Vaskiiler Ring: Cerrahi Tedavi ve Sonuclar
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Vaskiiler ring, aortik ark kompleksinin anormal
gelisimi sonucunda meydana gelen ve c¢ogunlukla
infant doneminde trakeo-6zofageal kompresyon
bulgulart ile kendini gosteren bir anomalidir.
Enstitiimiizde, 1988-1996 yillar1 arasinda vaskiiler
ring tanisi ile ameliyat edilen 11 hasta; morfoloji,
semptomatoloji ve uygulanan cerrahi teknik ile gec
donem sonuglar1 bakimidan gézden gecirildi. Yaslar
8 ay ile 20 yil arasinda degisen hastalar morfolojik
ozelliklerine gore li¢ grupta incelendi. Cift arkus aorta
bulunan 6 hasta (grup 1) ile sag arkus aorta, aberran
sol subklavian arter ve ligamentum arterosum bulunan
2 hastada (grup 2) trakeo-6zofageal basi bulgular1 ve
sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu 6nde gelen
semptomlar idi. Sol arkus aorta ve aberran sag
subklavian arterin olusturdugu parsiyel vaskiiler ring
belirlenen 3 hastadan (grup 3), aort koarktasyonunun
da eslik ettigi kisinin asemptomatik olmasina karsilik,
digerinde disfaji, kusma ve beslenme ile ortaya ¢ikan
Oksiirik yakinmalari mevcut idi. Cerrahi tedavi
hastalarin tamaminda sol posterolateral torakotomi ile
gerceklestirildi. Hastalar ortalama 47.5£35.3 ay takip
edildi. Postoperatif 2. ayda ortaya ¢ikan disfaji nedeni
ile 0zofagoskopi yapilan bir hastada striktiir
belirlenmesi iizerine balon dilatasyon uygulandi.
Diger tiim hastalar1 ge¢ donem takiplerde asempto-
matik oldugu belirlendi. Vaskiiler ring, yenidogan ve
infantlarda goriilen solunum ve beslenme gligliik-
lerinde daima disiiniilmesi gereken bir patoloji olup,
giiniimiizde cerrahi mortalitenin sifira yaklastigi bu
anomalide erken teshis ve tedavi ile biiyiik oranda tam
sifa saglanmasi miimkiin olmaktadir.
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Vascular Ring: Results of the surgical management

Vascular ring is an anomaly which occurs as a result
of the anomalous development of the aortic arch
complex and is mostly encountered in the infantile
period with tracheoesophageal compression sym-
ptoms. Between 1988 and 1996, 11 patients who
underwent surgical correction of vascular ring in our
institute, have been reviewed according to the
morphology, symptomatology, and the surgical
technique applied with respect to long-term results.
The patients whose ages vary from 8 months to 20
years, were studied in three groups according to
morphology. Tracheoesophageal compression sym-
toms and frequent respiratory tract infections were the
major symptoms in 6 patients with double aortic arch
(group 1) and in 2 patiens with right aortic arch,
aberrant left subclavian artery and ligamentum
arteriosum (group 2). Among 3 patients in whom
partial vascular ring formed by left aortic arch and
aberrant right subclavian artery were identified (group
3), the 2 patients who also had coarctation of the aorta
were asymptomatic while the other patient had
disphagia, vomiting and coughing provoked by eating.
Surgical correction was successfully performed
throught left posterolateral thoracotomy in all of the
patiens. The patiens were followed up in an average
period of 47.5+35.3 months. Balloon dilation was
performed to a patient in whom the oesophegeal stric-
ture persisted after the repair. All other patients were
found to be asymptomatic in their long term follow-
up. Vascular ring is a pathology which should always
be considered when respiratory and eating difficulties
are encountered in the neonates and infants. Today,
complete recovery is possible with early diagnosis and
treatment, since surgical mortality is approximately
zero in this anomaly.

