili trunku-
sa sahip hastalar, az gelişmiş pulmoner arterler, trunkal kapakta yetmezlik olması, 
aortik interruption gibi eşlik eden anomaliler ve pulmoner vasküler hastalık ol-
ması mortaliteyi arttıran faktörlerdir. Bu hastalarda operasyon sonrası dönemde 
özellikle sağ ventrikül ile pulmoner arterler arasındaki devamlılığı sağlayan greft-
lerde darlıklar saptanabilir veya hasta büyüdükçe greft görece küçük kalabilir. Bu 
hastalarda tekrar ameliyatlar sıklıkla kaçınılmazdır.

Bu hastalıkta tanı anında operasyon endikasyonu vardır ve hastalar en erken 
dönemde ameliyata alınmalıdır.
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