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Persistan Wheezing’in Nadir Bir Nedeni: Pulmoner Arter Sling
A Rare Cause of Persistent Wheezing: Pulmonary Artery Sling
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OZET

Girig: Pulmoner arter sling sol pulmoner arterin sag pul-
moner arter arka kismindan koken aldigr vaskiiler bir pa-
tolojidir ve genellikle yasamin ilk yili icinde semptomlar
ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Sekiz aylik erkek ¢cocuk Cocuk Kardiyoloji Poliklini-
gine diizelmeyen hisilti nedeniyle yénlendirildi. Hastanin
hikdyesinden sikayetlerinin dogumun birinci ayindan itiba-
ren mevcut oldugu ogrenildi. Hastada persistan wheezing
tespit edilmesi nedeniyle kardiyak degerlendirme yapilmasi
amaciyla tarafimiza sevk edildi. Hastanin kardiyak muaye-
nesinde mezokardiyak odakta 4/6 pansistolik iifiiriimii mev-
cuttu. Ekokardiyografide ventrikiiler septal defekt, patent
duktus arteriozus ve sol pulmoner arterinin sag pulmoner
arterden koken aldigi tespit edildi. Hastanin kontrasth to-
raks tomografisinde sol pulmoner arterin sag pulmoner
arterden koken aldigi arkaya dogru ilerleyerek trakea ve
ozefagus arasindan gegerek sol akciger hilusuna ilerledigi
tespit edildi. Trakeanin bu bélgede 3 mm’ye kadar daral-
digi izlend;.

Sonug¢: Persistan wheezing ile basvuran hastalarda sika-
yetlerin baslama zamani ve karakteri iyi sorgulanmali ve
kardiyak degerlendirme dikkatli bir sekilde yapilmalarak
vaskiiler ring degerlendirilmeli.
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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary artery sling is created by anoma-
lous origin of the left pulmonary artery from the posterior
aspect of the right pulmonary artery. Symptoms usually oc-
cur within the first year of life.

Case: Eight-month-old boy was referred to pediatric cardi-
ology department because of persistent wheezing. From the
patient’s anamnesis the complaints have been found since
the first month of life. In order to be detected etiology of
persistent wheezing, he was reffered to us due to cardiac
evaluation. Pansystolic murmur found in the left lower
sternal border on cardiac examination. It was found ventri-
cular septal defect, patent ductus arteriosus and pulmonary
artery sling on echocardiography. Chest CT was detected
the left pulmonary artery arises right pulmonary artery and
then courses behind the trachea and in front of esophagus.
Trachea has narrowed up to 3 mm in this region.

Conclusion: The character and onset time of complaints
should be well questioned in patient with persistent whee-
zing and cardiac evaluation must be done carefully in these
patients.

Keywords: infant; wheezing; pulmonary sling



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(2):-
GIRIiS

Vaskiiler ringler arkus aortayi olusturan
embriyonik yapilarin involiisyonundaki anor-
mallikler nedeniyle olusur. Vaskiiler ringler,
cocukluk caginda trakea ve 6zefagusa basi ya-
parak solunum giicliigli, oksiiriik, wheezing,
stridor, beslenme problemleri ve kusmalara ne-
den olabilir (1). Cift arkus aorta vaskiiler ring-
lerin en sik goriilen tipi iken, pulmoner arter
sling (PAS) nadir goriilen bir tipidir (1, 2).

