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Olgu Sunumu

Siitcocuklugu doneminde solunum sikintisinin
ender bir nedeni: Sag arkus aorta anomalisi

An uncommon cause of respiratory distress in infancy:

Right aortic arch anomaly
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OZET

Sag arkus aorta anomalisi ender goriilen bir vaskiiler patolojidir. Anatomik olarak
bas1 yaparak solunum ve gastrointestinal sistem semptomlarmma yol acabilir. Burada
hizh nefes alip verme, 6ksiiriik ve higiln yakinmalariyla bagvuran ve sag arkus aorta
anomalisi tamis1 konulan olgu sunulmustur. Yenidogan déneminde baglayan ve bron-
kodilatator tedaviye yamtsiz hisiluli olgularda anatomik bozukluklar akla gelmeli-

dir.
Anahtar kelimeler: Sag arkus aorta anomalisi, ¢ocuk, solunum sikintis1
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
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respond to treatment with bronchodilators.
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GIRIS

Vaskiiler ring tiplerinden biri olan arkus aorta
anomalileri 6zofagus ve hava yoluna basi yaparak
semptomlara yol acarlar. Semptomlarin siddeti ve
baslama zamani basinin derecesine baglidir. Yineleyen
akciger infeksiyonlari, devamli ve/veya aralikli higil-
t1, dispne, apne, kusma, yutma gii¢liigii gibi semp-
tomlara yola acabilir V. Bu yazida, klinigimize hizli
nefes alip verme, okstirtik ve higiltt yakinmalar ile
bagvurup sag arkus aorta anomalisi tanisi konulan
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bes ay 23 giinliik erkek hasta hizli nefes alip
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verme, Okstiriik ve higilti yakinmalariyla poliklinigi-
mize bagvurdu. Dogdugundan beri higiltisinin oldugu
ve son 3-4 giindiir oksiiriikle birlikte arttig1 6grenildi.
Ozellikle iist solunum yolu infeksiyonu dénemlerin-
de higiltisinda artis olmaktaydi. Ozgegmisinde bir
aylikken baslayan atopik dermatit Oyktsti vardi.
Soygecmiginde o6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
solunum seslerinde inspiratuar kabalagma, ekspirium
uzunlugu ve ronkus duyuldu. Solunum sayisi: 60/dk.
saturasyonu %98 idi. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Hastanin salbutamole yaniti yoktu.
Posteroanterior akciger grafisinde; kardiyotorasik
(Resim 1).

Ekokardiyografisinde patent foramen ovale, sag arkus

oran artmig olarak saptandi
aorta ve siipheli aberran sol subklavian arter saptandi.

Baryumlu grafisinde 6zofagusa sag ve posteriorda
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basi, sag aortik ark ve beraberinde stipheli aberran sol
subklavian arter ile uyumlu goriiniim saptandi (Resim
2). Bilgisayarli tomografi anjiografisinde arkus aorta

sagda olup, arkus aortadan sirasiyla sag subklavian
arter, sag ana karotid arter ve brakiosefalik trunkus
orjin almakta, brakiosefalik trunkustan sol ana karo-
tid arter, sol subklavian arter ayrilmaktadir. Trakea

Resim 1. Hastanin PA Akciger grafisindeki kardiyomegali.

Resim 2. Hastanin 6zofagografisindeki 6zofagusa sag ve pos-
teriordan basi.
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kalibresi arkus aorta diizeyinde daralmakta olup,
transvers ¢apt 4,6 mm, 6n arka cap1 3,2 mm’dir. Bu
bolgenin proksimalinde transvers ¢apit 6,9 mm, 6n
arka capr 6,4 mm olarak 6lciildi. Hasta arkus aorta
anomalisi tanisi ile izleme alindi. Takibinde hiriltilart
azaldu.

TARTISMA

Aortik ark kompleksinin gelisimdeki anormallik-
ler sonucu olusan, 6zofagus ve/veya trakeya basiya
neden olan vaskiiler anomaliler vaskiiler ring olarak
adlandirilmaktadir. Anatomik olarak trakea ve 6zofa-
gusun ikisinin birden bu damarlar ile cevrilmigse
komplet, tam olarak cevrilmedigi trakea veya 6zofa-
gusun bir kisminin basi altinda kaldigir formuna ise
inkomplet vaskiiler ring denilmektedir . Vaskiiler
ringler 4 ana siifta toplanmistir. Bunlar; ¢ift arkus
aorta (en sik gortileni), sag arkus aorta + sol ligamen-
tum arteriosus, innominate arter kompresyonu ve
pulmoner arter slingtir. Ilk iki sinif komplet tip vas-
kiiler ring iken, son ikisi inkomplet tip vaskiiler ringe
ornektir @.

