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Cok Kesitli Bilgisayarlh Tomografi ile
Tanis1 Konulan Cift Aortik Ark Olgusu

A Case of Double Aortic Arch Diagnosed
by Multidetector Computed Tomography

OZET Vaskiiler halkalar, arkus aortay1 ilgilendiren, trakea ile 6zofagusa basi yaparak solunum ve
beslenme problemlerine yol acan bir grup anomali olarak tanimlanir. Dogumsal kardiyovaskuler
anomaliler icerisinde oldukca seyrek goriilmektedir. Bunlar arasinda ¢ift aortik ark en sik rastlanan
komplet bir vaskuler halka anomalisidir. Bu raporda sunulan, emerken morarma ve beslenememe
yakinmalar1 olan 15 giinliik bebekte, 6zofagografide basi saptanmasi tizerine vaskiiler halka 6n tanisi
ile ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi-anjiografi uygulandi. Multiplanar ve ti¢ boyutlu gériintiilerde
¢ift aortik ark anomalisi ve eslik eden trakeo6zofagial bas: bulgular: gosterildi. Cok kesitli bilgisayarl
tomografi, hava yolu basisi olan ¢ocuk hastalarda cok iyi sonug vermektedir. Ug boyutlu yiiksek
kaliteli gortintiilerin yani sira, vaskiiler ve ekstravaskiiler yapilari ayn1 anda degerlendirebilme
olanag1 yontemin avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, torasik aort, kardiyovaskiiler anomali,
ti¢ boyutlu goriintiilleme

ABSTRACT Vascular rings are a group of anomalies which are related to aortic arch causes respiratory
and feeding problems due to the compression on trachea and oesophagus. These anomalies are extremely
rare among all the congenital cardiovascular anomalies. Double aortic arch is the most common com-
plete type vascular ring anomaly. Here we present a 15-day-old infant with episodes of apnea, cyanosis,
and difficulties during breast-feeding. Oesophagography showed narrowing in the oesophagus which was
thought to be due to an external compression and the diagnosis of vascular ring compression was reached
by the use of multislice computerized tomography angiography. Multiplanar and three-dimensional re-
constructions demonstrated double aortic arch, with it’s compression on the trachea and oesophagus.
Multislice computed tomography demonstrates excellent results in pediatric patients with suspicion of
external airway compression. The advantage of multislice dynamic CT angiography is that it displays vas-
cular and extravascular structures with high quality and widely accepted images.

Key Words: Tomography, X-ray computed, aorta, thoracic, cardiovascular abnormalities,
imaging, three-dimensional
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askiiler halkalar, arkus aortay: ilgilendiren, trakea ile 6zofagusa basi
yaparak solunum ve beslenme problemlerine yol agan bir grup anoma-
lidir. Tim dogumsal kardiyovaskuler anomaliler igerisinde olduk¢a
seyrek (%]1’den az) gorilmektedir. Bunlar arasinda ¢ift aortik ark en sik rast-
lanan (%40) ve hayatin erken donemlerinde solunum sikintisi, senkop, bes-
lenme sonrasi Oksiiritk ve morarma gibi semptomlar veren bir komplet
vaskuler halka tipidir.! Bu raporda sunulan, emerken morarma ve besleneme-
me yakinmalari olan 15 giinliik bebekte, 6zofagografide basi saptanmas: iize-
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rine “vaskiiler halka” 6n tanisi ile ¢ok kesitli bilgisa-
yarli tomografi-anjiografi uygulandi. Multiplanar ve
¢ boyutlu goriintiilerde ¢ift aortik ark anomalisi ve
eslik eden trakeoozofagial basi bulgular1 gosterildi.
Cok kesitli bilgisayarli tomografi, hava yolu basisi
olan gocuk hastalarda ¢ok iyi sonug vermektedir. Ug
boyutlu yiiksek kaliteli goriintiilerin yani sira, vas-
kiiler ve ekstravaskiiler yapilar1 ayni anda degerlen-
direbilme olanag: yontemin avantajlaridir.

