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Cocuklarda vaskiiler halka:
Klinik bulgular, tani ve tedavi
Vascular rings in childhood: Clinical findings, diagnosis and treatment

Figen Akalin(*)

Ozet

Arkus aortay olusturan embriyonik yapilarin involusyonundaki anormallikler nedeni ile olusan vaskdiler halkalar gocukluk caginda trakea ve 6zo-
fagusu sikistirarak solunum zorlugu ve yutma glicliigii gibi semptomlara neden olmaktadir.

Klinigimize solunum gtigltigii, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeni ile bagvuran 6 hastada vaskiiler basi tespit edilmis, hastalarda baryum-
lu 6zofagus grafisi, ekokardiyografi, manyetik rezonans gériintiileme, bronkoskopi, anjiyografi gibi yontemler ile taniya gidilmistir. Hastalarin
besi cerrahiye verilmis, bir hasta glikojen depo hastaligina bagl kardiyomiyopati nedeni ile kaybedilmistir. Hastalarin klinik ézellikleri literattir
bilgileri 1siginda degerlendirilerek sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: vaskiiler halka, ift arkus aorta, ekokardiyografi, trakea basisi

Summary

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.

Key words: vascular ring, double arcus aorta, echocardiography, tracheal compression

Girig halka diistintilmeli ve hasta bu yénden degerlendiriimeli-
dir (1, 2). Tani amaci ile baryumlu 6zofagus grafisi, eko-

Arkus aortanin yapisal anomalileri tani alan hastalara
oranla daha siktir, ancak tek basina olduklarinda ya da
solunum yollarina basi yapmadiginda hastalar tamamen
asemptomatik olabilir. Diger taraftan ciddi basi yaratan
vaskiler halkalar hayati tehdit eden ciddi klinik bulgular
ile karsimiza cikabilir (1). Vaskiiler halkalar izole anomali-
ler olabilecegi gibi degisik kardiyak anomalilere de eslik
edebilirler. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu, hiriltil
solunum nedeni ile arastirlan hastalarda 6zellikle inspira-
tuvar solunum zorlugu mevcut ise ayirici tanida vaskiler

kardiyografi, anjiyografi, manyetik rezonans gériintiileme
(MRY) gibi yéntemler kullanilabilir (3 ). Degisik klinik tab-
lolar ile bagvuran ve vaskiiler ring tanisi alan 6 hastami-
zin klinik bulgulan , uygulanan tani yéntemleri ve tedavi
girisimleri mevcut literatlir bilgileri isiginda degerlendirile-
rek sunulmustur.

Olgu: 1

OT,5 aylik, kiz hasta, 6kstruk, hinltili solunum yakinmasi
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Figen Akalin. Cocuklarda vaskiiler halka: Klinik bulgular, tani ve tedavi

ile basvurdu. Oykiisiinde 3 kez hastaneye yatmasini ge-
rektiren solunum sikintisi yakinmasi oldugu 6grenildi.
Hasta inhale steroid ve B-mimetik kullaniyordu. Ozgeg-
mis ve soygegmisinde 6zellik bulunmadi. Fizik muayene-
sinde genel durumu iyi, afebrildi, 6zellikle inspiryumda be-
lirgin solunum zorlugu ve stridoru gdzleniyordu, havlar
tarzda okstiriik mevcuttu. Dinlemekle akciger sesleri ka-
ba ve yaygin ralleri mevcuttu. Diger sistem bulgular nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastanin bronkoskopisinde
subglottik alandan itibaren trakeanin normal yapisini kay-
bettigi, kikirdaklann segilemedigi, limenin daraldigi ve
mukozanin 6demli oldugu gériildi. Cekilen baryumlu
6zofagus grafisinde, fistlil ya da gastro6zofegael refli
gozlenmedi, 6zofagus limeninin Ust-orta zonda saga
dogru itildigi gézlendi (Resim 1). Damar basisi olabilece-
gi dusiintlerek yapilan ekokardiyografik incelemede int-
rakardiyak patoloji tesbit edilmedi, gift arkus aortanin
mevcut oldugu, soldaki arkusun daha ince, sagdakinin
genis oldugu goriildi. Manyetik rezonans gériinttlemesi
ile de cift arkus mevcuttu ancak solunum artefakti nede-
ni ile anatomi tam olarak g&sterilemedi. Cerrahi &ncesi
anatominin gosterilmesi igin anjiyografi yapildi; iki arkus
aortanin mevcut oldugu sag subklavyen ve sag karotid
arterin sagdaki arkusdan, sol subklavyen ve sol karotid ar-
terin sol arkusdan giktigi gorlildu. Hasta cerrahiye verildi.
Operasyon sonrasi 1yilik izlemde sikligi azalmakla birlik-
te hinltil solunum ataklarinin devam ettigi gézlendi.

