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Higiltil solunumla basgvuran alti aylik bir siit cocugu

A six-months-old infant with wheezing
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Olgu bildirisi

Alti aylik kiz hasta Skstiriik ve hirilti yakinmasi ile acil
servise basvurdu. Ozgecmisinden dogum éncesi ve do-
gum oOyklsinde bir 6zellik olmadidi, asilarinin yaptiriima-
digi, iki ve dort aylikken, iki kez, akut brongiyolit tanisi ile
hastanede yattigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; boy 75 cm, agirlik 7 kg olup 10-
25 persantildeydi. Solunum sayisi dakikada 50 olup has-
ta dispneikti. Siyanoz yoktu. Her iki akciger alanlarinda si-
bilan raller duyuluyordu ve ekspiryum uzundu. Diger sis-
tem muayenelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Laboratuvar bulgularinda hemogram, tam idrar tahlili
ve biyokimyasal degiskenlerde patoloji saptanmadi. Tek-
rarlayan brongiyoliti nedeniyle yapilan ter testi ve im-
muanglobulin diizeyleri normaldi. PPD negatifti.

Akciger grafisinde yaygin havalanma artisi vardi (Re-
sim 1). Ileri tetkik olarak baryumlu 6zofagus grafisi (Resim
2), ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi anjiyogram
(BTA) (Resim 3) yapildi.
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Resim 3.
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Resim 1. Olgunun akciger grafisi
Resim 2. Olgunun 6zofagus pasaj grafisi

Resim 3. Olgunun BT anjiyosu

Tani -Tartisma
Cift arkus aorta- “vaskiiler ring”

Baryumlu 6zofagus grafisinde trakeaya arkadan basi
saptandi (Resim 2). Ekokardiyografide cift arkus aorta sap-
tandi. Bilgisayarll tomografi anjiyografide cift arkus aorta
ayrintill olarak belirlendi (Resim 3) Hasta bir gégus- kalp
damar cerrahisi merkezine yonlendirildi ve ¢ift arkusun cer-
rahi dizeltiimesi gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi kompli-
kasyon gozlenmeyen hasta poliklinik kontroliine ¢agrilarak
taburcu edildi.

Hisiltil solunuma dogumsal veya edinsel nedenler yol
acabilmektedir. Bu nedenler arasinda en sik viral respiratu-
var enfeksiyonlar ve astim goérilmekle birlikte “vaskiler
ring” anomalileri de ayirici tanida distndlmelidir (1). “Vas-
kuler ring”, sut gcocuklarinda solunum yoluna baski yaparak
higiltil solunuma neden olmaktadir.

Cift arkus aorta oldukga seyrek gorilen vaskiler bir
anomalidir. Dogumsal kalp anomalilerinin %1-2 sini kapsar
(2), Edwars’in (3,4) varsayimina gore ¢ift arkus aorta sag ve
sol arkin daha sonraki olusum asamasinda kuglilememe
hatasindan kaynaklanmaktadir. Cift arkus aorta vaskuler
ring’in en sik gorilen tipidir (%40) (5). Cift arkus aortanin
dogumsal kardiyopatiler ile birlikteligi oldukga seyrek géri-
IUr. En sik gorilenler Fallot dortllist ve bilylk damarlarin
transpozisyonu’dur. Daha seyrek olarak atriyal septal de-
fekt, aort koarktasyonu, patent duktus arteriyozus, ventri-
kuler septal defekt ile birlikte goérilebilir (6-8). Bizim olgu-
muzda baska herhangi bir dogumsal kalp anomalisi yoktu.

Cift arkus aorta 6zofagus ve trakeaya basi yaparak ya-
samin erken dénemlerinden itibaren dispne, hisilti, yutma
glclugu, beslenme gugligu, morarma, kusma gibi bulgula-
ra neden olabilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve bu-
nun sonucunda “obliteratif” bronsiyolite neden olmaktadir.
Olgumuzda da higllti ve sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu
saptand..

Pek cok gériintileme ydntemi ¢ift arkus aorta tanisinda
yardimcidir. Akciger grafisinde arkusun yonU ve trakeadaki
itilme ¢cogu zaman gorilmekle birlikte kiiclk cocuklarda ti-
mus bezi kalbin ve blytk damarlara ait sekil degisiklikleri-
ni yeterince deg@erlendiriimesini engelleyebilmektedir (9).
Baryumlu ézofagus grafisinde 6zofagusun arkasinda basi-
nin gorllmesi ¢ift arkus aorta varligina isaret eder (10).

Klinik bulgusu ve baryumlu 6zofagus grafisinde basi bul-
gusu olan olgularda suprasternal ve subkostal ekokardiyog-
rafik degerlendirme c¢ift arkus aorta icin oldukga 6zgaldiir (11
-13). Arkusun ekokardiyografik olarak gértintilenemedigi ol-
gularda manyetik rezonans (MR), BTA ve klasik anjiyo cerra-
hi 6ncesi anatomik aynntilanin gdsterilmesi icin gereklidir (14).

“Vaskuler ring” tanisi alan bulgusu olan hastalarda
cerrahi islem gereklidir. Cerrahi sirasinda halka olusturan
yapilar aynistinlarak, diger olusumlar serbestlestirilir ve
basi ortadan kaldirlir. Damarsal yapilarin toraks tavanina
aslimasi da 6nerilen yéntemlerdendir.

Torakoskopik cerrahi son yillarda “vaskuler ring” teda-
visinde uygulanan diger bir ydntemdir (15).

Cerrahi sirasinda 6lUim orani diisiktir (<%1), ancak ba-
z1 olgularda cerrahi sonrasi solunum sikintisi devam edebi-
lir. Bu durum trakea halkalarindaki yapisal bozukluk ve
uzun slren basiya bagl edinilmis trakeomalasi nedeniyle
ortaya cikmaktadir (16). Berge ve ark.’larinin (17) yaptigi 10
yillik izlem galigsmasinda cift arkus aorta nedeniyle opere
edilen on olgunun hepsinde cerrahi girisim sonrasinda ya-
kinmalarinin geriledigi belirtiimektedir. Backer ve ark.’lari
(18) serilerindeki olgularin ge¢ dénem takiplerinde % 92’si-
nin yakinmasiz seyir gosterdigini ifade etmislerdir.

Bizim olgumuzda da akciger grafisi ve baryumlu 6za-
fagogram sonrasinda ekokardiyografi yapilarak “vaskuler
ring” tanisi konulmus, BTA ile arkus aorta ayintili incelene-
rek cerrahi aynistirmanin sekline karar verilmistir. Solunum
sikintisi cerrahi ayristirma sonrasi gerilemistir. Sonug ola-
rak, “vaskiler ring” anomalileri erken yasta baglayan so-
lunum glcligl, yutma zorlugu, morarma, hirilti, tekrarla-
yan akciger enfeksiyonu ve aspirasyon pndémonisi gibi
tablolarla bagvuran hastalarin ayirici tanisinda dustnul-
mesi ve arastirimasi gereken dogumsal anomalilerdir.
Ozellikle baryumlu dzofagus grafisi tanida énemlidir. Bu-
nu ekokardiyografi ve gerekiyorsa BTA veya klasik anjiyo
takip etmelidir. Erken tani obliteratif bronsiyolit gibi komp-
likasyonlarin énlenmesi agisindan cok énemlidir.
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