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TANIM

Aortik Interruption (Kesintili Aorta, AI) asendan ve desendan aorta arasinda-
ki liiminal devamliligin konjenital olarak kesintiye ugramasi olarak tanimlanir
ve tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1.5’ini olusturur. Etiopatogenenezinde,
intrauterin hayatta gerceklesen, kalp ve biiyiik damarlari etkileyen anormal apop-
tosis siireglerinin sorunlu oldugu diisiiniilmektedir. Cerrahi miidahale hastalarin
hayatta kalabilmesi i¢in tek gecerli tedavi yontemidir. Opere edilemeyen hasta-
larin buytk gogunlugu ilk bir ay i¢inde hayatin1 kaybetmektedir. Giintimiizde,
tek seansta uygulanan tiim diizeltme cerrahisi kabul gérmiis tedavi bigimidir. AI,
timiis yoklugu, 22. Kromozomun mikrodelesyonlar1 ve Di-George sendromu ile
birliktelik gostermektedir."2

ANATOMI

Celoria ve Patton 1959 yilinda Al siniflamasini literariite kazandirmiglardir.?

EK ANOMALILER

Alya, %89 ve %72 ile sirayla en sik izole patent duktus arteriosus (PDA) ve ventri-
kiiler septal defekt (VSD) eslik eder. PDA nin biitiin hastalarda teorik olarak a¢ik
olmasi gereklidir, kapanmasi yasamla bagdasmaz. Bunlarin diginda aortopulmo-
ner pencere (%4), trunkus arteriosus (%11), ¢ift ¢ikisli sag ventrikiil (%2), biiytik
arter transpozisyonu (%6) ve tek ventrikiil patolojileri (%3) de Al ya eslik edebilir.
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hastalarda residii veya rekiirren anastomoz darlig: gelisimi igin risk faktorleri ola-
rak yetersiz duktal doku rezeksiyonu, desendan aortanin yetersiz serbestlenmesi
ve kompleks kardiyak anomaliler belirtilmistir. Kritik darlik izlenen hastalara ilk
miidahale endovaskiiler balon dilatasyon ile yapilir. Ancak bu hasta grubunda
balon dilatasyon tedavisi genellikle istenen rahatlamay1 saglayamaz ve hastalar
yeniden opere edilirler.

LvoTo

Rekiirren LVOTO ,sol ventrikiil ¢ikim yolundan 25 mmHg tizerinde maksimum
gradient alinmasi olarak kabul edilir. Opere olmus hastalarin %17 ile %67’sinde
orta ve uzun donemde LVOT de rekiirren ciddi darlik izlenir. Darlik anntiler sevi-
yede ise balon anjioplasti ile bagarili sonuglar alinabilmektedir. Ancak, eger darlik
subanniiler kas bandlarina bagli ise bu bolgenin cerrahi olarak eksplore edilip
rezeke edilmesi gerekmektedir.

Sol Brons Basisi

Pulmoner arter dallarinda darhiklar
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