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Sütçocukluğu döneminde solunum sıkıntısının 
ender bir nedeni: Sağ arkus aorta anomalisi

An uncommon cause of respiratory distress in infancy: 
Right aortic arch anomaly

Mahmut DoğRu, Tayfur Gİnİş, İlknur BoSTAncı

Dr. Sami Ulus Kadın-Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji-İmmunoloji Bölümü, İzmir

ÖZET

Sağ arkus aorta anomalisi ender görülen bir vasküler patolojidir. Anatomik olarak 
bası yaparak solunum ve gastrointestinal sistem semptomlarına yol açabilir. Burada 
hızlı nefes alıp verme, öksürük ve hışıltı yakınmalarıyla başvuran ve sağ arkus aorta 
anomalisi tanısı konulan olgu sunulmuştur. Yenidoğan döneminde başlayan ve bron-
kodilatatör tedaviye yanıtsız hışıltılı olgularda anatomik bozukluklar akla gelmeli-
dir.
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ABSTRACT

Right aortic arch anomaly is a rare vascular pathology. It may cause respiratory and 
gastrointestinal tract symptoms by compressing adjacent structures. Here, we presen-
ted a case who admitted with complaints of rapid breathing, cough and wheezing in 
our clinic who was diagnosed as right aortic arch anomaly. Anatomical abnormalities 
should be considered in cases with wheezing persisting since birth which does not 
respond to treatment with bronchodilators.
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Olgu Sunumu

 GİRİş

 Vasküler ring tiplerinden biri olan arkus aorta 
anomalileri özofagus ve hava yoluna bası yaparak 
semptomlara yol açarlar. Semptomların şiddeti ve 
başlama zamanı basının derecesine bağlıdır. Yineleyen 
akciğer infeksiyonları, devamlı ve/veya aralıklı hışıl-
tı, dispne, apne, kusma, yutma güçlüğü gibi semp-
tomlara yola açabilir (1). Bu yazıda, kliniğimize hızlı 
nefes alıp verme, öksürük ve hışıltı yakınmaları ile 
başvurup sağ arkus aorta anomalisi tanısı konulan 
olgu sunulmuştur.

 olGu SunuMu

 Beş ay 23 günlük erkek hasta hızlı nefes alıp 

verme, öksürük ve hışıltı yakınmalarıyla polikliniği-
mize başvurdu. Doğduğundan beri hışıltısının olduğu 
ve son 3-4 gündür öksürükle birlikte arttığı öğrenildi. 
Özellikle üst solunum yolu infeksiyonu dönemlerin-
de hışıltısında artış olmaktaydı. Özgeçmişinde bir 
aylıkken başlayan atopik dermatit öyküsü vardı. 
Soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
solunum seslerinde inspiratuar kabalaşma, ekspirium 
uzunluğu ve ronkus duyuldu. Solunum sayısı: 60/dk. 
saturasyonu %98 idi. Diğer sistem muayeneleri nor-
maldi. Hastanın salbutamole yanıtı yoktu. 
Posteroanterior akciğer grafisinde; kardiyotorasik 
oran artmış olarak saptandı (Resim 1). 
Ekokardiyografisinde patent foramen ovale, sağ arkus 
aorta ve şüpheli aberran sol subklavian arter saptandı. 
Baryumlu grafisinde özofagusa sağ ve posteriorda 
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bası, sağ aortik ark ve beraberinde şüpheli aberran sol 
subklavian arter ile uyumlu görünüm saptandı (Resim 
2). Bilgisayarlı tomografi anjiografisinde arkus aorta 
sağda olup, arkus aortadan sırasıyla sağ subklavian 
arter, sağ ana karotid arter ve brakiosefalik trunkus 
orjin almakta, brakiosefalik trunkustan sol ana karo-
tid arter, sol subklavian arter ayrılmaktadır. Trakea 

kalibresi arkus aorta düzeyinde daralmakta olup, 
transvers çapı 4,6 mm, ön arka çapı 3,2 mm’dir. Bu 
bölgenin proksimalinde transvers çapı 6,9 mm, ön 
arka çapı 6,4 mm olarak ölçüldü. Hasta arkus aorta 
anomalisi tanısı ile izleme alındı. Takibinde hırıltıları 
azaldı.

