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GIRIŞ 

Vasküler ringler, trakea veya özefagusun aortik 
ark tarafından kısmen (inkomplet) veya tama-
men (komplet) çevrelenmesini içeren ve basıya 
bağlı respiratuvar ve gastrointestinal semptom-
lara neden olan konjenital anomalilerdir. Sol 
pulmoner arterin sağ pulmoner arterden çıktığı 
Pulmoner Sling’de benzer kliniğe neden olduğu 
için bu grupta değerlendirilir. İnsidansı %1-2 
arasındadır, ancak özellikle inkomplet olanların 
asemptomatik kalabilmeleri nedeniyle klinikte 
daha nadir tanı alırlar (1-2). Vasküler halkalar-
da cinsiyet, ırk ve coğrafi farklılıklar yoktur. İzo-
le olabildiği gibi ventriküler septal defekt, Fallot 
Tetraloji, büyük arter transpozisyonu gibi diğer 
konjenital kalp hastalıkları ile birlikte olabilirler 
(3-4). Tanımlanan ilk vasküler halka, 1737’de 
Hommel tarafından saptanan double aortik ark 
idi. 1794’te Bayford, disfaji yaşayan bir kadının 
otopsisinde aberan (retroözofagial) sağ subklav-
yen arteri bildirdi. Maude Abbott, 1932’de beş 
double aortik ark vakası tanımlamış ve cerrahi 
müdahale yapılmasını önermiştir. Son olarak, 
1945’te Gross, double aortik arkın ilk başarı-
lı divizyonunu gerçekleştirdikten sonra yazdığı 

makalede vasküler halka terimini kullanmıştır 
(1,2,4). En sık görülen vasküler ring aberan (ret-
roözofagial) sağ subklavian arter olup toplumda 
görülme sıklığı %0.5’tir. Ancak sıklıkla inkomp-
let formda ve asemptomatiktir. En sık sempto-
matik olan vasküler ring tipi çift arkus aorta olup 
sıklıkla doğumu takiben ilk 6 ayda tanı alırlar, 
ancak nadiren erişkin yaşa kadar asemptomatik 
kalabilir.2. sıklıkla semptomatik olan vasküler 
ring tipi sağ ark ve aberan sol subklavian arter 
ile sol ligamentum arteriosum olup komplet tipte 
ring oluşturur ve erişkin dönemde en sık görülen 
tipidir (5,6,7). 

Çocuklarda bir vasküler ringlerin klinik ve 
tedavisi iyi tanımlanmış olmasına rağmen, ye-
tişkinlerde tedavi yönetimi konusunda net fikir 
birliği yoktur. Trakea ve özefagusun bir vasküler 
ring tarafından uzun süredir devam eden defor-
masyonu ve obstrüksiyonu ve yetişkinlerde ço-
cuklara kıyasla daha ​​sert ve daha az esnek bir ark 
anatomisinin varlığı, yetişkinlerde vasküler ring 
onarımını daha zor hale getirir (8).

Tüm semptomatik hastalarda bir vasküler hal-
kanın cerrahi olarak divizyonu endikedir. Ciddi 
komplikasyonlardan kaçınmak için, özellikle 
hava yolu kompresyon semptomları olan hasta-
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Kommerell Divertikül

Kommerell divertikülün diseksiyon ve rüptürü 
mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Özellikle 4 
cm üzerinde olan veya 0,5 cm/yıl dan daha hızlı 
çap artışı olan anevrizmatik genişlemelerde di-
seksiyon rüptür sıklığı %55 gibi yüksek oranlara 
çıkabilmektedir. Bu hastaların tekrarlayan BT’ler 
ile düzenli anevrizma takibi yapılmalı ve 4 cm’nin 
üzerinde anevrizmatik değeri olan hastalara opa-
rasyon endikasyonu konulmalıdır (8).

Alternatif Teknikler

Video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) tek-
nikleri ve endoskopik robotik yardımlı teknikler 
vasküler halka ligasyonu seçilmiş vakalarda kul-
lanılabilmektedir. İyileşme, ameliyat, hastanede 
kalış süreleri açık cerrahiye göre daha kısa ola-
bilir. Ancak infantlarda kullanımının zor olma-
sı, klipslerin tam obstrüksiyon oluşturmaması 
ve kanama gibi komplikasyonlar açısından riskli 
olabilir. Bu konuda daha çok çalışma ve deneyi-
me ihtiyaç vardır (36,37).
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