Aortik ark ve dallariin kompleks bir embriyo-
lojik gelisim gdstermesi, bu sistemde ¢ok degisik
tipte malformasyonlarin goriilebilmesine neden

olmaktadir'’,

Vaskiiler ring terimi; aortik ark kompleksinin
anormal gelisimi neticesinde ortaya cikan ve
ile kendini

trakeo-6zofageal basi bulgular

gosteren vaskiiller anomalileri tarif etmekte

kullanilmaktadir®®

. Konjenital kalp hastalikla-
rinin  %1-2’sini  kapsayan bu patoloji, yeni-
doganlarda hava yolu obstriiksiyonu yaratan en
onemli etkenlerden birini tegkil etmek olup klinik
bulgularin siddeti kompresyonunu derecesine

gore degismektedir®®.
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Bu calismada; klinigimizde vaskiiler ring tanisi
ile ameliyat edilen olgular morfoloji, sempto-
teknik ile
postoperatif ge¢ donem sonuglari bakimindan
gbzden gecirilmistir.

matoloji ve uygulanan cerrahi

Materyal ve Metod

1.U. Kardiyoloji Enstitiisiinde, Nisan 1988-Aralik
1996 tarihleri arasinda 11 hasta vaskiiler ring
tanisi ile ameliyat edildi. Bu hastalardan ikisinde
aort koarktasyonu ile birlikte parsiyel vaskiiler
ring mevcut idi. Morfolojik o6zellikleri dikkate
alinarak yapilan smiflandirmada olgular 3 grupta
incelendi.

Grup 1: Cift arkus aorta

Bu grupta yaglan 8 ay ile 10 yi1l arasinda degisen
ve ligii erkek, ticli kiz olmak iizere toplam alt1
hasta yer aldi. Preoperatif klinik bulgular iig
hastada; stridor, wheezing, beslenme sirasinda
artan Oksiriikk, iki hastada bu bulgulara ilave
olarak kati gida ile beslenme sirasinda ortaya
cikan disfaji, bir digerinde ise yenidogan
doneminden beri sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu seklinde idi. Bu hastalarm 6n-arka
akciger grafisi normal bulgular gostermekte olup,
dort hastanin  baryum ile g¢ekilen 06zofagus
grafisinde; c¢ift arkus aortanin tipik bulgusu
olarak liimenin distan iki tarafli basi ile daralmis
oldugu goriildii (Sekil 1). Tomografik inceleme
sirasinda vaskiiler ring tanis1 konularak

Sekil 1. Cift arkus aorta bulunan bir olguda 6zofagusa iki
tarafli basiin ozofagografideki goriintiisii (on-arka pro-
jeksivon).

Sekil 2. Sag arkusun dominant oldugu ¢ift arkus aorta ol-
gusunda vaskiiler ringin anjiyografik gortintusa (on-arka
projeksiyon).

klinigimize gonderilen bir hastada ise dogrudan
aortografi yapildi. Sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu disinda yakinmasi olmayan 10
yasindaki diger hastada yapilan bronkoskopik
incelemede pulsatil kitle saptanmasi iizerine
cekilen gogiis tomografisinde, trakea distaline ve
ayni seviyede Ozofagusa basi olusturan arkus
aorta anomalisi belirlendi. Hastalarin ekokar-
diyografik incelemesinde ilave kardiyak pato-
lojiye rastlanmadi.  Hastalarn  tamaminda
aortografi gerceklestirildi. Bunlarin besinde cift
arkus aorta, birinde ise ¢ift arkus aorta ile birlikte
patent duktus arteriosus bulundugu ve yine bes
hastada sag arkusun dominant karakter gos-
termesine karsilik, bir hastada sol arkusun

dominant oldugu belirlendi (Sekil 2).

