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OZET

Solunum problemleri ile basvuran, ézofagus gra-
[isi, aortografi ve es zamanl aortografi-baryumlu ozo0-
Jagus grafisiile; sag aortik arkus, aberan orijinli retro-
ozofagial sol subklavian arter ve sol ligamentum arte
riosumun olusturdugu vaskiiler ring tanisi konularak
cerrahi yolla tedavi edilen bir vaka sunulmustur. Vas-
kiiler ring tamisinda aortografi ile es zamanli baryumlu
ozofagus grafisi calismasimin  yararlart  ve solunum
stkintis1 ile gelen vakalarda bu anomalinin arastiril-
mastmin  gerekliligi  vurgulannustir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Ring, Es zamanli aortografi-
baryumlu 6zofagus grafisi.

Trakea ve ana bronglar aorta ve biiyiik arterlere
anatomik olarak oldukg¢a yakin iliskidedir (1,2). Bu
arterlerdeki bazi anomaliler havayolu obstriksiyonuna
neden olabilir (1-3). Bu sekilde trakeal ve 6zofagal ba-
stya yol agar1 anomaliler, vaskiller ring olarak tanim-
lanir (1,2) Yaskiiler ringlerin goriilme siklig1 tim kon-
jenital kalp hastaliklarinin %0.7'sini olugturur (1-3)
Cift aortik arkus (double aortic arcus); sag aortik
arkus-aberan orijinli sol subklavian arter bunun en sik
goriilen tipleridir (1-5).

Solunum sikintist ve tekrarlayan akciger enfek-
siyonu ile hastanemize bagvuran ve sag aortik arkus-
aberan orijinli sol subklavian arter tanis1 alarak ameli-
yat edilen bir vaka; nadir goriilmesi ve tanida kullani-
lan eszamanlt baryumlu 06zofagus grafisi-aortografi
yonteminin 6nemi nedeniyle sunulmustur.
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SUMMARY
VASCULAR RING (CASE REPORT)

Vascularring was diagnosedin a case with respi-
ratory symptoms. Barium esophagography, aorto-
graphy and concomitant aortography with barium
esophagography were used for diagnosis andthe 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-
sideredin the patients with respiratory difficulty.

Key Words: Vascular ring, Concomitant aortography-barium

esophagography.

VAKA TAKDIiMi

Dokuz aylik erkek cocuk, alti ay 6nce baslayan
ve gittikge artan hiriltili solunum yakinmasi ile Hacet-
tepe Cocuk Hastanesine basvurdu. Hikayesinden,
¢esitli antibiyotikler kullandigi, solunum sikintis1 ve
hiriltisinin diizelmedigi, kusma ve yabanci cisim aspi-
rasyonunun olmadigi, 6z ve soy ge¢misinden hasta-
nin, ailenin ikinci ¢ocugu oldugu, aralarinda akraba-
Iik olmayan anne ve babanin ve dort yasindaki kiz
kardesinin saglikli olduklar1 6grenildi.

Fizik incelemede; ates 36.3°C, nabiz 144/dk.,
kan basinci 80/44 mmHg, solunum 52/dk., boy 63
cm., agirlik 7800 gr., femoral arter nabizlar: aliniyor-
du. Genel durumu iyi, takipnesi var, solunumu hiril-
tilt idi. Siyanozu olmayan vakanin, kalp muayene bul-
gulart normaldi. Akcigerlerde bilateral rontlan ve sibi-
lan raileri vardi. Solunum sesleri sol hemitoraksta
hafif azalmisti. Diger sistem bulgulart normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 12 gr/dl, BK:
10800/mm’, Htc: %38 idi. Elektrokardiyogrami nor-
mal olan hastanin telekardiyograminda; kalp normal
biiytikliikte perihiler bolgede minimal infiltrasyon var-
di. 1ki boyutlu ekokardiyogramda intrakardiyak yapi-
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Sekil-1. Lateral baryumiu 6zofagograrn. Vaskiilcr ringin 6zo-
fagus baskisi okla gosterilmistir.

