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Cift aort kavisli cocukta 6zofagus yabanci cismi:

Olgu sunumu
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Ozet

Proksimal ézofagusuna yabanci cisim takilan bir hastada,
yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra yutma sorununun
stirmesi iizerine yapilan incelemelerde aortta damarsal
bir halka oldugu saptand: ve anomali her iki kavsin
ayrilmasi, sag aort kavsinin rezeksiyonu ve buradan ¢ikan
ana damarlarin sol aort kavsine anastomozu ile diizeltildi.
Yazimuzda baryumlu ézafagus gegis filminin éinemi vurgu-
lannug olup, yabanci cisim yutulmasi nedeni ile hasta-
neye bagvuran ve iglem sonrasi yakinmalar: diizelmeyen
tiim olgularda bu gériintiilemenin altta yatan olasi birin-
cil anomalilerin tamsinda ucuz ve yararh bir yéntem
oldugu vurgulanmignr.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, vaskiiler halka, ézofagus

Summary

Entrapment of foreign body in a patient having double
aortic arch: Case report

In a patient with a foreign body entrapped at the proximal
esophagus, an aortic vascular ring was diagnosed by
radiological examinations performed due to unyielding
dysphagia after removal of the foreign body. Division of
the arches, removal of the right arch and implantation of
the major arteries of the right aortic arch to the left cor-
rected the anomaly. The importance of barium esopha-
gram is discussed and the authors suggest performing
barium esophagram can be a cheap and useful diagnostic
tool in detecting possible primary anomalies in cases with

refractory dysphagia.
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Giris

Aort kavsi anomalilerinin siklig1, ek anomalilerin
varhigina bagh olarak % 0.5-3 arasinda degismekte-
dir 3.7, Aberran damarlarin, damarsal halkalar
olugturarak trakea ve 6zofagus basisina yol agip;
stridor, sik akciger enfeksiyonlan ve yutma guigliigii
gibi klinik belirtiler olugturabilecekleri bilinmekle
birlikte, nadiren de 6zofagusa takilan bir yabanci ci-
sim ile kendilerini gosterebilirler 34.5.7.9) By ma-
kalede yabanci cismin gikarilmasinin ardindan siiren
yutma gii¢liigii nedeniyle yapilan incelemeler sira-
sinda ¢ift aort kavsi saptanan bir olgu sunulmak-
tadur.

Olgu Sunumu
2 yagindaki kiz hasta klinigimize yutma gligliigii ve

bir giin énce metal para yutma yakinmas: ile bag-
vurdu. Fizik muayenede hafif dispne, wheezing ve
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kaba raller diginda bir ézellik saptanmadi. Cekilen
diiz akciger filminde torasik dzofagusta metalik ya-
banci cisim (para) gériildii ve 6zofagoskopi ile crka-
rildi. Hastanin iglem sonrasi beslenmesinin ardin-
dan yakinmalarimn siirdiigii goziendi ve anamnez
derinlegtirildiginde kan besinlerle éksiiriik, hiriln,
kusma nedeniyle normal beslenmeye tam gegileme-
mig oldugu, bu yakinmalarin para yutmadan énce
de bulundugu grenildi. Korozif madde igme dy-
kiisii yoktu. Baryumlu ézofagus filminde dzofagusta
5. ve 6. dorsal omurlar hizasinda limene dogru cift
tarafli girinti, yan filmde de 6zofagus arka duvarin-
da aym hizada derin bir girinti saptand: (Resim 1).
Radyoskopi altinda bu girintilerin sabit oldugunun
gozlenmesi iizerine ézofagusa digtan basi yapan bir
patolojinin varligi ve bunun da damarsal bir halka
olabilecegi diigiiniildii. Ekokardiyografik inceleme-
de aort kavsinin sagda yerlegimli oldugu goriildii ve
kalp igi bir patolojiye rastianmadi. Aortik anjiografi
ile cikan aortun iki bacaga ayrilarak trakea ve ézo-
fagusun cevresinden gectikien sonra birlegip tek bir
inen aort olugturdugu ve her bir aort kavsinden iki-
ger ana damarin ¢ikugi gézlendi (Resim 2). Bu bul-
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Resim 1. Barvumlu dgzofagus filminde. ozotagus arka
duvarmda girinti tarzinda darhk gozlenmektedir.