Cerrahi girisim bes hastada da sol posterolateral
torakotomi ile gerceklestirildi. Peroperatif eks-
plorasyonda, dort hastada soldaki hipoplastik ar-
kusun sol subklavin arterin ¢ikisindan sonra fib-
roz bir band halini alarak aortik divertikulum ile
birlestigi goriildii. Bu hastalarda arkusun atrezik
segmenti ile ligamentum arteriosumun (bir hasta-
da patent duktus arteriosus) divizyonu saglanarak
6zofagus ve trakea iizerindeki bas1 giderildi. Sol
arkusun dominan oldugu bir hastada ise hi-
poplazik sag arkus ile ligementum arteriosum



Sekil A0 Sap arkus aorla, aberran sol subklvian arter bu
lunan bir algunun azofagus lateral grafisinde; (st seviyedo
aberran sol subklavian arter, alt sevivede ise daha genig ola
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divizyonu gerceklestirildi. Buna karsilik bir
hastada, her iki arkusun birbirine yakin bir ¢apa
sahip oldugu ve alisilmisin disinda sol arkusun
subklavian arterin distalinde kalan segmentinde
desandan aort baglantisina kadar herhangi bir
daralma gostermedigi belirlendi. Bu hastada da
ligamentum arteriosum ile birlikte sol arkus, sol
karotid ve subklavian arterlerin distalinden divize
edildi.

Grup 2: Sag arkus aorta, aberan sol subklavian
arter, ligamentum arteriosum

Bu grupta yer alan biri 9 (kiz) digeri 10 aylik
(erkek) iki hastada da stridor, wheezing, oksiiriik
ve hafif siyanoz gibi solunum yolu obstriik-
siyonuna iligkin klinik bulgular mevcut idi. Her
iki hastanin da baryum ile c¢ekilen 6zofagus
grafisinde; Ust seviyede distan basi nedeni ile
limenin daraldigi ve kontrast gegisinin zayif
oldugu goriildii (Sekil 3). Ekokardiyografik de-
gerlendirmede intrakardiyak patoloji bulunmayan
hastalarda, sag arkus aorta ve sol subklavian
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Zekil 4. Sag arkus aoria ve aberran sol subklavian arter bu-
luman bir olguya ait a ortograli (on-arka oblik projeksivon).

arterin aberan ¢ikig1 belirlendi. Yapilan aortog-
rafide; sag arkus aorta esliginde sol subklavian
artenin 4. dal olarak desandan aortadan ¢iktig1 ve
one dogru bir a1 yapmak sureti ile 6zofagus ile
trakeanin arkasindan gecerek ilerledigi tesbit
edildi (Sekil).

Iki hastanin da sol posterolateral torakotomi ile
yapilan cerrahi girisim sirasinda; atrezik sol
arkus, desandan aortadan aberran ¢ikigh sol
subklavian arter ve ligamentum artesiosum belir-
lendi. Trakea ve 6zofagusun arkasindan gecerek
pulmoner artere uzanan ligamentum arteriosu-
mun divizyonu yapildiktan sonra, desandan aorta
proksimal kismindan bir dikis yardimi ile endo-
torasik fasya tlizerine tesbit edilerek trakea ve
0zofagus iizerine olan basi giderildi.

Grup 3: Sol arkus aorta, aberan sag subklavian
arter

Bu grupta yer alan ii¢ hastadan birinde (16 aylik
kiz) 3. aydan itibaren ortaya ¢ikan disfaji, kusma,
okstirtik, sik gecirilen bronkopndmoni gibi klinik
bulgular mecut idi. On-arka gogiis grafisi ve
ekokardiyografik incelemede bir 6zellik goriil-
meyen hastanin, 6zofagus pasaj tetkikinde skopik
olarak trakeanin hafif saga deviasyonu, 6zofagus
proksimal kisminin kismen genis
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Sekil 5. Aberan sag subklavian arterin bulundgu bir olguda
aortogratik gorint (6n-arka projeksiyon),

oldugu ve T3-4 seviyesinde posterior loka-
lizasyonlu ekzojen bir basi ile ile liimenin
daraldig goriildii. Aortografide sol arkus aorta ile
sul subklavian arterin distalinde, desandan
aortadan aberran ¢ikighi sag subklavian arter
belirlenen hastada, sol posterolateral torakotomi
ile aberran sag subklavian arter ve ligamentum

arteriosumun divizyonu gerceklestirildi (Sekil 5).

