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Case Report / Olgu Sunusu 

Bronşiyal Astım Tanısıyla İzlenirken Tekrarlayan Akciğer Enfeksiyonları Ve Disfaji 

Yakınması İle Başvuran Bir Hastada Vasküler Ring Anomalisi  

 

Vascular ring anomaly in patient with a diagnosis of bronchial asthma who complains 

due to recurrent pulmonary infections and dysphagia 

 

Mehmet Burhan Oflaz
1
, Ayşe Esin Kibar

2
, İbrahim Ece

3
, Şevket Ballı

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özet 

 

Vasküler ring (halka), trakea ve özefagusta basıya bağlı olarak değişik 

klinik bulgulara yolaçan aortanın konjenital bir anomalisidir. Sekiz yaşındaki 

kız hasta bronşiyal astım tanısı ile izlenirken tekrarlayan akciğer 

enfeksiyonları ve yutma güçlüğü şikayeti olması üzerine çocuk kardiyolojisi 

polikliniğine yönlendirildi. Hastada sağ aortik arkın dominant formda olduğu 

vasküler ring anomalisi tespit edildi ve cerrahi düzeltme planlandı. Bu olgu 

sunumu, astım, tekrarlayan akciğer enfeksiyonları ve özellikle de yutkunma 

güçlüğü şikayeti olan hastalarda ayrıntılı ekokardiyografik incelemenin 

önemini vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: vasküler ring, double aortic arkus, 

ekokardiyografi, trakeo-özefagial bası 

          

Abstract 

 

Vascular ring is a congenital aortic anomaly causes various findings 

depending on the compression of trachea and esophagus. A 8 year-old girl 

with a diagnosis of bronchial asthma, consulted to our pediatric cardiology 

clinic due to recurrent pulmonary infections and dysphagia. In our patient, 

vascular ring anomaly with a predominance of right aortic arch was 

diagnosed and referred for surgical correction. This report is presented in 

order to emphasize the importance of detailed echocardiographic 

examination in patient with asthma, recurrent pulmonary infections, and 

especially in children with swallowing disorders. 
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Giriş 

 

Vasküler ringler, embriyolojik dönemde 

aortik arkı oluşturan yapılardaki gelişim 

anomalileri nedeniyle ortaya çıkan ve genellikle 

çocukluk döneminde anatomik özelliklerine 

bağlı olarak değişen şekillerde özefagus ve 

trakeaya bası yaparak solunum ve yutma 

güçlüğüne yol açabilen nadir patolojilerdir. Bu 

patolojiler bası bulgularının belirginleştiği hızlı 

büyüme dönemlerine kadar sıklıkla 

asemptomatik seyredebilir, ancak bazı 

durumlarda önemli klinik problemlere yol 

açabilmektedir (1,2). Solunum sıkıntısı ve 

yutkunma güçlüğü en sık karşılaşılan klinik 

şikayetlerdir. Ring oluşturan vasküler yapıların 

solunum yollarına bası yapması tekrar eden 

akciğer enfeksiyonlarına neden olur ve hastalar 

bu nedenle sıklıkla yanlış tanılar almaktadır (3). 

Bu türden şikayetleri olan hastalarda ayırıcı tanı 

amacıyla baryumlu özofagus grafisi, 

ekokardiyografi ve gereken olgularda 

anjiyografik ve manyetik rezonans görüntüleme 

gibi yöntemler kullanılabilir (3). Cerrahi tedavi 

olarak basıya yolaçan aortik ark halkasının 

kesilerek trakea ve özefagusun rahatlatılması 

işlemi uygulanmaktadır (4). 

 

Olgu sunumu 

 

Sekiz yaşında kız hasta 4 yaşından itibaren 

astım nedeniyle izlenirken, 1 yıldır olan ancak 

son 5-6 ay içerisinde belirginleşen yutkunma 

güçlüğü ve boğazında takılma hissi nedeniyle 

başvurduğu poliklinikten üfürüm duyulması 

üzerine kliniğimize gönderildi. Yapılan 

değerlendirmede telekardiyografisi normal, 

elektrokardiyografik incelemede özellik 

olmayan hastanın ekokardiyografik 

incelemesinde sol ventrikül diastole sonu çapı 

:3.76 cm, ejeksiyon fraksiyonu:%65, kısalma 

fraksiyonu:%32, suprasternal bakıda arkus aorta 

sağa yakın seyrediyor, prob hastanın sol 

omzuna doğru yönlendirilince ikinci bir 

vasküler yapı (çapı:7,4 mm) görünümü 

izleniyordu ve her iki vasküler yapı arasında 

distal düzeyde bağlantı görülmedi. Baryumlu 

özefagus grafisinde; özefagus 1/3 

proksimalinde darlık ve pasajda yavaşlama, 

özefagusa posteriordan bası olduğu ve bu 

düzeyin yukarısında dilatasyon görüldü (Resim 

1).  

 

 
Resim 1 : Baryumlu özefagus grafisinde, özefagus 1/3 

proksimalinde darlık ve pasajda yavaşlama, özefagusa 

posteriordan bası olduğu (ok) ve bu düzeyin yukarısında 
dilatasyon izlenmekte. 