 TARTışMA

 Aortik ark kompleksinin gelişimdeki anormallik-
ler sonucu oluşan, özofagus ve/veya trakeya basıya 
neden olan vasküler anomaliler vasküler ring olarak 
adlandırılmaktadır. Anatomik olarak trakea ve özofa-
gusun ikisinin birden bu damarlar ile çevrilmişse 
komplet, tam olarak çevrilmediği trakea veya özofa-
gusun bir kısmının bası altında kaldığı formuna ise 
inkomplet vasküler ring denilmektedir (2). Vasküler 
ringler 4 ana sınıfta toplanmıştır. Bunlar; çift arkus 
aorta (en sık görüleni), sağ arkus aorta + sol ligamen-
tum arteriosus, innominate arter kompresyonu ve 
pulmoner arter slingtir. İlk iki sınıf komplet tip vas-
küler ring iken, son ikisi inkomplet tip vasküler ringe 
örnektir (3). 
 Sağ arkus aorta anomalisi genel popülasyonda 
%0,1 sıklıkta görülen ender bir anomalidir (4). 
Normalde arkus aorta sağ aortik arkın regrese olması 
ile sol aortik arktan gelişmektedir. Sağ arkus aorta 
anomalisinde ise, embriyolojik yaşamda sol dördün-
cü aortik arkın ve sol dorsal aortanın regrese olması 
ve bunların yerine sağ dördüncü aortik ark ve sağ 
dorsal aortanın gelişmesiyle oluşur. Sağ aortik arkus 
anomalisinin sık görülen tipleri; retroözofageal sol 
subklavian arterli (%65) ve ayna hayali dallanan 
(%35) sağ arkus aortadır (2). Klinik bulguları yenido-
ğan döneminde ciddi solunum sıkıntısından erişkin 
dönemdeki asemptomatik olgulara kadar değişmek-
tedir. Vasküler ringin yerine ve hava yoluna yaptığı 
bası derecesine göre yineleyen ve/veya devamlı hırıl-
tı, stridor, solunum sıkıntısı, solunum arresti, aspiras-
yon, apne gibi bulgular görülebilir. Hışıltı ve stridor 
en sık görülen semptomlardır (1). Özofagus basısına 
bağlı olarak yutma güçlüğü, disfaji, kusma görülebil-

Resim 1. Hastanın PA Akciğer grafisindeki kardiyomegali.

Resim 2. Hastanın özofagografisindeki özofagusa sağ ve pos-
teriordan bası.
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mektedir. Hastamızda hızlı nefes alıp verme, öksürük 
ve hışıltı yakınmaları varken diğer yakınmalar yoktu. 
Ülkemizde vasküler ring anomalisi olan 11 hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada, öksürük, hışıltı, stri-
dor yedi hastada, katı gıdalarla disfaji iki hastada, 
yineleyen solunum yolu infeksiyonları bir hastada, 
disfaji, kusma, öksürük, sık geçirilen bronkopnömoni 
bir hastada varken, iki hastada herhangi bir semptom 
saptanmamıştır (5). Sağ arkus aorta anomalisi bulunun 
sekiz hastanın değerlendirildiği başka bir çalışmada 
ise dört hasta asemptomatik iken, iki hastada eforla 
öksürük, bir hastada öksürük, bir hastada da göğüs 
ağrısı, dispne ve hemoptizi semptomları bildirilmiştir 
(6).
 Vasküler ring tanısında akciğer grafisi, baryumlu 
grafi, bilgisayarlı tomografi, magnetik rezonans 
görüntüleme (MRG), ekokardiyografi, anjiyografi ve 
bronkoskopi kullanılmaktadır. Akciğer grafisi ilk 
yapılacak görüntüleme yöntemidir. Akciğer grafisin-
de arkusun yönü ve trakeadaki itilme görülebilir. 
Küçük çocuklarda timus bezi, kalp ve büyük damarın 
değerlendirilmesinde karışıklığa neden olabilir (7). 
Olgumuzun çekilen akciğer grafisinde timusa sekon-
der kardiyotorasik oranda artma saptandı. Vasküler 
ring şüphesinde akciğer grafisinden sonra yapılabile-
cek görüntüleme yöntemi baryumlu grafidir. Vasküler 
ringin tipine göre yanlardan, arkadan ve/veya önden 
bası görülebilir. Tanı ve eşlik eden anomalileri belir-
lemek amacıyla ekokardiyografinin yapılması önem-
lidir. Bilgisayarlı tomografi ve MRG’da vasküler ring 
anomalisinin tipini, basının yerini belirlemede ve 
eşlik eden anomalileri değerlendirmede daha net bil-
giler sağlamaktadır. Bronkoskopi üst hava yolu obs-
truksiyonu semptomları olan hastalarda sıklıkla kul-
lanılmaktadır (8). Olgumuzun yapılan ekokardiyogra-
fisinde sağ arkus aorta, patent foramen ovale ve 
şüpheli aberran sol subklavian arter gözlendi. Çekilen 
baryumlu grafisinde de özofagusa olan basının görül-
mesi üzerine yapılan BT anjiografide sağ arkus aorta 
(ayna hayali) saptandı. 
 Sağ aortik ark anomalilerinin tedavisi cerrahidir. 

Cerrahi tedavi; ağır semptomları olan hastalara, solu-
num fonksiyon testlerinde ileri derecede bozukluk 
saptanan veya trakeadaki darlığın belirgin olduğu 
hastalara dekompresyon cerrahisi şeklinde uygulan-
maktadır (9). Hava yolundaki darlık mekanik neden-
den dolayı oluştuğundan bu hastalar bronkodilatatör-
lere yanıtları az veya yoktur. Hastamızın semptomla-
rı varken, verilen bronkodilatatöre yanıtı yoktu. 
 Sonuç olarak, doğumdan beri olan ve bronkodila-
tatör tedavisine yanıtı olmayan hışıltılarda anatomik 
anormallikler düşünülmeli ve buna yönelik tetkikler 
yapılmalıdır.
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