Bu gruptaki diger iki hastada ise preoperatif
donemde vaskiiler ringe
yoktu. Ekokardiyofrafi ile teshis edilen aort
koarktasyonu nedeni ile ameliyata alinan 13

iligkin semptomlar

yasindaki erkek hastamizda, sol posterolateral
torakotomi sonrasi yapilan eksplorasyonda sol
subklavian arterin distalinde koarkte segmentin
hemen proksimalinden ¢ikan aberran sag
subklavian arter tespit edildi. Bu hastada; arkus
aorta, her iki subklavian arterin distali ve
desandan aorta iizerine klemp yerlestirildikten
sonra, sag subklavian arter proksimal kismimdan
edildi. Koarkte

siyonunu meteakip 5/0 polydiaxanone kulla-

transekte segmentin rezek-
nilarak desandan aortanin uguca anastomuzu
yapildi. Daha sonra sag subklavian arter ile sol
subklavian arter arasinda ent-to-side anastomoz

5/0 PDS ile gergeklestirildi.

Stirekli yiiksek seyreden tansiyon nedeni ile
klinigimize basvuran ve fizik muayenesinde sag
kol ile sol kol basinglar1 esit (200/120 mmHg)
olup, femoral nabizlar1 palpe edilemeyen 20
yasindaki diger olguda da ekokardiyografik
degerlendirme sonucu aort koarktasyonu (60
mmHg gradiyent) belirlendi. Bu hastanin anji-
yografisinde ise, koarktasyonun yanisira koarkte
segmentin hemen proksimalinden ¢ikan aberran
sag subklavian arter goriilda.

Klasik olarak sol posterolateral torakotomi ile
yapilan cerrahi girisimde; koarktasyon aorto-
subklavian aniyoplasti teknigi ile tamir edildi®.
Koarkte segment sag subklavian artere uzanan
longitudinal insizyon ile agildi. Koarktasyon
bolgesindeki “intimal shelf” hafifce rezeke edildi.
Aberan sag subklavian arter transekte edildikten
sonra koarktasyon bolgesi iizerine yatirilip,
longitudinal insizyon transvers dikilerek koark-
bolgesi
subklavian arterin proksimal kismi ile distali

tasyon genisletildi.  Aberan  sag
arasina yerlestirilen 10 mm ¢apindaki Gore-tex

vaskiiler greft ile sag subklavian arterin

devamlilig1 saglandi.

Sonuclar

Postoperatif erken mortalite olmadi. Tiim hastalar
8 ile 24 saat arasinda degisen siirelerde res-
piratdrden ayrildi ve hi¢birinde postoperatif erken
donem komplikasyona rastlanmadi. Ortalama
47.5435,3 ay (min: 1 ay max: 104 ay) takip edi-
len hastalarin biri disginda ge¢ donem takiplerde
tamaminin yakinmasiz oldugu belirlendi. Aberan
sag subklavian arter tanisi ile ameliyat edilen ve
erken donemde semptomlarin kayboldugu 16
aylik bir hasta, postoperatif 2. aydan sonra
disfajinin tekrar baglamasi nedeni ile klinigimize
getirildi.

Gogls grafisinde ve ekokardiyografik degerlen-
dirmede bir 6zellik bulunamamasi iizerine gocuk
cerrahisi klinigine gonderilen bu hastada, 6zofa-
goskopi ile striktiir belirlenerek balon dilatasyon
uygulandigr ve bu islem sonrasindaki takiple-
rinde hastanin asemptomatik oldugu 6grenildi.



