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CIFT ARKUS AORTALI IKI OLGU SUNUMU

Ergun NACARKUCUK?*, Ergiin CIL**, Ink SENKAYA*#*

OZET

Arkus aortanin dofumsal anomalisine bagli olarak olugan vaskiiler halka (vaskiiler ring), tra-
kea ve 6zefapusa defisik derecede bas: yaparak cesitli bulgularin ortaya ¢cikmasina neden olur,
Bu yazidaki ilk olgu 19 aylik olup, 5 ayliktan itibaren sik akciger enfcksiyonu ve 16 ayliktan
itibaren de kat1 gidalart yutamama yakinmasi ile; ikinci olgu ise 5,5 aylik olup 40 giinlitkten
itibaren s1k akcifer enfeksiyonu gegirme yakmmasi ile bagvurdu. 1ki olguda da yapilan incele-
meler sonucunda saf arkus aortanin dominant oldugu ¢ift arkus aorfa anomalisi saptand: ve
ameliyat edildikten sonra her iki olgunon klinik bufgular siiratle diizeldi. Solunum sikintiss,
yutma giigliigi, stk akciger enfeksiyonu yakinmasi olan gocuklarda, vaskiiler halkanm ayiric1
tanida mutlaka diiglintilmesi gerektigi sonucuna varilds,

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler ring (vaskiiler halka), ¢ift arkus aorta, dominant sag arkns

SUMMARY

Two cases with double arcus aorta Vascular ring is a kind of congenital arcus aorta anomaly .
and causes various findings by compressing trachea and esophagus, The first case reported he- ;
re was a 19 month-old boy presented with recurrent pulmonary infections after 5 months of
age and inability to swallow foods after 16 months of age. The second case was a 5.5 month
old girl admitted due to recurrent pulmonary infections since she was 40 days old. A double
arcus aorta anomaly with the predominance of right arcus aorta was diagnosed in both cases.
After the operation,they rapidly improved. The diagnosis of vasculer ring must be thought in
the patients with respiratory distress, dysphagia and recurrent respiratory infections,

Key Words: Vascular ring, double arcus aorta, dominant right arcus

GIRIS ‘ - ark, sola nazaran genellikle daha genigtir.
Sol aortik ark nadir de olsa kismen tikalt ve-
ya tam atretik olabilir &1, Vaskiiler halka-
larin tipik klinik bulgulannin olmamasi, so-
lunum ve/veya sindirim sistemi bulgulariyla
birlikte goriilmesi nedeni ile tanisinin konul-
mas! genellikle gecikmektedir. Bu yazida bi-
risi 19 aylik, digeri 5 aylik olan cift arkus

Vaskiiler halka, aortik arkin dogumsal ano-
malisidir ve olusan vaskiiler halka sonucun-
da trakea ve 6zefagusa degigik derecede bas:
olur 19 (Resim 1). Vaskiiler halka, tiim do-
gumsal kardiovaskiiler anomaliler arasmda
% 1' den daha az oranda goritliir. Ancak bu
gercek orami tam yansitmayabilir, ¢linkl ba-

71 hastalar asemptomatiktir {1, Vaskiiler
halkalar tam ve kismi olmak lizere ikiye ay-
rilir, Tam vaskiiler halkada, trakea ve dzefa-
gus anormal damarsal yapilar tarafindan tam
bir halka olugturacak sekilde saritmugtir. Cift
arkus aorta tiirn vaskiiler halkalar arasinda %
40 ile en sik goriilenidir. Erken siit gocuklu-
£u donemlerinde solunum sikintisi ve bes-
lenme problemi yaratabilirler. Sag aortik

aortal1 iki olgu sunulmugtur,

Olgu 1: O.T., On dokuz aylik erkek hasta
kat1 gidalar yiyememe, nefes almada giicg-
lilk, hiriitil solunum sikayetleri ile bagvur-
du, Oykiistinden 5 ayliktan beri hemen he-
men her ay bir veya iki kez ayn: sikayetlerle
doktora bagvurdugu, bronsit ve astim tanilar
aldefi, ancak verilen tedavilerle semptomla-
nnin diizelmedigi Ggrenildi. Aile, son 3 ay-
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Cift Arkus Aortah Iki Olgu Sunnmu

Resim 1, En sik goriilen vaskiiler halka olan ¢ift arkus
aorta ve bunun sonucunda trakea ve dzefagusa olan
basinm gematik goriindigtil (T trakea, O: dzefagus, V!
veriehra).

