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Kronik Oksiiriikte Vaskiiler Ring Anomalilerine Dikkat

Fatih KURT 1

0Z

Oksiiriik hava yolunu temizleyen ve aspirasyonu dnleyen ¢ok énemli bir reflekstir. Cocuklarda 4 haftadan uzun siirerse
kronik oksiiriik olarak kabul edilir. Etyolojide astim, persistan bakteriyel bronsit, Postnazal akinti sendromu ve
gastrodzofageal reflii gibi bircok 6nemli faktor vardir. Nadir de olsa vaskiiler ring anomalilerini diigiinmek gerekir. Tan1
koyarken ayrintih 8ykii ve fizik muayene ¢ok énemlidir. Ilk istenen tetkik olan direk grafide sadece akciger parankimi
degil diger yapilar da sistematik bir sekilde incelenmelidir. Bu olgu sunumunda kronik oksiiriik sikayeti olan hasta
sunuldu. Kronik 6ksiiriik sikayeti olan ¢ocuklarda vaskiiler ring anomalilerinin ayirici tanilarda diisiiniilmesi gerektigi ve
akciger grafisini degerlendirirken sistematik bir sekilde diger torakal yapilarin da incelenmesi konusunda farkindalik
olusturmak amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik; vaskiiler ring; direk grafi.

Attention to Vascular Ring Anomalies in Chronic Cough
ABSTRACT
Cough is a very important reflex that clears the airway and prevents aspiration. If it lasts longer than 4 weeks in children,
it is considered chronic cough. There are many important factors in etiology such as asthma, persistent bacterial bronchitis,
Postnasal drip syndrome and gastroesophageal reflux. Although rare, vascular ring anomalies should be considered.
Detailed history and physical examination are very important when making a diagnosis. In direct radiography, which is
the first requested examination, not only the lung parenchyma but also other structures should be examined systematically.
In the case report, we presented the patient who applied due to chronic cough. We aimed to raise awareness about
considering vascular ring anomalies in differential diagnoses in children with chronic cough and systematically examining
other thoracic structures when evaluating chest radiography.
Keywords: Cough; vascular ring; direct radiography.

GIRIS

Oksiiriik hava yolunu temizleyen ve aspirasyonu énleyen ¢ok énemli bir reflekstir (1). Acil ve kliniklere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Cocuklarda 4 haftadan uzun siirerse kronik oksiiriik olarak kabul edilir. Etiyolojide 6nde gelen
nedenler; {ist solunum yolu enfeksiyonlari, persistan bakteriyel bronsit, astim, reflii, postnazal akinti, yabanci cisim
aspirasyonu ve hava yolu anormallikleri (2). Konjenital vaskiiler ring anomalileri diger faktorler kadar sik goriilmese de
kronik 6ksiiriik etyolojisinde akilda tutulmasi gerekir.

Konjenital vaskiiler ring anomalileri, aort ark ve dallarinin trakeayi, 6zofagusu veya her ikisini birden tamamen veya
kismen g¢evreledigi dogumsal anomalilerdir. Konjenital kardiyovaskiiler hastaliklarin %1’inden azini olusturur. Bazen
asemptomatik seyretse de siklikla disfaji, dispne, 6ksiiriik, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina neden olabilirler (3,4).
Olgu sunumumuzda uzun stiredir 6ksiiriik sikayeti olan, ¢ekilen akciger grafisinde trakeada stenoz saptanan ve yapilan
ileri tetkikler sonucu ¢ift aortik ark anomalisi tanisi alan hastayi sunduk. Bu olgu sunumuyla kronik 6ksiiriik sikayeti olan
¢ocuklarda vaskiiler ring anomalilerinin akla gelmesi ve akciger grafisini degerlendirmede farkindalik olusturmak
amaclandi.
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Bes yasinda kiz hastanin yaklagik yedi aydir Oksiiriik
sikayeti oldugu ogrenildi. Ozelikle gece yatarken ve
sabaha dogru Oksiiriigiiniin arttigi ve bazen balgam
cikardigi Ogrenildi. Gece terlemesi, kilo kaybi, ates
sikayeti olmadigini, beslenmesinin iyi oldugunu ailesi
ifade etti. Agz1 agik uyuma, horlama, burun akintisi
yokmus. Daha 6nceki tekrarlayan doktor bagvurularinda 3
kez klaritromisin ve 3 kez amoksisilin 6nerilen doz ve
siirelerde kullanmis. Ayrica montelukast, salbutamol
inhaler, budesonid nebul, mometazon furoat nazal sprey,
setirizin surup uzun siire kullanmig. Hasta tarafimiza
geldiginde halen montelukast, salbutamol inhaler,
flutikazon inhaler kullamyordu. Ug gocuklu bir ailenin
ikinci cocugu imis. Ozgegmisinde bilinen bir hastalik ve
atopi Oykiisii olmadigi, dogar dogmaz anne yanina
verildigi, kiivoz yatis Oykisiiniin olmadigr o6grenildi.
Kardesinde astim tanis1 mevcutmus, ailesinde bilinen
baska bir hastalik yokmus. Yapilan fizik muayenesinde
agirlik= 20 kg (70 p), boy=112 cm (71 p) idi. Solunum
sistemi ve diger tiim sistemik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Hastanin tetkikleri ve postero-anterior
akciger rontgenogramu istendi. Kan tetkikleri normaldi.
Akciger  rontgenogramimnda  trakeada  radyoliisen
goriiniimde stenoz saptandr (Sekil 1). Vaskiiler ring 6n
tanisiyla kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi istendi.
Yapilan tetkik sonucu trakea ve 6zofagusta basi bulgusu
olusturan ¢ift aortik ark tanist kondu. Kalp ve damar
cerrahisi tarafindan hastanin ameliyati yapildi. Yapilan
operasyon sonrasi kontrole gelen hastanin Oksiiriik
sikayetinin gectigi 6grenildi.

