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Ö Z E T 

Solunum problemleri ile başvuran, özofagus gra-
fisi, aortografi ve eş zamanlı aortografi-baryumlu özo­
fagus grafisi ile; sağ aortik arkus, aberan orijinli retro-
özofagial sol subklavian arter ve sol ligamentum arte 
riosumun oluşturduğu vasküler ring tanısı konularak 
cerrahi yolla tedavi edilen bir vaka sunulmuştur. Vas­
küler ring tanısında aortografi ile eş zamanlı baryumlu 
özofagus grafisi çalışmasının yararları ve solunum 
sıkıntısı ile gelen vakalarda bu anomalinin araştırıl­
masının gerekliliği vurgulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Vasküler Ring, Eş zamanlı aortografi-
baryumlu özofagus grafisi. 

S U M M A R Y 

VASCULAR RING (CASE REPORT) 

Vascular ring was diagnosed in a case with respi­
ratory symptoms. Barium esophagography, aorto­
graphy and concomitant aortography with barium 
esophagography were used for diagnosis and the sur­
gical therapy relieved the symptoms. It was emphasi­
zed that concomitant aortography with barium esop­
hagography method had been superior to the routin 
diagnostic methods and this anomaly should be con­
sidered in the patients with respiratory difficulty. 

Key Words: Vascular ring, Concomitant aortography-barium 
esophagography. 

Trakea ve ana bronşlar aorta ve büyük arterlere 
anatomik olarak o l d u k ç a yakın ilişkidedir (1,2). Bu 
arterlerdeki bazı anomaliler havayolu obstriksiyonuna 
neden olabilir (1-3). Bu şekilde trakeal ve özofagal ba­
sıya yol açarı anomaliler, vasküler ring olarak tanım­
lanır (1,2) Yasküler ringlerin görülme sıklığı tüm kon-
jenital kalp hastalıklarının %0.7'sini oluşturur (1-3) 
Çift aortik arkus (double aortic arcus); sağ aortik 
arkus-aberan orijinli sol subklavian arter bunun en sık 
görülen tipleridir (1-5). 

Solunum sıkıntısı ve tekrarlayan akciğer enfek­
siyonu ile hastanemize başvuran ve sağ aortik arkus-
aberan orijinli sol subklavian arter tanısı alarak ameli­
yat edilen bir vaka; nadir görülmesi ve tanıda kullanı­
lan eşzamanlı baryumlu özofagus grafisi-aortografi 
yöntemin in önemi nedeniyle sunu lmuş tu r . 
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V A K A T A K D İ M İ 
Dokuz aylık erkek çocuk , altı ay önce baş layan 

ve g i t t ikçe artan hırıltılı solunum yakınması ile Hacet­
tepe Çocuk Hastanesine başvurdu. Hikayesinden, 
çeşitl i antibiyotikler kullandığı, solunum sıkıntısı ve 
hırıltısının düzelmediği , kusma ve yabancı cisim aspi-
rasyonunun olmadığı , öz ve soy geçmiş inden hasta­
nın, ailenin ikinci ç o c u ğ u o lduğu , aralarında akraba­
lık olmayan anne ve babanın ve dört yaş ındaki kız 
kardeşinin sağlıklı oldukları öğrenildi . 

Fizik incelemede; a t e ş 3 6 . 3 ° C , nabız 144/dk., 
kan basıncı 80/44 mmHg, solunum 52/dk., boy 63 
cm., ağırlık 7800 gr., femoral arter nabızları al ınıyor­
du. Genel durumu i y i , takipnesi var, solunumu hırıl­
tılı idi . Siyanozu olmayan vakanın, kalp muayene bul­
guları normaldi. Akciğer lerde bilateral rontlan ve sîbi-
lan raileri vardı. Solunum sesleri sol hemitoraksta 
hafif azalmışt ı . Diğer sistem bulguları normaldi. 

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 12 gr/dl , B K : 
1 0 8 0 0 / m m 3 , Htc: %38 id i . Elekt rokardiyogramı nor­
mal olan hastanın te lekardiyogramında; kalp normal 
büyüklükte perihiler bölgede minimal infiltrasyon var­
dı. İki boyutlu ekokardiyogramda intrakardiyak yapı-
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Şekil-1. Lateral baryumîu özofagograrn. Vaskülcr ringin özo-
fagus baskısı okla gösterilmiştir. 

