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Klinik bulgular, tan› ve tedavi
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ÖÖzzeett
Arkus aortay› oluflturan embriyonik yap›lar›n involusyonundaki anormallikler nedeni ile oluflan vasküler halkalar çocukluk ça¤›nda trakea ve özo-
fagusu s›k›flt›rarak solunum zorlu¤u ve yutma güçlü¤ü gibi semptomlara neden olmaktad›r.
Klini¤imize solunum güçlü¤ü, tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar› nedeni ile baflvuran 6 hastada vasküler bas› tespit edilmifl, hastalarda baryum-
lu özofagus grafisi, ekokardiyografi, manyetik rezonans görüntüleme, bronkoskopi, anjiyografi gibi yöntemler ile tan›ya gidilmifltir. Hastalar›n
befli cerrahiye verilmifl, bir hasta glikojen depo hastal›¤›na ba¤l› kardiyomiyopati nedeni ile kaybedilmifltir. Hastalar›n klinik özellikleri literatür
bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirilerek sunulmufltur.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  vvaasskküülleerr  hhaallkkaa,,  ççiifftt  aarrkkuuss  aaoorrttaa,,  eekkookkaarrddiiyyooggrraaffii,,  ttrraakkeeaa  bbaass››ss››

SSuummmmaarryy
Vascular rings are formed when there is a failure  of normal regression of the embrionic arch segments resulting  in a persistence of a vas-
cular ring tissue surrounding the trachea and esophagus. The compression of the trachea and esophagus by these vascular structures ca-
uses symptoms such as dyspnea and difficulty in swallowing.
We diagnosed vascular compression in 6 patients who presented with respiratory difficulty, stridor and frequent pulmonary infections. Diag-
nostic work-up included barium esophagography, echocardiography, magnetic resonance imaging, bronchoscopy and angiography. Five of
the patients had surgery and one of them died due to cardiomyopathy and glycogen storage disease type II. 
KKeeyy  wwoorrddss::  vvaassccuullaarr  rriinngg,,  ddoouubbllee  aarrccuuss  aaoorrttaa,,  eecchhooccaarrddiiooggrraapphhyy,,  ttrraacchheeaall  ccoommpprreessssiioonn

Girifl

Arkus aortan›n yap›sal anomalileri tan› alan hastalara
oranla daha s›kt›r, ancak tek bafl›na olduklar›nda ya da
solunum yollar›na bas› yapmad›¤›nda hastalar tamamen
asemptomatik olabilir. Di¤er taraftan ciddi bas› yaratan
vasküler halkalar hayat› tehdit eden ciddi klinik bulgular
ile karfl›m›za ç›kabilir (1). Vasküler halkalar izole anomali-
ler olabilece¤i gibi de¤iflik kardiyak anomalilere de efllik
edebilirler. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu, h›r›lt›l›
solunum nedeni ile araflt›r›lan hastalarda özellikle inspira-
tuvar solunum zorlu¤u mevcut ise ay›r›c› tan›da vasküler

halka düflünülmeli ve hasta bu yönden de¤erlendirilmeli-
dir (1, 2 ). Tan› amac› ile baryumlu özofagus grafisi, eko-
kardiyografi, anjiyografi, manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) gibi yöntemler kullan›labilir (3 ). De¤iflik klinik tab-
lolar ile baflvuran ve vasküler ring tan›s› alan 6 hastam›-
z›n klinik bulgular› , uygulanan tan› yöntemleri ve tedavi
giriflimleri mevcut literatür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirile-
rek sunulmufltur.