Sekil 1. Hastanin posteroanterior rontgenogrami

TARTISMA

Aortik ark anomalileri, brankial arkin embriyogenezinde
duraklamalardan kaynaklanan bir grup Konjenital
anomalilerden olusur. Cogunlukla semptomatik olmayan
bu malformasyonlar, ciddi solunum sikintisindan
0zofagusta basi bulgularma kadar genis semptom
skalasina sahiptir (5).

Aortik ark anomalileri komplet ve inkomplet olarak ikiye
ayrilir. Komplet aortik arklar trakea ve 06zofagusu
tamamen cevrelerken inkomplet olanlar tamamen
cevrelemez. Cift arkus aorta en sik goriillen aortik ark
anomalisidir. Insidans1 yaklasik %1°dir (4). Aortik ark
anomalileri ilk kez 1737 yilinda Hammel tarafindan
tammlanmistir.  Wolman 1939 yilinda ¢ift aortik
anomalisine bagli sendrom tanimlamig, Gross 1945 yilinda

ilk kez cerrahi diizeltme operasyonunu gerceklestirmistir
(6).

Aortik ark anomalisine bagli semptomlar arkin yerine,
trakea ve 0zofagusa basi derecesine bagl olarak degisir.
Oksiiriik, dispne, apne, tekrarlayan hisilti en sik goriilen
semptomlardir. Bu  hastalar tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 nedeniyle ¢ok sik antibiyotik kullanmak
zorunda kalirlar. Yanlislikla astim tanis1 alirlar ve gereksiz
yogun ila¢ kullanimma maruz kalirlar (7). Bizim
hastamizin yaklagik 7 aydir siiren Okstiriik sikayeti
mevcuttu ve uzun siiredir montelukast, inhaler budesonid,
inhaler salbutamol tedavisi kullaniyordu ve birgok kez
antibiyotik almisti.

Aortik ark anomalisi olan hastalarin diger semptomlari
0zofagusu basisina baglidir. Kusma, ozellikle kati
gidalarla  beslenirken yutma giicligli, aspirasyon
goriilebilmektedir (8). Hastamizin Oykiisiinde yutma
giicliigl, kusma gibi sikayetleri yoktu.

Aortk ark anomalileri genellikle izole anomali olmasina
ragmen bazen kardiyak patolojiler ile birlikte bulunabilir.
Aortik ark patolojisi saptanan hastalarin ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi Onerilmektedir (9). Hastamizin
yapilan Ekokardiyografisinde patoloji saptanmamustir.
Aortik ark patolojileri diigiiniildiigiinde istenmesi gereken
ilk tetkik akciger radyografisidir. Grafide trakeadaki
radyoliisen goriinimde stenoz farkedilmesi veya
muntazam goriiniimiin olmamasi aortik ark anomalilerini
diistindlirmelidir. Magnetik Rezonans ve Bilgisayarli
Tomografi anatomiyi en 1iyi gOsteren yontemler
oldugundan tan1 koymada ¢ok etkilidir. Ekokardiyografi
ve bronkoskopi ek patolojileri degerlendirmek agisindan
onemlidir. Baryumlu grafi 6zofagus basisinm1 gosterebilir.
Semptomatik aortik ark anomalilerinin tedavisi cerrahidir.
Tedavide amac¢ cerrahi yontemle trakea ve 0Ozofagus
iizerindeki basiy1 ortadan kaldirmaktadir (10).

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan
hastanin ailesinden alinmustir.
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