Şekil-2. Üstte: Kalp kateterizasyonu sırasında elde edilen bu 
ön-arka projeksiyondaki resimde; inen aortanm 
sağda yerleştiği içerisindeki kateterden anlaşılmak­
tadır. Kateterin ucu çıkan aortadadır. 
Altta: Sol ventriküler verilen radyoopak madde ile 
elde edilen 30° sol -ön oblik anjiyokardiyogram. Ok 
aortik arkustan ayrılan sol subklavian arterin çıkış 
noktasındaki anevrizmatik genişlemeyi göstermek­
tedir. 

iar normal olarak değerlendiri ldi . Baryumîu özofagus 
grafisinde özofagusa posterior bası o lduğu tespit edil­
di (Şekil 1) ; 

Vasküler ring düşünülerek perkutan teknikle sol 
kalp kateterizasyonu yapıldı. Sol ventrikül anjiogra-
mında ventriküler septal defekt görülmedi. Aortogra-
fide aortik arkusun sağdan seyret t iği , sol subklavian 
arterin aorta dan çıkış yerinde 1-1.5 cm uzunluğunda 
anevrizmatik geniş leme o lduğu , patent duktus arteri-
ozus ve koarktasyon bulunmadığı görüldü (Şekil 2). 
Aortogramla eşzamanlı baryumlu özofagus grafisinde 
sol subklavian arterin çıkış bölgesine superpoze olan 
bölgede özofagusa bası o lduğu izlendi (Şekil 3,4). 
Vasküler ring tanısı alan hastanın ameliyat ında sağ 
aortik arkus, aberan orijinli retroözofagal sol subkla­
vian arter ve so! liagamentum arteriosumun vasküler 
ringi o lu ş tu rduğu , bunun frakea ve özofagusa bası 
yaptığı saptandı . 

Cerrahi tedaviyle sol subklavian arter aortadan 
çıkış yerinden ayrıldı, ligamentum arteriosuma diviz-
yon uygulandı . Ameliyat sonrası genel durumu iyi 
olan ve solunum sıkıntısı düzelen vaka hastaneden 
çıkarıldı. 

Şekil-3 Baryumlu özofagogramla eş zamanlı sineanjiyokar-
diyogram. Üst ve alt şekilde vasküler ringin özofa-
gusta meydana getirdiği darlık ön-arka projeksiyonda 
görülmektedir. 
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Şekil-4. Baryumlu özofagogramla eş zamanlı sineanjiyokardi-
yogram. Üst ve alt şekilde vasküler ringin özofagusta 
meydana getirdiği darlık lateral projeksiyonda görül­
mektedir. 

T A R T I Ş M A 
Aorta ve büyük arterlerin konjenital anomalileri 

trakea ve özofagus etrafında vasküler ring o luş turarak 
basıya neden olurlar (1-3) Çift aortik arkus, aberan 
orijinli sol subklavian arterle birlikte sağ aortik arkus, 
pulmoner sling (sol ana pulmoner arterin distalden 
çıkması) üç ana formudur (1,2,3,6). Bu anomaliler 
aortik arkusların gelişimindeki embriyolojik durak­
lama sonucu oluşurlar ve çeşitl i intrakardiyak defekt-
ler ve aor tanın diğer gel işme bozukluklar ı ile asosiye 
olabilirler (1-4) Arteria subclavia ve arteria carotica 
communis arasında embriyolojik gelişmede durak­
lama olursa aortik arkus sağda, duktus solda yer alır 
(1,2,4). Duktus subklavian artere birleşirse gevşek 
bir ring, aortadaki divertikülle birleşirse sıkı bir ring 
o luş tu ru r (2,4,7) ; 