Olgu: 1

ÖT, 5 ayl›k, k›z hasta, öksürük, h›r›lt›l› solunum yak›nmas›
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ile baflvurdu. Öyküsünde 3 kez hastaneye yatmas›n› ge-
rektiren solunum s›k›nt›s› yak›nmas› oldu¤u ö¤renildi.
Hasta inhale steroid ve β-mimetik kullan›yordu. Özgeç-
mifl ve soygeçmiflinde özellik bulunmad›. Fizik muayene-
sinde genel durumu iyi, afebrildi, özellikle inspiryumda be-
lirgin solunum zorlu¤u ve stridoru gözleniyordu, havlar
tarzda öksürük mevcuttu. Dinlemekle akci¤er sesleri ka-
ba ve yayg›n ralleri mevcuttu. Di¤er sistem bulgular› nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n bronkoskopisinde
subglottik alandan itibaren trakean›n normal yap›s›n› kay-
betti¤i, k›k›rdaklar›n seçilemedi¤i, lümenin darald›¤› ve
mukozan›n ödemli oldu¤u görüldü. Çekilen baryumlu
özofagus grafisinde, fistül ya da gastroözofegael reflü
gözlenmedi, özofagus lümeninin üst-orta zonda sa¤a
do¤ru itildi¤i gözlendi (Resim 1). Damar bas›s› olabilece-
¤i düflünülerek yap›lan ekokardiyografik incelemede int-
rakardiyak patoloji tesbit edilmedi, çift arkus aortan›n
mevcut oldu¤u, soldaki arkusun daha ince, sa¤dakinin
genifl oldu¤u görüldü. Manyetik rezonans görüntülemesi
ile de çift arkus mevcuttu ancak solunum artefakt› nede-
ni ile anatomi tam olarak gösterilemedi. Cerrahi öncesi
anatominin gösterilmesi için anjiyografi yap›ld›; iki arkus
aortan›n mevcut oldu¤u sa¤ subklavyen ve sa¤ karotid
arterin sa¤daki arkusdan, sol subklavyen ve sol karotid ar-
terin sol arkusdan ç›kt›¤› görüldü. Hasta cerrahiye verildi.
Operasyon sonras› 1y›ll›k izlemde s›kl›¤› azalmakla birlik-
te h›r›lt›l› solunum ataklar›n›n devam etti¤i gözlendi.

Olgu: 2

DY, 4 ayl›k, k›z hasta. Do¤du¤undan beri olan h›r›lt› ve 2
ayd›r süren öksürük ve terleme yak›nmas› ile baflvurdu.
Salbutamol ve steroid kulland›¤› ve yarar görmedi¤i ö¤re-
nildi. Postnatal öyküsünde 5 gün solunum problemi ne-
deni ile yo¤un bak›mda izlendi¤i ö¤renildi. Aile öyküsün-
de özellik yoktu. D›flar›da çekilen baryumlu özofagus gra-

fisinde torakal 6-7 seviyesinde sebat eden daralma ve bu
bölgede opak maddenin duraklayarak geçti¤i belirtildi.
Manyetik rezonans görüntülemesinde de trakeaya d›fltan
bas› yapan konjenital anomali düflünüldü. Bronkoskopide
trakeada karina hizas›nda d›fltan bas› yapan pulsatil kitle
dikkati çekti. Bunun üzerine yap›lan ekokardiyografisinde
çift arkus aortan›n mevcut oldu¤u tespit edildi. Anjiyogra-
fik olarak da sa¤ ve solda iki ayr› arkusun mevcut oldu¤u
gösterildi. Hasta 1.5 yafl›nda opere edildi. Befl y›ll›k takip
süresince reaktif hava yolu nedeni ile izlendi bronkodila-
tör tedavi ald›. Büyüme ve geliflmesi normaldi.

