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Glnilimiizde solunumsal yakinmalari olan
cocuklarda astim brongiyale tanisi oldukca ko-
lay konulmakta ve bircok yanlis tan1 ve tedavi
uygulamalar: yasanmaktadir. Astim ayiric: ta-
nisinda ve tedavi basarisizliginda konjenital
kardiyovaskiiler anomalilerin mutlaka dist-
nilmesi gereklidir. Olgumuzu, yanlis tani ve
uzun slreli tedavi sonrasinda solunum fonksi-
yon testi ile astim tanisinin diglanmasi ve nadir
bir vasktiler ring sekli olan sag arkusa aorta ve
aberran sol subklavyen arter birlikteligi olmasi
nedeni ile sunduk.

OLGU

Yedi yasinda erkek hasta, dort ayliktan be-
ri astim bronsiyale tanisiyla izlenmesi ve
farkli merkezlerde verilen degisik tedavi yon-
temlerine ragmen diizelmeyen 6kstiriik ve dis-
faji yakinmasi ile poliklinigimize getirildi.
Geceleri daha belirginlesen prodiiktif olma-
yan Okstiruk sikayetinin stireklilik géstermek-
te oldugu, zaman zaman hiriltili solunum
ataklar1 ve bu ataklarin infeksiyon dénemle-
rinde arttig1 hasta ailesi tarafindan belirtildi.
Son iki yildir artan kati gidalar1 yutmakta
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zorlanma yakinmasinin oldugu ve ancak su
icerek yutabildigi ifade edildi. Vizing tariflen-
miyordu. Ozgecmiste 6zellik yoktu. Aile 6ykii-
stinde annede allerjik rinit vardi. Vital bulgu-
larinda KTA: 90/dakika, TA: 80/50 mmHg, SS:
16/dakika idi. Fizik muayenesinde; boy (119
cm; %25-50) ve viicut agirhig: (20.5 kg; %10-
25) normal sinirlarda degerlendirildi. Sistem
sorgulamasinda solunum seslerinde kabalas-
ma disinda patolojik bulguya rastlanmadi.
Solunum fonksiyon testinde PEF: %60, FEV:
%179, FVC: %67, MEF,5_;5: %82, FEV,/FVC:
%116, reversibilite saptanamad: (Sekil 1).
Laboratuvar testlerinde; Hb: 10.6 g/dL, BK:
15.700/mm3, Trb: 464.000, sedimentasyon hizi
3 mm/saat, periferik yaymasinda eozinofili
yoktu. Epidermal deri testinde duyarlilik sap-
tanmadi. Gastroozefageal reflii sintigrafisi
normaldi. PA akciger grafisi normal olarak
yorumlandi. Solunum fonksiyon testinde
akim/volim egrisinde inspiratuar ve ekspira-
tuar akim hizlarinda azalma, zorlu vital ka-
pasitede azalma, intratorasik iist hava yolu
obstriiksiyonunu diistindiirdii. Bu nedenle ce-
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Sekil 1. Solunum fonksiyon testinde akim/voliim egrisinde gozlenen inspiratuar ve exkspiratuar

akim hizlarinda azalma, FVC degerinde diisme.

kilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomog-
rafisinde saga yerlesimli arkus aorta, trake-
aya minimal basi, atelektazi saptandi (Resim
1,2). Kardiyovaskiiler eslik edebilecek ano-
maliler acisindan bakilan EKO’sunda; sag ar-
kus aorta disinda kardiyak patoloji saptan-
madi, ancak arkus aorta damarlari net deger-
lendirilmedi. U¢ boyutlu toraks bilgisayarl
tomografide; sag aortik arkus (retrodzefageal
aberran sol subklavyen arterle birlikte), tra-
kea ve 6zefagus basisi (vaskiiler ring) saptandi
(Resim 3).

Hasta semptomatik solunum sikintisi ve
disfajisinin olmasi neden ile kardiyovaskiiler
cerrahi klinigine devredildi.

TARTISMA

Sag arkus aorta anomalisi, embriyolojik ha-
yatta sol dordiincii aortik arkin ve sol dorsal
aortanin tamamen oblitere olmasi ve bunlarin
yerine sag dordiincii aortik ark ve sag dorsal
aortanin gelismesiyle olusur. Nadir goriilen bir
anomali olup; insidans1 1/2500’dir!ll. Genellikle
asemptomatik seyretmesine ragmen, eslik eden

Resim 1,2. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi goriintiilerinde trakeal hatta diizensizlik ve sag
arkus aortanin basis1 goriilmekte.
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Resim 3. Uc boyutlu toraks bilgisayarli tomografide; sag aortik arkus, retroszefageal aberran sol sub-
klavyen arterle birlikte vaskiiler ring olusumu goriilmekte (MPA: Ana pulmoner arter, Ao: Aort, LSA: Sol

subklavyen arter).

anomaliler ile “vaskiiler ring” grubu icinde yer
alarak degisik yas gruplarinda semptomatik
olmasina ve tan1 almasina sebep olur. Vaskiiler
ring anomalileri anatomik olarak komplet
(gercek) ve inkomplet anomaliler olarak iki
grupta incelenebilir. Komplet vaskiiler ring pa-
tolojilerinden en sik (%40) “cift arkus aorta”
gorulmekte olup, trakea ve 6zefagus bu iki ar-
kus aorta arasinda sikisarak erken yasta semp-
tomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica aberran bra-
kiyosefalik damarlar, patent duktus arteriyo-
zus (veya ligamentum arteriosum) gibi anoma-
liler farkli arkus aorta pozisyonlarina eslik
ederek tam bir halka formasyonu olusturabi-
lir2l, Sonucta erken dénemde dispne, wizing,
stridor, ge¢ donemde ise egzersize bagh nefes
darhig, disfaji ve gogis agrisi gibi semptom-
lara neden olur2-?l. Vaskiiler ringin erken tani
ve tedavisi bazen hayat kurtarici olabilir.
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