CIFY ARKUS ADLTA

dir hi¢ kat1 gida veremedigini ve bu sekilde
nefes almada giicliik yakinmasinin azaldii-
m ifade etti. Ozgegmiginde yukandaki bul-
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Resim 2. flic olgunun baryumlu grafisinde ézefagusa
arkadan bas1 okla gosterilmistir,

Resim 3. ilk olgunun anjiokardiografisinde; aortanin

gularm stk tekrarlamasy diginda tzellik sap-
tanmadi. Soygecmisinde anne-baba arasinda
4. kugak akrabalik vardu

Fizik muayenede patolojik olarak; akciger
seslerinde kabalagma ve hirdtili solunum
saptandi. Laboratuvar bulgularinda patoloji
bulunmadi. Hastamn tele-akciger grafisinde;
sag akcifer perihiler bolgede infiltrasyon,
sol altta havalanma artis1 ve distal trakeada
bas1 goriintiisii vardi. EKG normaldi. Eko-
kardiyografide; cift arkus aortaya ait siipheli
goriimiim saptandi. Bunun Gzerine olguya
baryumlu 6zefagus grafisi ve toraksin kom-
piiterize tomografisi (CT) gekildi, Baryumin
grafide Ozefagusa arkadan bas: oldufu (Re-
sim 2}, toraks CT' de ise torakal aortada ¢ift
arkus goriiniimii ve bu ¢ift arkusun trakea
ve Ozefagusu komprese ettigi goriildil, Ayri-
ca sol akcifer alt lob siiperior segment diize-
yinde atelektazi saptandi. Bunlari takiben
yaplan anjiografide; sag arkusun dominant
oldugu cift arkus aorta goriildi (Resim 3).
Takiben operasyonla sol arkus kesilerek vas-

arkus hizasmda iki dala aynidif sag arkusun dominant
oldugu ve her iki arkusun tekrar birlegtigi gorillmekte-
dir.

kiiler halka ortadan kaldirildi. Hasta 4 yildir
asemptomatik olarak izlenmektedir.

Olgu 2: ML.Z. Bes buguk aylik kiz ¢ocugu
hirittilr solunum, Sksiiriik yakinmas: ile bag-
vurdu. Hikayesinden ilk kez 16 giinlikken
hiniltisinin ortaya ¢iktig, 40 giinliikken ve 5
aylikken hiriltisinin ¢ok artmasi ve solunum
sikintisinin eklenmesi nedeniyle hastaneye



yattigi, allerjik brongit tanisimin konuldugu
ve tedavi ile hirlisinin azaldigl, ancak tam
siirekli devam eden hiriltil: solunum diginda
ozellik yoktu. Soygecmiginde de zellik sap-
tanmadi.

Fizik muayenesinde huzursuzluk, dispneik
solunum, takipne (60/dak), akciger seslerin-
de iki tarafli kabalagma ve sibilan ronkiisler
saptandi. Kan biyokimyasi ve hemogram
tablosu normal bulundu. Hastanin tele-aki-
ger grafisinde patoloji yoktu. Ekokardiyog-
rafik incelemede rezoliisyonunun iyi olma-
masi nedeni ile vaskiiler yapilar hakkmda fi-
kir elde edilemedi. Baryomlu dzefagus grafi-
si ¢ekildi. Grafide torasik ozefagus proksi-
mal béliimiine sagdan ve arkadan basi sapta-
mnca anjiyografi planlandi (Resim 4). Anji-
yografide, sag arkusun dominant oldugu cift
arkus aorta goriildii. Bu olgnda da sol arkus
kesilerek vaskiiler halka ortadan kaldirildi ve
klinik bulgulan siiratle diizeldi.

Resim 4. Tkinci olgunun baryumlu grafisinde, torasik
ozefagus proksimal boliimiine sagdan ve arkadan olan
basi okla gdsterilmigtir.

Nacarkiicik E., Cil E., Senkaya 1.

TARTISMA

Vaskiiler halka, dogumsal iist havayolu obs-
triiksiyonlu ¢ocuklardaki 6nemli etyolojik
faktorlerden biridir. Wu ve arkadaglarinin (14
yaptif1 bir ¢cahigmada, stridoru olan 92 ¢ocu-
Fun yapilan tetkikleri sonucunda, 7 ¢ocukta
{(%7.7) defisik vaskiiler halka anomalileri
saptandig bildirildi. Vaskiiler halkalar ara-
smnda en sik ¢ift arkus aorta goriiliir ve klasik
kitaplardaki oran % 40 civarmdadir 1), Bu-
nu destekler sekilde Ledwith ve arkadaglari-
nmn ) yaptiklar cahsmada; 21 vaskiiler hal-
kali olgunan 11 tanesinin (% 52) ¢ift arkus
aorta oldugunu bildirmiglerdir.

Vaskiiler halkal: olgularda semptomlarm
baslangici yenidogan déneminde olabilecegi
gibi, ge¢ cocukluk doneminde de olabilir
(.11, Cift arkus aorta i¢in bu stire ortalama 3
ay civarindadir &1, Bizim olgularimizdan
ilkinde 5 ayhkken, ikincisinde ise 16 giin-
likken semptomlar ortaya ¢ikmisti. Klinik
bulgular daha ¢ok stridor, wheezing, siya-
noz, dispne, tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonlari, oksiiriik gibi semptomlarla bir-
likte solunum sistemi ile ilgilidir G:8:11),
Ikinci siklikta ise hasta kati gidalar1 almaya
bagladiginda gidalar1 yutamama, kilo alama-
ma gibi gastrointestinal semptomlar bulunur
@8, Bizim itk olgumuzda 5 aylikken solu-
num sistemi bulgulart baslamig olup, buna
16 giinliikken solunum semptomlar: bagla-
mig, heniiz kat1 gida almaya baslamadif
icin yutma giighigii eklenmemig idi.