Olgu: 3

NSÇ, 2.2 ayl›k k›z hasta, h›r›lt›l› solunum, morarma yak›n-
mas› ile baflvurdu. Do¤umdan itibaren solunum s›k›nt›la-
r› bafllayan hastan›n uzun süre küvözde kald›¤› ö¤renildi.
Baflvurudan önce izlendi¤i merkezde üfürüm duyulmas›
üzerine yap›lan ekokardiyografik incelemesinde ventrikü-
ler septal defekt (VSD) saptanm›flt›. Daha sonra h›r›lt›l›
solunum, morarma nedeni ile gittikleri hastanede çekilen
akci¤er grafisi aspirasyon pnömonisi ile uyumlu idi. Kalp
yetersizli¤i, pnömoni tan›lar› ile hasta servise yat›r›ld›. An-
ne ve babas› 1. dereceden akraba olan hastan›n bir kar-
deflinde polidaktili mevcuttu. Fizik muayenesinde takipne
ve retraksiyonlar› vard›, akci¤erlerde yayg›n ronkuslar ve
ekspiryum uzamas›, kalbinde mezokardiyak odakta 3/6
dereceden pansistolik üfürüm duyuluyordu, sa¤ ayakta
polidaktilisi mevcuttu. Baryumlu özofagus grafisinde
önemli gastroözofageal reflünün yan›s›ra özofagus 1/3
orta k›sm›na uyan pulsasyon gösteren bas› tesbit edildi.
Tekrarlanan ekokardiyografisinde perimembranöz bölge-
de orta genifllikte VSD, pulmoner hipertansiyon saptan-
d›, sol ventrikül–sa¤ ventrikül gradiyenti 45 mmHg idi,
pulmoner arter geniflli¤i artm›flt›. Sol arkus aorta mevcut-
tu ve üç büyük damar›n normal olarak ayr›ld›¤› görüldü
ancak ilk ayr›lan damar›n dallanmas› görüntülenemedi.
Manyetik rezonans görüntüleme ile sa¤ aberran subklav-
yen arter tan›s› konuldu ve anjiyo ile desteklendi. Hasta-
n›n kalp yetersizli¤inin devam etmesi ve tekrarlayan solu-
num yolu enfeksiyonlar›n›n olmas› nedeni ile hasta cerra-
hiye verildi. Ventrikül septal defekt kapat›ld› ancak subk-
lavyen artere yönelik giriflim yap›lmad›. Üç y›ll›k izlem so-
nunda hastan›n kardiyak aç›dan stabil oldu¤u solunum
yolu enfeksiyonlar›n›n azald›¤› görüldü ancak hastan›n
atipik yüz görünümü, mikrognatisi ve mental retardasyo-
nu mevcuttu. Hastan›n takipten ç›kmas› nedeni ile gene-
tik araflt›rma yap›lamad›.

Olgu: 4

FG, 4 ayl›k erkek hasta, h›r›lt›l› solunum nedeni ile baflvur-
du. Yak›nmalar›n›n do¤umdan itibaren devam etti¤i ve as-

Resim 1: Birinci olgumuza ait baryumlu ösefagus grafisin-
de ösefagus 1/3 üst k›sm›nda vasküler halkaya ait bas›n›n
oluflturdu¤u indentasyon görülmektedir.
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pirasyon pnömonisi tan›s› ile baflka bir merkezde interne
edildi¤i ö¤renildi. Gastroözofageal reflü düflünülerek çe-
kilen baryumlu özofagus grafisinde özofagus 2/3 üst k›s-
m›nda bas› düflündüren görüntü mevcuttu. Ekokardiyog-
rafik incelemede sa¤ arkus aorta tesbit edildi. Sa¤ arkus-
dan üç büyük damar ayr›l›yordu. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile sa¤ arkus aorta ve aberran sa¤ subklavyen
arter tan›s› kondu. Cerrahi öncesi anatominin de¤erlendi-
rilmesi için yap›lan anjiyografide sa¤ arkus aortan›n mev-
cut oldu¤u, sol trunkus brakiyosefalikusun medyalden
ç›kt›¤› ve sol karotis ve sol subklavyen artere ayr›ld›¤› an-
cak desandan aorta ile devaml›l›¤›n›n olmad›¤› görüldü,
burada sa¤ arkus için normal bir dallanma sözkonusu idi,
ancak arkusu tamamlayan duktus ligamentinin mevcut ol-
du¤u düflünüldü. Hastan›n semptomatik olmas› nedeni
ile cerrahi giriflim uyguland›, cerrahide tan› desteklendi.

