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OZET

Vaskdiler ring tiplerinden biri olan aortik ark anomalileri siit cocuklugu déneminde tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, devaml hisilti, stridor gibi solunumsal semptomlarin énemli bir sebe-
bidir. Bu semptomlar, anatomik basiya ikincil olarak gelisen havayolu obstriiksiyonunun
derecesi ile iligkilidir. Havayolu obstriiksiyonu belirgin ise yakinmalar erken yasta ve agir
olarak ortaya gikar. Semptomlar hafif ve anatomik basi belirgin degil ise hastalik yasamin
daha ge¢ doneminde taninabilir. Burada astim bulgular ile basvuran, radyolojik
degerlendirmeler ile vaskdiler ring tanisi alan 10 yasinda bir kiz olgu sunulmustur.

Anahtar soézciikler: Vaskiler ring, solunum semptomlari, gocuk

SUMMARY

Aortic arch anomalies such as vascular ring are important causes of respiratory symptoms
including recurrent pulmonary infections, persistant wheezing and stridor in infancy. These
symptoms are related with the severity of airway obstruction which is secondary to the
anatomic impression. The symptoms begin at early age and severely if the airway
obstruction is evident. The disease can be diagnosed in the later years of life if the
symptoms are mild and the anatomic impression is not severe. Here; we reported a ten year
old girl who admitted with symptoms of asthma and was diagnosed as vascular ring with
radiological investigations.
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Cocukluk g¢aginda havayoluna basi, dogumsal kalp
hastaliklari ve aortik ark anomalilerine bagli bir komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Havayolu obstriiksi
yonu trakeobronsial agag ve vaskiler yapilar arasindaki
anormal bir iligkiye (vaskiler ring) veya dilate pulmoner
arterler, buyuk sol atrium veya masif kardiyomegali gibi
anatomik yapilarin havayoluna distan basi yapmasina
bagli olarak goriilebilmektedir (1). Nedeni agiklanamayan
tekrarlayan solunum sikintisi, stridor, hisilti ve apne gibi
solunum bulgulari olan siit gocugu ve gocuklarda havayo-
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luna basi olabilecegi distnilmeli ve etyolojide vaskiiler
ring akilda tutulmalidir. Burada astim benzeri semptomlar
ile bagvuran ve vaskiler ring tanisi alan bir olgu sunuk
mustur.

OLGU SUNUMU

On yasinda kiz hasta 6kslrik, hirilti ve nefes darlig
sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinden son bes yildir soguk
alginhgr sonrasinda 6ksuriik, nefes darligi ve hiriltisinin
oldugu, son bir yildir ise soguk alginligi olmaksizin nefes
darhigi ve hiriltisinin slrekli devam ettigi, sikayetlerinin
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egzersiz sonrasinda arttigi, eslik eden herhangi bir sis-
temik yakinmasinin olmadigi &grenildi. Fizik muayene-
sinde agirhgr 41,7 kg (%50-75), boyu 146 cm (%50-75)
saptandi. Solunum sistemi ve diger tim sistemik mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Ozgecmisinde 6zellik
saptanmayan hastanin ailesinde ve kendisinde atopi 6y
kisu yoktu. Tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda idi. Total eozinofil 100/mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi 6 mm/saat, serum total IgE 42 1U/ml
saptandi. Akciger grafisi normal idi. Tuberkillin deri testi
8x8 mm, yaygin allerjenler ile yapilan delme deri testi ne-
gatif saptandi. Solunum fonksiyon testi normal, egzersizle
provokasyon testi negatif olarak bulundu. Elektrokardiyog-
rafi (EKG), eforlu EKG ve ekokardiyografi tetkikleri de
normal idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
aortik ark ve eslik eden aberran sol subklavian arter ano-
malisi, trakea ve O©zafagusta sag aortik arkin basisina
bagl olarak bir miktar deviasyon izlendi (Sekil 1).

