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Abstract
Vascular ring is a group of abnormalities that may cause respiratory and feeding 
problems with varying degrees of compression on the trachea and esophagus 
by the aortic arch and pulmonary artery. Cough, dyspnea, inspiratory stridor, 
dysphagia and respiratory failure are seen in these patients at varying intensities. 
The 15 days old male baby who had difficulty in breathing, had wheezing and 
coughing was diagnosed with pneumonia and was hospitalized. The patient 
was referred to us upon developing respiratory arrest. Mirror image branching 
with right arcus aorta and left ligamentum arteriosum was detected. Trachea and 
eosophagus of the patient were compressed at varying intensities. Symptoms of 
the patient related with tracheobronchomalacia which developed due to tracheal 
compression continued after operation. Patient died on the postoperative day 43 
after developing pneumonia and sepsis. With this patient emphasis was placed on 
the necessity of vascular ring should be in the differential diagnosis in infant and 
early childhood patients applying with recurrent respiratory symptoms such as 
wheezing, chronic cough, stridor and those applying with respiratory arrest to the 
emergency department.

Öz
Vasküler halka aortik ark ve pulmoner arterin, trakea ve özefagusa değişen 
derecelerde bası yaparak solunum ve beslenme problemlerine neden olabilen bir 
anomali grubudur. En sık saptanan tipi double aortik arktır. Hastalarda değişen 
şiddetlerde öksürük, dispne, inspiratuvar stridor, disfaji ve solunum yetersizliği 
görülür. Solunum güçlüğü, hırıltılı solunum ve öksürük nedeniyle başvurduğu 
hastanede pnömoni tanısı konan 15 günlük erkek bebek hasta yatırılmış. 
Antiobiyotik tedavisi başlanan hasta şikayetlerinin gerilememesi ve solunum 
arresti gelişmesi üzerine tarafımıza yönlendirildi. Yapılan değerlendirilmesinde 
ayna görüntüsü hayali dallanması ile sağ arkus aorta ve sol ligamentum arteriosum 
tespit edildi. Hastanın trakea ve özefagusunda değişen şiddetlerde bası mevcuttu. 
Opere edilen hastanın trakeal kompresyon sonucu gelişen trakeomalaziye bağlı 
şikayetleri devam etti. Postoperatif 43. günde pnömoni ve sepsis nedeniyle hasta 
kaybedildi. Bu hasta ile özellikle infant ve erken çocukluk döneminde acil servise 
kronik öksürük, stridor ve hırıltı gibi tekrarlayan solunum şikayetleri ve solunum 
arresti ile başvuran hastalarda vasküler ringin ayrıcı tanıda yer alması gerekliliği 
vurgulanmak istendi.
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Giriş

Vasküler halka aortik ark ve pulmoner arterin, 
trakea ve özefagusa değişen derecelerde bası yaparak 
solunum ve beslenme problemlerine neden olabilen 
bir anomali grubudur (1,2). İnsidansı %0,2’nin 
altında olarak bildirilmektedir. Tüm kardiyovasküler 
anomaliler arasında %1’den az oranda bildirilmiştir. 
Asemptomatik olgular nedeniyle bu oran gerçek 
değerin altındadır. En sık saptanan tipi double aortik 
arktır. Hastalarda değişik şiddetlerde öksürük, dispne, 
inspiratuvar stridor, disfaji ve solunum yetersizliği 
görülür. Bulguları erken başlayan ve ağır solunum 
yetmezliği ile seyreden, ayna hayali dallanma ile 
sağ arkus aorta ve sol ligamentum arteriosuma bağlı 
vasküler ring olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Hastanın öyküsünden 15 günlükken solunum 

güçlüğü, hırıltılı solunum ve öksürük şikayetleriyle 
başvurduğu hastanede pnömoni tanısıyla yatırılıp, 
antibiyotik tedavisi başlandığı öğrenildi. Üç haftalık 
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine rağmen solunum 
sıkıntısı gerilemeyen hasta, solunum arresti gelişince 
entübe edilerek, kliniğimize yönlendirildi. Hasta entübe 
edilmiş olarak yoğun bakımda görüldü, solunum sesleri 
bilateral eşit alınıyordu, sol akciğer bazalinde krepitan 
raller ve sol parasternal bölgede nonspesifik 2/6 sistolik 
üfürümü mevcuttu. Direk akciğer grafisinde sol alt 
lobda infiltrasyonu olan hastanın elektrokardiyogramı 
normaldi. Gerilemeyen solunum sıkıntısı ve üfürümü 
nedeniyle yapılan ekokardiografik incelemede sağ 
arkus aortanın olduğu ve bu arkusun önünde, arkusa 
paralel uzanan, daha hipoplazik ikinci bir vasküler 
yapının olduğu görüldü. Vasküler ring düşünülen 
hastaya toraks bilgisayarlı tomogrofi (BT) anjiografi 
çekildi. BT anjiografide ayna hayali dallanma gösteren 
sağ arkus aortanın mevcut olduğu brakiosefalik arterin 
asenden aortadan ayrılıp trakeanın önünden sola doğru 
geçerek sol karotis kommunis ve sol subklavien dallarını 
verdiği, trakeanın karina bölgesinde ve sol ana bronşun 
proksimalinde basıya uğradığı (Resim 1-3) görüldü. 
Kalp kateterizasyonu ile bulgular teyit edilerek hasta 
operasyona verildi. Postoperatif dönemde semptomları 
tedrici olarak azalan hastanın tüpü çıkarıldıktan sonra 
zamanla taşipnesi gelişerek tekrar entübe oluyordu. 
Yoğun bakım şartlarında trakeomalazisi nedeniyle 
minimal solunumsal desteklerle takip edilen hasta 
postoperatif 43. günde pnömoni ve sepsis nedeniyle 
hasta kaybedildi. 

