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    الترقوة تحت الشريان منشأ وشذوذ الوعائية الحلقات
  حالة 11 دراسة

  
  
  

  *تكريتي أحمد
 

  الملخص
تُكتشف %. 0,2 الحلقات الوعائية شذوذات خلقية نادرة المصادفة تحدث بمعدل أقل من تعد :هوهدفبحث الخلفية ال

قد تكون معزولة أو مترافقة .أو الرغامى\تحدث أعراض انضغاط جزئي أو كلي للمري و .معظمها في مرحلة الطفولة
 تم تدبيرها جراحياً ،2009تصف العام  حالة صادفتنا منذ منلإحدى عشرةنقدم دراسة . مع تشوهات قلبية أخرى

  . المدخل الجراحي الأفضلقاربة هذه الحالات جراحياً وإيضاحنهدف إلى تبيان كيفية م .بنجاح
 في مستشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق بين عامي أجريت تمتد الدراسة الاستعادية التي  :مواد البحث وطرائقه

  . ص لديهم حلقة وعائية لإصلاح جراحي  شُخاً مريض11 خضع إِذْ . 2010 و2009
كانت الشكايات .  تقريباً في الجنسين مع توزع متساوٍ. سنوات5 واً شهر1.5راوحت أعمار المرضى بين  :النتائج

وجدت  .تباينت الحالات بين حلقة أبهرية مضاعفة ومنشأ شاذ للشريان تحت الترقوة الأيمن والأيسر .بمعظمها تنفسية
 7 المتابعة التي امتدت بين مدةختلاطات بعد العمل الجراحي وخلال الم يلاحظ  حدوث  .%54ة بنسبة افقالآفات المر

  . كما حدث تحسن ملحوظ وزوال للأعراض لدى المرضى بعد العمل الجراحي.  أشهر10و
ن أمراً  اة المبكر التشخيص و الجراحويعد .بالمحصلة تقدم الجراحة إزالة ممتازة وطويلة الأمد للأعراض: الاستنتاج

  .أساسياً في إنقاص العقابيل طويلة الأمد
  .حلقة وعائية-قوس أبهر :الكلمات المفتاحية

                                                           

 .دمشق جامعة -البشري الطب كلية -القلب جراحة شعبة رئيس -مساعد أستاذ *
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Vascular Rings and the Aberrant Subclavian Artery 
11 Cases Study  

  
  

 
 
 

Ahmad Takriti*  

Abstract 
Background& Objective:Vascular rings  are unusual rare congenital anomalies .Its incidence is less than 
0.2%.Most of these defects are discovered early in infancy or childhood .They result in complete or partial 
encirclement of the trachea and/or esophagus .Some vascular rings are associated with other congenital 
heart defects, others may be isolated deficits. We present here eleven cases which we have encountered 
since the mid of 2009.These cases were managed surgically with good results .Through this study, we aim 
at demonstrating how to treat these cases surgically and to clarify the best approach for each case.    
Materials & Methods: A retrospective study at Damascus University Cardiac Surgery Hospital in the 
period between 2009 to 2010 was conducted.11 patients with diagnosed vascular rings underwent surgical 
repair.  
Results: Ages ranged between 1.5 months to 5 years with almost equal sex distribution. Most complaints 
were respiratory. Vascular rings include double aortic arche, aberrant left Subclavian artery and 
aberrant right Subclavian artery .Associated defects were in54% of cases. No complications were noticed 
postoperatively or in the follow up period which extended between 7 and10 months' .Remarkable relief 
and symptoms release were achieved postoperatively. 
Conclusion: Surgery affords excellent long-term resolution of symptoms. Early diagnosis and surgery are 
imperative to reduce the long-term sequels. 
Key words: aortic arch-vascular ring 
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 شذوذ الحلقات الوعائية من أندر      د يع :الهدف من الدراسة  
وخلال سنوات طويلة لم يصادفنا      ،أمراض القلب الولادية  

 تتابعت عشر حالات منذ منتـصف       في حين منها أية حالة    
إن الهدف من عرض هذه الحالات هو أولاً        .العام الماضي 

 وثانيـاً إيـضاح العمليـات الناجحـة         ،ندرتها كما أسلفنا  
 ونخـص بـذلك      ؛والمتنوعة التي أجريت لهؤلاء الأطفال    