Olgu: 5

FK, 4 ayl›k, erkek hasta, baflvurudan yaklafl›k 1 ay önce
bafllayan öksürük, solunum zorlu¤u, halsizlik yak›nmalar›
ile baflvurdu. reaktif hava yolu hastal›¤› ve timus hiperp-
lazisi tan›lar› ile hastaya Salbutamol tedavisi bafllanm›flt›.
A¤larken dudak çevresinde morarma oldu¤u belirtiliyor-
du. Anne ve babas› birinci dereceden akraba idi, prena-
tal öyküsünde özellik yoktu. Fizik incelemede hastan›n ta-
kipneik ve dispneik oldu¤u, interkostal ve subkostal ret-
raksiyonlar›n›n gözlendi¤i, h›fl›lt› duyuldu¤u tesbit edildi.
Akci¤er oskültasyonunda yayg›n raller mevcuttu ve kar-
diyak muayenesinde triküspid odakta 2/6 dereceden yu-
muflak sistolik üfürüm duyuldu. Karaci¤er kosta kenar›n-
da orta hatta 4 cm büyüklü¤ünde ve sert olarak palpe
ediliyordu. Nöromüsküler sistem muayenesinde kas to-
nusunun yayg›n olarak azald›¤› ve tüm ekstremitelerde
derin tendon reflekslerinin al›namad›¤› tesbit edildi. Akci-
¤er grafisinde kalp gölgesinin üst mediyasteni de kapsa-
yacak flekilde büyüktü, pulmoner vasküler gölgeler art-
m›flt›. Elektrokardiyografide biventriküler hipertrofi, sol
aks deviasyonu ve k›sa PR aral›¤› mevcuttu. Karaci¤er
enzimleri hafif yüksek, kan flekeri, ürik asit düzeyleri nor-
mal, amonyak, laktik asit, kreatinin fosfokinaz düzeyi yük-
sek ve karnitin düzeyi düflük bulundu. Açil karnitin, ami-
noasit profili, biyotinidaz eksikli¤i ve galaktoz üridiltrans-
feraz için yap›lan tarama testleri normaldi. Ekokardiyog-
rafide masif sol ventrikül hipertrofisi mevcuttu, sol ventri-
kül ç›k›fl yolu obstruksiyonu saptanmad›. Suprasternal in-
celemede arkus aorta tam olarak görüntülenemedi, bir
arkus anomalisinin olabilece¤i düflünüldü. Baryumlu
özofagus tetkikinde aort seviyesinde anormal indentas-
yonun bulunmas› bu olas›l›¤› güçlendirdi. Manyetik rezo-
nans görüntüleme ile çift arkus aorta tan›s› kondu (Resim
2). Anjiyografi ile de tam olarak geliflmifl iki aortik arkus

oldu¤u, sa¤ karotis ve sa¤ subklavyen arterlerin sa¤ ar-
kus aortadan, sol karotis ve sol subklavyen arterlerin ise
sol arkus aortadan ç›kt›¤› gösterildi (Resim 3). Hipertro-
fik kardiyomiyopatiye efllik eden karaci¤er ve iskelet kas›
tutulumu hastada öncelikle glikojen depo hastal›¤› Tip II
olmak üzere bir metabolik hastal›k düflündürmekteydi.
Kuadriseps femoris'den al›nan kas biyopsisinde miyozit-
ler içinde lizozomal PAS (+) madde birikiminin gösteril-
mesi ile Pompe hastal›¤› tan›s› do¤ruland›. Hasta tan›dan
3 ay sonra solunum ve kalp yetersizli¤i bulgular› ile kay-
bedildi. Hastan›n postmortem karaci¤er biyopsisinde de
hepatositler içinde glikojen depolanmas› mevcuttu (4).