Blinigi: 6.5 mm
80 mm

onumu: FFS

Sekil 1. Hastanin bilgisayarli tomografisi

Bunun Uzerine yapilan kardiyak manyetik rezonans
(MR) ve MR anjiyografi incelemesinde arkus aorta sag
yerlesimli, trakea-6zofagus proksimal kesimde sag arkus
aortanin solunda ve 6niinde idi. Ayrica subklavyan arterin
de arkus aortadan sagdan aberran cikish oldugu ve
vaskdler ringe bagli trakea ve 6zafagusa basi mevcut of

dugu izlendi (Sekil 2). Vaskdler ringe yonelik cerrahi ope-
rasyon planlandi.

TARTISMA

Vaskdler ring, aortik ark kompleksinin anormal geligimi
sonucunda meydana gelen ve ¢ogunlukla sit gocugu dé-
neminde trakeo-0zofageal kompresyon bulgulari ile ken-
dini godsteren bir anomalidir (2). Tum kardiyovaskuler
anomalilerin %1’'inden azini olusturan vaskiiler ringler pa-
tolojik olarak komplet ve inkomplet olmak Uzere iki grup
altinda toplanirlar. Komplet ringler trakea ve 6zofagusu
tamamen c¢evreleyen anormal vaskiler olugumlardir.
Bunlar arasinda cift arkus aorta, sag arkus aorta ve sol
ligamentum arteriyozum sayilabilir. inkomplet vaskuler
ringler ise trakea ve 6zofagusu tamamen gevrelemeyen,
ancak basi bulgularina yol agan anormal vaskiler olu-
sumlardir. Bunlar arasinda da innominant arter anomalisi,
aberran c¢ikish subklavyan arter ve sol pulmoner arter
anomalisi sayilabilir (3). Cift arkus aorta vaskiiler ring pa-

tolojileri icinde en sik gorllen anomalidir (4).
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Sekil 2. Hastanin manyetik rezonans anjiyografisi



Vaskiler ringe bagh ortaya c¢ikan klinik bulgular,
vaskdiler ringin yerine ve havayoluna yaptigi basi derece-
sine gore degiskenlik goOsterir. Tekrarlayan ve/veya de-
vamli hisilti, stridor, solunum sikintisi, solunum arresti,
aspirasyon, apne gibi bulgular gérulebilmektedir. Hisilti ve
stridor en sik gorilen semptomlardir (5). Kronik hisilt;
aglama, beslenme ve boynun fleksiyona getiriimesi ile
belirginlesebilir. Boynun ekstansiyona getirilmesi ile solu-
num bulgularinin azaldigi goérilebilmektedir (6). Hastamiz
da benzer sekilde higilti, 6ksurik ve nefes darligi yakin-
malari ile bagvurmustu. Ulkemizden yayinlanan bir maka-
lede sekiz yillik sire iginde vaskiiler ring tanisi ile
ameliyat edilen 11 hasta; morfoloji, semptomatoloji ve
teknik
bakimindan gbézden gegirilmistir. Yaslari 8 ay ile 20 yil

uygulanan cerrahi ile ge¢c donem sonuglari
arasinda degisen hastalardan cift arkus aorta bulunan alti
hasta ile sag arkus aorta, aberran sol subklavyan arter ve
ligamentum arteriyozum bulunan iki hastada trakeo-
0zofageal basi bulgularinin ve sik tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlarinin 6nde gelen semptomlar olduklari
gOrtlmustir. Sol arkus aorta ve aberran sag subklavyan
arterin olusturdugu parsiyel vaskiiler ring belirlenen (g
hastadan, ikisi asemp-tomatik olmasina karsilik, digerinde
disfaji, kusma ve beslenme ile ortaya c¢ikan Oksurik
yakinmalari saptanmistir (7).

