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Case Report / Olgu Sunusu

Bronsiyal Astim Tanisiyla izlenirken Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonlar1 Ve Disfaji
Yakinmasi ile Basvuran Bir Hastada Vaskiiler Ring Anomalisi

Vascular ring anomaly in patient with a diagnosis of bronchial asthma who complains
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due to recurrent pulmonary infections and dysphagia

Mehmet Burhan Oflaz!, Ayse Esin Kibar?, ibrahim Ece®, Sevket Balli*

Ozet

Vaskiiler ring (halka), trakea ve dzefagusta basiya bagli olarak degisik
klinik bulgulara yolagan aortanin konjenital bir anomalisidir. Sekiz yasindaki
kiz hasta bronsiyal astim tanist ile izlenirken tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 ve yutma giigliigii sikayeti olmasi {izerine ¢cocuk kardiyolojisi
poliklinigine yonlendirildi. Hastada sag aortik arkin dominant formda oldugu
vaskiiler ring anomalisi tespit edildi ve cerrahi diizeltme planlandi. Bu olgu
sunumu, astim, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve 6zellikle de yutkunma
giicligli sikayeti olan hastalarda ayrintili ekokardiyografik incelemenin
Onemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar  kelimeler:  vaskiiler ring,
ekokardiyografi, trakeo-6zefagial basi

double aortic arkus,

Abstract

Vascular ring is a congenital aortic anomaly causes various findings
depending on the compression of trachea and esophagus. A 8 year-old girl
with a diagnosis of bronchial asthma, consulted to our pediatric cardiology
clinic due to recurrent pulmonary infections and dysphagia. In our patient,
vascular ring anomaly with a predominance of right aortic arch was
diagnosed and referred for surgical correction. This report is presented in
order to emphasize the importance of detailed echocardiographic
examination in patient with asthma, recurrent pulmonary infections, and
especially in children with swallowing disorders.

Key words: vascular ring, double aortic arch, echocardiography,
trachea-esophageal compression

CR-81


mailto:mburhanoflaz@gmail.com

Cagdas Tip Dergisi 2014; 4(Supp): CR 79-81

Giris

Vaskiiler ringler, embriyolojik dodnemde
aortik arki olusturan yapilardaki gelisim
anomalileri nedeniyle ortaya ¢ikan ve genellikle
cocukluk doneminde anatomik &zelliklerine
bagli olarak degisen sekillerde O6zefagus ve
trakeaya basi yaparak solunum ve yutma
giicliigiine yol agabilen nadir patolojilerdir. Bu
patolojiler basi bulgularinin belirginlestigi hizl
bliylime donemlerine kadar siklikla
asemptomatik  seyredebilir, ancak  bazi
durumlarda o6nemli klinik problemlere yol
acabilmektedir (1,2). Solunum sikintis1 ve
yutkunma giicliigli en sik karsilagilan klinik
sikayetlerdir. Ring olusturan vaskiiler yapilarin
solunum yollarina basi yapmasi tekrar eden
akciger enfeksiyonlarina neden olur ve hastalar
bu nedenle siklikla yanlis tanilar almaktadir (3).
Bu tiirden sikayetleri olan hastalarda ayiric1 tan
amaciyla ~ baryumlu  dzofagus grafisi,
ekokardiyografi ~ve  gereken  olgularda
anjiyografik ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi yontemler kullamilabilir (3). Cerrahi tedavi
olarak basiya yolacan aortik ark halkasinin
kesilerek trakea ve Ozefagusun rahatlatilmasi
islemi uygulanmaktadir (4).

Olgu sunumu

Sekiz yasinda kiz hasta 4 yasindan itibaren
astim nedeniyle izlenirken, 1 yildir olan ancak
son 5-6 ay igerisinde belirginlesen yutkunma
giicliigii ve bogazinda takilma hissi nedeniyle
bagvurdugu poliklinikten {ifiiriim duyulmasi
iizerine  klinigimize  gdnderildi.  Yapilan
degerlendirmede telekardiyografisi normal,
elektrokardiyografik incelemede ozellik
olmayan hastanin ekokardiyografik
incelemesinde sol ventrikiil diastole sonu ¢ap1
:3.76 cm, ejeksiyon fraksiyonu:%65, kisalma
fraksiyonu:%32, suprasternal bakida arkus aorta
saga yakin seyrediyor, prob hastanin sol
omzuna dogru yonlendirilince ikinci bir
vaskiller yapt (¢ap1:7,4 mm) gOriinimil
izleniyordu ve her iki vaskiiler yap1 arasinda
distal diizeyde baglanti goriilmedi. Baryumlu
Ozefagus grafisinde; Ozefagus 1/3
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proksimalinde darlik ve pasajda yavaslama,
Ozefagusa posteriordan bast oldugu ve bu
diizeyin yukarisinda dilatasyon goriildii (Resim
1).

Resim 1 : Baryumlu Ozefagus grafisinde, ozefagus 1/3
proksimalinde darlik ve pasajda yavaslama, Ozefagusa
posteriordan bast oldugu (ok) ve bu diizeyin yukarisinda
dilatasyon izlenmekte.

