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Cift arkus ve sol ligamentum arteriozusa baglh disfaji ve tekrarlayan solunum
infeksiyonlari gegiren 5 aylik bir bebek takdim edildi. Hasta ameliyat edildi.
Semptomlar kayboldu ve bebek tamamen iyilesti.

Vaskller ring, cortik arkus ve dallarinin embriyolojik hatal te-
sekklll sonucu olusan konjenital bir anomalidir. Oldukca seyrek,
konjenital kardiyak malformasyonlar icersinde sadece ylizde bir ka-
dar goralar (1). Ancak, memleketimiz sartlar nedeniyle tani konmus
ve tedavi edilmis vaka sayisi yok denecek kadar azdir. Faklltemiz
Uygulama Hastanesine miiracaat eden, tetkik edilip ¢ift arkus aorta
fanisi alan ve ameliyat edilerek hastaneden C‘lkCH’I]Cln bu ilk vaka-
m:zin yayinlanmasi uygun gorildd,

Vaka :

Y.K. Prot No. 78070. Bes ayhk erkek cocugu, hiriltth solunum ve
Okslrik sik@yetleri ile yatirildi. HikGyesinden, sik sik solunum infek-

siyonu gecirdigi 6grenildi.

Fizik muayesinde; solunumunun hiriltil, takipneik ve interkostal
cekilmelerinin oldugu saptandi. Dinlemekle, akcigerlerinde yaygin
ralleri vardr. Nabiz 150/dak., dizenli idi. Karaciger 4 cm. kosta ke-
narinda ele geiyordu.

Rutin hematoloiik ve biyokimyasal tetkiklerin sonuclari normal
degerlerin hududlari icinde idi. Akciger grafisinde her iki taraf ba-
zallerinde yaygin infiltrasyon goérinimd vardi. Baryumla doldurul-
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mus ézefagus réntgenograminda arkus corta seviyesinde distan bir
basinin oldugu saptandi (Sekil : 1).

Resim 1 : Baryumlu dzefagogramda vaskiiler basi yerinde dolma deiekdti.

Kalp Kateterizasyonu ve Anjiografi Bu.gulari: Basinglar nor-
mal bulundu, sant saptanmadi. Akcider infeksiyonu nedeniyle pul-
moner ven oksijen saturasyonu % 90 idi. Sol ventrikiile verilen kont-
rast maddenin sag arkus aorta ve dallarini doldurdugu goziendi.
Arteria karotisler ve Aa. subklaviyaiann arkuston mistakilen ciktik-
lari ve inen aortada torakal 2. ve 3. vertebralar hizasinda balonlasma
oldugu saptandi. Baryumlu 6zefugus filmierindeki basiya neden olan
bu dilatasyon ikinci bir arkus aortanin baglanti yeri olarak degerlen-
dirildi (Resim 3, 4, 5,).

Haosta 24.11.1981 tarihinde ameliyata alindi. Sol posterolateral
bir insizyonla dordiinct interkostul araliktan goglse girildi. Medi-
astinal plevra irenik ve vagus siniri arasinda insize edildi. Rekdr-
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Resim 2 : Anjiogram. On-arka pozisyonda.

Resim 3 : Anjiogram. Sag-0n-oblik pozisyonda.




Resim 4 : Anjiogram. Sol-6n-oblik pozisyonda,
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Resim 5 : Vakamizdaki damar halkasi yapisi. (Sematik, sol-6n-oblik
pozisyonda). Kisaltmalar: $g.: Sag, S.: Sol, S.: Subklavia, K.: Karotis.
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rent larengial sinir dikkatlice serbestlestirildi. Sol arteria subklvia ile
inen aorta arasinda yaklasik 2,5 cm. boyundaki atretik 6n arkus, sol
A. subklavia ve inen aorta tarafindaki uglart baglandiktan sonra ke-
silip cikarildi. Sol ligamentum arteriozum, pulmoner arter ve aortik
taraflarindan baglanarak kesildi. Trakea ve dzefagus etrafindaki fib-
rotik bantiar kesilip ayrilarak bu organlarin bdlgede serbestlesmeleri
sadlandi.

Ameliyat sonu komplikasyonsuz seyretti.

Postoperatif 15. giinde hasta saglikh olarak hastaneden cikariidi.

TARTISMA

Fotal hayatta arkus aortanin tesekkilindeki anormallik nede-
niyle oiusan damar halkasi, trakea ve 6zegagusa baskl yapabilir.
Cesitli tasnifleri yapilan vaskiler ring, klinik dnemlerine gore Ug
ana grupta toplanabilir (2) 1— Cift arkus aorta (double aotic arch).
2 — Sol duktus arteriozuslu sa§ arkus aorta (right gortic arch with
left ductus arteriosus. 3 — Retrodzefagial sag arteria subklavia
(retroesophageal right subclavian artery).

Bizim vakamizin cift arkus aortast vardi. Sag arkus daha ge-
nisti. Inen gorta ve ligamentum arteriozus solda idi. Sol A. Subklavia
ile inen aorta arasindgki sol arkus segmenti atretikti (Sekil : 5).

Aile cocugu, geneilikle hurtltih solunum, solunum gucligl, ok-
slriik, Ozellikle beslenme sirasmnda zaman zaman goérilen morar-
ma ve tekrarlayan akciger rahatsizliklari nedeniyle hekime gotlrds.
Hiniltih solumas olan bebeklerde bu malformasyonun bulunabilece-
§i mutlaka dastnulmelidir (3) Cocudun yutma gicligl ancak bazi
ailelerin dikkatini ¢ekebilir. Bununla beraber, belirli bir semptom
vermeyen Konjenital vaskiiler ringli bebeklerde olabilir {1, 4). Traken
ve dzefagusu cevreleyen damar halkasi, darlidin derecesine gére
semptemiara sebep olur. Ring, trakea ve 6zefagusun rahatlikla ge-
cisine misaade edecek Olglilerde ise bu tip hastalarda herhangi bir
semptom saptanamaz.

Konjenital kalp anomalisi olaniarda vaskiler ring’e daha sik
rastiandigr  bildirilmistir (5). Sol arkus aorta ve sag inen aorta ile
beraber sad ligumentum arteriozum anomalisi ise cok seyrek rast-
lanan bir sekil olup, anomaliye cogunlukla bir kardiak defekt eslik
eder (1, 6).
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Belirti veren vasktiler halkah hastalarda tedavi, cerrahi girisimle
trakea ve Ozefagusa bhasinin kaldiriimasina yénelik damar halkasi-
rin uygun bir yerinden kesilip ayrilmasi ve fibrotik bantlarin serbest-
lestirilmesidir.

SUMMARY

A 5 — month-Old infant with dysphagia and recurrent respi-
ratory infection due to the double aortic arch and left ligamentum
arteriosum is presented. The patient underwent surgical treatment.
He had full recovery and had complete relief of the presenting
symptoms.
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