Görülme sıklığı tüm konjenital kalp hastalıkları­
nın 960.1 'i oranındadır ve vasküler ringi; önde asendan 
aorta ve ana pulmoner arter, arkada proksimal desen-
dan aorta ve aberan orijinli retroözofagial sol subkla­
vian arter ve solda duktus veya ligamentum arterio-

sum o luş tu ru r (2,4) Vakamızda d o ğ u m d a n kısa bir 
süre sonra baş layan ve aortografide aortik divertikü-
lümden çıkan sol subklavian arterin tespit edilmesi 
o ldukça sıkı bir vasküler ringi düşündürmüştü. Nikai -
doh et al ve Arcioiegas et al araşt ı rmalar ında solunum 
sıkıntısı en sık görülen semptomdur (5,8) l£usma ve 
disfaji gibi belirtiler daha düşük bir oranda bi ldir i l ­
mişt ir (5,6,8,9). Semptomlar, ring çok sıkıysa erken 
süt çocuk luğu d ö n e m i n d e başlar ve o ldukça belirgin­
dir (2,5,6). Ağır vakalarda siyanoz gelişebilir. Asosiye 
kardiyak anomali görülme oranı %7'dir (2,4). 

Posteroanterior ve lateral akciğer grafilerinde tra­
kea hava gölgesine bası tespit edilmesi vasküler ringi 
düşündürmelidir (1-3). Tanıda daha sonra kullanılacak 
olan baryumlu özofagus grafileridir (1,2,5). Bununla 
beraber bu yöntemler in yeterli olmadığı ve bu anoma­
lilerin anatomik yapısının belirlenmesinde aortografi-
nin yararlı o lduğu bildirilmektedir (2,5). Tonk in et 
al yaptıkları araş t ı rmalar ında eş zamanlı aortografi ve 
baryumlu özofagus grafisinin daha tanısal o l d u ğ u n u 
belirtmişlerdir (10) Şiz de tetkiklerimizi değini len sı­
raya göre uyguladık. Baryumlu özofagus grafisi retro­
özofagial subklavian arter yarlığını düşündürdü,Aorto-
grafide sağ aortik arkus ile birlikte aberan orijinli ret­
roözofagial sol subklavian arter görüldü. Tanı için bu 
bilgiler yeterli olmakla birlikte eş zamanlı aortografi 
ve baryumlu özofagus grafisi ile anomalinin ayrınt ı ­
ları da öğreni lmiş oldu. Anjiografi sırasında bu işle­
min yapılmasının hastaya ve anjiografi ekibine fazlaca 
yük getirmemesi ve anomaliyi daha iyi bir şeki lde or­
taya koyması nedeniyle benzer vakalara da uygulan­
masının yararlı olabileceğini söyleyebiliriz (10) ; 

Havayolu obst rüksiyonu olan vakalar cerrahi 
yön temle tedavi edilmelidir (5,6,8,9,11) .Minimal 
yakınmaların klinik takiplerde düzeldiği bildirilmekte­
dir (2,5) Ş e m p t o m a t i k vakaların ameliyatı geciktiri­
lirse, irreversibl t rakeobronş ia l harabiyet gelişebilir 
(2,11) Şu nedenle vakamız tanı konulduktan bir ay 

sonra ameliyat edilmiştir . Cerrahi tedavide duktus 
veya ligamentum arteriosumun divizyonu ve bazı 
vakalarda aberan orijinli sol subklavian arterin aorta-
dan çıkış yerinden ayrılması kullanılan yön temle rd i r 
(5,6,8,9,11). Arciniegas et al duktus vaya ligamentum 
arteriosumun divizyonunun yeterli o l d u ğ u n u ileri 
sürmektedirler (5). Nikaidoh et al araş t ı rmalar ında ise 
26 vakanın 8'inde bizim de uyguladığımız gibi sol 
subklavian artere de divizyon yapmışlardır (8). 

Sonuç olarak diyebiliriz k i ; solunum problemi 
bulunan ve çoklukla akciğer enfeksiyonu düşünülen 
vakalarda semptomlar ın tedaviye karşın düzelmemesi , 
vasküler ring olasılığını düşündürmelidir. Baryumlu 
özofagus grafisi tanıda o ldukça değerli olmakla birlik­
te, ayrıntılı bilgilerin aortografi ile elde edilmesi, cer­
rahi tedavi yönünden önemlidir . Vakamızda uyguladı­
ğımız eş zamanlı aortograf ı-baryumlu özofagus grafisi 
çalışması ise daha da yararlıdır. 
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