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Nadir bir anomali olan ¢ift aortik arkus, vaskiiler
bast yaparak yenidogan doneminden itibaren
solunum sikintist ve beslenme giicliigti ile dikkati
cekebilir. Genelde izoledir. Degisik yayimlara gore
% 0.5 ile %21 arasinda degisik oranlarda bagka
konjenital ~ anomalilerle  birlikte  goriilmek-
tedir.Beraber bulunan konjenital kalp hastaliklar
arasinda biiyiik damarlarin transpozisyonu ve Fallot
tetralojisi basta gelmektedir. Bu g¢alismada Fallot
tetralojisi ile beraber ¢ift aortik arkus tanist konulan
6 aylik bir kiz hastada klinik ve laboratuar bulgularla
tan1 yaklagimi ve cerrahi tedavisi sunulacaktir.
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A case of Double Aortic Arcus with tetralogy of
Fallot

Double aortic arcus, a rare type of vascular ring
anomalies, may easily be noticed first during the
neonatal period by causing tracheoesophageal
compression. Double aortic arcus is usually isolated.
In the literature it is reported to be seen associaated
with other congenital anomalies at 0.5 % to 21 %.
Tetralogy of Fallot and transposition of the great
arteries are the most frequent associated inta-
racardiac defects. In this case report diagnostic
approach and surgical treatment in a six-months old
patient with double aortic arch and tetralogy of
Fallot will be presented.

Aortik arkus anomalilerinin klinikte en sik
rastalan sekli olan ¢ift aortik arkus, asendan
aortanin trakea Oniinde sag ve sol dallara
ayrilmasindan kaynaklanir. Trakeanin her iki
yanindan ilerleyen bu iki dal posterior
mediastende birleserek desendan aortayi olug-
turur. Boylece bir vaskiiler halka tamamlanmig
olur (1,2,3).

Cift aortik arkusda genellikle bir dal digerinden
daha genistir. Desendan aorta vertebral kolonun
solunda ise, olgularin %70’inde sag aortik dal
daha genistir (4). Sonugta desendan aortanin
dominan dalin karsi tarafinda olmasi genel bir
kuraldir.

Cift aortik arkus anomalisi olan hastalar
genellikle siit ¢ocuklugu doneminde stridor,
dispne, Oksiiriik, beslenme giigliigii ve tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 ile
semptomatik olurlar (4,5).

Bu ¢alismada yukaridaki yakinmalarla klini-
gimize bagvuran ve Fallot tetralojisi ile beraber
cift aortik arkus tanisi alan bir olgu sunu-
lacaktir.

Olgu Bildirisi

6 aylik kiz ¢ocugu, dogdugundan beri varolan
beslenme  giicligii, hirilti,
gelisememe yakimalar1 ile 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali polikligine getirildi.
Ozgegmisinde sik tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 olan hastaya bu nedenle ¢esitli
tedaviler uygulanmist.

morarma Vv¢€

Hastanin gelisinde yapilan fizik muayenesinde;
viicut agirhigi 5100 gr olup yasma uyan 3.
persantil degerinin altinda, boyu ise 61 cm olup
10. persantil degerlerdeydi. Solunum dispneik
ve tasipneik olan hastanin oskiiltasoyonunda,
ekspiryum uzun, bilateral sibilan ve ronflan
raller mevcuttu. Ikinci kalp sesi tek idi. Sternum
solunda ikinci interkostal aralikta 3/6 siddetinde
sistolik ejeksiyon ufiirimii isitiliyordu. Radial
ve femoral nabizlar normaldi. Yapilan rutin
laboratuar incelemeler polimorf niiveli 16kosit
hakimeyiti (%80) ile birlikte olan I6kositoz
(13.000/mm”*) disinda normal sinirlar igindeydi.
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Beslenirken yiyecegini stk sik  akcigere
kacirarak siyanoz gelisen hastada klinik tablo,
mevcut bulgularla agiklanamadiginda ilave
“vaskiiler halka” anomalisi olasilig1 diisiiniild.
Cekilen baryumlu 06zofagus grafisinin {ist
boliimiinde bilateral centik goriilmesi {izerine
kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi yapil-
masi kararlastirildi (Resim 2).

Yapilan anjiyografide ekokardiyografi tanisini
teyid eden Fallot tetralojisi ile uyumlu

Resim 1. Telckardiyografide apeksin yukan itildigi ve pe- bulgularla beraber, aort arkusunun yaklasik ayn1
rihiler infiltrasvon gordliivor.

genislikte iki ayr1 dala ayrildigi ve daha sonra
iki dalin arka mediastende birleserek desendan
aortayt olusturdugu ve desendan aortanin
vertebral kolonun sol tarafinda yer aldigi
goriildii (Resim 3). Patent duktus arteriozus
bulgusu saptanmadi. Cerrahi girisim yontemine
karar vermek agisindan her iki arkus ¢apini net
olarak belirlemek i¢in hastaya iic boyutlu
bilgisayarli tomografi uygulandi. Sonugta her
iki arkusun esit sekilde 7 mm olduklar
belirlendi (Resim 4).