Olgu: 2

DY, 4 aylik, kiz hasta. Dogdugundan beri olan hirilti ve 2
aydir stiren okstirlik ve terleme yakinmasi ile bagvurdu.
Salbutamol ve steroid kullandigi ve yarar gérmedigi 6gre-
nildi. Postnatal éykiistinde 5 giin solunum problemi ne-
deni ile yogun bakimda izlendigi 6grenildi. Aile &ykiisiin-
de 6zellik yoktu. Disarida gekilen baryumlu 6zofagus gra-

Resim 1: Birinci olgumuza ait baryumlu 6sefagus grafisin-
de 6sefagus 1/3 Ust kisminda vaskuler halkaya ait basinin
olusturdugu indentasyon gériilmektedir.

fisinde torakal 6-7 seviyesinde sebat eden daralma ve bu
bolgede opak maddenin duraklayarak gectigi belirtildi.
Manyetik rezonans goriintiilemesinde de trakeaya distan
basi yapan konjenital anomali diistintildii. Bronkoskopide
trakeada karina hizasinda distan basi yapan pulsatil kitle
dikkati gekti. Bunun tizerine yapilan ekokardiyografisinde
¢ift arkus aortanin mevcut oldugu tespit edildi. Anjiyogra-
fik olarak da sag ve solda iki ayn arkusun mevcut oldugu
gosterildi. Hasta 1.5 yasinda opere edildi. Bes yillik takip
siiresince reaktif hava yolu nedeni ile izlendi bronkodila-
tor tedavi aldi. Biyiime ve gelismesi normaldi.

Olgu: 3

NSGC, 2.2 aylik kiz hasta, hiriltili solunum, morarma yakin-
masi ile bagvurdu. Dogumdan itibaren solunum sikintila-
rn baglayan hastanin uzun sire kiivézde kaldigi 6grenildi.
Basvurudan once izlendigi merkezde dftirim duyulmasi
tizerine yapilan ekokardiyografik incelemesinde ventrikii-
ler septal defekt (VSD) saptanmist. Daha sonra hiriltil
solunum, morarma nedeni ile gittikleri hastanede gekilen
akciger grafisi aspirasyon pnémonisi ile uyumlu idi. Kalp
yetersizligi, pnémoni tanilar ile hasta servise yatirildi. An-
ne ve babasi 1. dereceden akraba olan hastanin bir kar-
desinde polidaktili mevcuttu. Fizik muayenesinde takipne
ve retraksiyonlar vardi, akcigerlerde yaygin ronkuslar ve
ekspiryum uzamasi, kalbinde mezokardiyak odakta 3/6
dereceden pansistolik tftrim duyuluyordu, sag ayakta
polidaktilisi mevcuttu. Baryumlu &zofagus grafisinde
onemli gastrozofageal reflintin yanisira 6zofagus 1/3
orta kismina uyan pulsasyon gdsteren basi tesbit edildi.
Tekrarlanan ekokardiyografisinde perimembranéz bolge-
de orta genislikte VSD, pulmoner hipertansiyon saptan-
di, sol ventrikiil-sag ventriklil gradiyenti 45 mmHg idi,
pulmoner arter genisligi artmisti. Sol arkus aorta mevcut-
tu ve Ug buytk damarnn normal olarak ayrildigi gérildu
ancak ik aynlan damarin dallanmasi goruntiilenemedi.
Manyetik rezonans goriintiileme ile sag aberran subklav-
yen arter tanisi konuldu ve anjiyo ile desteklendi. Hasta-
nin kalp yetersizliginin devam etmesi ve tekrarlayan solu-
num yolu enfeksiyonlarinin olmasi nedeni ile hasta cerra-
hiye verildi. Ventrikiil septal defekt kapatildi ancak subk-
lavyen artere yonelik girisim yapilmadi. Ug yillik izZlem so-
nunda hastanin kardiyak agidan stabil oldugu solunum
yolu enfeksiyonlarnin azaldigi gérildi ancak hastanin
atipik ytiz gorintimi, mikrognatisi ve mental retardasyo-
nu mevcuttu. Hastanin takipten ¢ikmasi nedeni ile gene-
tik aragtirma yapilamad..