Tartisma

Konjenital kalp hastaliklariin %] ile 2’sini teskil
eden vaskiiler ring anomalileride; dispne, stridor,

Okstirik en sik  goriilen
(36 Disfaji
ozellikle kat1 gida ile beslenme sirasinda ortaya

wheezing  ve
semptomlardir ve kusma ise
cikan ve siklikla obstriiksiyon siddetli oldugu cift
arkus aorta olgularinda goriilen bir bulgudur®”®.
Subkostal g¢ekilme, agir siyanoz, apne ndbetleri
ve suur kaybi gibi semptomlar, hayati tehdit eden
obstriiksiyon bulunduguna isaret eden klinik

bulgulardir®®”

. Nadir olarak sessiz bir seyir
gosterebilen bu anomalide, semptomlar genellikle
ya dogumla birlikte yahut erken ¢ocukluk
déneminde baslamaktadir V. ilk alt1 ay icerisinde
ciddi solunum gii¢liigii bulunan ve cerrahi tedavi
yapilmayan olgularin bir kismi 1 yasindan once

kaybedilmektedir.

Buna mukabil semptomlarin 6. aydan sonra
ortaya ¢iktig1 olgularda, araya giren solunum
yolu enfeksiyonlar1 disinda klinik durum nadiren
progressif bir karakter gostermektedir”. Diger
yandan Godtfredsen ve ark. semptomlarin hafif
oldugu ve cerrahi girisim yapilmayan bazi
infanlarin  bliylime ile asemptomatik hale
geldiklerini bildirmislerdir'”. Diger kardiyak
patolojilerin vaskiiler ring ile birlikte goriilme
insidanst oldukga diisiik olup literatiirde; aort

koarktasyonu, Fallot tetralojisi, trunkus arte-

riosus, bilyiikk arterlerin transpozisyonu ve
ventrikiiler septal defekt gibi intrakardiyak
patolojiler ile  birlikte  bulunan  olgular
bildirilmistir ¢,

ciddi
semptomlari bulunan sekiz hastanin (%72.7)

Serimizde de trakeo-6zofageal basi
cerrahi girisim yapildig1 siradaki yaslar1 8 ay ile
2.5 yil arasinda (ortalama 13.8 ay) degismekte idi
ve bu hastalardan ikisinde semptomlarmn do-
gumla birlikte, digerlerinde ise 3. aydan itibaren
ilk 1 y1l igerisinde ortaya ¢iktig1 belirlendi. Buna
karsilik 10 yasindaki bir hastamizda semptomlar
sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu ile
sinirli iken, asemptomatik seyreden 13 ve 20
yaslarindaki iki hastada ise aberran sag subkla-
vian arterin olusturdugu parsiyel vaskiiler ring
aort koarktasyonuna eslik etmekte idi.
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Sag A. Subkl. __

Trakea — —=

Sekil 6. Sag arkusun dominant karakter gosterdigi cift
arkus aortanin sematik goriinimu.

Vaskiiler ringlerin embriyolojik geligimi Stewart
ve ark. tarafindan kapsamli bi¢cimde tanimlan-
mustir 12, i1k 6rnegi 1737 yilinda Hommel tara-
findan tarif edilen ve ilk olarak da 1975 yilinda
Gross tarafindan cerrahi tedavisi gerceklestirilen
cift arkus aorta en sik karsilagilan vaskiiler ring
tipi olup, sag 4. aortik arkin persistansi sonucu

olusmaktadir''?

. Genellikle diger vaskiiler ring
tiplerinden daha agir bir tablo sergileyen bu
malformasyonda asendan aorta; biri onde ve
solda, digeri arkada ve sagda olmak iizere iki dala
ayrilmakta, bunlar trakea ile 6zofagusun her iki
yanindan gegerek arkada desandan aortayi olus-

turmak iizere birlesmektedir™'?.