Sag arkus aorta anomalisi genel popiilasyonda
%0,1 siklikta goriilen ender bir anomalidir .
Normalde arkus aorta sag aortik arkin regrese olmast
ile sol aortik arktan gelismektedir. Sag arkus aorta
anomalisinde ise, embriyolojik yasamda sol dordiin-
cti aortik arkin ve sol dorsal aortanin regrese olmast
ve bunlarin yerine sag dordiincii aortik ark ve sag
dorsal aortanin gelismesiyle olusur. Sag aortik arkus
anomalisinin sik goriilen tipleri; retro6zofageal sol
subklavian arterli (%65) ve ayna hayali dallanan
(%35) sag arkus aortadir @. Klinik bulgulart yenido-
gan doneminde ciddi solunum sikintisindan erigkin
donemdeki asemptomatik olgulara kadar degismek-
tedir. Vaskiiler ringin yerine ve hava yoluna yaptigi
basi derecesine gore yineleyen ve/veya devamli hiril-
t1, stridor, solunum sikintisi, solunum arresti, aspiras-
yon, apne gibi bulgular goriilebilir. Higilt1 ve stridor
en sik goriilen semptomlardir . Ozofagus basisina
bagli olarak yutma giicliigii, disfaji, kusma goriilebil-
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mektedir. Hastamizda hizli nefes alip verme, 6kstirtik
ve hisilti yakinmalar1 varken diger yakinmalar yoktu.
Ulkemizde vaskiiler ring anomalisi olan 11 hastanin
degerlendirildigi bir calismada, oksiiriik, higilti, stri-
dor yedi hastada, kat1 gidalarla disfaji iki hastada,
yineleyen solunum yolu infeksiyonlart bir hastada,
disfaji, kusma, okstirtik, sik gecirilen bronkopnomoni
bir hastada varken, iki hastada herhangi bir semptom
saptanmamustir ©. Sag arkus aorta anomalisi bulunun
sekiz hastanin degerlendirildigi bagka bir calismada
ise dort hasta asemptomatik iken, iki hastada eforla
oksitirtik, bir hastada oksiiriik, bir hastada da gogiis
agrisi, dispne ve hemoptizi semptomlari bildirilmigtir
©

Vaskiiler ring tanisinda akciger grafisi, baryumlu
grafi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
gortintiileme (MRG), ekokardiyografi, anjiyografi ve
bronkoskopi kullanilmaktadir. Akciger grafisi ilk
yapilacak goriintiileme yontemidir. Akciger grafisin-
de arkusun yoni ve trakeadaki itilme goriilebilir.
Kiigiik cocuklarda timus bezi, kalp ve biiyiik damarin
degerlendirilmesinde karigikliga neden olabilir ©.
Olgumuzun cekilen akciger grafisinde timusa sekon-
der kardiyotorasik oranda artma saptandi. Vaskiiler
ring stiphesinde akciger grafisinden sonra yapilabile-
cek goriintiileme yontemi baryumlu grafidir. Vaskiiler
ringin tipine gore yanlardan, arkadan ve/veya 6nden
basi goriilebilir. Tan1 ve eslik eden anomalileri belir-
lemek amaciyla ekokardiyografinin yapilmasi 6nem-
lidir. Bilgisayarli tomografi ve MRG’da vaskiiler ring
anomalisinin tipini, basimin yerini belirlemede ve
eslik eden anomalileri degerlendirmede daha net bil-
giler saglamaktadir. Bronkoskopi tist hava yolu obs-
truksiyonu semptomlart olan hastalarda siklikla kul-
lanilmaktadir ®. Olgumuzun yapilan ekokardiyogra-
fisinde sag arkus aorta, patent foramen ovale ve
stipheli aberran sol subklavian arter gézlendi. Cekilen
baryumlu grafisinde de 6zofagusa olan basinin goriil-
mesi lizerine yapilan BT anjiografide sag arkus aorta
(ayna hayali) saptandi.

Sag aortik ark anomalilerinin tedavisi cerrahidir.

Cerrahi tedavi; agir semptomlari olan hastalara, solu-
num fonksiyon testlerinde ileri derecede bozukluk
saptanan veya trakeadaki darligin belirgin oldugu
hastalara dekompresyon cerrahisi seklinde uygulan-
maktadir ©. Hava yolundaki darlik mekanik neden-
den dolay1 olustugundan bu hastalar bronkodilatator-
lere yanitlar1 az veya yoktur. Hastamizin semptomla-
r1 varken, verilen bronkodilatatdre yaniti yoktu.

Sonug olarak, dogumdan beri olan ve bronkodila-
tator tedavisine yanitt olmayan higiltilarda anatomik
anormallikler diigtintilmeli ve buna yonelik tetkikler
yapilmalidir.
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