PAS sol pulmoner arterin, sag pulmoner
arter arka kismindan koken alip, sag ana brons
iizerinde seyrettikten sonra, trakea veya kari-
nanin arkasinda ve 6zefagusun oniinde ilerle-
yip sol akciger hilusunda sonlandig1 konjenital
bir anomalidir (3). Literatiirde az sayida vaka
olsa da PAS vakalar1 genellikle olgu sunumlari
seklindedir. Siklig1 56:1.000.000 olarak bildi-
rilmigtir (4). Olgularin hemen tamaminda sag
ana brons ve/veya trakea basist vardir. Sol ana
brong basisi ise nadiren goriliir (3-5). Bu anor-
mal sol pulmoner arter, alt trakea ve sag ana
bronsa basi yaparak iist hava yolu semptom-
larina neden olmaktadir. PAS genellikle yeni-
dogan ve infant doneminde bulgu verir. Diger
konjenital kalp hastaliklarina eslik edebilir (6).
Tekrarlayan hisilt1 ve tekrarlayan alt solunum
yolu infeksiyonu nedeniyle klinigimize basvu-
ran sekiz aylik erkek hastada tespit edilen PAS,
vaskiiler ringlerin nadir goriilen bir tipi olmasi
nedeniyle sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Sekiz aylik erkek cocuk solunum has-
taliklar1 uzmani tarafindan c¢ocuk kardiyolo-
ji poliklinigine diizelmeyen higilti nedeniyle
yonlendirildi. Hastanin hikayesinden sikayet-
lerinin dogumun birinci ayindan itibaren mev-
cut oldugu ogrenildi. Sikayetleri hastaliklarla
birlikte artip azalma gdsteriyormus. Pnémoni
nedeniyle iki kez hastaneye yatis1 yapilip teda-
vi sonrasi taburcu edilmis. Cocuk hastaliklar1
uzmani tarafindan yonlendirilen Kulak Burun
Bogaz uzman tarafindan hastanin laringoma-
lazisi oldugu ve sikayetlerinin 2 yas civarinda
gececegi soylenerek eve gonderilmis.

Sikayetleri gerilemeyen hasta Cocuk So-
lunum Hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmis.
Hastada persistan wheezing tespit edilmesi ne-
deniyle kardiyak degerlendirme yapilmas1 ama-
ciyla tarafimiza yonlendirildi. Agirhig 8400 gr
(10-25 P), boyu 72 cm (25-50 P), kalp tepe ati-
mi1 128/dk ve ritmik, solunum sayis1 43/dk idi.
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemito-
raks solunuma esit katiltyor, solunum sesleri bi-
lateral dogal, ral ve ronkus yoktu. Hastanin kar-
diyak muayenesinde mezokardiyak odakta 4/6
pansistolik tifiirimi mevcuttu. Elektrokardi-
yografisinde 6zellik olmayan hastanin ekokar-
diyografide perimebrandz bolgede ventrikiiler
septal defekt (VSD) ve oldukga ince patent duk-
tus arteriozus (PDA) saptanan hastanin, sol pul-
moner arterinin sag pulmoner arterden kaynak
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aldig1 siiphelenildi. Hastanin ¢ekilen kont-
rastl toraks tomografisinde sol pulmoner ar-
ter sag pulmoner arterden orijin aldig1 ve tra-
kea ile 6zefagus arasindan gecerek sola dogru
yoneldigi ve trakeanin bu bolgede 3 mm’ye
kadar daraldigi izlendi (Resim 1).

BT ile PAS tanis1 kesinlestirilen hasta
cerrahiye yonlendirildi.

TARTISMA

Vaskiiler ringler, trakea ve ozefagusu
cevreleyen komplet (¢ift arkus aorta ve liga-
mentum arteriyozumun eslik ettigi sag arkus
aorta) ve trakea ve O6zefagusa basi yapan in-
komplet (aberran sag subklavyen arter, inno-
minate arter ve vaskiiler sling) olmak tizere
iki ana grupta toplanir (2, 6). PAS, vaskiiler
ring anomalilerinin en nadir goriilen seklidir

(7).

Pulmoner arter slingte, sol pulmoner ar-
ter, sag pulmoner arterin arka cephesinden
orijin alir. Sol pulmoner arter, sag ana bron-
sun ¢evresinden ve trakeanin alt boliimii ile
Ozefagus arasindan gecerek trakeay1 sola ge-
ker. Sag ana brons ve 6zefagus dnden basiya
ugrar. Ligamentum arteriyozum ve duktus ar-
teriyozus ana pulmoner arterden orijin almak-
ta olup, sol ana bronkiisli gecip inen aortaya
katilarak ringi tamamlar (8, 9). Atriyal sep-
tal defekt (ASD), PDA, VSD ve sol siiperior
vena kava olmak tizere %50 oraninda konje-
nital kalp defektleri vaskiiler slinge eslik eder
(2, 7, 10). Hastamizda ekokardiyografide sol
pulmoner arterin normal lokalizasyonu ye-
rine oldukc¢a uzaktan sag pulmoner arterden
orijin aldig1 ve keskin bir agilanma ile sola
dogru yoneldigi izlenildi. Ayrica hastamizda
ince bir PDA ve VSD mevcuttu.