Olgu: 6

AI, 5.5 yafl›nda, erkek hasta, 9 aydan beri devam eden
öksürük yak›nmas› ile baflvurdu. Sol akci¤erde zaman za-
man kapan›p aç›lan totale yak›n atelektazisinin oldu¤u
görüldü. Hastan›n özgeçmiflinde 10 ayl›kken patent duk-
tus arteriyozus nedeni ile opere oldu¤u ö¤renildi. Anne
ve babas› 1. dereceden akraba idi. Yap›lan bronkosko-
pik incelemesinde sol ana bronflun d›flar›dan bas› ile ta-
ma yak›n kapanm›fl oldu¤u görüldü. Hastan›n ekokardi-
yografik incelemesi tamamen normaldi. Anjiyografik in-
celemede arkus aorta ve di¤er damarsal yap›lar›n normal
oldu¤u görüldü. Ancak hastan›n alt solunum yolu enfek-
siyonlar›n›n devam etmesi ve tekrarlanan bronkoskopide
ayn› bas›n›n devam etmesi üzerine MRI incelemesi yap›l-
d›. Burada sol ana bronflun desandan aorta ve sol pul-
moner arter aras›nda s›k›flm›fl oldu¤u ve lümenin darald›-
¤› görüldü (Resim 4). ‹ncelenen operasyon raporlar›nda
Patent Duktus Arteriyozus (PDA) operasyonunda duktu-
sun k›sa ve kal›n oldu¤u ve cerrahi s›ras›nda çift ligasyon
uyguland›¤› ancak divizyon yap›lmad›¤› ö¤renildi. Hasta
solunum problemlerinin devam etmesi üzerine cerrahiye
verildi. Duktusa ait yap›lar rezeke edildi ve sol ana bronfl
serbestlefltirildi.

Tart›flma

Vasküler halkalar arkus aortay› oluflturan damarsal yap›-
lar›n embriyoner hayatta normal involusyonunun olma-
mas› ya da normalden farkl› noktalarda involusyonun
meydana gelmesi sonucu oluflur (1). Bu damarsal olu-
flumlar trakea ve/veya özofagusu s›k›flt›r›p, bas› yaparak
semptom olufltururlar. Asemptomatik olgular nedeni ile
gerçek s›kl›¤› bilinmemekle birlikte bildirilen olgulardan
daha fazla oldu¤u düflünülmektedir (2). En s›k görülen ti-
pi her iki arkusun da tam olarak geliflmifl oldu¤u çift ar-
kus aortad›r. Genelllikle arkuslardan biri daha genifltir ve
sol karotid ve subklavyen arter sol arkusdan, sa¤ karotid
ve subklavyen arter sa¤ arkusdan ç›kar (1). Bizim olgula-
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r›m›z›n üçünde de bu tip anomali saptanm›flt›r, ve ikisin-
de sa¤ arkus sola göre daha geliflmifltir (1., 2. ve 5. ol-
gular). Daha az s›kl›kla görülen ikinci tip sa¤ arkus aorta
ile birlikte görülen tiptir. Arkusdan ç›kan büyük damarlar
normalin ayna hayali bir dizilifl gösterirler burada halkay›
tamamlayan yap› solda bulunan duktus ya da duktus li-
gamentidir (1). Dördüncü olgumuzda bu tip anomali
saptanm›flt›r. Bazen de sa¤ arkus aortan›n yan›s›ra sol
subklavyen arterin aberan ç›k›fl› sözkonusudur. Sol arkus
aorta ile birlikte de üçüncü olguda oldu¤u gibi sa¤ subk-
lavyen arterin aberan olarak desandan aortadan ç›k›fl›
görülebilir. Bunlar›n d›fl›nda innominate arterin anormal
ç›k›fl›, servika arkus aorta, pulmoner arter “sling”i gibi
anomaliler de vasküler bas› nedeni olabilirler.
Vasküler halkalar konjenital intrakardiyak anomalilerle bir-
likte olabildikleri gibi ço¤unlukla tek bafllar›na bulunurlar.
En s›k birlikte bulunan kardiyak anomaliler Fallot Tetralo-
jisi, büyük arterlerin transpozisyonu ve aort koarktasyo-
nudur (5). Etyolojide teratojenik ajanlar suçlanmakla bir-
likte neden belli de¤ildir ancak yap›lan son genetik çal›fl-
malarda di¤er konotrunkal anomalilerde oldu¤u gibi izo-
le vasküler halka olgular›nda da 22q11 delesyonunun