Ozofagografide iki tarafli basi ile limenin da-
ralmis olarak goriintiilenmesi ve sag taraftakinin
digerine gore daha yukarida ve genis olmasi ¢ift
arkus aorta igin karakteristik bir bulgudur'®.
Hemen her zaman siki bir ring olusturan bu
anomalide genellikle her iki arkus da patent olup,
sagdaki arkus g¢ogunluk dominant &zellik
gostermektedir  (Sekil 6) . Siklikla  sol
subklavian arterin distalindeki segment atrezik
olmakla beraber, Shuford ve Sybers atrezinin sol
arkusun herhangi bir segmentinde de buluna-
bilecegini anjiyografik caligmalar ile goster-
mislerdir . Buna karsilik serimizdeki iki olguda
da belirlendigi gibi nadiren sol arkusun dominant
veya her iki arkusun ¢aplarmin birbiriyle yakin
olabilecegi bildirilmistir®.

Vaskiiler ringin teshisinde 6zofagusun baryum ile
gorilintiillenmesi en c¢ok kullanilan yontemlerden
birini teskil etmekte olup, bronkoskopinin
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taniya sagladigi katkinin sinirli olmasi nedeni ile

bilhassa ileri derecede semptomatik olan
cocuklarda gereksiz bir travma olarak kabul
edilmektedir 7.

morfolojik ozelliklerinin belirlenmesinde aor-

Arkus aorta anomalilerinin

tografi hemen her zaman kapsamli bilgi saglan-
masina imkan vermekle beraber, bu teknik ile
atrezik segmentlerin goriintiilenmesi miimkiin
olmamaktadir. Buna karsilik noninvaziv yontem
olan bilgisayarli tomografi ve mangetik rezonans
bu amag ile gliniimiizde aortrografiye alternatif

olarak tercih edilmektedir 7'>19.

Cerrahi teadvinin esasini, hipoplazik arkusun
desandan aorta ile birlestigi yerin proksimalinden
divizyonu teskil etmektedir. Bunun yanisira
ligamentum arteriosum da kesilmeli ve tiim
vaskiiler yapilar serbestlestirilerek obstriiksiyo-
nun tamamen giderildiginden emin olunmali ve
mediastinal plevra genis bir sekilde acik
birakilmalidir. Ilave intrakardiyak patolojilerin
bulunmadigt durumlarda sol posterolateral
torakotomi ideal bir cerrahi girisime imkan
vermekle beraber, glinlimiizde vaskiiler ringlerin
giderilmesinde videoskopik torakoskopi yontemi

basaril bir sekilde uygulanmaktadir ¢+%9

siklikta
rastlanan tipi olarak bilinen sag arkus aorta ile

Vaskiiler ring anomalilerinin ikinci
birlikte aberran sol subklavian arter, sag 4. aortik
arkin persistanst ve kol karotid arter ile sol
subklavian arter arasindaki sol 4. arkin reg-
resyonu sonucu meydana gelmektedir®*”. Sol
subklavian arter desandan aortanin prok-
simalinden c¢ogunlukla bir divertikiilden (kom-
merel divertikiil) ¢ikarak, 6zofagusun arkasindan
sola dogru yonelir. Ligamentum arteriosum ise
sol subklavian arterin ¢ikisindan sol pulmoner
artere dogru uzanmak sureti ile rengi tamamlar

(Sekli 7) .

Bu anomalide trakeo-6zofageal basi bulgular ¢if
arkus aortadan daha hafif olmakla beraber,
genellikle erken donemde ortaya ¢ikmaktadir .
Bizim bu patolojiye sahip olan infant yas
grubundaki iki olgumuzda da solunum yolu
obstriiksiyonuna iligkin bulgularin dogumla

Aberran
— — Sol A, Subklavia

SagA. Subklavia_

ng A, karotis— & _ Sol A. Karotis

Sag Arkus Ao. - - _ Lig. Arteriosum

Sekil 7. Sag arkus aorta ve aberran sol subklavian arter ta-
rafindan olusturulan vaskiiler ringin sematik goriiniimii.

