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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET

Çok kesitli bilgisayarlı toraks tomografisinde insidental olarak saptanan asemptomatik çift arkus aorta: Olgu sunumu
Damarsal halka, aortik ark kompleksinin anormal gelişimi sonucunda görülen ve çoğunlukla infant döneminde trakeo-özofageal bası 

bulguları ile kendini gösteren bir anomalidir. Doğumsal kardiyovasküler anomaliler içerisinde oldukça seyrek görülmektedir. Bunlar 

arasında çift aortik ark en sık rastlanan komplet bir damarsal halka anomalisidir. 

Biz bu çalışmada çok kesitli bilgisayarlı tomografide (ÇKBT) rastlantısal olarak saptanan çift arkus aortalı, asemptomatik olguyu tanımladık. 

Vasküler halkası olan 78 yaşındaki erkek hastanın ÇKBT görüntülerini kullanarak elde ettiğimiz üç boyutlu rekonstriksiyon görüntülerini 

sunduk. Çok düzlemli ve üç boyutlu görüntülerde (VRT, MIP, MPR) çift aortik ark anomalisi gösterildi. Üç boyutlu yüksek kaliteli görüntülerin 

yanı sıra, vasküler ve ekstravasküler yapıları aynı anda değerlendirebilme olanağı yöntemin avantajlarıdır. 

Anahtar kelimeler: Aort, vasküler ring, çift aortik ark 

ABSTRACT

Anomaly of asymptomatic double aortic arch diagnosed incidentally on thorax computed tomography: case report 
Vascular ring is an anomaly which occurs as a result of the anomalous development of the aortic arch complex and is mostly encountered 

in the infantile period with tracheoesophageal compression symptoms. These anomalies are extremely rare among all the congenital 

cardiovascular anomalies. Double aortic arch is the most common complete type vascular ring anomaly.

We herein describe a case of asymptomatic double aortic arch diagnosed incidentally on thorax computed tomography. We present 

a three-dimensional reconstructed image of vascular ring in a 77 year-old patient, which was obtained using multidetector computed 

tomography (MDCT). Multiplanar and three-dimensional reconstructions demonstrated double aortic arch. The advantage of multislice 

dynamic CT angiography is that it displays vascular and extravascular structures with high quality and widely accepted images.
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GİRİŞ 

Vasküler halkalar tüm doğumsal kardiyo vasküler 
anomaliler içerisinde oldukça seyrek (%1’den az) 

görülmektedir. Bunlar arasında çift aortik ark en sık rast-
lanan (%40) ve hayatın erken dönemlerinde solunum 
sıkıntısı, senkop, beslenme sonrası öksürük ve morarma 
gibi semptomlar veren bir komplet vasküler halka tipidir 
(1).

Çift arkus aorta embriyolojik olarak trunkoaortik kese ile 
dorsal aortayı birleştiren sağ ve sol dördüncü brankial 
arkın regrese olmaması sonucunda oluşur. Hemen her 
zaman sıkı bir halka oluşturan bu anomalide genellikle 
her iki arkus da patent olup, sağdaki arkus çoğunluk 
dominant özellik göstermektedir, nadiren sol arkusun 
dominant veya her iki arkusun çaplarının birbiriyle yakın 
olabileceği bildirilmiştir (2). 

 OLGU SUNUMU

 Yetmis sekiz yaşındaki erkek hasta atipik göğüs ağrı-
sı ve solunum sıkıntısı nedeniyle acil polikliniğimize baş-
vurdu. Hipertansiyon dışında bilinen kardiyak yakınması 
olmayan hastanın göğsündeki ağrı yaygın sıkıntı hissi 
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şeklinde idi. 
 Yapılan rutin tetkiklerinde akciğer radyogramında 
mediyasten genişliği dışında patoloji saptanmadı. Pulmo-
ner emboli şüphesi ile hastaya 64 kesitli Toshiba Aqullion 
BT ile 4 ml/sn hızla IV non-iyonik kontrast madde kulla-
nılarak toraks ÇKBT angiografisi yapıldı.
 Aksiyel incelemede trakeayı çevreleyen sağ ve sol 
aortik arkın oluşturduğu vasküler halka izlendi (Resim 1). 
Trakea, iki arkus arasından geçiyordu ve dispne gibi 
tıkanma semptomları bulunmuyordu.
 Sağ ark (öndeki ark, trakeanın sağ komsuluğunda) 25 

mm, sol ark (arkadaki ark, trakeanın sol komşuluğunda) 
21 mm ölçülmüştür (Resim 2). Sağdaki arktan sağ ana 
karotis arter ve sağ subklavian arter, soldaki arktan sol 
ana karotid arter ve sol subklavian arter çıkmaktadır 
(Resim 3). Aortik ark ile aort kapağı arasındaki mesafe 7 
cm olup ark uzunluğu yaklasık 6 cm olarak ölçüldü. Ek 
olarak çift aortik arkusun trakea ve özofagus ile ilişkisi üç 
boyutlu görüntülerde net bir şekilde gösterildi (Resim 4 ).