Son zamanlarda, pediatrik hastalarda torasik
biiyiik damar anomalilerini degerlendirmede Cok
Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) oldukca
onemli bir gériintilleme yontemi haline gelmistir.
CKBT, siipheli dis hava yolu basisi olan ¢ocuklarda
kolay uygulanabilen, iyi sonug veren bir yontem-
dir. Ug boyutlu gériintiiler 6zellikle cerrahi plan-
lamada oldukg¢a yardimcidir.>® Bu olguda CKBT ile
elde edilen multiplanar ve ii¢ boyutlu goriintiilerin
¢ift aortik ark tanisindaki degeri ve avantajlar1 vur-
gulanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Emerken morarma ve beslenememe yakinmalar:
olan 15 giinliik kiz hastaya arka-6n akciger grafisi,
baryumlu sinedzofagogram, ekokardiyografi
(EKO), CKBT-anjiografi yapildi. Akciger grafisi ve
EKO normal olarak degerlendirildi. Sine6zofagog-
rafide arkus lokalizasyonuna uyan bolgede 6zofa-
gusta basi saptandi (Resim 1). Kitle ya da damar
basisini aragtirmak icin 16 dedektorlit CKBT ciha-
z1 kullanilarak (Aquilion 16 system, Toshiba Medi-

RESIM 1: Ozefagogramda, aortik ark seviyesinde distan basiya sekonder
belirgin 6zefagial daralma (siyah ok).
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RESIM 2: Aksiyel BT incelemede trakeay! cevreleyen, sag ve sol aortik arkin
olusturdugu vaskuler halka. R:Sag ark, L: Sol ark, T: Trakea.

cal Systems Corporation, Tokyo, Japan) ¢ekim ya-
pildi. Cekim parametreleri; dedektdr kolimasyonu:
16X1 mm, kvP: 80 kVp, mA: 120, rotasyon zamant:
0.4 olarak belirlendi. Antekubital ven araciligiyla
2 mL/kg noniyonik kontrast madde (300 mg/ml)
power enjeksiyon yontemiyle verildi. Kontrast ve-
rildikten 15 sn sonra cekim yapildi. Inceleme 5 sa-
niyede tamamlandi. BT anjiografi incelemesinde
multiplanar ve ti¢ boyutlu goriintiilerde ¢ift aortik
ark mevcuttu (Resim 2, Resim 3 a, b). Sag ark (6n-
deki ark, trakeanin sag komsulugunda) 4.5 mm, sol
ark (arkadaki ark, trakeanin sol komsulugunda) 3.5
mm Ol¢lilmiistiir. Sagdaki arktan sag ana karotis ar-
ter ve sag subklavian arter, soldaki arktan sol ana
karotid arter ve sol subklavian arter ¢ikmaktaydi
(Resim 3 a, b). Aortik ark ile aort kapag: arasindaki
mesafe 17 mm olup ark uzunlugu yaklasik 1.5 cm
olarak o6l¢tldii. Ek olarak trakea ve 6zofagusta ift
aortik arkusa baglh basi bulgular ti¢ boyutlu goériin-
tlilerde net bir sekilde gosterildi (Resim 4). Akciger
parankimi normal olarak degerlendirildi. Ekran ba-
sinda kardiovaskuler cerrah ile birlikte goriintiiler
tekrar degerlendirildi ve {i¢ boyutlu goriintiiler es-
liginde uygun cerrahi yaklasim planlanarak hasta
operasyona alindi. CKBT-anjiografi bulgular1 ope-
rasyon bulgulariyla uyumluydu. Operasyonda kar-
diovaskuler cerrahi tarafindan sol arkin sol
subklavian arter distalinden divizyonu yapilda.