 

Bu bulgular ile vasküler ring anomalisi 

olabileceği düşünülen hastanın bilgisayarlı 

tomografik anjiyografi incelemesinde; üst 

mediasten düzeyinde çift aortik ark 

görünümünün dikkati çektiği ve sağ aortik arkın 

dominant olduğu, her iki arkın distalde birbirine 

bağlandığı, sağ aortik ark tarafından trakea ve 

özefagusa belirgin bası olduğu görüldü (Resim 

2). 

 
Resim 2 : (A) Çift aortik arka bağlı olarak özellikle sağ aortik ark 

tarafından trakea ve özefagusa belirgin bası dikkati çekmektedir 
(ok). (B) Üst mediasten düzeyinde çift aortik ark görünümü 

dikkati çekmekte olup sağ aortik ark dominant izlenmektedir. Sol 

aortik ark hipoplazik olup her iki aortik arktan ana karotid ve 
subklavien arteler orijin almakta ve innominate arterler 

izlenmemektedir. 
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Tartışma 

 

Konjenital bir anomali olan vasküler ring, 

brankial ark sisteminin anormal gelişimi sonucu 

trakea ve özefagusun bu ark sisteminden oluşan 

damarlar ile çevrelendiği ve bası altında kaldığı 

patolojilerdir (1). Olguların çoğu asemptomatik 

olduğu için gerçek sıklığı bilinmemektedir 

(1,2). Anatomik açıdan trakea ve özefagusun 

ikisinin birden bu damarlar ile çevrildiği 

formuna komplet, tam olarak çevrilemediği 

trakea veya özefagusun bir kısmının bası altında 

kaldığı formuna ise inkomplet vasküler ring 

denilmektedir. En sık görülen tipi çift aortik ark 

tipidir ki bu tipte her iki arkus da tam olarak 

gelişmiştir. Çift aortik arklardan biri sıklıkla 

diğerinden daha geniştir. Arkuslardan çıkan 

damarlar birbirinin ayna hayali şeklinde 

dizilerek sol karotid ve subklavyen arter sol 

arkusdan, sağ karotid ve subklavyen arter sağ 

arkusdan çıkar. Arkuslar distalde duktus ya da 

duktal ligament ile birleşir. Bu patolojilerin 

direkt grafi ile tanınmaları mümkün değildir. 

Hastamızın öyküsü değerlendirildiğinde; daha 

önceden astım tanısı aldığı ve son 1 yıldır olan 

ancak 5-6 aydır belirginleşen yutkunma 

güçlüğü ve boğazında takılma hisi olması bizi 

astım tanısından uzaklaştırmaktadır. Genel 

olarak astım ataklar şeklinde ortaya çıkar ve 

klasik astım tedavisi sonrasında semptomların 

bir sonraki atağa kadar kaybolması beklenir. 

Oysa hastamızdaki bu şikayetler vasküler 

yapıların özefagus ve trakeobronşiyal yollara 

bası yapmasına bağlı yakınmalar olması 

nedeniyle diğer patolojilerden ayırıcı tanısının 

yapılması gerekmiştir. Bu nedenle bizim 

hastamızda olduğu gibi bası bulgularından 

şüphelenilen kişilerde arkus aortanın iyi bir 

şekilde ve noninvazif olarak 

değerlendirilebildiği ekokardiyografik inceleme 

yapılmalıdır (3). Bu incelemede arkus aorta ve 

buradan çıkan damarların normal seyirli 

olduğunun görülmesi büyük oranda vasküler 

ring anomalisini ekarte ettirebilir (1). İleri 

inceleme yöntemleri olarak özefagial basının 

görüntülenmesi için baryumlu özefagus pasaj 

grafisi, bilgisayarlı tomografi ve bu işlemden 

türetilen 3 boyutlu torakal aorta anjiyografisi 

tanı için yeterlidir. Arkus ilişkilerinin 

görüntülenmesinde ve cerrahi müdahale 

şeklinin tespit edilmesinde bu yöntemler yeterli 

olmakta, nadiren bazı olgularda kateter 

anjiyografi gerekebilmektedir (4). Olgumuzdaki 

patoloji sağ aortik arkın hakim olduğu tipti ve 

heriki ark distalde ligament benzeri bir yapı ile 

birleşen tam halka şeklindeydi. Vasküler 

ringlerin cerrahi tedavisinde özefagus ve 

trakeayı çepeçevre saran aortik halkanın divize 

edilmesi ve basının ortadan kaldırılması işlemi 

uygulanır. Operasyonun mortalitesi oldukça az 

ve başarılı birşekilde uygulanabilmektedir. 

Nadiren arkuslardan çıkan damar anomalilerine 

bağlı olarak solunum problemleri devam 

edebilir ve kalıcı seskısıklıkları 

oluşabilmektedir (5). 

 

Sonuç 

 

Bu çalışma; astım, tekrarlayan akciğer 

enfeksiyonları ve özellikle de yutkunma 

bozukluğu olan çocuklarda ayrıntılı 

ekokardiyografik incelemenin önemini 

vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 
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