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nterrupted aortik ark (IAA) bir milyon doğumda 3 hastada izlenen ve
doğumsal kalp hastalıklarının yaklaşık %1’ini oluşturan oldukça nadir
bir durumdur.1-3 Aort koarktasyonunun ileri bir formu olan bu anoma-

li asendan ve desendan aorta arasında tam bir lümen olmaması ve anatomik
devamlılığının kaybolması olarak tanımlanır.4 Birçok IAA vakasında intra-
kardiak başka bir patoloji birlikteliği vardır. Bu patolojiler arasında ventri-
küler septal defekt (VSD), patent duktus arteriosus (PDA), bikuspid aortik
kapak, sol ventrikül çıkış obstrüksiyonu ve aortopulmoner pencere sayıla-
bilir.1,2

Pediatrik Bir Olguda Tip A Interrupted
Aortic Arch: Kardiyak MR Görüntüleme

ve MR Anjiografi Bulguları

ÖÖZZEETT  Doğumsal kalp hastalıkları çocukluk yaş grubu kalp hastalıkları arasında en önemli sırada-
dır. Interrupted aortic arch (kesintili aortik arkus)  oldukça nadir bir doğumsal hastalıktır. Arkus
aortanın luminal devamlılığının yokluğu olarak tanımlanabilecek anomalinin  literatürde birçok
doğumsal kalp hastalığı ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir. Tanı için en değerli iki tetkik ekokardi-
yografi ve konvansiyonel anjiografidir. Son yıllarda ön plana çıkan kardiyak manyetik rezonans
görüntüleme (MRG), manyetik rezonans anjiografi (MRA) noninvaziv bir tetkik olması ve tanısal
üstünlüğü  nedeni ile kardiyak görüntülemede önem kazanmaktadır. On dört günlük bebekte, ol-
dukça nadir görülen kesintili aortik arkus ile buna eşlik eden arkus aorta ve kardiyak anomalileri
invaziv olmayan ve radyasyon maruziyeti bulunmayan bir ileri görüntüleme yöntemi olan kardi-
yak MRG ve MRA ile değerlendirilerek tanıya katkısı tartışıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort; aortik arkus sendromları; manyetik rezonans görüntüleme; 
manyetik rezonans anjiografi

AABBSS  TTRRAACCTT  Congenital heart disease constitutes the most common form of pediatric heart diseases.
Interrupted aortic arch is a relatively rare entity. This condition which can be defined as absence of
luminal continuity of aortic arch has been reported to be associated with a number of congenital
heart diseases in the literature. The two most important diagnostic tools are echocardiography and
conventional angiography. In recent years, magnetic resonance imaging has become the most im-
portant since magnetic resonance angiography (MRA) is noninvasive and has a superior diagnostic
capability. We assessed a relatively rare interrupted aortic arch and accompanied aortic arch and
cardiac abnormalities in a 14-day-old infant with cardiac MRI and MRA which are noninvasive and
don’t expose the patient to radiation and discussed their contribution to the diagnosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aorta; aortic arch syndromes; magnetic resonance imaging; 
magnetic resonance angiography
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Cer ra hi plan la ma için bü yük ar ter le rin dal lan -
ma pa tern le ri, asen dan, de sen dan aort çap la rı,
prok si mal ve dis tal ke sin ti ara sın da ki me sa fe, pa-
tent duk tus var lı ğı ve eş lik eden di ğer in tra kar di yak
pa to lo ji le rin var lı ğı bi lin me li dir.5

Biz ol gu su nu mu muz da 14 gün lük bir be bek te
Tip A in ter rup ted aor tik ark ano ma li si ta nı sı nın
MRA ve MRG ile kon ma sı ile di ğer ta nı yön tem le -
ri ne gö re avan taj - de za van taj la rı nı ve ta nı ya kat kı-
sı nı tar tış tık.