s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (6). Üçüncü olgumuzda
genetik araflt›rma yap›lamamakla birlikte atipik yüz görü-
nümü, mental retardasyon, polidaktili, VSD ve aberran
sol subklavyen arterin birarada bulunmas› genetik etyo-
lojinin etkili oldu¤unu düflündürmektedir.
Klinikte en çok yutma güçlü¤ü, öksürük, h›r›lt›, özellikle
inspiryumda belirgin solunum güçlü¤ü ve stridor baflvu-
ru nedenidir. Semptomlar›n çok erken bafllamas› bu tür
konjenital bir anomali varl›¤›n› düflündürmelidir (1). Olgu-
lar›m›z›n 5‘inde de tan› yafl› 6 ay›n alt›ndad›r ve dört has-
tada semptomlar do¤umdan itibaren ortaya ç›km›flt›r. Ay-
r›ca hastalar›m›zda aspirasyon pnömonisinin de gözlen-
mesi gastroözofageal reflü ay›r›c› tan›s›nda da vasküler
halkalar›n düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.
Direkt akci¤er grafisinde arkusun yönü ve trakeadaki itil-
me ço¤u zaman görülebilir. Özellikle yan grafide trakea
lümeninin daralmas›, trakean›n öne do¤ru e¤ilmesi ve ret-
rotrakeal opasite art›fl›n›n gösterilmesi tan›da de¤erlidir ,
ancak küçük çocuklarda timus bezi kalbin ve büyük da-
marlara ait flekil de¤iflikliklerinin yeterince de¤erlendirile-
memesine neden olabilir (7). Bu durumda, baryumlu özo-
fagus grafisi oldukça yararl› bir yöntemdir. Tam geliflmifl
çift arkus aortada özofagusa hem önden hem de arkadan
bas›ya ait indentasyon mevcuttur. Buna karfl›l›k retroözo-
fageal seyreden aberran subklavyen arter özofagusa ar-
kadan bas› oluflturarak tek tarafl› indentasyon yarat›r (3).
Ekokardiyografik olarak suprasternal incelemede normal
bir sol arkus aortan›n gösterilmesi, buradan normal ola-
rak ayr›lan üç büyük damar›n varl›¤› ve ilk ayr›lan damar›n
(trunkus brakiyosefalikus) ikiye ayr›ld›ktan sonra ilk dal›-
n›n arkusun ters yönünde ilerlemesi vasküler halka olas›-
l›¤›n› ortadan kald›r›r. Suprasternal uzun eksen kesitlerde

Resim 3: Beflinci olgumuza ait anjiyografi filminde çift arkus
aortan›on mevcut oldu¤u sa¤ subklavian ve karotid arterin
sa¤ arkusdan, sol subklavian ve karotid arterin sol arkusdan
köken ald›¤› görülmektedir.

Resim 4: Alt›nc› olgumuza ait MRI incelemesinde sol ana
bronflun desandan aorta ve sol pulmoner arter aras›nda
s›k›flm›fl oldu¤u görülmektedir.