Sekil-2. Ustte: Kalp kateterizasyonu sirasinda elde edilen bu

on-arka projeksiyondaki resimde; inen aortanm
sagda yerlestigi igerisindeki kateterden anlasilmak-
tadir. Kateterin ucu ¢ikan aortadadir.
Altta: Sol ventrikiiler verilen radyoopak madde ile
elde edilen 30° sol-6n oblik anjiyokardiyogram. Ok
aortik arkustan ayrilan sol subklavian arterin ¢ikis
noktasindaki anevrizmatik genislemeyi gostermek-
tedir.
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iar normal olarak degerlendirildi. Baryumiu 6zofagus
grafisinde 6zofagusa posterior basit oldugu tespit edil-
di (Sekil 1)

Vaskiiler ring diisiiniilerek perkutan teknikle sol
kalp kateterizasyonu yapildi. Sol ventrikiil anjiogra-
minda ventrikiiler septal defekt goriilmedi. Aortogra-
fide aortik arkusun sagdan seyrettigi, sol subklavian
arterin aortadan ¢ikis yerinde 1-1.5 cm uzunlugunda
anevrizmatik genisleme oldugu, patent duktus arteri-
ozus ve koarktasyon bulunmadig: gorildi (Sekil 2).
Aortogramla eszamanli baryumlu 6zofagus grafisinde
sol subklavian arterin ¢ikis bdlgesine superpoze olan
bolgede Ozofagusa bast oldugu izlendi (Sekil 3.,4).
Vaskiiler ring tanist alan hastanin ameliyatinda sag
aortik arkus, aberan orijinli retrodzofagal sol subkla-
vian arter ve so! liagamentum arteriosumun vaskiiler
ringi olusturdugu, bunun frakea ve O&zofagusa basi
yaptigt saptandi.

Cerrahi tedaviyle sol subklavian arter aortadan
¢ikis yerinden ayrildi, ligamentum arteriosuma diviz-
yon uygulandi. Ameliyat sonrasi genel durumu iyi
olan ve solunum sikintis1 diizelen vaka hastaneden
¢ikarildi.

Sekil-3 Baryumlu &zofagogramla es zamanli sineanjiyokar-
diyogram. Ust ve alt sekilde vaskiiler ringin &zofa-
gusta meydana getirdigi darlik 6n-arka projeksiyonda
gorilmektedir.
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Sekil-4. Baryumlu &6zofagogramla es zamanli sineanjiyokardi-
yogram. Ust ve alt sekilde vaskiiler ringin 6zofagusta
meydana getirdigi darlik lateral projeksiyonda goriil-
mektedir.

TARTISMA

Aorta ve biliyiik arterlerin konjenital anomalileri
trakea ve Ozofagus etrafinda vaskiiler ring olusturarak
basiya neden olurlar (1-3) Cift aortik arkus, aberan
orijinli sol subklavian arterle birlikte sag aortik arkus,
pulmoner sling (sol ana pulmoner arterin distalden
¢ikmasi) li¢ ana formudur (1,2,3,6). Bu anomaliler
aortik arkuslarin gelisimindeki embriyolojik durak-
lama sonucu olusurlar ve g¢esitli intrakardiyak defekt-
ler ve aortanin diger gelisme bozukluklar: ile asosiye
olabilirler (1-4)

communis

Arteria subclavia ve arteria carotica
durak-
lama olursa aortik arkus sagda, duktus solda yer alir

arasinda embriyolojik gelismede
(1,2,4). Duktus subklavian artere birlesirse gevsek
bir ring, aortadaki divertikiille birlesirse siki bir ring
olusturur (2,4,7) ;