Bu bulgular ile vaskiiller ring anomalisi
olabilecegi diisiiniilen hastanin bilgisayarl
tomografik anjiyografi incelemesinde; {ist

mediasten  diizeyinde  ¢ift aortik  ark

goriiniimiintin dikkati ¢ektigi ve sag aortik arkin
dominant oldugu, her iki arkin distalde birbirine
baglandigi, sag aortik ark tarafindan trakea ve
Ozefagusa belirgin basi oldugu goriildii (Resim
2).

i )

Resim 2 : (A) Cift aortik arka bagl olarak ozellikle sag aortik ark
tarafindan trakea ve ozefagusa belirgin basi dikkati ¢ekmektedir
(ok). (B) Ust mediasten diizeyinde ¢ift aortik ark gdriiniimii
dikkati cekmekte olup sag aortik ark dominant izlenmektedir. Sol
aortik ark hipoplazik olup her iki aortik arktan ana karotid ve
subklavien arteler orijin almakta ve innominate arterler
izlenmemektedir.
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Tartisma

Konjenital bir anomali olan vaskiiler ring,
brankial ark sisteminin anormal gelisimi sonucu
trakea ve 6zefagusun bu ark sisteminden olusan
damarlar ile ¢evrelendigi ve basi altinda kaldig:
patolojilerdir (1). Olgularin ¢ogu asemptomatik
oldugu icin gercek sikligi bilinmemektedir
(1,2). Anatomik agidan trakea ve Ozefagusun
ikisinin birden bu damarlar ile ¢evrildigi
formuna komplet, tam olarak c¢evrilemedigi
trakea veya 0zefagusun bir kisminin basi altinda
kaldigr formuna ise inkomplet vaskiiler ring
denilmektedir. En sik goriilen tipi ¢ift aortik ark
tipidir ki bu tipte her iki arkus da tam olarak
gelismigstir. Cift aortik arklardan biri siklikla
digerinden daha genistir. Arkuslardan ¢ikan
damarlar birbirinin ayna hayali seklinde
dizilerek sol karotid ve subklavyen arter sol
arkusdan, sag karotid ve subklavyen arter sag
arkusdan cikar. Arkuslar distalde duktus ya da
duktal ligament ile birlesir. Bu patolojilerin
direkt grafi ile taninmalar1 miimkiin degildir.
Hastamizin Oykiisii degerlendirildiginde; daha
onceden astim tanisi aldigi ve son 1 yildir olan
ancak 5-6 aydir belirginlesen yutkunma
giicliigli ve bogazinda takilma hisi olmasi bizi
astim tanisindan uzaklastirmaktadir. Genel
olarak astim ataklar seklinde ortaya cikar ve
klasik astim tedavisi sonrasinda semptomlarin
bir sonraki ataga kadar kaybolmasi beklenir.
Oysa hastamizdaki bu sikayetler vaskiiler
yapilarin 6zefagus ve trakeobronsiyal yollara
bast yapmasina bagli yakinmalar olmasi
nedeniyle diger patolojilerden ayirict tanisinin
yapilmast gerekmistir. Bu nedenle bizim
hastamizda oldugu gibi basi bulgularindan
siiphelenilen kisilerde arkus aortanin iyi bir
sekilde ve noninvazif olarak
degerlendirilebildigi ekokardiyografik inceleme
yapilmalidir (3). Bu incelemede arkus aorta ve
buradan ¢ikan damarlarin  normal seyirli
oldugunun goriilmesi biiylik oranda vaskiiler
ring anomalisini ekarte ettirebilir (1). Ileri
inceleme yontemleri olarak Ozefagial basinin
goriintiilenmesi i¢in baryumlu 6zefagus pasaj
grafisi, bilgisayarli tomografi ve bu islemden
tiretilen 3 boyutlu torakal aorta anjiyografisi
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tan1  i¢in  yeterlidir.  Arkus iligkilerinin
gorlintiilenmesinde ve cerrahi  miidahale
seklinin tespit edilmesinde bu yontemler yeterli
olmakta, nadiren baz1 olgularda kateter
anjiyografi gerekebilmektedir (4). Olgumuzdaki
patoloji sag aortik arkin hakim oldugu tipti ve
heriki ark distalde ligament benzeri bir yapr ile
birlesen tam halka seklindeydi. Vaskiiler
ringlerin cerrahi tedavisinde Ozefagus ve
trakeay1 ¢epecevre saran aortik halkanin divize
edilmesi ve basimin ortadan kaldirilmasi islemi
uygulanir. Operasyonun mortalitesi olduk¢a az
ve basarili birsekilde uygulanabilmektedir.
Nadiren arkuslardan ¢ikan damar anomalilerine
bagli olarak solunum problemleri devam

edebilir ve kalici seskisikliklari
olusabilmektedir (5).
Sonug¢

Bu caligma; astim, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlart ve oOzellikle de yutkunma
bozuklugu olan cocuklarda ayrmtil
ekokardiyografik incelemenin Onemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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