Resim 2: Beflinci olgumuza ait MRI kesitinde çift arkus aor-
ta görülmektedir.
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transdüserin saat ve tersi yönünde hareketi ile arkus yö-
nü belirlenebilir, hem sa¤ hem sol arkus varl›¤›nda ilk ay-
r›lan brakiyosefalik arterin bifurkasyonunun gösterileme-
mesi aberran subklavyen arteri düflündürür (8-10). Bar-
yumlu özofagus grafisi, bronkoskopi, bilgisayarl› tomog-
rafi gibi yöntemlerin tümü bas›n›n varl›¤›n› göstermekte
yararl›d›r ve tarama testi olarak önerilir, ancak ekokardi-
yografik olarak vasküler halka tan›s› konulabilir. Ekokardi-
yografinin üstünlü¤ü non-invazif bir yöntem olmas›, ço¤u
olguda hafif bir sedasyonun yeterli olmas› ve anatominin
belirlenmesinde yararl› olmas›d›r (8). Arkusun ekokardi-
yografik olarak iyi görüntülenemedi¤i olgularda MRI ve
anjiyografi cerrahi öncesi anatomik ayr›nt›lar›n gösteril-
mesi için yararl› olabilir (3). Vasküler bas›ya ba¤l› solu-
num s›k›nt›s› olan hastalarda ekokardiyografik görüntüle-
me yetersiz kalabilir, ancak ayn› sorun MRI incelemesinin
kalitesini de etkilemektedir ve artefakta yolaçmaktad›r. 
Beflinci olgumuzda çift arkus aorta glikojen depo hasta-
l›¤›na (Tip II) efllik etmektedir. Bu birliktelik ilk kez saptan-
m›flt›r (4 ). Bunun rastlant›sal bir bulgu mu yoksa ortak bir
genetik anormallik sonucu ortaya ç›kan bir birliktelik mi
oldu¤unun belirlenmesi için yeni olgular›n gösterilmesi
gereklidir. Ancak Pompe hastal›¤› ile birlikte damak yar›-
¤›n›n artt›¤›n› gösteren araflt›rmalar α-glikozidaz enzimi-
nin yap›sal genler üzerinde etkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir (11).
Alt›nc› olgumuzda gerçek bir konjenital vasküler halka ol-
mamakla birlikte iyatrojenik olarak oluflturulmufl bir vas-
küler bas› söz konusudur. Burada duktusa yap›lan cerra-
hi giriflim s›ras›nda ligasyon uygulanmas› ancak divizyon
yap›lmamas› nedeni ile k›sa ve genifl duktus büzülerek
desandan aorta ve sol pulmoner arter birbirine do¤ru çe-
kilmifl ve sol ana bronflu s›k›flt›rm›flt›r. Bu olgu duktus
cerrahisi s›ras›nda çift ligasyon ve divizyon yönteminin
uygulanmas› gere¤ini vurgulamaktad›r. Ayr›ca divizyon
yap›lmayan hastalarda rezidüel flant oran› da oldukça
yüksektir (12). 
Vasküler halka tan›s› alan semptomatik hastalarda cerra-
hi endikedir. Cerrahi s›ras›nda halka oluflturan yap›lar di-
vize edilerek, di¤er oluflumlar serbestlefltirilir ve bas› or-
tadan kald›r›l›r. Damarsal yap›lar›n toraks duvar›na as›l-
mas› da önerilen yöntemlerdendir. Operasyon mortalite-
si düflüktür ancak baz› olgularda operasyon sonras› so-
lunum problemleri devam edebilir. Bu durum trakea hal-
kalar›ndaki yap›sal bozukluk ve uzun süren bas›ya ba¤l›
edinilmifl trakeomalasi nedeniyle ortaya ç›kmaktad›r (13).
Bizim hastalar›m›z›n da solunum yolu semptomlar› s›kl›¤›
ve fliddeti azalsa da cerrahi sonras› devam etmifltir. To-
rakoskopik cerrahi de son y›llarda vasküler ring tedavisin-
de uygulanan bir yöntemdir (14)
Sonuç olarak, vasküler halkalar erken yaflta bafllayan so-
lunum güçlü¤ü, yutma zorlu¤u, morarma, h›r›lt›, stridor,

tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu ve aspirasyon pnömoni-
si gibi tablolarla baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda dü-
flünülmesi ve araflt›r›lmas› gereken konjenital anomaliler-
dir. Baryumlu özofagus grafisi ucuz ve non-invaziv bir
yöntem olmas› nedeni ile ekokardiyografi tan›da yönlen-
dirici olacakt›r, ekokardiyografinin yetersiz kald›¤› hasta-
larda MRI ve anjiyografik görüntüleme düflünülmelidir.
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