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OLGU SUNUMU

Astimi Taklit Eden Sag Arkus Aorta

Anomalisi

Right Aortic Arch Anomaly Masqurading as Bronchial Asthma

Burcu Karaboga', Ahmet Gékhan Arslan?, Aykut Cilli

Ozet

Abstract

Sag arkus anomalisi erigkin cagda nadir gérilen,
genellikle asemptomatik bir durumdur. Trakea veya
dzefagusa basi durumunda hastalar bazen nefes
darhigi veya disfaji gibi sikéyetlerle de bagvurabilirler.
Bu olgu sunumunda sag arkus aorta anomalisi bulu-
nan, yillardir astm tanisi ile takip edilen 59 yasinda
kadin hasta sunulmaktadir. Hastalarda astm ayirici
tanisinda vaskiler ring gibi hava yolu basisina yol
acan patolojilerin de disinilmesi dnemlidir.

Anahtar Sézcikler: Astim, vaskdler ring, dispne.

Right aortic arch is a rare condition that is usually
asymptomatic in adulthood. Patients may present with
dyspnea and dysphagia. This report presents a 59-
year-old woman with a right aortic arch anomaly who
had been followed-up with asthma for many years.
The current report emphasizes the importance of the
consideration of aortic arch anomaly in the differen-
tial diagnosis of asthma.

Key words: Asthma, vascular ring, dyspnea.

Astim ayinci tanisinda ve tedavi basansizhginda
diger tanilarin da disinilmesi énemlidir. Sag
arkus aorta anomalisi genellikle cocukluk cagin-
da semptomatiktir (1). Bununla birlikte, bazen
eriskin dénemde asemptomatik kisilerde bagka
nedenlerle yapilan radyolojik tetkiklerde tani ala-

bililer. Bazen de hastalar trakea veya ézefagusa

basi durumunda nefes darligi, disfaji gibi sikayet-
lerle de bagvurabilirler (2). Sag arkus aorta baska
damarsal anomalilerle birlikte olabilecegi gibi,
tek basina da olabilir. Uzun siredir astim tanisi
ile izlenmis olgumuzu, erigkin déneminde nadir
gorilen kardiyovaskiler anomalilerden vaskiler
ring sekli olan sag arkus aorta anomalisi sap-

tanmasi nedeni ile sunduk.
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Uzun yillardir astm tanisi ile gesitli inhaler tedaviler kul-
lanmig 59 yasinda kadin hastanin ézellikle diz yatmakla
artan hinlhili solunum, &ksirik ve nefes darligr yakinmala-
n vardi. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin ailesinde
ve kendisinde atopi 8ykisi yoktu. Sigara alkol kullanim
dykust vermiyordu. Vital bulgulan stabil idi. Solunum
sistemi ve diger tUm sistemik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda idi. PA akciger grafisinde mediastende
genisleme goruldi. Alerji testi normal olarak saptandi.
Solunum fonksiyon testinde FEV1: %109, FVC: %101,
MEF 25-75: %91, FEV1/FVC: %90, reversibilite saptan-
madi. Hastada uygun tedaviye ragmen sikayetlerinde
gerilememe olmamasi Uzerine ayiricl tanilar gdézden geci-
rildi. Solunum fonksiyon testinde akim/volim egrisinde
inspiratuar ve ekspiratuar akim hizlarinda azalma, intrato-
rasik Ust hava yolu obstriksiyonunu disindirdi. Bu ne-
denle cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi
incelemesinde sag arkus aorta mevcut olup trunkus bra-
kiosefalik lokalizasyonundan daha sagdan cikip sol karo-
tis arter ve sol subklavian arteri verdigi, trakeaya belirli bir
alandan basi yaptigr saptandi (Sekil 1 ve 2). Ayirici tani
icin hastadan gerekli onamlar alindiktan sonra yapilan
fiberoptik bronkoskopik incelemede trakea ve brong sis-
teminde herhangi bir anomali ve endobronsiyal lezyon
saptanmadi. Trakea alt hizasinda sag lateral duvarda
distan basi bulgusu vardi (Sekil 3). Ekokardiyografik ince-
lemede herhangi bir ek anormal bulgu gézlenmedi. Has-
tamizin semptomatik olmasi nedeniyle vaskiler ringe

yonelik cerrahi operasyon yapilmasi amaciyla kalp damar

cerrahisine servisine yonlendirildi.

Sekil 1: Toraks BT anjiyografide MIP imajlarda sag aortik arkus ve
brakiosefalik trunkus arasinda trakeaya basi.
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Sekil 3: Trakea hizasinda ana karina Usti sag lateral duvarda gézlenen

basi.