Olgu: 4

FG, 4 aylik erkek hasta, hirltill solunum nedeni ile bagvur-
du. Yakinmalarinin dogumdan itibaren devam ettigi ve as-
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pirasyon pnomonisi tanisi ile baska bir merkezde interne
edildigi 6grenildi. Gastrodzofageal reflii diistintlerek ge-
kilen baryumlu 6zofagus grafisinde ézofagus 2/3 Ust kis-
minda basi distindiiren goriintti mevcuttu. Ekokardiyog-
rafik incelemede sag arkus aorta tesbit edildi. Sag arkus-
dan Ug blytk damar ayriliyordu. Manyetik rezonans g&-
riinttileme ile sag arkus aorta ve aberran sag subklavyen
arter tanisi kondu. Cerrahi 6ncesi anatominin degerlendi-
rilmesi igin yapilan anjiyografide sag arkus aortanin mev-
cut oldugu, sol trunkus brakiyosefalikusun medyalden
ciktigi ve sol karotis ve sol subklavyen artere aynldigi an-
cak desandan aorta ile devamliliginin olmadigi gériild,
burada sag arkus i¢in normal bir dallanma s&zkonusu idi,
ancak arkusu tamamlayan duktus ligamentinin mevcut ol-
dugu dustinlldi. Hastanin semptomatik olmasi nedeni
ile cerrahi girisim uyguland, cerrahide tani desteklendi.

Olgu: 5

FK;, 4 aylik, erkek hasta, basvurudan yaklagik 1 ay 6nce
baslayan 6kstirlik, solunum zorlugu, halsizlik yakinmalari
ile bagvurdu. reaktif hava yolu hastaligi ve timus hiperp-
lazisi tanilar ile hastaya Salbutamol tedavisi baglanmisti.
Aglarken dudak gevresinde morarma oldugu belirtiliyor-
du. Anne ve babasi birinci dereceden akraba idi, prena-
tal 6ykiistinde &zellik yoktu. Fizik incelemede hastanin ta-
kipneik ve dispneik oldugu, interkostal ve subkostal ret-
raksiyonlarinin gozlendigi, hisilti duyuldugu tesbit edildi.
Akciger oskiiltasyonunda yaygin raller mevcuttu ve kar-
diyak muayenesinde trikiispid odakta 2/6 dereceden yu-
musak sistolik tftirim duyuldu. Karaciger kosta kenarin-
da orta hatta 4 cm buyuklugiinde ve sert olarak palpe
ediliyordu. Néromuskiiler sistem muayenesinde kas to-
nusunun yaygin olarak azaldigi ve tim ekstremitelerde
derin tendon reflekslerinin alinamadigi tesbit edildi. Akci-
ger grafisinde kalp gélgesinin Ust mediyasteni de kapsa-
yacak sekilde biiyiiktli, pulmoner vaskiiler golgeler art-
mistl. Elektrokardiyografide biventrikiiler hipertrofi, sol
aks deviasyonu ve kisa PR araligi mevcuttu. Karaciger
enzimleri hafif yliksek, kan sekeri, Urik asit diizeyleri nor-
mal, amonyak, laktik asit, kreatinin fosfokinaz diizeyi yuk-
sek ve karnitin diizeyi diistik bulundu. Agil karnitin, ami-
noasit profili, biyotinidaz eksikligi ve galaktoz uridiltrans-
feraz igin yapilan tarama testleri normaldi. Ekokardiyog-
rafide masif sol ventrikiil hipertrofisi mevcuttu, sol ventri-
kil ¢ikis yolu obstruksiyonu saptanmadi. Suprasternal in-
celemede arkus aorta tam olarak gdriinttilenemedi, bir
arkus anomalisinin olabilecegdi dustiniildi. Baryumlu
6zofagus tetkikinde aort seviyesinde anormal indentas-
yonun bulunmasi bu olasiligi gliclendirdi. Manyetik rezo-
nans goriintiileme ile gift arkus aorta tanisi kondu (Resim
2). Anjiyografi ile de tam olarak geligmis iki aortik arkus
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oldugu, sag karotis ve sag subklavyen arterlerin sag ar-
kus aortadan, sol karotis ve sol subklavyen arterlerin ise
sol arkus aortadan giktigi gosterildi (Resim 3). Hipertro-
fik kardiyomiyopatiye eslik eden karaciger ve iskelet kasi
tutulumu hastada 6ncelikle glikojen depo hastalig Tip I
olmak tizere bir metabolik hastalik distindlirmekteydi.
Kuadriseps femoris'den alinan kas biyopsisinde miyozit-
ler iginde lizozomal PAS (+) madde birikiminin gésteril-
mesi ile Pompe hastaligi tanisi dogrulandi. Hasta tanidan
3 ay sonra solunum ve kalp yetersizligi bulgulan ile kay-
bedildi. Hastanin postmortem karaciger biyopsisinde de
hepatositler iginde glikojen depolanmasi mevcuttu (4).

