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Vaskiiler ringler, trakea veya o6zefagusun aortik

ark tarafindan kismen (inkomplet) veya tama-
men (komplet) ¢evrelenmesini iceren ve basiya
bagl respiratuvar ve gastrointestinal semptom-
lara neden olan konjenital anomalilerdir. Sol
pulmoner arterin sag pulmoner arterden ¢iktig1
Pulmoner Slingde benzer klinige neden oldugu
icin bu grupta degerlendirilir. Insidanst %1-2
arasindadir, ancak ozellikle inkomplet olanlarin
asemptomatik kalabilmeleri nedeniyle klinikte
daha nadir tani alirlar (1-2). Vaskiler halkalar-
da cinsiyet, 1rk ve cografi farkliliklar yoktur. Izo-
le olabildigi gibi ventrikiiler septal defekt, Fallot
Tetraloji, biiyiik arter transpozisyonu gibi diger
konjenital kalp hastaliklar: ile birlikte olabilirler
(3-4). Tanimlanan ilk vaskiiler halka, 1737de
Hommel tarafindan saptanan double aortik ark
idi. 1794’te Bayford, disfaji yasayan bir kadinin
otopsisinde aberan (retro6zofagial) sag subklav-
yen arteri bildirdi. Maude Abbott, 1932'de bes
double aortik ark vakasi tanimlamis ve cerrahi
miidahale yapilmasini dnermistir. Son olarak,
1945’te Gross, double aortik arkin ilk bagari-
l1 divizyonunu gergeklestirdikten sonra yazdigi
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makalede vaskiiler halka terimini kullanmistir
(1,2,4). En sik goriilen vaskiiler ring aberan (ret-
roozofagial) sag subklavian arter olup toplumda
gortilme sikligr %0.5tir. Ancak siklikla inkomp-
let formda ve asemptomatiktir. En stk sempto-
matik olan vaskiiler ring tipi ¢ift arkus aorta olup
siklikla dogumu takiben ilk 6 ayda tani alirlar,
ancak nadiren eriskin yasa kadar asemptomatik
kalabilir.2. siklikla semptomatik olan vaskiiler
ring tipi sag ark ve aberan sol subklavian arter
ile sol ligamentum arteriosum olup komplet tipte
ring olusturur ve erigkin dénemde en sik goriilen
tipidir (5,6,7).

Cocuklarda bir vaskiiler ringlerin klinik ve
tedavisi iyi tanimlanmis olmasina ragmen, ye-
tiskinlerde tedavi yonetimi konusunda net fikir
birligi yoktur. Trakea ve 6zefagusun bir vaskiiler
ring tarafindan uzun siiredir devam eden defor-
masyonu ve obstriiksiyonu ve yetiskinlerde ¢o-
cuklara kiyasla daha sert ve daha az esnek bir ark
anatomisinin varligy, yetiskinlerde vaskiiler ring
onarimini daha zor hale getirir (8).

Tiim semptomatik hastalarda bir vaskiiler hal-
kanin cerrahi olarak divizyonu endikedir. Ciddi
komplikasyonlardan kaginmak igin, o&zellikle
hava yolu kompresyon semptomlar1 olan hasta-
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Kommerell Divertikiil

Kommerell divertikiiliin diseksiyon ve riiptiirii
mortalite ile sonuclanabilmektedir. Ozellikle 4
cm iizerinde olan veya 0,5 cm/yil dan daha hizh
cap artist olan anevrizmatik genislemelerde di-
seksiyon riiptiir siklig1 %55 gibi yiiksek oranlara
cikabilmektedir. Bu hastalarin tekrarlayan BT ler
ile diizenli anevrizma takibi yapilmali ve 4 cm’nin
tizerinde anevrizmatik degeri olan hastalara opa-
rasyon endikasyonu konulmalidir (8).

Alternatif Teknikler

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) tek-
nikleri ve endoskopik robotik yardiml teknikler
vaskiiler halka ligasyonu secilmis vakalarda kul-
lanilabilmektedir. Iyile§me, ameliyat, hastanede
kalis siireleri agik cerrahiye gore daha kisa ola-
bilir. Ancak infantlarda kullaniminin zor olma-
s1, klipslerin tam obstriiksiyon olusturmamasi
ve kanama gibi komplikasyonlar agisindan riskli
olabilir. Bu konuda daha ¢ok ¢alisma ve deneyi-
me ihtiyag vardir (36,37).
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