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Sol dominansi olan c¢ift arkus aorta: Olgu sunumu

Double aortic arch with dominant left arch: case report

Dr. Feyza Aysenur Pac, Dr. Mustafa Pac,” Dr. Ibrahim Ece

Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara;
“Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Ozet— Vaskiller halka aort arkusu ve dallarinin trakea
ve dzefagusa basi yapan ve nadir gorulen bir anomalisi-
dir. Cift arkus aorta en sik gorulen formu olup genellikle
infant ya da erken gocukluk doneminde bulgu verir. Bu
yazida, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve yutma
guclugi nedeniyle klinigimize basvuran yedi yasindaki bir
kiz olgu sunuldu. Ekokardiyografide cift arkus aorta dusu-
nuldl. Kardiyak bilgisayarli tomografide ¢ift arkus aorta
tanisi dogrulandi. Kardiyak kateterizasyon ve bilgisayarh
tomografide sol arkusun daha gelismis oldugu goruldu.
Cerrahi girisim uygulanan hastanin semptomlari belirgin
olarak geriledi. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari
ve yutma guclugu olan hastalarda vaskuler halka dusu-
nulmelidir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi ile tam iyi-
lesme saglanabilir.

ogustan kardiyovaskiiler anomaliler igerisin-

de vaskiiler halkalar %1’in altinda bir siklikta
goriiliir. En sik goriilen vaskiiler halka anomalisi olan
cift arkus aorta ilk olarak 1939 yilinda Wolman tara-
findan bildirilmistir. Bu anomalinin ilk basarili cerra-
hi tedavisi 1945 yilinda Dr. Robert Gross tarafindan
gerceklestirilmistir."*) Bu anomalide hem sag hem de
sol dordiincii arkin yetersiz gerilemesi sonucu sag ve
sol arklar treakea ve 6zefagusu tam olarak ¢evreler ve
basiya neden olarak erken siit ¢ocuklugu doneminde
solunum sikintis1 ve beslenme problemlerine yol agar.
Normal bireylerde ise sag 4. ark geriler ve sol 4. arkus
sol aortik arki olusturur.®

Bu yazida, ¢ift arkus aortali bir olgu ameliyat dncesi
ekokardiyografik, radyolojik goriintiileri ve basaril
cerrahi tedavisi sunuldu.

Summary- A vascular ring is defined as an anomaly of
the great arteries (aortic arch and its branches) that com-
presses the trachea or esophagus. Double aortic arch is the
most common vascular ring. Double aortic arch is very rare
and typically becomes symptomatic in infancy or early child-
hood. We present a 7-year-old girl admitted to our clinic for
evaluation of recurrent respiratory infection with dysphagia.
Double aortic arch was suspected from echocardiography
and diagnosed with cardiac computed tomography. Left
aortic arcus was larger than the right at computed tomogra-
phy and cardiac catheterisation. After surgery the symptoms
improved strikingly. We conclude that vascular ring should
be considered in the patients presenting with recurrent pul-
monary infections and dysphagia. Early diagnosis and treat-
ment may prevent chronic, irreversible complications.

OLGU SUNUMU

Yedi yasindaki kiz hastanin, yenidogan dénemin-
den itibaren solunum sikintisinin basladigr ve sik
stk brongiyolit tanisiyla hastaneye yatirildigi, aym
zamanda kat1 gidalar1 yutmada zorlandig1 6grenildi.
Hastaya bronsiyal astim diisiiniilerek tedavi baglanmig
ancak yakinmalarinin devam etmesi iizerine vaskiiler
anomali ve solunum yollarma yabanci cisim kagmasi
on tanilartyla ¢ocuk kardiyoloji ve gogiis hastalik-
lar1 boliimlerine yonlendirilmisti. Hastaneye geliste
yapilan muayenesinde her iki akcigerde ronkdisler
vardi ve ekspiryumu uzundu. Diger sistem bakilar
ile biyokimyasal degerleri nor-
maldi.  Ekokardiyografisinde
suprasternal kisa eksen bakida
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Sekil 1. Suprasternal kisa eksen bakida prob anteriyordan posteriyora yonlendirildiginde arkusun
ikiye ayrldigi, mindr ve dominant arkuslar gorulmekte.
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Sekil 2. Hacimsel gosterim (volume rendering) BT anjiyog-
rafide on-arka ve superiyor bakilardan komplet vaskuler
halka ve sefalik damar cikiglar gorulmekte.