Resim 1: Aksiyel ÇKBT incelemede trakeayı çevreleyen sağ ve 
sol aortik arkın oluşturduğu vasküler halka

Resim 3: Üç boyutlu ÇKBT görüntülerinde aortik ark ve dalları. 
Sağ ana karotid arter ve sağ subklavian arter sağ arktan, sol 
ana karotid arter ve sol subklavian arter sol arktan çıkıyor

Resim 2: Sağ ark 25 mm, sol  ark çapı 21 mm ölçülmüştür

Resim 4: Üç boyutlu CKBT görüntülerde çift aortik arkusun tra-
kea ve özofagus ile ilişkisi gosterilmektedir
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 TARTIŞMA

 1737 yılında Hommel tarafından tanımlanan ve ilk 
olarak da 1975 yılında Gross tarafından cerrahi tedavisi 
gerçekleştirilen çift arkus aorta en sık karşılaşılan vaskü-
ler halka tipi olup, sağ 4. aortik arkın persistansı sonucu 
oluşmaktadır (3). Genellikle diğer vasküler ring tiplerin-
den daha ağır bir tablo sergileyen bu malformasyonda 
asendan aorta; biri önde ve solda, diğeri arkada ve sağda 
olmak üzere iki dala ayrılmakta, bunlar trakea ile özofa-
gusun her iki yanından geçerek arkada desandan aortayı 
oluşturmak üzere birleşmektedir (2,4). Bizim olgumuzda 
trakea, iki arkus arasından geçiyordu ve tıkanma semp-
tomları bulunmuyordu.
 Genellikle izole olarak görülen çift aortik arkus seyrek 
olarak diğer konjenital kardiyopatilere eşlik eder (5). Eğer 
kardiyopati eşlik ediyorsa en sık Fallot tetralojisi ya da 
büyük arter transpozisyonu görülür. Vasküler halkalarda 
ek kardiyak anomali yoksa mortalite %1’in altında bildi-
rilmektedir (6).
 Anatomik açıdan trakea ve özofagusun ikisinin birden 
bu damarlar ile çevrildiği formuna komplet, tam olarak 
çevrilemediği trakea veya özofagusun bir kısmının bası 
altında kaldığı formuna ise inkomplet, vasküler ring denil-
mektedir. 
 Çift arkus aort klasik olarak üç gruba ayrılır. Bunlar 
dominant sağ aortik ark, dominant sol aortik ark ve den-
geli aortik arkdır. Olguların %75’inde sağ ark, %20’sinde 
sol ark dominant, %5’inde ise bizim olgumuzda olduğu 
gibi her iki ark dominansı eşittir (7). 

 Çift arkus aortada semptomlar vasküler halka oluşu-
munun gevşek ya da sıkı olmasına göre değişir. Vasküler 
halka anomalisinde en sık görülen semptomlar inspiri-
yum ve ekspiriyumda hışırtılı ve zorlu solunumdur (8). 
Bizim olgumuz gibi, ileri yaşlarda az sayıda asemptoma-
tik olgu bildirimi bulunmaktadır.
 Tanıda akciğer radyogramı, baryumlu özofagus pasaj 
radyogramı, ekokardiyografi, angiografi ve toraks man-
yetik rezonans görüntülemesi (MRG) yardımcıdır. Akciğer 
radyogramında, trakeal hava sütununda sağ üst ve sol alt 
zonda çift çentik varlığı önemli bir bulgudur. Konvansiyo-
nel anjiografide görüntüler iki boyutludur, ana damarlar 
ve dallarının birbiri üzerine süperpoze olması tanımlama-
yı zorlaştırır. Olgumuzda da akciğer radyogramında medi-
yasten genişliği dışında patoloji saptanmadı. Ekokardi-
yografi ile intrakardiak anomaliler iyi tanımlanabilmekle 
beraber ekstrakardiak damar anomalilerinde tanı değeri 
sınırlıdır. Aort anomalileri ve aberran vasküler yapılar net 
olarak ortaya konamayabilir (9). 
 ÇKBT-anjiografi ise incelemenin kısa sürmesi, üç 
boyutlu görüntülerin oluşturulması ve vasküler yapıların 
yanı sıra çevre nonvasküler yapıların da değerlendirilme-
si bakımından daha avantajlıdır. Üç boyutlu görüntüler 
özellikle cerrahi planlamada önem kazanmaktadır (10). 
 Cerrahi tedavinin esasını, hipoplazik arkusun desen-
dan aorta ile birleştiği yerin proksimalinden divizyonu 
teşkil etmektedir. Her iki arkusun eşit olduğu durumlarda 
sağ arkusun kesilmesi ve basının ortadan kaldırılması, 
normal anatominin sağlanması tercih edilen yöntemdir 
(2).
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