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A six-months-old infant with wheezing
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Olgu bildirisi

Alt› ayl›k k›z hasta öksürük ve h›r›lt› yak›nmas› ile acil
servise baflvurdu. Özgeçmiflinden do¤um öncesi ve do-
¤um öyküsünde bir özellik olmad›¤›, afl›lar›n›n yapt›r›lma-
d›¤›, iki ve dört ayl›kken, iki kez, akut bronfliyolit tan›s› ile
hastanede yatt›¤› ö¤renildi. 

Fizik muayenesinde; boy 75 cm, a¤›rl›k 7 kg olup 10-
25 persantildeydi. Solunum say›s› dakikada 50 olup has-
ta dispneikti. Siyanoz yoktu. Her iki akci¤er alanlar›nda si-
bilan raller duyuluyordu ve ekspiryum uzundu. Di¤er sis-
tem muayenelerinde herhangi bir patoloji saptanmad›. 

Laboratuvar bulgular›nda hemogram, tam idrar tahlili
ve biyokimyasal de¤iflkenlerde patoloji saptanmad›. Tek-
rarlayan bronfliyoliti nedeniyle yap›lan ter testi ve im-
münglobulin düzeyIeri normaldi. PPD negatifti. 

Akci¤er grafisinde yayg›n havalanma art›fl› vard› (Re-
sim 1). ‹leri tetkik olarak baryumlu özofagus grafisi (Resim
2), ekokardiyografi ve bilgisayarl› tomografi anjiyogram
(BTA) (Resim 3) yap›ld›.
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Tan› -Tart›flma

Çift arkus aorta- “vasküler ring”

Baryumlu özofagus grafisinde trakeaya arkadan bas›
saptand› (Resim 2). Ekokardiyografide çift arkus aorta sap-
tand›. Bilgisayarl› tomografi anjiyografide çift arkus aorta
ayr›nt›l› olarak belirlendi (Resim 3) Hasta bir gö¤üs- kalp
damar cerrahisi merkezine yönlendirildi ve çift arkusun cer-
rahi düzeltilmesi gerçeklefltirildi. Ameliyat sonras› kompli-
kasyon gözlenmeyen hasta poliklinik kontrolüne ça¤r›larak
taburcu edildi.

H›fl›lt›l› solunuma do¤umsal veya edinsel nedenler yol
açabilmektedir. Bu nedenler aras›nda en s›k viral respiratu-
var enfeksiyonlar ve ast›m görülmekle birlikte “vasküler
ring” anomalileri de ay›r›c› tan›da düflünülmelidir (1). “Vas-
küler ring”, süt çocuklar›nda solunum yoluna bask› yaparak
h›fl›lt›l› solunuma neden olmaktad›r. 

Çift arkus aorta oldukça seyrek görülen vasküler bir
anomalidir. Do¤umsal kalp anomalilerinin %1-2 sini kapsar
(2), Edwars’›n (3,4) varsay›m›na göre çift arkus aorta sa¤ ve
sol ark›n daha sonraki oluflum aflamas›nda küçülememe
hatas›ndan kaynaklanmaktad›r. Çift arkus aorta vasküler
ring’in en s›k görülen tipidir (%40) (5). Çift arkus aortan›n
do¤umsal kardiyopatiler ile birlikteli¤i oldukça seyrek görü-
lür. En s›k görülenler Fallot dörtlüsü ve büyük damarlar›n
transpozisyonu’dur. Daha seyrek olarak atriyal septal de-
fekt, aort koarktasyonu, patent duktus arteriyozus, ventri-
küler septal defekt ile birlikte görülebilir (6-8). Bizim olgu-
muzda baflka herhangi bir do¤umsal kalp anomalisi yoktu. 

