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ÖZET 
Bu yazıda, iki ve yirmi yaşında, izole çift aortik arka sahip 
iki olgu tarif edildi. Olgularm radyolojik bulguları tartı­
şıldı. 

Anahtar kelime/er: Çift aortik ark, Manyetik rezonans 
göriintiileme. Bilgisayarlı tomografi, Anjiyografi 

Vasküler halkaların en sık tipi Hammel tarafından 
1737'de ilk olarak tarifl enen çift aortika ark 
(ÇAA)'tır 0). Çift aortik arkda sağ dorsal aorta geri­

leyemez ve trakea ile özofagusu çevreleyerek sol ark 
ile birlikte vasküler bir halka oluşturur (2) . Bu vaskü­
ler halka sıklıkla trakea ve özofagusa baskı yaparak 

solunum ve yutma güçlüğü ile ilgili klinik şikayetle­
re yol açabilir (3) . 

Bu yazıda, çeşitli radyolojik yöntemler kullanılarak 

çift aortik ark tanısı konulan iki olguya radyolojik 
yaklaşımın sonuçları sunu lmuştur. 

OLGUSUNUMU 

Olgul 

İki yaşındaki kız olguda öksürük ve yutma güçlüğü nede­
niyle çekilen akciğer grafis inde üst ınediastende yabancı 
cisim görüldü (Şekil l a). Yabancı cisim endoskopik olarak 
çıkartıldı. Ancak olgunun öksürük ve yutına güçlüğü ya­
kınmaları geçmediği gibi kusmanın da eklenmesi üzerine 
özofagus patolojis i düşünü lerek yapılan pasaj grafisinde 
dışardan basıya bağlı darlık saptandı. Takiben yapılan to­
raksın kontrasılı bilgisayarl ı tomografi (BT) incelemesin­
de, çıkan aortadan ayrılan sağ ve sol arklar ile bu arklardan 
ayrılan dalların aynadaki hayali görüntüsü mevcuttu. 01-
guya çift aoıtik ark tanısı konularak yapı lan dijital subs­
traksiyon anjiyografı (DSA) incelemesinde dominant arkın 
sağdave her iki arkın açık olduğu görüldü (Şekil lb). Ol­
gunun ekokardiyografik incelemes inde kalbe ait belirgin 
anomali saptanmadı. 

Olgu2 

Yirmi yaşındaki erke k hastada aralıklarla gelefi yutma 
güçlüğü şikayeti nedeniyle askerlik öncesi çekilen akciğer 
grafisinde üst mediyaste nde genişleme saptandı . Özofagus 
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pasaj grafisinde, özofagus orta bölümde iki tarafl ı olarak 
lümene dıştan bası izlendi (Şekil 3a). Vasküler anomali dü­
şünülerek yapılan kontraslı BT anjiyografi ve manyetik ra­
zonans anjiyografi (MRA) incelemele rinde çift aortik ark 
saptandı (Şekil 2). Takiben yapılan DSA incelemede, çıkan 
aortadan iki arkın ayrıldığı ve vasküler halka oluş turarak 
inen aortayı meydana getirdikleri görüldü (Şekil 3b). Olgu­
nun e kokardiyografik incelemesinde kalplc ilgili patoloji 
görülmedi. 

TARTIŞMA 

Aortik ark kompleksinin anomalileri onsekizinci 

yüzyıldan beri bilinmektedir. Wolman 1939 yıl ında 

ÇAA'ın oluşturduğu bir sendrom tanım lamış ve 
1945'te Gross ilk cerrahi düzeltmeyi yapmıştı r (4). 

Bir çok hasta asemptomatik olduğu iç in bu anemali­
nin gerçek görülme sıklığı bilinmemektedir. Anema­
linin gelişimini daha iyi anlamak için Edward hipo­
tetik bir ark sistemi oluşturmuştur. Buna göre ark 
sistemi, fonksiyonel çift aortik ark ve her iki tarafta 
duktus arteriyozus ile birliktedir. Sağda ortak karotis 
ve subklavyan arterler sağ arktan, solda ortak karotis 

ile subklavyan arterler sol arktan kaynaklanmaktadır. 

Genellikle sağ ark dominanttır (5). Olgularımızda sağ 

arkta dominansi mevcut olup subklavyan ve karotis 
arterierin orijini Edward'ın hipotetik ark s istemine 
uymaktadır. ÇAA'ta arkların işlev görmelerine göre 

sınıflama yapılabilir (Tip I: her iki ark açık ve fonk­
siyonel, Tip2: bir ark açık diğer ark atretik) (6) . Olgu­

lanm ızın ikiside Tip I ÇAA idi. Doğumsal kalp ano­
malileri ÇAA'a eşlik edebilir m. Ancak, olguları­

mızın ekokardiyografik incelemelerinde, kalbe ait 
patoloji bulunmamış ve izole ÇAA tanısı almışlardır. 