Tartışma

Vasküler halka; trakea veya özefagusa aort, büyük 
arterler ve dallarının basısı sonucu kısmı veya tama 
yakın tıkanmasıdır. Hastalar, solunum yollarına ve 
özefagusa bası derecesine göre stridor, dispne, sık 
tekrarlayan veya düzelmeyen pnömoni ve bronşiolit 
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Resim 1. Karina seviyesinde trakeaya dıştan basının koronal 
multiplanar reformat görüntüsü

Resim 2. Karina seviyesinde trakeaya dıştan basının sagital 
multiplanar reformat görüntüsü

Resim 3. Karina seviyesinde trakeaya dıştan basının hava kolonu 
Volüm Rendering ile koronal görüntüsü
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ataklarıyla başvururlar. Semptomlar genellikle 
hayatın erken dönemlerinde olmakla birlikte ilerleyen 
yaşlarda tanı alan olgularda mevcuttur (3,4). Özellikle 
büyük çocuklarda ve erişkinlerde astım tanısı konulup 
uzun süre takip edilen olgular bildirilmektedir (5,6). 
Vasküler ringi olan hastalarda özefagusa bası nedeniyle 
semptomlar katı gıda ile beslenmeye başladıktan 
sonra çıkabilir. Disfaji erişkinlerdeki en sık görülen 
başvuru semptomudur. Bizim hastamızda trakeanın 
ve sol ana bronşun ciddi düzeyde basısına bağlı olarak 
semptomlar postnatal 15. günde başlamış ve hasta 45 
günlükken tanı almıştı.

En sık saptanan tipi double aortik ark olup, ayna 
hayali dallanma ile sağ arkus aorta ve sol ligamentum 
arteriosum olan hastalarda özefagus ve trakeaya 
değişen derecelerde bası görülür. Sağ arkus aortası 
olan hastalarda, aortik ark trakeal bifurkasyonun 
sağından geçerek prevertabal bölgede vertebral 
kolumnanın sol tarafında seyrederek diyafragmadan 
aşağıya inmektedir. Bu hastalarda trakeaya önden sol 
baş-boyunu ve kolu besleyen truncus brakiosefalicus, 
soldan descenden aorta ile pulmoner arter arasında 
olan duktusun kalıntısı olan ligamentum arteriosumun 
sıkıştırması sonucu semptomlar ortaya çıkmaktadır 
(7).

Vasküler ringi olan hastalarda, hayatın erken 
dönemlerinden itibaren zayıf olan trakeal yapıya 
bası sonucunda, değişen derecelerde trakeomalasi 
eşlik etmektedir. Hastalarda cerrahi tedavi sonrası 
trakeomalaside gerilemeler olabilmekle birlikte %10 
olguda trakeomalazi devam etmektedir. Cerrahi sonrası 
1-2 yıl boyunca semptomları devam eden olgular 
bildirilmektedir (8). Sunduğumuz hastada postoperatif 
semptomlar azalmakla birlikte mevcut trakeomalazinin 
gerilememesi nedeniyle hastaya solunum desteği 
kliniğine göre aralıklı devam ediyordu. Hasta mekanik 
ventilasyonda takipte iken gelişen pnömoni ve sepsise 
bağlı hasta kaybedildi.

İntravenöz sıvı tedavisi, hipertansiyon ve ekzersiz 
sonrası aortik çapta meydana gelen artış, trakeal basısı 
olan hastalarda semptomların şiddetlenmesine neden 
olabilmektedir (7).

Vasküler ringi olan hastalarda akciğer grafisinde 
mediastinal genişleme, sağ taraflı aort topuzu veya 
trakeal bası bulguları görülebilir. Baryumlu özefagus 
grafisinde arka taraftan olan özefageal bası, uygun 
olgularda uygulanan bronkoskopide trakeal bası 

gözlenebilir (9,10). Tanısı şüpheli olgularda BT, 
manyetik rezonans görüntüleme ve anjigrafi ile tüm 
anatomi aydınlatılabilir ve uygun operasyon seçimine 
yardım edebilir.

Ekokardiyografi vasküler ringi olan hastalar için 
önemli bulgular verebilir. Uygun semptomu olan 
hastalarda double aortik ark, sağ arkus aorta ile birlikte 
aortanın baş-boyun dallarının anormal yerleşimleri ve 
pulmoner sling olguları tespit edilebilir. Hastamızda 
akciğer grafisinde trakeomalaziye bağlı sol akciğerde 
infiltrasyon mevcuttu. Ekokardiyografide vasküler 
ringden şüphelenilip BT ile tanı konuldu.

Son yıllarda, fetal ekokardiyografi ile prenatal tanısı 
konulan ve postnatal erken dönemde cerrahi müdahale 
edilen olgular mevcuttur (11). Fetal ekokardiyografi ile 
vasküler ring açısından prenatal dönemde şüphelenilip 
postnatal takipleri yapılabilmektedir.

Semptomatik vasküler ringi olan hastalarda tedavi 
cerrahidir. Video-torakoskopik cerrahi ile tedavi olan 
hastalarda bildirilmektedir (12).

 Sonuç 

Özellikle infant ve erken çocukluk döneminde 
kronik öksürük, stridor ve whezing gibi tekrarlayan 
solunum şikayetleri ve acil servise solunum arresti ile 
başvuran hastalarda vasküler ringin ayrıcı tanıda yer 
alması gerekliliği vurgulanmak istendi. 
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