OL GU SU NU MU
14 gün lük be be ğin ru tin po lik li nik kon tro lün de
kalp mu a ye ne sin de üfü rüm tes pit edi lip ta nı ama -
cı ile has ta ya eko kar di yog ra fi uy gu lan dı. Eko kar -
di og ra fi de aort ko ark tas yo nu ile bir lik te VSD, at ri al
sep tal de fekt (ASD) ve PDA tes pit edil di. Has ta ya-
kın la rı MR gö rün tü le me ile il gi li ay dın la tı lıp onam
alın dık tan son ra kal bin ya pı sal, fonk si yo nel du ru -
mu ve kalp le iliş ki li ana vas kü ler ya pı la rın an ji og -
ra fik de ğer len di ril me si ama cı ile has ta ya 1.5-T MR
ci ha zı ile kar di yak MRG tet ki ki HAS TE, FISP ve
FLASH 3D tek nik le ri uy gu lan dı.

MRG tet ki kin de ASD, mus kü ler tip VSD iz le -
nir ken şan tın sol dan sa ğa doğ ru ol du ğu an la şıl dı.
Şan ta se kon der sağ ven tri kül du var ka lın lı ğı art mış
ola rak sap tan dı. Aort her iki ana ka ro tid ar ter ve
her iki subk la vi an ar ter le ri ver dik ten son ra ar ku -
sun or ta ke si mi dü ze yin de bir den son lan mak ta
(Şekil 1a,1b,1c) olup dis tal de duk tus tan bes le nen
ar kus aor ta nın inen aor ta ile de vam et mek te ol du -
ğu iz len di. PDA açık lı ğı 3 mm ola rak öl çül dü (Şekil
2). Bu bul gu lar Tip A in ter rup ted aor tik ark ile
uyum lu bu lun du.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Son de re ce na dir bir do ğum sal aor tik ar kus ano ma -
li si olan in ter rup ted aor tik ark; asen dan ve de sen -
dan aor ta ara sın da ki lu mi nal de vam lı lı ğın kay bol-
ma sı ola rak bi li nen do ğum sal bir ano ma li dir.6 De-
vam lı lık ta ma men kay bol muş ola bi le ce ği gi bi prok-
si mal ve dis tal uç lar ara sın da kü çük bir seg ment te
do ku bu lu na bi lir. Bu ano ma li ilk ola rak 1959’da Ce-
lo ri a ve Pat ton ta ra fın dan ta nım lan mış olup ha len
bu ta nım la ma kul la nıl mak ta dır.1 In ter rup ti on po-
zis yo nu na gö re 3 ana grup ta sı nıf la na bi lir.1 In ter -
rup ti on; eğer sol subk la vi an ar ter dis ta lin den ise Tip
A, sol subk la vi an ar ter ile or tak ka ro tid ar ter ara sın-
dan ise Tip B, bra ki o se fa lik trun kus ile sol or tak ka-
ro tid ar ter ara sın dan ise Tip C ola rak ad lan dı rı lır.
Ay rı ca bu ana grup lar subk la vi an ar te rin nor mal,
aber ran ve izo le duk tus tan ori jin li ol ma sı du ru mu -
na gö re 3 alt gru ba da ha ay rı lır lar. Gö rül me sık lı ğı -
na gö re Tip A %43, Tip B %53, Tip C %4 ola rak
sı ra la nır lar.7 PDA bu ol gu lar da de san dan aor ta ile
kalp ara sın da ki tek ve ge rek li bir bağ lan tı dır. Pre va-
lan sı 1:10.000 do ğum olup cin si ye te gö re sık lık ora -
nı M1:F1’dir. Be bek ler de cid di kalp yet mez li ği
bul gu la rı ve rir ken eğer du rum dü zel til mez se or ta -
la ma 4 yaş ci va rı kay be dil mek te dir ler.8 Pa to ge ne -

ŞEKİL 1a, b, c: Volume Rendering Technique (VRT) reformat görüntü. Sub-
klavian arterden sonra desandan aorta ile arkus arasında aortanın devamlılığı
izlenmiyor.