gulara dayamlarak ¢ift aort kavsine bagh damarsal
halka on tamist dogrulandi ve olgu kalp-damar cer-
rahisi iinitesine ginderildi. Anomali, kalp cer-
rahlart tarafindan her iki kavsin ayrilmasi, sag aort
kavsinin rezeksiyonu ve buradan g¢ikan ana damar-
larin sol aort kavsine implantasyonu ile diizeltildi.
Hasta dért vildir sorunsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma

Yabanct cisim yutulmast ¢ocuklarda sik karsilagilan
bir sorundur (1.8, Metal paralar en sik yutulan ci-
simler olup; en sik rastlanan komplikasyonu dzofa-
gusta takilmadir (1.68), Konu ile ilgili literatiirde
yabanct cisim yutmus hastalarm % 22.6'sinda sos-
yal, gelisimsel ve psikolojik faktirlerin yabanci ci-
sim yutulmasina zemin hazirlayict nedenler oldugu
ve % 5’inde altta yatan 6zofagus patolojisi bulundu-
gu bildirilmektedir (9. Bu ézofagus patolojileri
arasinda aort kavsi anomalilerinin de olabilecegi bil-
inmekle birlikte, 6zofagusa yabanci cisim takilmasi
ile saptanan damarsal anomali olgulan ¢ok azdir
(3.4.5), Aort kavsi anomalileri arasinda da damarsal
halkalar 6zofagus ve trakea basisina neden olduklar
icin en sik belirti veren patolojilerdir (3:5). Sempto-
maltik damarsal halkalarin en en sik nedeni ¢ift aort
kavsidir ). Olgumuzdaki gibi ézofagustaki ya-
banct cismin ¢ikarilmasindan sonra yutma gii¢lii-
diintin stirmesi durumunda damarsal anomalilerden
stiphelenilmesi gerekir. Baryumlu 6zofagus filminin
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Resim 20 Aortik anjiografide gikan aortun iki hacag;

larak trakea ve ozolagus ¢evresinden gegtikten sonra birlesip
tek hir inen awort olusturdugu goriitlmekte ve her bir kavisten
ikiser ana damar gktgn gozlenmektedir,

aort kavsi anomalilerinin tamsinda yararli oldugu
bilinmektedir (23579 Tam bir ¢ift aort kavsi ano-
malisi varsa On-arka filmde 6zofagus liimenine dog-
ru iki diizeyde girinti bulunmaktadir: Bunlardan ilki
ozofagus sag yan duvarinda iiglincii dorsal omur hi-
zasinda, digeri ise sol yan duvarda biraz daha alt dii-
zeydedir. Yan filmlerde isc ise ozofagus arka duva-
rinda keskin ve derin bir girinti bulunur ().

Aort kavsi anomalilerinin 6n tanidlarinin dogrulan-
masinda manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
ckokardiograli ve anjiografi kullaniimaktadir (3.7-9),
Olgumuzda, anatomiyi anlamak ve olast kalp igi
anomalileri gérmek i¢in ekokardiografi yapildi. Sag
taralta yerlesmis aort kavsi belirlendikten sonra
kesin taniya aortik anjiografi ile gidildi, MRG uygu-
lanmad.

Cift aort kavsi anomalisi ¢ok sik goriilmeyip, bil-
dirilen hemen tiim olgular radyoloji ve kalp-damar
cerrahisi kaynakl yaynlarda yer almaktadir. Ancak
tedavisi cerrahi gercktiren bu anomali; kati besinler-
le beslenememe veya beslenme sonrast Okstirlik ve
hinlull solunum yakinmasi olan ¢ocuklarda diisti-
niilmesi gereken bir patoloji olup, ¢ocuk cerrahisi
pratiginde de tnem tasimaktadir (3579, Diigiince-
mize gore yabanci cisim yutulmasi yakinmasiyla
getirilen gocuklarda yabanct cismin ¢ikarilmasin-
dan sonra yakimalarin stirmesi durumunda, bu tip
bir anomalinin dzofagoskopide gozden kagabilecegi
hatirlanmali; her hastada yabanci cisim gikanldik-
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tan sonra beslenme mutlaka izlenmeli, sorun varsa
baryumlu 6zofagus filmi ¢ekilmelidir.
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