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Giriş: Pulmoner arter sling sol pulmoner arterin sağ pul-
moner arter arka kısmından köken aldığı vasküler bir pa-
tolojidir ve genellikle yaşamın ilk yılı içinde semptomlar 
ortaya çıkabilir.

Olgu: Sekiz aylık erkek çocuk Çocuk Kardiyoloji Poliklini-
ğine düzelmeyen hışıltı nedeniyle yönlendirildi. Hastanın 
hikâyesinden şikâyetlerinin doğumun birinci ayından itiba-
ren mevcut olduğu öğrenildi. Hastada persistan wheezing 
tespit edilmesi nedeniyle kardiyak değerlendirme yapılması 
amacıyla tarafımıza sevk edildi. Hastanın kardiyak muaye-
nesinde mezokardiyak odakta 4/6 pansistolik üfürümü mev-
cuttu. Ekokardiyografide ventriküler septal defekt, patent 
duktus arteriozus ve sol pulmoner arterinin sağ pulmoner 
arterden köken aldığı tespit edildi. Hastanın kontrastlı to-
raks tomografisinde sol pulmoner arterin sağ pulmoner 
arterden köken aldığı arkaya doğru ilerleyerek trakea ve 
özefagus arasından geçerek sol akciğer hilusuna ilerlediği 
tespit edildi. Trakeanın bu bölgede 3 mm’ye kadar daral-
dığı izlendi.

Sonuç: Persistan wheezing ile başvuran hastalarda şikâ-
yetlerin başlama zamanı ve karakteri iyi sorgulanmalı ve 
kardiyak değerlendirme dikkatli bir şekilde yapılmalarak 
vasküler ring değerlendirilmeli.

Anahtar Kelimeler: infant; hışıltı; pulmoner sling

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.
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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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GİRİŞ

 Vasküler ringler arkus aortayı oluşturan 
embriyonik yapıların involüsyonundaki anor-
mallikler nedeniyle oluşur. Vasküler ringler, 
çocukluk çağında trakea ve özefagusa bası ya-
parak solunum güçlüğü, öksürük, wheezing, 
stridor, beslenme problemleri ve kusmalara ne-
den olabilir (1). Çift arkus aorta vasküler ring-
lerin en sık görülen tipi iken, pulmoner arter 
sling (PAS) nadir görülen bir tipidir (1, 2).

 PAS sol pulmoner arterin, sağ pulmoner 
arter arka kısmından köken alıp, sağ ana bronş 
üzerinde seyrettikten sonra, trakea veya kari-
nanın arkasında ve özefagusun önünde ilerle-
yip sol akciğer hilusunda sonlandığı konjenital 
bir anomalidir (3). Literatürde az sayıda vaka 
olsa da PAS vakaları genellikle olgu sunumları 
şeklindedir. Sıklığı 56:1.000.000 olarak bildi-
rilmiştir (4). Olguların hemen tamamında sağ 
ana bronş ve/veya trakea basısı vardır. Sol ana 
bronş basısı ise nadiren görülür (3-5). Bu anor-
mal sol pulmoner arter, alt trakea ve sağ ana 
bronşa bası yaparak üst hava yolu semptom-
larına neden olmaktadır. PAS genellikle yeni-
doğan ve infant döneminde bulgu verir. Diğer 
konjenital kalp hastalıklarına eşlik edebilir (6). 
Tekrarlayan hışıltı ve tekrarlayan alt solunum 
yolu infeksiyonu nedeniyle kliniğimize başvu-
ran sekiz aylık erkek hastada tespit edilen PAS, 
vasküler ringlerin nadir görülen bir tipi olması 
nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

 Sekiz aylık erkek çocuk solunum has-
talıkları uzmanı tarafından çocuk kardiyolo-
ji polikliniğine düzelmeyen hışıltı nedeniyle 
yönlendirildi. Hastanın hikayesinden şikayet-
lerinin doğumun birinci ayından itibaren mev-
cut olduğu öğrenildi. Şikayetleri hastalıklarla 
birlikte artıp azalma gösteriyormuş. Pnömoni 
nedeniyle iki kez hastaneye yatışı yapılıp teda-
vi sonrası taburcu edilmiş. Çocuk hastalıkları 
uzmanı tarafından yönlendirilen Kulak Burun 
Boğaz uzmanı tarafından hastanın laringoma-
lazisi olduğu ve şikayetlerinin 2 yaş civarında 
geçeceği söylenerek eve gönderilmiş.