ŞEKİL 2: VRT reformat görüntü. Torasik aortanın proksimal kesimi ile pul-
moner arter arasında PDA izleniyor.
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zin de bir kaç me ka niz ma tar tı şıl mış tır. İlk me ka niz -
ma; üçün cü ve dör dün cü aor tik ark la rın anor mal
ge li şi mi ola rak ta nım lan mış tır.9 İkin ci me ka niz ma
ise; VSD ve sol ven tri kül çı kış obs trük si yon la rı na
bağ lı asen dan aor ta da ki azal mış an teg ra de kan akı -
mı ola rak ta nım lan mış tır. Ol gu lar da ek kar di yak pa-
to lo ji ler le bir lik te lik ola bi lir. VSD, ol gu la rın
yak la şık %80-90’ın da gö rül mek te dir. Bu nun ya nın -
da PDA, trun kus ar te ri o zus, bi kus pid aort ka pa ğı,
aber ran in no mi nant ar ter ler, aor to pul mo ner pen-
ce re bil di ri len di ğer kar di yo vas kü ler ano ma li be ra -
ber lik le ri dir. Di Ge or ge sen dro mu ile Tip B ara sın da
iliş ki an lam lı bu lun muş olup ay rı ca IA A olan ol gu -
lar da Di Ge or ge sen dro mu bir lik te li ği yak la şık %24-
42 ola rak bil di ril miş tir.9

Eko kar di og ra fik in ce le me ya tak ba şı ya pı la bil -
me si ve ucuz ol ma sı ne de niy le kalp ve bü yük da mar
pa to lo ji le rin de ilk ter cih edi le cek ta nı yön te mi dir.
An cak her za man bu yön tem le ta nı koy mak müm-
kün ol ma mak ta dır. Me se la ge niş bir duk tus var lı -
ğın da hi pop las tik ar kus aor ta nın dis ta li ni ve ya
aber ran bir subk la vi an ar te ri bu yön tem le iz le ye bil -
mek ol duk ça güç ola bil mek te dir.10 Son za man lar da
kul la nı mı ol duk ça art mış olan çok ke sit li BT ise
yük sek re zo lüs yo nu, ko lay uy gu la na bi lir li ği nin ya -
nı sı ra in ce le me sü re si ol duk ça kı sa olan bir me tod -
dur. Uy gu la ma son ra sı iş lem le ri da ha ko lay ol mak la
bir lik te üç bo yut lu (3D), vo lu me-ren de ring tech ni -
qu e (VRT) gö rün tü ler ile de kli nis ye nin pa to lo ji le -

re or yan tas yo nu sağ lan mak ta dır. An cak ço ğun luk la
be bek lik dö nem de ta nı ko nu lan bu ano ma li nin tes-
pi tin de has ta la rın iyo ni ze rad yas yon ma ru zi ye ti
önem li bir de za van taj dır.8,11 Kon van si yo nel an ji og -
ra fi ise in va ziv bir yön tem dir. Bu yüz den komp li -
kas yon ih ti ma li da ha faz la dır. Dis tal aor ta nın
iz len me si için ar ter yal ka te te ri zas yon ge rek ti rir ken,
prok si mal aor ta ve kal bin gö rün tü le ne bil me si için
ve nöz ka te te ri zas yon ge rek ti re bi lir. Ay rı ca ol duk ça
sık bir lik te lik gös te ren VSD ise kon trast mad de nin
di lu e ol ma sı ve aor ta nın ye te rin ce kon trast la na ma -
ma sı na ne den ola bil mek te dir. Üs te lik uzun bir iş -
lem ol ma sı ne de niy le özel lik le be bek ler de da ha
uzun anes te zi ge rek ti rir.12 MRA’ nin da ha az kon t-
rast mad de ge rek tir me si, non in va ziv ol ma sı, rad-
yas yon ma ru zi ye ti nin ol ma ma sı, ay nı se ans ta
kar di yak se kans lar yar dı mıy la di ğer bir lik te lik gös-
te ren kar di yak pa to lo ji le ri de gös ter me si, 3D VRT,
ma xi mum-in ten sity-pro jec ti on (MIP), mul tip la nar
re cons truc ti on (MPR) re for mat gö rün tü ler ver me si,
ger çek za man lı de ğer len dir me im ka nı ver me si gi bi
pek çok avan taj la rı var dır. An cak iş lem sü re si nin
uza ma sı, kalp ve so lu num ha re ket le ri ne de niy le olu-
şa cak ar te fakt la ra da ha du yar lı ol ma sı, be bek ler de
hi po ter mi ris ki içer me si ne de niy le iş lem ön ce si da -
ha faz la ha zır lık ge rek tir me si ise de za van taj la rı dır.
Ol gu muz; MRG ve MRA’ nın komp leks bir do ğum -
sal kalp has ta lı ğı na ta nı koy ma da no ni va ziv bir yön-
tem ola rak ya ra rı nı or ta ya koy mak ta dır.3,13-15 
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