Cerrahi tedavi, hem Fallot tetralojisi hem de
vaskiiler halka anomasilini ayni1 seansta dii-

Resim 2. Baryumlu ozofagografiye ait iki gorintide bi-
lateral indentasyon izleniyor.

Elektrokardiyografide sag ventrikiil hipertrofi
bulgulari, telekardiyogramda apeks yukariya
dogru yer degistirmis, akcigerlerde bilateral
perihiler infiltrasyon goriinimii mevcuttu
(Resim 1). Hastaya uygulanan iki boyutlu ve
M-mode Doppler ekokardiyografi ile Fallot
tetralojisi tanisi kondu. Ancak hastanin gogiis
kafesinde, akciger aerasyonundaki artis nedeni
ile yeterli eko penceresi bulunamadigindan

biiyiik arterlerin ayrintili incelemesi yapilamadi. arkus izleniyor. o g&rﬂnl';ﬂde i il



Resim 4. Ug boyutlu bilgisayarh tomografi goriintiisiinde
iki ayn aortik arkus izleniyor.

zeltmek iizere planlandi. Istanbul Tip Fakiiltesi
Gogis Kalp Damar Cerrahisi  Anabilim
Dali’'nda ameliyat edilen hastada girigim
median sternotomi ile yapildi. Oncelikle Fallot
tetralojisi icin VSD kapatilarak ve sag ventrikiil
¢ikis yolu transaniiler yama ile genisletilerek
tam diizeltme operasyonu uygundi. Daha sonra
sol aortik arkus, sol karotis arterinin distalinden
ve subklavian arterin proksimalinden kesilerek
her iki u¢ devamli siitlirle kapildiktan sonra bu
sol arkusun kalan bolimleri, trakea ve
0zofagusda konstriksiyona neden olmayacak
bicimde serbestlestirildi. Postoperatif erken
donemde bir hafta siire ile entiilbasyon
gerektiren hastada daha sonra solunum islevi
normale dondil.

Tartisma

Cift aortik arkus ilk kez 1937°de Hommel
tarafindan tanimlanmis olup, vaskiiler basiya
neden olan bir sendrom olarak ise 1939°da
Wolman tarafindan bildirilmistir. Daha sonra
cesitli aortik arkus anomalileri tanimlanmistir
(4,6). Cift aortik arkusun gelisimi embri-
yogenezle ilgili hipotezlerle
caligilmistir. Buna gore embriyonel donemde
mevcut 6 primitif aortik arkusun daha sonra
normal sol aortik arkus olusumunu saglayacak
sekilde regresyona ugramasi gerekmektedir.
Sagdaki 8. dorsal aortik arkus segmentinin
regresyona ugramamasi sonucu ¢ift aortik
arkusun olustugu sanilmaktadir (2).

aciklanmaya
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Cift aortik arkus genellikle izoledir. Bu olgular
degisik kaynaklara gore %0.5 ile %21 arasinda
degisen oranlarda baska konjenital anomalilerle
birlikte  gorlilmektedir. Beraber  bulunan
konjenital kalp anomalileri &zellikle Fallot
tetralojisi ve biiylik arter transpozisyonu gibi
siyanotik  dogumsal  kalp  hastaliklaridir
(1,4,6,7,9).

Bizim olgumuzda da nadir bir anomali olan ¢ift
aortik arkus, Fallot tetralojisi ile birlikte idi.
Cift aortik arkuslu hastalarin cogunda sag arkus
dominant olup, desendan aorta soldadir.
Ozofagus ve trakea basisi sonucu her iki
akcigerde hiperinflamasyon vardir. Cerrahi
girisim dominant arkusun belirlenmesine baglh
olmakla beraber, bazi yazarlar tiim olgularda
sol torakotomiyi Onermektedirler. Her iki arkus
esit biiylikliikte ise girisim sol ya da sag
torakotomi seklinde uygulanabilir (4,5,7).

Olgumuzda c¢ift aortik arkus, Fallot tetralojisi
ile birlikte oldugundan girisim, her iki
patolojiyi de diizeltme amacima uygun olarak
median sternotomi yolu ile uygulandi. Fallot
tetralojisi ile birlikte oldugundan girisim, her iki
patolojiyi de diizeltme operasyonu transaniiler
yama gerektirmeyen hastalarda 6 ayliktan
sonra, yama gerektirenler ise 9 ayliktan sonra
onerilmektedir (8). Alt1 aylik hastamizda sag ve
sol pulmoner arter ¢aplarn yeterli oldugu igin
tam dilizeltme operasyonu karari alindi ve
transaniiler yama kullanilarak tiim diizeltme
operasyonu basart ile uygulanabildi.

Nadir bir anomali olan vaskiiler halka
yenidogan doneminden itibaren Ozofagus ve
trakea basisina neden olarak solunum sikintisi
ve beslenme giicliigi semptomlar ile ortaya
c¢ikmaktadir. Bu olgular dogumsal kalp
hastaliklar1 ile birlikte olabileceginden klinik
tablonun mevcut kardiyovaskiiler patoloji ile
aciklanamadigi durumlarda hatirlanmasi gerek-
tigini vurgulamak isteriz.
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