TARTISMA

Konjenital bir anomali olan vaskiler ringler, bronsiyal ark
sistemini etkileyen anomaliler sonucunda trakea ve &ze-
fagusun bu ark sisteminden olusan damarlar ile cevrelen-
digi ve basi altinda kaldigi patolojilerdir. Anatomik agi-
dan trakea ve &ézefagusun ikisinin birden bu damarlar ile
cevrildigi formuna “komplet”, tam olarak cevrilemedigi
trakea veya &zefagusun bir kisminin basi altinda kaldig
formuna ise “inkomplet” vaskiler ring denilmektedir. Bu
iki tip trakeadzefageal kompresyon anomalisinde ayni
semptomlarin bulunmasi, benzer sekilde degerlendirilmesi,
benzer cerrahi midahalelerin  uygulanmasi nedeniyle
bazilari inkomplet olsa dahi ayni baglikta, vaskiler ring
konusu iginde incelenmektedir (1- 4). Tani akciger grafisi
(PA ve yan), baryumlu ézefagus grafisi, transtorasik EKO,
kontrastl multidetektér BT, magnetik rezonans gérinti-
leme (MRG) ve anjiografi (DSA, MRG veya BT anjiyografi)
ile konur (2,5). Ginimizde EKO, BT, MRG en sik tercih
edilen tani metotlandir (6,7). Bu hastalarda bronkoskopi-

nin tanisal olarak kullanimi simirli olup, ayirici tani agisin-
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dan yapiimaktadir. Erken dénemde dispne, vizing, stridor;
gec dénemde ise egzersize bagl nefes darligi, disfaji ve
g6gUs agnsi gibi semptomlara neden olabilir (4,8). Has-
tamiz da benzer sekilde tekrarlayan hinltil solunum, &ksi-
rik ve nefes darligi yakinmalar ile bircok merkeze bas-
vurmus, astimi taklit eden klinik nedeniyle hasta uzun sire
ashim tanisi altinda takip edilmistir. Hastada uygun teda-
viye ragmen sikayetlerinde gerilememe olmamasi Gzerine
ayirict tanilar gézden gegirilmistir.  Solunum  fonksiyon
testinde akim/volim egrisinde inspiratuar ve ekspiratuar
aokim hizlarinda azalma olmasi, PA akciger grafisinde
mediastende genisleme olmasi nedeniyle BT anjiografi ilk
tetkik olarak tercih edilmistir. Vaskiler ringe bagli ortaya
gikan klinik bulgular, vaskiler ringin yerine ve havayoluna
yaphgi basi derecesine gére degiskenlik gésterir. Vaskiler
ringe bagli ortaya cikan havayolu basisi belirgin ise ya-
kinmalar yagamin erken déneminde ve agir olarak ortaya
ctkmaktadir. Backer ve ark. (9) ameliyat ettikleri cift arkus
aortali 61 hastanin %92'sinin yasamlarinin ilk 6 ayi igeri-
sinde belirti verdiklerini belirtmislerdir. Ozkaya ve ark. (10)
yapmis oldugu 13 hastalik calismada, disfaji ve dispnenin
en stk semptom oldugu ve hastalarin %54'Gnin sempto-
matik oldugunu belirtmislerdir. Ancak havayolu obstriksi-
yonu hafif ise bizim hastamizda da oldugu gibi yakinma-
lar ge¢ dénemde ve hafif olarak ortaya cikabilmektedir
(10,11). Grathwohl ve ark. (12) izledikleri 25 vaskiler
halka anomalili hastada en cok cift aort arki (n=12) ve
sag arkus aorta anomalisi (SAAA) (n=8) saptamislar ve
tom hastalarin %66’sinin semptomatik oldugunu belirt-
miglerdir. Hastalar bizim hastamizda oldugu gibi genellik-
le brongiyolit, astim veya tekrarlayan pnémoni tanilan
almakta ve vaskiler ring tanisi gec koyulmaktadir (13).
Findik ve ark. (14) takip ettikleri sekiz SAAA hastasinin
dérdinde cesitli semptomlarin oldugunu bildirmistir. Bu
hastalarin ikisinin SAAA tanisi almadan énce astim tani-
siyla takip ve tedavi edildikleri belirtilmigtir. Havayoluna
basi varligr radyolojik olarak kanitlanan semptomatik
hastalarda, vaskiler ringe yénelik cerrahi girisim éneril-
mektedir (15-17).

Sonug olarak, &zellikle supin pozisyonla iliskili olarak
dksirtk ve nefes darligi gibi nokturnal semptomlari olan
hastalarda astim ayirnc tanisinda vaskiler ring gibi hava
yolu basisina yol acan patolojilerin de disinilmesi gere-

kir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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