birlikte ortaya ¢iktig1 belirlendi. Sag arkus aorta
ve aberran sol subklavian arter bulunan olgularda
0zofagografi; lateral projeksiyonda aberran sol
subklavian arterin neden oldugu posterior basi-
nin, 6n-arka projeksiyonunda ise sag arkusa baglh
genis bir basi ile solda ligamentum arteriosumun
yolactig1i ince bir basinin goriintiilenmesine
imkan vermekle beraber, diger komplet vaskiiler
ringlerden radyolojik 6zellik olarak ayirdedilmesi
her zaman miimkiin olmamaktadir “. Aortografi
veya magnetik rezonans kesin taniya imankan
veren yontemlerdir.

Cerrahi tedavide; sol posterolateral torakotomi ile
ligamentum arterousumun divizyonu ve obstriik-
siyonunun vaskiiler

bulundugu seviyelerde

yapilar ile Ozofagusun miimkiin oldugunca

serbestlestirilmesi  genellikle ringin  gideril-
mesinde yeterli olmaktadir. Bu nedenle aberran
subklavian arterin divizyonuna ¢ogunlukla gerek
kalmamakla beraber, Wychulis ve ark. Bunu
rutin olarak uygulamaktadirlar ¢*'?. Aortik di-
vertikulumun ¢ok genis oldugu ve 6zofagusa basi
yapilabilecegi durumlarda, adventisyadan gecilen
dikislerle desandan aortanin go6giis duvarina
dogru traksiyonu bu basinin ortadan kaldiril-
masina yardim etmektedir '?. Jung ve ark. bu
divertikiiliiniin
()

gibi durumlarda Kommorel

eksizyonunu tavsiye etmektedirler

Serimizdeki bu tip iki olguda da ligamentum arte-
riosumun divizyonu ile birlikte aortik diverti-
kulumun 6zofagustan uzaklastirilmasini sagla-
mak amaci ile posterior toraks duvarinda endo-
torasik fasya flizerine tespit edilmesi obstriik-
siyonunu giderilmesinde yeterli oldu.



" Sol A, Subklavia

T4 _ Aberran Sag
— 7 A. Subklovia

M Vagus

Sekil 8. Aberan sag subklavian arterin meydana getirdigi
parsiyel vaskiiler ringin sematik olarak gériiniimii.

Vaskiiler ringin bir diger tipi olan aberran sag
subklavian arter; karotid ve subklavian arterler
arasinda sag 4. arkin regresyonu sonucu meydana
gelmektedir.Sik rastlanan bu malformasyonda
parsiyel bir vaskiiler ring s6z konusu olup, sag
subklavian arter arkustan 4. dal olarak cikarak
O0zofagusun arasindan yukar1 ve saga dogru
uzanmaktadir(Sekil 8) ®**. Disfaji ve kusma gibi
semptomlara yol acabilen bu anomalide,
olgularin bir kismi asemptomatik seyir gos-
termekle beraber her iki karotid arterin tek bir
orifisten ¢iktig1 durumlarda trakeo-6zofageal basi

bulgular1 siddetlenmektedir'-”'®.

Ayrica aberan subklavian arter ile sag pulmoner
arter arasinda sag ligamentum arteriosum bulun-
mas1 da komplet bir vaskiiler ring olugmasina ve
dolayis1 ile semptomlarin siddetlenmesine yol
acan bir ozelliktir®®. Serimizde de iki hastanin
asemptomatik olmasina karsin 16 aylik bir has-
tamizda disfaji, kusma, beslenme sirasinda oksii-
riik ve sik tekrarlayan bronkopnémoni gibi klinik
bulgular mevcut idi. Ozofagografi ile iist seg-
mentte soldan saga dogru oblik bicimde basinin
goriintiilenmesi, aberran sag subklavian arter

lehine bir bulgu olarak kabul edilmektedir'®.

Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi sol
torakotomi ile aberran sag subklavian arterin
divziyonu ile saglanmaktadir. Literatiirde, aber-
ran subklavian arterin divizyonu sonrasinda ciddi
distal iskemi goriilmedigi bildirilmektedir ©'?.

Diger yandan bazi arastirmacilar, normal ana-
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tomik pozisyondaki subklavian arterin Blalock-
Taussig sant, aort koarktasyonunun tedavisinde
uygulanan subklavian plasti gibi diger amaclarla
kullanimindan sonra nadir olarak ‘“subklavian
steal fenomeni” goriilebilmesi nedeni ile aberran
subklavian arterin divizyon sonrasinda sol
subklavian artere anostomoz yapilmasini Oner-

mektedirler'?.

Serimizdeki 16
subklavian arterin divizyonu sonrasinda ilave bir

aylilk bir olguda aberran
girisim yapilmamakla beraber postoperatif done-
mide distal iskemi goriilmedi. Buna karsilik iki
olgudan birinde; sol subklavian artere end-to-side
anastomoz ile, digerinde ise Gore-tex greft
interpozisyonu ile sag subklavian arterin devam-

lilig1 saglandi.

Giliniimiizde gerek cerrahi gerekse yogun bakim

alanindaki gelismelere paralel olarak ilave

kardiyak patoloji bulunmayan vaskiiler ringlerin

tedavisinde mortalite riski  sifira

(4.8)

cerrahi
yaklagmustir . Intrakardiyak veya ekstrakar-
diyak patolojilerin yanisira trakeobronsial sistem
iizerine olan basi neticesinde ortaya ¢ikan yapisal
bozukluklar postoperatif morbidite ve mortaliteyi
etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir 7.
Diger yandan literatiirde cerrahi tedavi sonrasi
uzun takiplere iliskin bildirilen sonuglar da
oldukga tatminkar olup, Backer ve ark. Seri-
lerindeki olgularin ge¢ donem takiplerinde
%92’sinin asemptomatik seyir gdsterdigini ifade

etmislerdir Y.

Buna karsilik Bertolini ve ark. genis bir seriyi
kapsayan caligmalarinda; olgularmin %70’inde
cerrahi girismden hemen sonra semptomlarin
tamamen kaybolmasina karsilik %30’unda hava
yolu obstriiksiyonuna iligkin bulgularin daha geg
donemde ortadan kalktigini bildirmislerdir(19).
Benzer sonuglar yayinlayan Wychulis ve Roesler
postoperatif erken donemde solunum gii¢liik-
lerinin devam ettigi olgularda; trakeanin uzun
stireli bastya maruz kalmasi neticesinde kartilaj
yapisinda yumusama ve deformitelerin meydana

gelmis oldugunu yaymlamslardir 2.



B. Kinoglu ve ark. Vaskiiler Ring: Cerrahi Tedavi ve Sonuglar

Serimizdeki hastalarin tiimiinde solunum yolu
obstriiksiyonuna iliskin semptomlarin postope-
ratif erken donemde kayboldugu ve postoperatif
ge¢ donem takiplerinde de 6zofagusta striktiirii
nedeni ile disfaji belirlenen bir hasta diginda
digerlerinin asemptomatik oldugu goriildi. Lite-
ralir bilgileri de dikkate alindiginda, serimizin
cogunlugunu teskil eden ve preoperatif ciddi
trakeo-6zofageal obstriiksiyon bulunan hastalarda
cerrahi tedavinin erken yasta (ortalama 13.8 ay)
yapilmig olmasi, bu sonuglarin alinmasinda
onemli rol oynadig1 kanaatini uyandirmaktadirlar.

Sonug olarak; yenidogan ile infantlarda goriilen
solunum ve beslenme giicliiklerinde vaskiiler ring
her zaman diisliniilmesi gereken bir anomali olup,
erken teshis ve tedavi ile ¢ogunlukla tam sifa
saglamanin miimkiin oldugu s6ylenebilir.
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