 Şikayetleri gerilemeyen hasta Çocuk So-
lunum Hastalıkları uzmanına yönlendirilmiş. 
Hastada persistan wheezing tespit edilmesi ne-
deniyle kardiyak değerlendirme yapılması ama-
cıyla tarafımıza yönlendirildi. Ağırlığı 8400 gr 
(10-25 P), boyu 72 cm (25-50 P), kalp tepe atı-
mı 128/dk ve ritmik, solunum sayısı 43/dk idi. 
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemito-
raks solunuma eşit katılıyor, solunum sesleri bi-
lateral doğal, ral ve ronkus yoktu. Hastanın kar-
diyak muayenesinde mezokardiyak odakta 4/6 
pansistolik üfürümü mevcuttu. Elektrokardi-
yografisinde özellik olmayan hastanın ekokar-
diyografide perimebranöz bölgede ventriküler 
septal defekt (VSD) ve oldukça ince patent duk-
tus arteriozus (PDA) saptanan hastanın, sol pul-
moner arterinin sağ pulmoner arterden kaynak 

Resim 1: Kontrastlı toraks tomografisinde pulmoner arter sling görünümü.
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aldığı şüphelenildi. Hastanın çekilen kont-
rastlı toraks tomografisinde sol pulmoner ar-
ter sağ pulmoner arterden orijin aldığı ve tra-
kea ile özefagus arasından geçerek sola doğru 
yöneldiği ve trakeanın bu bölgede 3 mm’ye 
kadar daraldığı izlendi (Resim 1).

 BT ile PAS tanısı kesinleştirilen hasta 
cerrahiye yönlendirildi.

TARTIŞMA

 Vasküler ringler, trakea ve özefagusu 
çevreleyen komplet (çift arkus aorta ve liga-
mentum arteriyozumun eşlik ettiği sağ arkus 
aorta) ve trakea ve özefagusa bası yapan in-
komplet (aberran sağ subklavyen arter, inno-
minate arter ve vasküler sling) olmak üzere 
iki ana grupta toplanır (2, 6). PAS, vasküler 
ring anomalilerinin en nadir görülen şeklidir 
(7).

 Pulmoner arter slingte, sol pulmoner ar-
ter, sağ pulmoner arterin arka cephesinden 
orijin alır. Sol pulmoner arter, sağ ana bron-
şun çevresinden ve trakeanın alt bölümü ile 
özefagus arasından geçerek trakeayı sola çe-
ker. Sağ ana bronş ve özefagus önden basıya 
uğrar. Ligamentum arteriyozum ve duktus ar-
teriyozus ana pulmoner arterden orijin almak-
ta olup, sol ana bronküsü geçip inen aortaya 
katılarak ringi tamamlar (8, 9). Atriyal sep-
tal defekt (ASD), PDA, VSD ve sol süperior 
vena kava olmak üzere %50 oranında konje-
nital kalp defektleri vasküler slinge eşlik eder 
(2, 7, 10). Hastamızda ekokardiyografide sol 
pulmoner arterin normal lokalizasyonu ye-
rine oldukça uzaktan sağ pulmoner arterden 
orijin aldığı ve keskin bir açılanma ile sola 
doğru yöneldiği izlenildi. Ayrıca hastamızda 
ince bir PDA ve VSD mevcuttu.

