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Diagnosis of vascular ring in a child with
recurrent wheezing
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ABSTRACT

The term vascular ring is defined as compression of either or both of the trachea or esophagus by vascular anomalies
resulting from the abnormal development of the aortic arch. It can cause symptoms such as difficulty breathing, stridor,
barking cough, apnea, dysphagia, and recurrent respiratory tract infections. Not to miss the diagnosis, it should definitely
be considered in the differential diagnosis. Therefore, high suspicion is required for its diagnosis. Here, we aimed to raise
awareness about this diagnosis by explaining that we diagnosed vascular ring with computed thorax angiography and its
treatment in our patient who had respiratory and nutritional problems.
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Tekrarlayan hiriltilh cocukta vaskuler ring tanisi

OzZET

Vaskiiler ring terimi aortik arkin anormal gelisimi sonucu olusan damarsal anomalilerin trakea veya 6zefagustan birine veya her ikisine birden basi olustur-
masi olarak tarif edilir. Solunum zorlugu, stridor, havlar tarzda 6ksiiriik, apne, disfaji ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari gibi semptomlar yapabilir.
Tani atlamamak igin ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Biz bu olgu sunumunda solunum ve beslenme problemi yasayan hastamizda, bilgisayarl toraks
anjiyografi ile vaskiler ring tanisini koydugumuzu ve tedavisini anlatarak bu tani hakkinda farkindaligi artirmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hiriltili gocuk; vaskdler ring; disfaji.

GiRiS

Vaskiiler ring terimi aortik arkin anormal gelisimi sonucu olu-
san damarsal anomalilerin trakea veya Ozefagusa veya her
ikisine birden basi olusturmasi olarak tarif edilir. Tarihte ilk
tanimlanan vaskiiler ring 1737 yilinda Hommel tarafindan cift
arkus aorta anomalisidir (1). Arkus aorta dallanma anomali-
leri Sekil 1'de gosterilmistir. Vaskdiler ringlerin bir tipi de sag
arkus aorta ile gorilir.

‘?‘0\ Ao Desc

Double Arch
Double Arch atretic segment

Sag aortik arkin iki yaygin varyasyonu retrodzefageal sol subk- 'p\% A;’ REec

&\
< N

lavyen arter (%65) ve ayna hayali dallanmadir (%35) (2). Sag ‘f*%’\
aortik ark ile retrodzefageal sol subklavyen arter sag dordinci -

S~

arkin devam etmesi ve sol arkin sol karotis ve subklavyen arter-
ler arasinda delesyonu sonucu olusur. Subklavyen arter desen-
dan aortadan kdken alir, 6zefagusun sol ve arkasindan seyreder Left Arch: normal Right Arch Mirror
ve ligamentum arteriyozum desendan aortadan sol pulmoner )
artere uzanarak vaskiler ringi tamamlar (Sekil 2). < O
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Yirmi alti aylk, erkek hasta. Oksirik ve hirilti sikayetleri ile sik Y
hastaneye miiracaat 6yklstniin oldugu 6grenildi. Gebelik takip- Le rch RightArch
lerinde down sendromu ve dogustan kalp hastaligi olarak deger- \gberrant right SCA Aberrant'left SCA
lendirildigi, zamaninda ve 3.800 gram olarak dogdugu 6grenildi. =

Postnatal iki aylik oldugunda kalp yetersizligi bulgular oldugu sekil 1. Arkus aorta dallanma anomalileri.
icin atriyoventrikiler septal defekt tanisi nedeniyle ilk agik kalp
ameliyatinin yapildigi, dort aylik oldugunda rezidii ventrikiler
septal defekt kapatilmasi ve sag atriyoventrikiiler kapak tamiri
icin ikinci acik kalp ameliyati yapildigi 6z gegcmisinden 6grenil-
di. Takiplerinde oksiriuk hirilti sikayetleri nedeniyle ¢ok sayida
acil servise basvurusu olmasi evde inhaler tedavi ihtiyaci olmasi
Uzerine yapilan bilgisayarli toraks anjiyografide sag arkus aorta,
retrodzefageal sol subklavyen arter saptaninca cerrahi diizeltme
yapildi. Operasyonda aberran damar divizyonu ve relokasyonu,
patent duktus arteriyozus divizyonu yapildi. Sonraki takiplerin-
de hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme gézlendi.

7 Ductus

TARTISMA

Vaskiler ring anomalili cogu ¢ocuk hayatin ilk hafta veya ay-
larinda semptomlar gostermeye baslar. Solunum zorlugu,
stridor, havlar tarzda oksirik, apne, disfaji ve tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari gibi semptomlar izlenir. Daha

Sekil 2. Sag arkus aorta, aberan sol subklavyen arter, sol ligamentum ar-
teriyozum.
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buyilk cocuklarda tek semptom disfaji olabilir. Bu ¢ocuklar
yemekleri iyi cignemeleri gerektigini 6grendiklerinden masa-
yi en son terk ederler. infantlar trakeayi agik tutabilmek igin
ve obstriksiyonu azaltabilmek i¢in baslarini nefes almalari-
nin kolaylastigi hiperekstensiyonda tutarlar. Vaskiler ringi
olanlarda astim, refli, Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi ¢o-
cuklardaki solunum sikintisinin diger nedenleri cok daha sik
gorulir. Bu nedenle tanisi igin yiiksek sliphe gerekir. Bu ¢o-
cuklarda basit bir soguk alginligi ciddi solunum sikintisina ne-
den olabilir. Fizik incelemede stridor, takipne, 6ksirik veya
hisiltili solunum gorilebilir.

Vaskuler ring distnildiglinde istenecek ilk gérintiileme tet-
kiki goglis radyografisi olmalidir. Taniya yaklasimda 6nemi olan
nokta en efektif tani yontemlerinin kullaniimasidir (3). Tanida
akciger grafisi, baryumlu grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriuntileme, ekokardiyografi ve anjiyografi, ark ano-
malisi ve eslik eden kardiyak defektleri ortaya koymada énemli-
dir. Tani en iyi anatomiyi degerlendiren bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintileme ile konur. Ekokardiyografi kalp
hastaligl agisindan tiim hastalara planlanmalidir. Bronkoskopi
tiim hastalara ek trakeal patoloji ve trakeobronkomalazi agisin-
dan planlanmaldir.

Vaskuler ring tedavisinde cerrahi girisim ile halkayi olusturulan
yapilar ayristirilarak basi ortadan kaldirilir. Cerrahi sonrasi ya-
pisal bozukluk ya da uzun siireli basiya bagh trakeomalazi ne-
deniyle bazi olgularda solunum sikintisi devam ederken, ¢ogu
olguda semptomlar tamamen ortadan kalkmaktadir.
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Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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