Olgu: 6

Al, 5.5 yasinda, erkek hasta, 9 aydan beri devam eden
okstiriik yakinmas ile bagvurdu. Sol akcigerde zaman za-
man kapanip agilan totale yakin atelektazisinin oldugu
gortildi. Hastanin 6zgegmisinde 10 aylikken patent duk-
tus arteriyozus nedeni ile opere oldugu 6grenildi. Anne
ve babasi 1. dereceden akraba idi. Yapilan bronkosko-
pik incelemesinde sol ana bronsun disaridan basi ile ta-
ma yakin kapanmis oldugu goriildii. Hastanin ekokardi-
yografik incelemesi tamamen normaldi. Anjiyografik in-
celemede arkus aorta ve diger damarsal yapilarin normal
oldugu gorildu. Ancak hastanin alt solunum yolu enfek-
siyonlarinin devam etmesi ve tekrarlanan bronkoskopide
ayni basinin devam etmesi tizerine MRI incelemesi yapil-
di. Burada sol ana bronsun desandan aorta ve sol pul-
moner arter arasinda sikismis oldugu ve liimenin darald-
g1 goriildii (Resim 4). Incelenen operasyon raporlarinda
Patent Duktus Arteriyozus (PDA) operasyonunda duktu-
sun kisa ve kalin oldugu ve cerrahi sirasinda gift ligasyon
uygulandigi ancak divizyon yapilmadi§i 6grenildi. Hasta
solunum problemlerinin devam etmesi lizerine cerrahiye
verildi. Duktusa ait yapilar rezeke edildi ve sol ana brons
serbestlestirildi.

Tartisma

Vaskiiler halkalar arkus aortayi olusturan damarsal yapi-
larin embriyoner hayatta normal involusyonunun olma-
mas! ya da normalden farkli noktalarda involusyonun
meydana gelmesi sonucu olusur (1). Bu damarsal olu-
sumlar trakea ve/veya 6zofagusu sikistinp, basi yaparak
semptom olustururlar. Asemptomatik olgular nedeni ile
gergek siklign bilinmemekle birlikte bildirilen olgulardan
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (2). En sik gériilen ti-
pi her iki arkusun da tam olarak gelismis oldugu cift ar-
kus aortadir. Genelllikle arkuslardan biri daha genistir ve
sol karotid ve subklavyen arter sol arkusdan, sag karotid
ve subklavyen arter sagy arkusdan gikar (1). Bizim olgula-
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nmizin Ugtinde de bu tip anomali saptanmistir, ve ikisin-
de sag arkus sola gére daha gelismistir (1., 2. ve 5. ol-
gular). Daha az siklikla gériilen ikinci tip sag arkus aorta
ile birlikte goriilen tiptir. Arkusdan gikan bliytik damarlar
normalin ayna hayali bir dizilis gosterirler burada halkay
tamamlayan yapi solda bulunan duktus ya da duktus li-
gamentidir (1). Dérdiincii olgumuzda bu tip anomali
saptanmistr. Bazen de sa§ arkus aortanin yanisira sol
subklavyen arterin aberan ¢ikisi sézkonusudur. Sol arkus
aorta ile birlikte de tglincii olguda oldugu gibi sag subk-
lavyen arterin aberan olarak desandan aortadan gikisi
gordlebilir. Bunlarin diginda innominate arterin anormal
cikisi, servika arkus aorta, pulmoner arter “sling”i gibi
anomaliler de vaskiiler basi nedeni olabilirler.

