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Günümüzde solunumsal yakınmaları olan
çocuklarda astım bronşiyale tanısı oldukça ko-
lay konulmakta ve birçok yanlış tanı ve tedavi
uygulamaları yaşanmaktadır. Astım ayırıcı ta-
nısında ve tedavi başarısızlığında konjenital
kardiyovasküler anomalilerin mutlaka düşü-
nülmesi gereklidir. Olgumuzu, yanlış tanı ve
uzun süreli tedavi sonrasında solunum fonksi-
yon testi ile astım tanısının dışlanması ve nadir
bir vasküler ring şekli olan sağ arkusa aorta ve
aberran sol subklavyen arter birlikteliği olması
nedeni ile sunduk.

OLGU

Yedi yaşında erkek hasta, dört aylıktan be-
ri astım bronşiyale tanısıyla izlenmesi ve
farklı merkezlerde verilen değişik tedavi yön-
temlerine rağmen düzelmeyen öksürük ve dis-
faji yakınması ile polikliniğimize getirildi.
Geceleri daha belirginleşen prodüktif olma-
yan öksürük şikayetinin süreklilik göstermek-
te olduğu, zaman zaman hırıltılı solunum
atakları ve bu atakların infeksiyon dönemle-
rinde arttığı hasta ailesi tarafından belirtildi.
Son iki yıldır artan katı gıdaları yutmakta

zorlanma yakınmasının olduğu ve ancak su
içerek yutabildiği ifade edildi. Vizing tariflen-
miyordu. Özgeçmişte özellik yoktu. Aile öykü-
sünde annede allerjik rinit vardı. Vital bulgu-
larında KTA: 90/dakika, TA: 80/50 mmHg, SS:
16/dakika idi. Fizik muayenesinde; boy (119
cm; %25-50) ve vücut ağırlığı (20.5 kg; %10-
25) normal sınırlarda değerlendirildi. Sistem
sorgulamasında solunum seslerinde kabalaş-
ma dışında patolojik bulguya rastlanmadı.
Solunum fonksiyon testinde PEF: %60, FEV1:
%79, FVC: %67, MEF25-75: %82, FEV1/FVC:
%116,  reversibilite saptanamadı (Şekil 1).
Laboratuvar testlerinde; Hb: 10.6 g/dL, BK:
15.700/mm3, Trb: 464.000, sedimentasyon hızı
3 mm/saat, periferik yaymasında eozinofili
yoktu. Epidermal deri testinde duyarlılık sap-
tanmadı. Gastroözefageal reflü sintigrafisi
normaldi. PA akciğer grafisi normal olarak
yorumlandı. Solunum fonksiyon testinde
akım/volüm eğrisinde inspiratuar ve ekspira-
tuar akım hızlarında azalma, zorlu vital ka-
pasitede azalma, intratorasik üst hava yolu
obstrüksiyonunu düşündürdü. Bu nedenle çe-
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kilen yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomog-
rafisinde  sağa yerleşimli arkus aorta, trake-
aya minimal bası, atelektazi saptandı (Resim
1,2). Kardiyovasküler eşlik edebilecek ano-
maliler açısından bakılan EKO’sunda; sağ ar-
kus aorta dışında kardiyak patoloji saptan-
madı, ancak arkus aorta damarları net değer-
lendirilmedi. Üç boyutlu toraks bilgisayarlı
tomografide; sağ aortik arkus (retroözefageal
aberran sol subklavyen arterle birlikte), tra-
kea ve özefagus basısı (vasküler ring) saptandı
(Resim 3). 

Hasta semptomatik solunum sıkıntısı ve
disfajisinin olması neden ile kardiyovasküler
cerrahi kliniğine devredildi.

TARTIŞMA

Sağ arkus aorta anomalisi, embriyolojik ha-
yatta sol dördüncü aortik arkın ve sol dorsal
aortanın tamamen oblitere olması ve bunların
yerine sağ dördüncü aortik ark ve sağ dorsal
aortanın gelişmesiyle oluşur. Nadir görülen bir
anomali olup; insidansı 1/2500’dir[1]. Genellikle
asemptomatik seyretmesine rağmen, eşlik eden
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Şekil 1. Solunum fonksiyon testinde akım/volüm eğrisinde gözlenen inspiratuar ve exkspiratuar
akım hızlarında azalma, FVC değerinde düşme.

Resim 1,2. Hastanın toraks bilgisayarlı tomografi görüntülerinde trakeal hatta düzensizlik ve sağ
arkus aortanın basısı görülmekte.
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anomaliler ile  “vasküler ring” grubu içinde yer
alarak değişik yaş gruplarında semptomatik
olmasına ve tanı almasına sebep olur. Vasküler
ring anomalileri anatomik olarak komplet
(gerçek) ve inkomplet anomaliler olarak iki
grupta incelenebilir. Komplet vasküler ring pa-
tolojilerinden en sık (%40) “çift arkus aorta”
görülmekte olup, trakea ve özefagus bu iki ar-
kus aorta arasında sıkışarak erken yaşta semp-
tomlar ortaya çıkmaktadır. Ayrıca aberran bra-
kiyosefalik damarlar, patent duktus arteriyo-
zus (veya ligamentum arteriosum) gibi anoma-
liler farklı arkus aorta pozisyonlarına eşlik
ederek tam bir halka formasyonu oluşturabi-
lir[2]. Sonuçta erken dönemde dispne, wizing,
stridor, geç dönemde ise egzersize bağlı nefes
darlığı, disfaji ve göğüs ağrısı gibi semptom-
lara neden olur[2-5]. Vasküler ringin erken tanı
ve tedavisi bazen hayat kurtarıcı olabilir. 
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Resim 3. Üç boyutlu toraks bilgisayarlı tomografide; sağ aortik arkus, retroözefageal aberran sol sub-
klavyen arterle birlikte vasküler ring oluşumu görülmekte (MPA: Ana pulmoner arter, Ao: Aort, LSA: Sol
subklavyen arter). 