Gorilme sikligr tim konjenital kalp hastaliklari-
nin 960.1'i oranindadir ve vaskiiler ringi; dnde asendan
aorta ve ana pulmoner arter, arkada proksimal desen-
dan aorta ve aberan orijinli retrodzofagial sol subkla-
vian arter ve solda duktus veya ligamentum arterio-
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sum olusturur (2,4) Vakamizda dogumdan kisa bir
siire sonra baslayan ve aortografide aortik divertikii-
liimden ¢ikan sol subklavian arterin tespit edilmesi
oldukg¢a siki bir vaskiiler ringi diisindirmiisti. Nikai-
doh et al ve Arcioiegas et al arastirmalarinda solunum
sikintist en sik goriilen semptomdur (5,8) Ifusma ve
disfaji gibi belirtiler daha diisik bir oranda bildiril-
mistir (5,6,8,9). Semptomlar, ring ¢ok sikiysa erken
siit ¢cocuklugu doneminde baslar ve oldukga belirgin-
dir (2,5,6). Agir vakalarda siyanoz gelisebilir. Asosiye
kardiyak anomali goriilme orani %7'dir (2,4).

Posteroanterior ve lateral akciger grafilerinde tra-
kea hava golgesine bast tespit edilmesi vaskiiler ringi
distindirmelidir (1-3). Tanida daha sonra kullanilacak
olan baryumlu 06zofagus grafileridir (1,2,5). Bununla
beraber bu yontemlerin yeterli olmadig: ve bu anoma-
lilerin anatomik yapisinin belirlenmesinde aortografi-
nin yararli oldugu bildirilmektedir (2,5). Tonkin et
al yaptiklar1 arastirmalarinda es zamanli aortografi ve
baryumlu 6zofagus grafisinin daha tanisal oldugunu
belirtmislerdir (10)
raya gore uyguladik. Baryumlu 6zofagus grafisi retro-

Siz de tetkiklerimizi deginilen si-

0zofagial subklavian arter yarligini diisiindiirdii,Aorto-
grafide sag aortik arkus ile birlikte aberan orijinli ret-
rodzofagial sol subklavian arter goriildii. Tani i¢in bu
bilgiler yeterli olmakla birlikte es zamanli aortografi
ve baryumlu Ozofagus grafisi ile anomalinin ayrinti-
lar1 da o6grenilmis oldu. Anjiografi sirasinda bu isle-
min yapilmasinin hastaya ve anjiografi ekibine fazlaca
yik getirmemesi ve anomaliyi daha iyi bir sekilde or-
taya koymast nedeniyle benzer vakalara da uygulan-
masinin yararli olabilecegini sdyleyebiliriz (10) ;

obstriiksiyonu olan vakalar cerrahi
yontemle (5,6,8,9,11)
yakinmalarin klinik takiplerde diizeldigi bildirilmekte-
dir (2,5)
lirse, irreversibl trakeobronsial harabiyet gelisebilir

Havayolu

tedavi edilmelidir .Minimal

Semptomatik vakalarin ameliyati geciktiri-

(2,11) Su nedenle vakamiz tani konulduktan bir ay

sonra ameliyat edilmistir. Cerrahi tedavide duktus

veya ligamentum arteriosumun divizyonu ve bazi
vakalarda aberan orijinli sol subklavian arterin aorta-
dan c¢ikis yerinden ayrilmasi kullanilan ydntemlerdir
(5,6,8,9,11). Arciniegas et al duktus vaya ligamentum
arteriosumun  divizyonunun yeterli oldugunu ileri
sirmektedirler (5). Nikaidoh et al arastirmalarinda ise
26 vakanin 8'inde bizim de uyguladigimiz gibi sol

subklavian artere de divizyon yapmislardir (8).

Sonug¢ olarak diyebiliriz ki; solunum problemi
bulunan ve ¢oklukla akciger enfeksiyonu diisiiniilen
vakalarda semptomlarin tedaviye karsin diizelmemesi,
vaskiiler ring olasiligin1 disiindirmelidir. Baryumlu
0zofagus grafisi tanida oldukg¢a degerli olmakla birlik-
te, ayrintili bilgilerin aortografi ile elde edilmesi, cer-
rahi tedavi yoniinden dnemlidir. Vakamizda uyguladi-
gimiz es zamanlt aortografi-baryumlu 6zofagus grafisi

caligmast ise daha da yararlidir.
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