Vaskiler halkalar konjenital intrakardiyak anomalilerle bir-
likte olabildikleri gibi gogunlukla tek baslarina bulunurlar.
En sik birlikte bulunan kardiyak anomaliler Fallot Tetralo-
jisi, bliylik arterlerin transpozisyonu ve aort koarktasyo-
nudur (5). Etyolojide teratojenik ajanlar suglanmakla bir-
likte neden belli degildir ancak yapilan son genetik galis-
malarda diger konotrunkal anomalilerde oldugu gibi izo-
le vaskiiler halka olgularinda da 22q11 delesyonunun

Resim 2: Besinci olgumuza ait MRI kesitinde gift arkus aor-
ta gorilmektedir.

Resim 3: Besinci olgumuza ait anjiyografi filminde gift arkus
aortanion mevcut oldugu sag subklavian ve karotid arterin
sag arkusdan, sol subklavian ve karotid arterin sol arkusdan
koken aldigi gorilmektedir.

sk goriildugu bildirimektedir (6). Ugiincti olgumuzda
genetik arastirma yapilamamakla birlikte atipik ytiz gori-
nimd, mental retardasyon, polidaktil, VSD ve aberran
sol subklavyen arterin birarada bulunmasi genetik etyo-
lojinin etkili oldugunu dustindiirmektedir.

Klinikte en ¢ok yutma glicliigti, ckstirik, hinlti, &zellikle
inspiryumda belirgin solunum gligligu ve stridor basvu-
ru nedenidir. Semptomlarin ¢ok erken baglamasi bu tir
konjenital bir anomali varligini diigtindiirmelidir (1). Olgu-
lanmizin 5'inde de tani yasi 6 ayin altindadir ve dort has-
tada semptomlar dogumdan itibaren ortaya gikmistir. Ay-
rica hastalanmizda aspirasyon pnémonisinin de gézlen-
mesi gastrotzofageal reflii ayinci tanisinda da vaskiiler
halkalarin duistintimesi gerektigini vurgulamaktadir.
Direkt akciger grafisinde arkusun y&nii ve trakeadaki itil
me ¢ogu zaman gorilebilir. Ozellikle yan grafide trakea
[imeninin daralmasi, trakeanin &ne dogru egilmesi ve ret-
rotrakeal opasite artiginin gosterilmesi tanida degerlidir
ancak kiglik gocuklarda timus bezi kalbin ve blytk da-
marlara ait sekil degisikliklerinin yeterince degerlendirile-
memesine neden olabilir (7). Bu durumda, baryumlu ézo-
fagus grafisi oldukga yararl bir yontemdir. Tam gelismis
¢ift arkus aortada 6zofagusa hem &nden hem de arkadan
basiya ait indentasyon mevcuttur. Buna karsilik retro6zo-
fageal seyreden aberran subklavyen arter 6zofagusa ar-
kadan basi olusturarak tek tarafli indentasyon yaratir (3).
Ekokardiyografik olarak suprasternal incelemede normal
bir sol arkus aortanin gésteriimesi, buradan normal ola-
rak ayrilan {g bilyiik damarin varligi ve ilk ayrlan damarin
(trunkus brakiyosefalikus) ikiye ayrldiktan sonra ilk dali-
nin arkusun ters yontinde ilerlemesi vaskiiler halka olasi-
ligini ortadan kaldinr. Suprasternal uzun eksen kesitlerde
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Resim 4: Altinci olgumuza ait MRI incelemesinde sol ana
bronsun desandan aorta ve sol pulmoner arter arasinda
sikismis oldugu goriilmektedir.
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transdUserin saat ve tersi yontinde hareketi ile arkus y&-
nu belirenebilir, hem sag hem sol arkus varliginda ilk ay-
rlan brakiyosefalik arterin bifurkasyonunun gdsterileme-
mesi aberran subklavyen arteri diisiindiiriir (8-10). Bar-
yumlu 6zofagus grafisi, bronkoskopi, bilgisayarll tomog-
rafi gibi yontemlerin timu basinin varligini gostermekte
yararldir ve tarama testi olarak Onerilir, ancak ekokardi-
yografik olarak vaskler halka tanisi konulabilir. Ekokardi-
yografinin Ustlinligu non-invazif bir yéntem olmasi, gogu
olguda hafif bir sedasyonun yeterli olmasi ve anatominin
belirlenmesinde yararli olmasidir (8). Arkusun ekokardi-
yografik olarak iyi goriintiilenemedigi olgularda MRI ve
anjiyografi cerrahi &ncesi anatomik ayrintilarin gosteril-
mesi igin yararl olabilir (3). Vaskiiler basiya bagl solu-
num sikintisi olan hastalarda ekokardiyografik gortinttle-
me yetersiz kalabilir, ancak ayni sorun MRl incelemesinin
kalitesini de etkilemektedir ve artefakta yolagmaktadir.
Besinci olgumuzda ¢ift arkus aorta glikojen depo hasta-
igina (Tip Il) eslik etmektedir. Bu birliktelik ilk kez saptan-
mistir (4 ). Bunun rastlantisal bir bulgu mu yoksa ortak bir
genetik anormallik sonucu ortaya gikan bir birliktelik mi
oldugunun belilenmesi igin yeni olgularin gdsterimesi
gereklidir. Ancak Pompe hastaligi ile birlikte damak yari-
ginin arthigini gosteren arastirmalar a-glikozidaz enzimi-
nin yapisal genler tzerinde etkili olabilecegini diistindir-
mektedir (11).