Çift arkus aorta özofagus ve trakeaya bas› yaparak ya-
flam›n erken dönemlerinden itibaren dispne, h›fl›lt›, yutma
güçlü¤ü, beslenme güçlü¤ü, morarma, kusma gibi bulgula-
ra neden olabilir. Tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu ve bu-
nun sonucunda “obliteratif” bronfliyolite neden olmaktad›r.
Olgumuzda da h›fl›lt› ve s›k tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu
saptand›.

Pek çok görüntüleme yöntemi çift arkus aorta tan›s›nda
yard›mc›d›r. Akci¤er grafisinde arkusun yönü ve trakeadaki
itilme ço¤u zaman görülmekle birlikte küçük çocuklarda ti-
mus bezi kalbin ve büyük damarlara ait flekil de¤ifliklikleri-
ni yeterince de¤erlendirilmesini engelleyebilmektedir (9).
Baryumlu özofagus grafisinde özofagusun arkas›nda bas›-
n›n  görülmesi çift arkus aorta varl›¤›na iflaret eder (10). 

Klinik bulgusu ve baryumlu özofagus grafisinde bas› bul-
gusu olan olgularda suprasternal ve subkostal ekokardiyog-
rafik de¤erlendirme çift arkus aorta için oldukça özgüldür (11
-13). Arkusun ekokardiyografik olarak görüntülenemedi¤i ol-
gularda manyetik rezonans (MR), BTA ve klasik anjiyo cerra-
hi öncesi anatomik ayr›nt›lar›n gösterilmesi için gereklidir (l4).

“Vasküler ring” tan›s› alan bulgusu olan hastalarda
cerrahi ifllem gereklidir. Cerrahi s›ras›nda halka oluflturan
yap›lar ayr›flt›r›larak, di¤er oluflumlar serbestlefltirilir ve
bas› ortadan kald›r›l›r. Damarsal yap›lar›n toraks tavan›na
as›lmas› da önerilen yöntemlerdendir. 

Torakoskopik cerrahi son y›llarda “vasküler ring” teda-
visinde uygulanan di¤er bir yöntemdir (15). 

Cerrahi s›ras›nda ölüm oran› düflüktür (<%1), ancak ba-
z› olgularda cerrahi sonras› solunum s›k›nt›s› devam edebi-
lir. Bu durum trakea halkalar›ndaki yap›sal bozukluk ve
uzun süren bas›ya ba¤l› edinilmifl trakeomalasi nedeniyle
ortaya ç›kmaktad›r (16). Berge ve  ark.’lar›n›n (17) yapt›¤› 10
y›ll›k izlem çal›flmas›nda çift arkus aorta nedeniyle opere
edilen on olgunun hepsinde cerrahi giriflim sonras›nda ya-
k›nmalar›n›n geriledi¤i belirtilmektedir. Backer ve ark.’lar›
(18) serilerindeki olgular›n geç dönem takiplerinde % 92’si-
nin yak›nmas›z seyir gösterdi¤ini ifade etmifllerdir.

Bizim olgumuzda da akci¤er grafisi ve baryumlu öza-
fagogram sonras›nda ekokardiyografi yap›larak “vasküler
ring” tan›s› konulmufl, BTA ile arkus aorta ay›nt›l› incelene-
rek cerrahi ayr›flt›rman›n flekline karar verilmifltir. Solunum
s›k›nt›s› cerrahi ayr›flt›rma sonras› gerilemifltir. Sonuç ola-
rak, “vasküler ring” anomalileri erken yaflta bafllayan so-
lunum güçlü¤ü, yutma zorlu¤u, morarma, h›r›lt›, tekrarla-
yan akci¤er enfeksiyonu ve aspirasyon pnömonisi gibi
tablolarla baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda düflünül-
mesi ve araflt›r›lmas› gereken do¤umsal anomalilerdir.
Özellikle baryumlu özofagus grafisi tan›da önemlidir. Bu-
nu ekokardiyografi ve gerekiyorsa BTA veya klasik anjiyo
takip etmelidir. Erken tan› obliteratif bronfliyolit gibi komp-
likasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan çok önemlidir.
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