arkusun ikiye ayrildig1 goriildii (Sekil 1). Cift arkus
aorta diisliniilen hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi ve ¢ift arkus aorta tanisi dogrulandi. Arka sag
arkustan sirasiyla sag karotis arter ve sag subklavya
arteri, 6n sol arkustan sol karotis arter ve sol subklav-
ya arterinin ¢iktig1 gosterildi (Sekil 2). Tlave kardiyak
anomali yoniinden kateter anjiyografisi yapildi. Anji-
yografide ¢ift arkus aorta ve sefalik damar ¢ikislari
gosterildi. Tlave kardiyak anomali saptanmadi (Sekil
3). Baryumlu 6zefagogram ¢ekilerek 6zefagus basisi
gosterildi (Sekil 4). Yapilan tetkikler sonucunda sol
arkusu dominant olmak {izere ¢ift arkus aorta tanisi
konan olgu cerrahiye verildi. Sag posterolateral tora-
kotomi ile toraksa girildi, mindr arkus aorta ile inen
torasik aort gosterildi. Okliizyon testi i¢in klemp sag
arkusa konuldu. Klemp sonrasi basing gradiyenti sap-

tanmadi ve hemodinamik degisiklik olmadi. Klemp
kaldirilmadan arter kesilerek her iki ucu dikildi (Sekil
Sa, b) Hasta ameliyat sonrasi besinci giin sifa ile tabur-
cu edildi. Hastanin cerrahi sonrasi 18 aylik izleminde
higirtilt ve zorlu solunumu kayboldu ve yutma gii¢lii-
gii diizeldi. Hasta halen poliklinigimizde herhangi bir
tibbi tedavi almadan sorunsuz olarak izlemdedir.

TARTISMA

Vaskiiler halkalarin embriyolojik gelisimleri Ed-
wards tarafindan tarif edilmis olup ilk basarili cift
arkus aortali olgu ameliyati Gross tarafindan gergek-
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Sekil 3. Dominant arkustan gegilerek sol anteriyor oblik po-
zisyonda yapilan aort kdku anjiyografisinde vaskuler halka
ve sefalik damar cikiglari gorulmekte. * Minor arkus; ** Do-
minant arkus.
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Sekil 4. Baryumlu 6zefagus pasaj dn-arka grafisinde dzefa-
gusa basilar gosterilmekte.

lestirilmistir.>3 Cift arkus aorta en sik karsilasilan
vaskiiler halka tipi olup sag 4. aortik arkin gerileme-
mesi sonucu olusmaktadir. Bu anomalide ¢ikan aort
sag ve sol arkus olarak ikiye ayrilmakta, biri sagda
ve arkada, digeri solda ve 6nde yerlesmekte ve On-
den trakeaya, arkadan 6zefagusa basi yapmaktadir.
Bu yap1 siki bir halkaya neden olmaktadir. Her iki
arkus da patent olup, siklikla sag arkus aorta domi-
nant bulunmaktadir.®! Bizim olgumuzda ise sol arkus

dominansi saptanmustir. Vaskiiler halka anomalisinde
en sik goriilen semptomlar inspiryum ve ekspiryumda
hiriltili ve zorlu solunumdur. Semptomlar genellikle
yenidogan doneminde baglar. Backer ve ark."! ame-
liyat ettikleri ¢ift arkus aortali 61 hastanin %92 sinin
yasamlarmin ilk alt1 ay1 i¢inde belirti verdigini bil-
dirmistir. Olgumuz yenidogan doneminden itibaren
solunum sikintist yasamig olup, bronsiyal astim ve
solunum yollarina yabanci cisim kagmasi tanilariyla
izlenmis ve tedavi edilmeye calisilmistir. Cift arkus
aorta olgumuzda oldugu gibi genellikle izole anomali
olmasina ragmen, nadiren Fallot tetralojisi ve biiyiik
arter transpozisyonu ile birlikte gorilebilir.®) Akciger
grafisi ve baryumlu 6zefagogram vaskiiler halka ta-
nist ve trakea ve 6zefagus basisini gostermede kulla-
nilan en basta gelen incelemelerdir. Olgumuza taniy1
desteklemek i¢in cekilen baryumlu 6zefagogramda
iki tarafl1 basi ile liimenin daralmis oldugu ve soldaki
basinin daha belirgin oldugu goriildii. Anjiyografi ta-
niy1 dogrulamak ve ek kardiyak anomalileri saptamak
icin uygulanmaktadir. Ancak arkus aorta anomalileri-
nin morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesinde aortag-
rafi yetersiz kalabilmekte, BT ve manyetik rezonans
goriintiileme daha yararli bilgiler vermektedir.!®! Ol-
gumuzda hem anjiyografi hem de BT ameliyat dncesi
damar iligkilerini géstermek, ilave anomalileri sapta-
mak ve ameliyati planlamak amaciyla yapilmistir. Bu
hastalarda bronkoskopinin tanisal amagl kullanimi
sinirli olup, ayirict tan1 yoniinden yapilabilmektedir.
Olgumuzda solunum yollarina yabanci cisim kagmasi
diisiiniilerek baska bir merkezde bronkoskopi yapil-
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Sekil 5. (A) Sag posterolateral torakotomi sonrasi hastanin bas kismindan bakildiginda mindr arkustan sirasiyla sag
karotis arter ve sag subklaviyan arter ¢ikisi ve dzefagus gorulmekte. (B) Mindr arkin kesilmesi sonrasi dzefagusun ser-
bestlestigi gorulmekte. * Minor arkus; T Ozofagus; § Sag subklavyen arter; A Sag karotis arter.
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mis ve trakea basis1 goriilmiistii.