Vaskiiler halkal olgularda nadir olarak; Fal-
lot tetrolojisi, ventrikiiler septal defekt, bii-
yilk arterlerin transpozisyonu, aort koarktas-
yonu gibi patolojilerin bulunabilecegi bildi-
rilmigtir 1D, Bizim her iki olgumuzda da ek
kardiyak anomaliye rastlanmadi.

Tipik klinik bulguiarin ve fizik muayene
bulgularmin olmamasi, tamda glicliikler ya-
ratir ®), Gogiis radyografisi tant igin kullani-
lan tetkiklerden biridir. Pickhardt ve arka-
daglarmnin (2) yaptiklar: galismada; vaskiiler
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halkal: 41 ¢ocugun frontal radyografisinde
20 olguda (%49) trakeaya bas1 saptanms;
aym olgularin 39 tanesinin g¢ekilen lateral
grafilerinde ise, 24 olguda (%62) trakeaya
bas1 saptanmigtir. Bizim ilk olgumuzun diiz
gogiis radyografisinde trakeaya basi go-
ritntiisii ancak tamist konulduktan sonra far-
kedilirken, ikinci olgumuzda hi¢ saptanma-
di.

Ekokardiyografi tanidan ziyade beraberinde
baska bir konjenital kalp hastalifimi tespit
igin kullanilir, Ik olgumuzun ekokardiyog-
rafisinde siipheli ¢ift arkus aorta goriiniimii
saptanirken, ikinci olguda ise rezoliisyonun
yetersizligi nedeni ile ekokardiyografide fi-
kir edinilemedi.

Baryumlu 6zefagus grafileri tamida kullanm-
lan deferli ve pratik bir yéntemdir @), {1k ol-
gumuzda dzefagusa arkadan basi, ikinci ol-
guda ise torasik 6zefagus proksimal biliimii-
ne sagdan ve arkadan basi saptandi. Bunun
sonucunda vaskiiler halka olasihif: giiclen-

yulurken, ikinci olguda tam dogrudan anji-
yografi ile konuldu ve her ikisinde de sap
aortik arkin dominant oldugu griildii.

Semptomatik olgularda cerrahi girigim one-
rilir ve bu ne kadar erken yapilirsa trakeal
hasar o oranda az olmaktadir &1, Cordovil-
la ve arkadaglanmin @), 43 vaskiiler halkall
olguyu igeren retrospektif cahiymasinda cer-
rahi sonras1 mortalite %2.3 olarak saptanmas
olup, olgularin % 90' 1 operasyon sonrasi
asemptomatik hale gelmistir. Bu calismada-
ki cerrahi tedavi uygulanma yag ortalamasi
17 ay idi. Kocis ve arkadaglar1 da ©, cerrahi
tedavi uygulanma yasim 18 ay olarak bildir-
miglerdir. Bizim her iki olgumuz da cerrahi
uygulama sonras: asemptomatik hale gel-
migtir. Bu iki olgu, devamli veya sik tekrar- -
layan akcifer enfeksiyonu, stridor, whee-
zing, dispne, disfaji gibi semptomlarla gelen
olgularn ayirie: tamsinda vaskiiler halkala-
rin mutlaka diistiniilmesi gerektigini kamtla-
maktadir. Bu vakalarda pratik ve ucuz bir
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mig oldu.

MRI son yillarda vaskiiler halka tamsmdaki
bagarisindan dolay: invaziv tetkik yontemle-
rinin sayismm azaltmgtir 19, MRI ve CT gi-
bi goriintilleme yontemleri noninvazif olma-
s1 nedeniyle tercih edilirken, yorumiamada
tecriibe gercktirmesi ve baz: vakalarda do-
minant arkusun belirlenmesinde kesin kani-
ya varilamamas1 nedeniyle anjiyografiye de
gereksinim olabilmektedir. Ciinkii operas-
yon Oncesi hangi arkusun kesilecegine karar
verilebilmesi i¢in dominant arkusun kesin
olarak belirlenmesi gerekir. Kardiyak katete-
rizasyon ve anjiyografi, tanit i¢in kullamlan
ve invaziv olan bir yéntemdir @11, Vagkiiler
halka tanisindaki endikasyonu giderek azal-
makla birlikte, beraberinde bagka bir konje-
nital kalp hastalifi varsa veya hangi aortik
arkin dominant oldugunun belirlenmesinde
kesin fikir vermesi agisindan gerekli durum-
larda kullanihr. [k olgu toraks CT ile ince-
lenmesine karsin kesin ve yeterli bilgi ver-
memesi nedeni ile anjiyografiye gerek du-

yontem olan baryumlu Gzefagus grafisinde
basi goriilmesi ileri tetkik gerektigini goste-
Tir.
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