I TARTISMA

Vaskuler halka, trakea ve 6zofagusu tamamen sa-
ran vaskuler yapilarin olusturdugu semptomatik
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RESIM 3a,b: Ug boyutiu BT gorintiilerinde aortik ark ve dallari. Sag ana karotid arter (sad AKA) ve sag subklavian arter (sad SKA) sag arktan (R), sol ana karotid
arter (sol AKA) ve sol subklavian arter (sol SKA) sol arktan (L) cikiyor. a.arkadan gériiniim, b. sol tistten gérinim.

veya asemptomatik bir grup konjenital defekt gru-
budur. Kiiciik ¢cocuk ve siit cocuklarinda agiklana-
mayan solunum problemlerinin o6nemli bir
nedenidir.® izole anomali olmasina ragmen, nadi-
ren Fallot tetralojisi, trunkus arteriyozus ve aort
koarktasyonu ile beraber bulunabilir. Cift aortik
ark, vaskuler halkanin komplet halka grubu igeri-
sinde yer alir.! Hayat1 tehdit edici stridor, siyanoz,
apne epizodlarina neden olabilir. Bu hastalarda
operasyon yaklasimi sol torakotomidir ve ameli-
yatta iki arkustan kiiciik olan (genellikle sol arkus)
¢ikarilir.” Opere olan hastalarin %30’unda cerrahi
sonras: kalici hava yolu bulgular: olabilir.?'> Bu
bulgular trakeomalazi, kalic1 dis hava yolu basisi
veya ikisinin kombinasyonudur.®®!" Direkt akciger
grafisi, baryumlu 6zofagografi, ekokardiyografi, di-
jital substraksiyon anjiyografi, aortik sineanjiyog-
rafi, magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
gibi kesitsel goriintiileme yontemleri tan1 koymaya
yardimcidir.’?

Son zamanlarda CKBT ile yapilan multiplanar
ve ii¢ boyutlu goriintiiler ¢ocuk hastalarda torasik
aortik anomalilerin degerlendirilmesinde konvan-
siyonel anjiyografiye alternatif ve hatta bir¢ok yon-
den ondan daha avantajli hale gelmistir.>3!*
Konvansiyonel anjiografide goriintiiler iki boyut-
ludur, ana damarlar ve dallarinin birbiri tizerine su-
perpoze  olmasi  tanimlamayi  zorlastirir.
CKBT-anjiografi ise incelemenin kisa stirmesi, ¢

boyutlu gorintiilerin olusturulmasi, yiitksek kalite-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008, 17

RESIM 4: Ug boyutlu trakeodzofagial BT incelemede suprakarinal bélgede
trakea (beyaz ok) ve 6zofagusda daralma (beyaz ok bas).

li anatomik detay ve vaskiiler yapilarin yanisira
cevre nonvaskiiler yapilarin da degerlendirilmesi
bakimindan daha avantajlidir. U¢ boyutlu goriin-
tiiler 6zellikle cerrahi planlamada 6nem kazan-
Vaskuler  halkaya
trakeobronsial basi bulgular: da ayn1 zamanda de-

maktadir.® sekonder
gerlendirilebilir.">'® Konvansiyonel anjiografi inva-
ziv bir yontemdir ve kateter komplikasyonlar:
goriilebilir. Radyasyon dozu, konvansiyonel anji-
ografide en az 2-3 kat daha fazladir.?

EKO, konjenital kardiyak anomalilerde temel
goriintiileme yontemlerinden birisidir. EKO ile
intrakardiak anomaliler iyi tanimlanabilmekle be-
raber ekstrakardiak damar anomalilerinde tani de-
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geri sinirlidir. Aort anomalileri ve aberran vaskii-
ler yapilar net olarak ortaya konamayabilir.* Ol-
gumuzda da ¢ift aortik ark anomalisi EKO ile
tanimlanamamis, BT anjiografi ile tespit edilmis-
tir.

Sonug olarak CKBT, pediatrik hastalarda aort ark
anomalilerini degerlendirmede ve cerrahi planlama-
da 6nemli bilgiler saglamaktadir. Vaskuler anomali-
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yi net bir sekilde {i¢ boyutlu olarak gosterebilmesinin
yamni sira ek bir invaziv yonteme (bronkoskopi vb) ge-
rek kalmaksizin eglik eden trakeodzefagial basi bulgu-
birlikte

avantajidir. Goriintii kalitesinin yamn sira inceleme za-

larim ortaya koyabilmesi yontemin
maninin kisa, verilen kontrast madde miktarinin az
ve radyasyon dozunun daha diisiik olmasi konvansi-

yonel anjiografiye gore diger 6nemli avantajlaridir.
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