Altinc olgumuzda gergek bir konjenital vaskiiler halka ol-
mamakla birlikte iyatrojenik olarak olusturulmus bir vas-
kiler basi sz konusudur. Burada duktusa yapilan cerra-
hi girisim sirasinda ligasyon uygulanmasi ancak divizyon
yapiimamasi nedeni ile kisa ve genis duktus blzulerek
desandan aorta ve sol pulmoner arter birbirine dogru ge-
kimis ve sol ana bronsu sikistrmistir. Bu olgu duktus
cerrahisi sirasinda gift ligasyon ve divizyon yonteminin
uygulanmasi geregini vurgulamaktadir. Ayrica divizyon
yaplimayan hastalarda rezidiiel sant orani da oldukga
yliksektir (12).

Vaskiler halka tanisi alan semptomatik hastalarda cerra-
hi endikedir. Cerrahi sirasinda halka olusturan yapilar di-
vize edilerek, diger olusumlar serbestlestirilir ve basi or-
tadan kaldirlir. Damarsal yapilarin toraks duvarina asil-
masi da Onerilen yéntemlerdendir. Operasyon mortalite-
si dustiktlir ancak bazi olgularda operasyon sonrasi so-
lunum problemleri devam edebilir. Bu durum trakea hal-
kalarindaki yapisal bozukluk ve uzun stiren basiya bagl
edinilmig trakeomalasi nedeniyle ortaya glkmaktadir (13).
Bizim hastalarmizin da solunum yolu semptomlar sikligi
ve siddeti azalsa da cerrahi sonrasi devam etmistir. To-
rakoskopik cerrahi de son yillarda vaskdler ring tedavisin-
de uygulanan bir yéntemdir (14)

Sonug olarak, vaskiler halkalar erken yasta baslayan so-
lunum gligliigl, yutma zorlugu, morarma, hirilti, stridor,
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tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve aspirasyon pnémoni-
si gibi tablolarla bagvuran hastalarin ayirici tanisinda du-
suintilmesi ve arastinimasi gereken konjenital anomaliler-
dir. Baryumlu &zofagus grafisi ucuz ve non-invaziv bir
y&ntem olmasi nedeni ile ekokardiyografi tanida y&nlen-
dirici olacaktir, ekokardiyografinin yetersiz kaldigi hasta-
larda MRI ve anjiyografik gériintiileme dustintilmelidir.
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