Vaskiler ringe bagli ortaya gikan havayolu basisi be-
lirgin ise yakinmalar yasamin erken déneminde ve agir
olarak ortaya gikmaktadir. Ancak havayolu obstriiksiyonu
hafif ise bizim hastamizda da oldugu gibi yakinmalar geg
donemde ve hafif olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar
genellikle brongiyolit, astim veya tekrarlayan pnémoni ta
nilari almakta ve vaskiler ring tanisi ge¢ koyulmaktadir

(8).

Vaskiler ringin 6zofagusa basi yapmasi sonucu bu
hastalarda kusma, yutma gii¢liigli, aspirasyon gibi bulgu
lar gériilebilmektedir (1,6,9). Ozelllikle kati gida ile bes-
lenme sirasinda ortaya gikan yutma glgligi ve kusma,
obstriiksiyonun siddetli oldugu cift arkus aorta olgularinda
siklikla gorilen bir bulgudur (10). Bizim hastamizda da
vaskdler ring 6zofagusa basi yapmakta idi ancak basinin
hafif olmasi nedeni ile hastanin yutma gigligi yoktu.
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Gecmiste vaskdiler ringlerin tanisi akciger grafisi, bar-
yumlu 6zofagogram, ekokardiyografi ve anjiyografi ile ko-
nulmakta iken ginimizde MR aortik ark anomalileri ile
ilgili anatomiyi ve trakeaya basiyi gdsteren hizh ve
noninvaziv bir metod olarak sik¢a kullaniimaktadir (11-
18). Bizim hastamizda da vaskiiler ring tanisi toraks BT ile
konuldu ve kardiyak MR anjiografi ile daha ayrintih g&-
rintileme elde edildi.

Havayoluna basi varligi radyolojik olarak kanitlanan
semptomatik hastalarda vaskuler ringe ydénelik cerrahi
girisim o6nerilmektedir (6). Hastamizda da semptomlar be-
lirgin oldugundan vaskuler cerrahi

ringe  yonelik

operasyon yapilmasi planlandi.  Vaskiler  ring
anomalilerinin ikinci siklikta rastlanan tipi olarak bilinen,
hastamizda da saptadigimiz sag arkus aorta ile birlikte
aberran sol subklavyan arter anomalisinde sol subklavyan
arter desandan aortanin proksimalinden gogunlukla bir
divertikilden gikarak, 6zofagusun arkasindan sola dogru
ybnelir. Liga-mentum arteriyozum ise sol subklavyan
arterin ¢ikisindan sol pulmoner artere dogru uzanmak
sureti ile ringi tamamlar. Cerrahi tedavide; sol
posterolateral torakotomi ile ligamentum arteriyozumun
divizyonu ve obstriiksiyonunun bulundugu seviyelerde
vaskiler yapilar ile 6zofagusun mimkin oldugunca
serbestlegtiriimesi genellikle ringin giderilmesinde yeterli
olmaktadir (10). Kinoglu ve ark. galismasinda cerrahi
tedavi uygulanan vaskiiler ringli 11 gocuk olgu operasyon
sonrasl 47,5 + 35,3 ay takip edilmistir (7). Postoperatif
ikinci ayda ortaya cikan disfaji nedeni ile 6zofagoskopi
yapilan bir hastada striktir belirlenmesi (izerine balon
dilatasyon uygulanmistir. Diger tim hastalarin ge¢ dénem
takiplerde asemptomatik oldugu belirlenmigtir (7). Atay ve
1996-2000 yillari arasindaki doért yillik dénemde

vaskdler ringli G¢ olguyu operasyon sonrasinda ortalama

ark.

24 ay (5-48 ay) takip etmisler, erken ve ge¢ dénem
mortalite ve morbidite saptamamigardir (19).

Nedeni aciklanamayan tekrarlayan solunum sikintisi,
stridor, higilti, 6ksurik, apne gibi solunum bulgulari olan
c¢ocuklarda havayoluna basi olabilecegi distnilmeli ve
etyolojide vaskdler ring akilda tutulmaldir.
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