Aortik ark ve pulmoner arterin konjeni-
tal anomalileri, infant doneminde havayolu
obstriiksiyonunun ciddi bir sebebidir. Vaskii-
ler ringler i¢inde en nadir olarak rastlanan,
altinct brankial arkin anormal gelisimi so-
nucu olusan PAS’dir. PAS’de, semptomlarin
baslangi¢ yas1 ve agirligi trakea ve 6zefagus
diizeyinde olusan vaskiiler basinin derecesi-
ne baghdir. Trakeal kompresyon nedeni ile
olusan solunum sistemi bulgulari, tan1 aninda
vaskiiler ringli olgularin %70-97’sinde bulu-
nur.

PAS’de klinik  belirtiler olgularin
%385’inde hayatin ilk bir ay1 igerisinde or-
taya ¢ikar. Bu da pulmoner arter basincinin
fizyolojik sinirlara diismeye basladigi ve pul-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

moner arterin voliim etkisiyle genisleyerek
bast semptomlarini arttirdigr déoneme denk
gelmektedir. Klinigin baslangig zamanini
eslik eden trakeal ve kardiyak anomaliler de
degistirebilir. PAS olgulari; inat¢t Oksiiriik,
wheezing ataklari, kronik stridor, giirtiltili
solunum, kusma, disfaji, pndmoni ataklari
ve atelektaziler gibi semptom ve bulgular ile
klinige basvurur. (4,11-13). Olgumuzda da
dogumun birinci ayindan itibaren baslayan
hiriltili solunum hastaliklarla birlikte artip
azalma gostermekteydi.

PAS’de akciger radyografisinde trakeada
sola ¢ekilme, sag ana bronsa basi sonucu sag
akcigerde havalanma artig1 ve ¢ok agir basi-
nin oldugu olgularda tek bir lob veya bir ak-
cigerde atelektazi goriilebilir (7, 10, 14).

Olgumuzun akciger grafisi normal bu-
lundu. Ozellikle tomografi ve manyetik rezo-
nans, PAS tanisinda ve eslik eden hava yolu
anomalilerinin belirlenmesinde, varsa trake-
obronsial darligin ciddiyetini ve uzunlugunu
saptamada ve operasyon stratejisinin planlan-
masinda non-invaziv dnemli tan1 yontemleri-
dir (15-17). Olgumuzda PAS tanis1 ekokar-
diyografide siiphelenilerek BT ile konuldu.
Vaskiiler ring diisiiniilen hastalarda ekokar-
diyografi, uygulamasi kolay, basit, tekrar-
lanabilen, ilk yapilmas: gereken tetkiktir.
Stiphelenilen durumlarda tan1 BT veya MR
anjiyografi ile dogrulanmalidir.

PAS, caprazlasan pulmoner arter ile ka-
risabilmektedir. Caprazlasan pulmoner arter-
lerde sol pulmoner arter sag pulmoner arter-
den orijin aldiktan sonra sola dogru ilerleyip
tarkeanin oniinde seyrederken pulmoner arter
slingde trakeanin arkasindan seyreder (18).
Caprazlasan pulmoner arterlerde trakeal basi
bulgular1 yoktur.

Ozellikle dogumdan itibaren sikayetle-
ri mevcut olan, iyilesmeyen veya persistan
wheezing, stridor, oksiiriik ve akciger infek-
siyonu olan hastalarda vaskiiler ring arastiril-
mas1 gereken konjenital anomalilerdendir.

SONUC

Bu olgu siit ¢ocuklugun doneminde tek-
rarlayan wheezing ataklar1 olan hastalarda
PAS distliniilmesi gerektigini vurgulamak
icin sunulmustur. Wheezing ile bagvuran has-
talarda sikayetlerin baslama zamani ve ka-
rakteri iyi sorgulanmali. Persistan wheezing
saptanan hastalarda kardiyak degerlendirme
dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
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