Cift arkus aort operasyonlarinda dominant olan ar-
kusun durumuna gore hastaya sag veya sol yan yatar
pozisyonu verilir. Cerrahi tedavide amag hipoplazik
arkusun desendan aorta ile birlestigi yerin yakinindan
kesilmesidir. Ayrica ligamentum arteriozum kesilmeli
ve trakea ve O0zefagusun tam serbestlestiginden emin
olunmalidir. A¢iga ¢ikarilan aortik arklardan hangisi-
nin dominant olduguna karar vermek i¢in mutlaka ok-
lizyon testi yapilir.®! Alsenaidi ve ark.nin!® serisinde
81 ¢ift arkus aortali vakanin %71’inde sag arkus do-
minansi, %20’°sinde sol arkus dominansi ve %9 unda
da her iki arkusun dengeli oldugu goriilmiistiir. Bu
hastalarin ameliyat sonrasi izleminde solunumsal
problemlerin sik olarak devam ettigi, 6zefagus basi-
sina bagli semptomlarin ise cerrahi sonrasi diizelme
gosterdigi bildirilmistir. Olgumuzda cerrahi sonrasi
18 aylik izleme doneminde 6zefagus basisina ait ya-
kinmalar yaninda solunum sorunlari da ortadan kalkt.

Sonug olarak, hayatin erken doneminde baslayan
solunum sikintisi, beslenme problemleri ve tekrar-
layan akciger enfeksiyonu olan olgularda vaskiiler
anomali mutlaka diisiiniilmelidir. Erken tani ve uygun
tedavi ile tam iyilesme saglanabilmektedir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Wolman 1J. Syndrome of constricting double aortic arch in
infancy: report of a case. J Pediatr 1939;14:527-33.

2. Gross RE. Surgical relief for tracheal obstruction from a vas-
cular ring. N Engl J Med 1945;233:586-90.

3. Matherne GP, Lim DS. Double aortic arch. In: Allen HD,
Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF, editors. Moss & Adams
heart disease in infants, children & adolescents: including the
fetus and young adults. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2008. p. 749-52.

4. Backer CL, Ilbawi MN, Idriss FS, DelLeon SY. Vascular
anomalies causing tracheoesophageal compression. Re-
view of experience in children. J Thorac Cardiovasc Surg
1989:97:725-31.

5. Kinoglu B, Sarioglu T, Saltik L, Ozkara A, Sarioglu A, Bilal
MS ve ark. Vaskiler ring: Cerrahi tedavi ve sonuglar. Turk
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 1997;5:44-51.

6. Alsenaidi K, Gurofsky R, Karamlou T, Williams WG, Mc-
Crindle BW. Management and outcomes of double aortic arch
in 81 patients. Pediatrics 2006;118:e1336-41.

Anahtar sézclikler: Aort, torasik/anormallikler/cerrahi; cift arkus aor-
ta; cocuk, okul dbncesi; dogustan anormallikler/tani; vaskuler halka.
Key words: Aorta, thoracic/abnormalities/surgery; double aortic arch;
child, preschool; congenital abnormalities/diagnosis; vascular ring.