Klinik bulgular çoğunlukla vasküler halkanın trakea 
ve özofagusa bas ısından kaynaklanı r . Hastalar 
asemptomatik olabileceği gibi trakeal stenoz sonucu 
hırıltı lı solunum, stridor ve tekrarlayan akciğer 

enfeks i yonları gel işebilir. Özofagus bası s ına bağlı 

yutma güçlüğü, kusma ve aspirasyona ikincil pno­
moni ortaya çıkabilir. Olgu larımızda da önde giden 

yakınma yutma güçlüğü ve bir olguda ek olarak kus­
ma idi. 
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Şekil la. Postcroanterior akciğer grafisinde üst nıcdiastendc yabancı cisinı (ok). Yabancı cismin endoskopik olarak çıkarıldığında metalik 
para olduğu görlildii. b. Antcropostcrior projeksiyon dijital subst raksiyoıı anjiografidc ç ıkan aorta"daıı ayrı l an çift ark 

a b 

Resim 2a. BT Aııjiografi'ye yukarıdan bakış ÇAA'da tipik halka görünümü. b. MA Anjiografi. Tipik sağ ve sol aortik ark (ok lar) 

ÇAA tanısında kullanılan radyolojik yöntemler; di­
rekt röntgenogram, özofagus pasaj grafis i, ekokardi­

yografik inceleme, b ilgisayarlı tomografi ve tanıya 
son noktayı koyacak olan DSA'dır. Bu incelemelere 

ek olarak üç boyutlu rekonstriksiyon tekniği kulla­
nılarak elde edilen BT anj iografi ve MR anjiografi 
incelemeleri son yı llarda kullanıma girmiştir (8,9). 

Konvansiyonel göğüs röntgenogramında; mediyas­
tende genişleme, sağ ark ve/veya eşl ik eden sol 
ark'ın varlı ğı, trakea lümeninde daralma ve buna se-

konder hava hapsine bağlı akc iğer parankim alanla­
rında amfizematöz değişiklikler görülebil ir (5). Bir 

olguda akciğer grafisi· normal sınırlardayken diğer 
olguda üst mediyastende gen işleme mevcuttu. Özo­

fagus pasaj grafilerinde sağ arkın sol ark ile birleşe­

rek inen aortay ı oluşturması özofagus bası sına yol 
açmaktadır (5). Olgularımızın özofagus pasaj grafile­
rinde belirgin dışardan bas ı bulunmakta ve her iki 
olguda da yutma güçlüğüne neden olmaktaydı. Eko­
kardiyografi'de asendan aortanın göğüs duvarı içeri­
sinde yüksek bifurkasyonu ile sağ ve sol arkın prok-
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Resim 3a. Anıeroposıerior projeksiyanda özofagus pasaj grafisinde özofagusa sağdan (okbaşı) ve soldan (ok) basılar izlenmektedir. b. Ob­
I ik projeksiyon dij ital subsıraks iyon anjiografi. Sağ ve sol aorıik ark'ın arkada birleşerek inen aorıayı oluşturdukları görülıııckıcdir 

simal segmentle ri görülebilir ( 10)_ ÇAA tan ısında al­

tın standaıt inceleme yöntemi olan DSA, konvans i­

yonel anjiyografi ile karşılaştırıldığında daha iyi gö­

rüntü kalitesi, kemik ve yumuşak doku süperpozis­

yonlarının ol maması ve iş lem süresinin kısa lığı açı­

sından önemli avantaj iara sahiptir (6, ll). 

BT ve MR İncel emelerde her iki ark ve aortanın 
dalları net bir şeki lde görülebilir. Olgularımızda ol­

duğu gibi çoğunlukla sol ark önde, sağ ark arkada ve 

inen aorta soldadır. Aortanın dallarının aynadaki ha­

yali görüntüsü görülebilir. Aksi ya! görüntüleme yön­

temlerinin d iğer bir avantajı çok yönlü rekonstrüksi­

yon sağl ama olanağıdır. BT ve MR anj iografi ile çı ­

kan aorta, her iki ark, inen aorta ve aortik arktan ay­

rıl an dallar ile bun l arın trakea ve özofagu s ile i l i şki­

leri ayrıntılı olarak belirlenebilir (8,9). 

Cerrahi endikasyonun bulunmadığı semptomsuz ol­

gu larda BT veya MR anjiyografi vasküler yapıl arın 

lokalizasyonlannın değerlendirilmesinde kullanılabi­

leceği gibi özellikle MR anjiyografi cerrahi planla­

nan olgularda DSA'ya alternatif oluşturabi l i r. 
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