 Aortik ark ve pulmoner arterin konjeni-
tal anomalileri, infant döneminde havayolu 
obstrüksiyonunun ciddi bir sebebidir. Vaskü-
ler ringler içinde en nadir olarak rastlanan, 
altıncı brankial arkın anormal gelişimi so-
nucu oluşan PAS’dir. PAS’de, semptomların 
başlangıç yaşı ve ağırlığı trakea ve özefagus 
düzeyinde oluşan vasküler basının derecesi-
ne bağlıdır. Trakeal kompresyon nedeni ile 
oluşan solunum sistemi bulguları, tanı anında 
vasküler ringli olguların %70-97’sinde bulu-
nur.

 PAS’de klinik belirtiler olguların 
%85’inde hayatın ilk bir ayı içerisinde or-
taya çıkar. Bu da pulmoner arter basıncının 
fizyolojik sınırlara düşmeye başladığı ve pul-

moner arterin volüm etkisiyle genişleyerek 
bası semptomlarını arttırdığı döneme denk 
gelmektedir. Kliniğin başlangıç zamanını 
eşlik eden trakeal ve kardiyak anomaliler de 
değiştirebilir. PAS olguları; inatçı öksürük, 
wheezing atakları, kronik stridor, gürültülü 
solunum, kusma, disfaji, pnömoni atakları 
ve atelektaziler gibi semptom ve bulgular ile 
kliniğe başvurur. (4,11-13). Olgumuzda da 
doğumun birinci ayından itibaren başlayan 
hırıltılı solunum hastalıklarla birlikte artıp 
azalma göstermekteydi.

 PAS’de akciğer radyografisinde trakeada 
sola çekilme, sağ ana bronşa bası sonucu sağ 
akciğerde havalanma artışı ve çok ağır bası-
nın olduğu olgularda tek bir lob veya bir ak-
ciğerde atelektazi görülebilir (7, 10, 14).

 Olgumuzun akciğer grafisi normal bu-
lundu. Özellikle tomografi ve manyetik rezo-
nans, PAS tanısında ve eşlik eden hava yolu 
anomalilerinin belirlenmesinde, varsa trake-
obronşial darlığın ciddiyetini ve uzunluğunu 
saptamada ve operasyon stratejisinin planlan-
masında non-invaziv önemli tanı yöntemleri-
dir (15-17). Olgumuzda PAS tanısı ekokar-
diyografide şüphelenilerek BT ile konuldu. 
Vasküler ring düşünülen hastalarda ekokar-
diyografi, uygulaması kolay, basit, tekrar-
lanabilen, ilk yapılması gereken tetkiktir. 
Şüphelenilen durumlarda tanı BT veya MR 
anjiyografi ile doğrulanmalıdır.

 PAS, çaprazlaşan pulmoner arter ile ka-
rışabilmektedir. Çaprazlaşan pulmoner arter-
lerde sol pulmoner arter sağ pulmoner arter-
den orijin aldıktan sonra sola doğru ilerleyip 
tarkeanın önünde seyrederken pulmoner arter 
slingde trakeanın arkasından seyreder (18). 
Çaprazlaşan pulmoner arterlerde trakeal bası 
bulguları yoktur.

 Özellikle doğumdan itibaren şikayetle-
ri mevcut olan, iyileşmeyen veya persistan 
wheezing, stridor, öksürük ve akciğer infek-
siyonu olan hastalarda vasküler ring araştırıl-
ması gereken konjenital anomalilerdendir.

SONUÇ

 Bu olgu süt çocukluğun döneminde tek-
rarlayan wheezing atakları olan hastalarda 
PAS düşünülmesi gerektiğini vurgulamak 
için sunulmuştur. Wheezing ile başvuran has-
talarda şikâyetlerin başlama zamanı ve ka-
rakteri iyi sorgulanmalı. Persistan wheezing 
saptanan hastalarda kardiyak değerlendirme 
dikkatli bir şekilde yapılmalıdır.
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