 ،حالة من هذه الحالات   تبيان طريقة المدخل الجراحي لكل      
  .وتدبير الشذوذات القلبية المرافقة

    :مقدمة
الحلقات الوعائية شذوذات خلقية تحدث باكراً خـلال         تعد 

تـرتبط  .1,2,3تطور القوس الأبهريـة والأوعيـة الكبيـرة       
أعراضها بـالبنى والتراكيـب التـي تحـصرها هـذه           

وس فبقاء ق .4,5,6,7,8 وبشكل أساسي الرغامى والمري   ،لحلقةا
 الرغامى بشكل رئيسي    بانضغاطأبهرية مضاعفة يتشارك    

على خلاف شذوذ منشأ الشريان تحت الترقوة الأيسر الذي  
من الأهميـة بمكـان وضـع    .4,6,8يترافق بانضغاط المري 
  .5,9,10التشخيص باكراً ما أمكن

 التشوهات الخلقيـة التـي  تـصيب         تعدمن حيث التواتر    
ا تكتـشف فـي مرحلـة        ومعظمه ،القوس الأبهرية نادرة  

مـن الآفـات القلبيـة      %3معدل حدوثها   ، 6,10,11الرضاعة
قد تكون على شكل حلقـة وعائيـة تحـدث         . 12,13الولادية

تحـدث   .14تحيط بالرغامى والمري  ،%0,2بمعدل أقل من  
وجد علاقة للعرق    لا ت  .بنسبة متساوية تقريباً في الجنسين    

ع عـائلي    كما لا يوجد توز    ،أو التوزع الجغرافي بحدوثها   
قد تكون معزولة أو تترافق مـع تـشوهات قلبيـة            .14,15

الشكلان الأكثر شيوعاً للحلقات الوعائية همـا        .14,15أخرى
القوس الأبهرية المضاعفة والقوس الأبهرية اليمنـى مـع         

% 95-85تشكل هذه ما يصل إلـى        .رباط شرياني أيسر  
درة كثيراً   نا الحلقة الوعائية التامة تعد    .14,16,17من الحالات 

)>1(%10,¹¹.  

تشكل شذوذات الشريان الرئـوي الأيـسر أو الـشريان          
من الحالات تنشأ من القوس الغلصمية      % 10 نحوالرئوي  

يترافق هذا التشوه مع آفات      .¹³السادسة وتشكل حلقة تامة   
وجد قلة في   ت. 13,18من الحالات %15-10داخل قلبية في      

 ـ      ع آفـات قلبيـة     حالات الحلقات الوعائية التي تتشارك م
أخرى وإن وجدت فغالباً ما تتشارك مع تضاعف القـوس          

والرتق  ،رباعي فالو  :تتضمن العيوب المشاركة  .الأبهرية
  . 14,18,19 والجذع الشريانيVSDالرئوي مع 

    )1الشكل(الناحية التشريحية والجنينية  
،  الرابـع والخـامس    ينفي الحياة الجنينية خلال الأسبوع    

بطني بستة أزواج من الأقواس إلى أبهرين       يرتبط الأبهر ال  
فـي  . اً واحداً  ظهري اًاللذين يلتحمان ليشكلا أبهر   ، ظهريين

 ملم تتلاشى القوس الرابعة اليمنى عادة       10الجنين بطول   
 ،لتترك القسم القريب من الشريان تحت الترقـوة الأيمـن         

 .الظهري الأيمـن  والقسم البعيد ينشأ من جزء من الأبهر

 عن تلاشي القوس الرابعة اليسرى قوس أبهرية        بينما ينجم 
يسرى تمتد بين الـشريان الـسباتي المـشترك الأيـسر           

يحدث تـضاعف قـوس     . والشريان تحت الترقوة الأيسر   
في حالـة وجـود     لاسيكي يبقى كلتا القوسين، و    الأبهر الك 

القوس الأبهرية اليمنى تضمر القوس الأبهريـة اليـسرى         
  .   )2الشكل (-10,14,17ليمنى تبقى القوس افي حينوتختفي 

  :الأعراض والعلامات
الأعراض شديدة في الطفولة عـادة وتتـضمن العـسرة          

 معظم البـالغين لا عرضـيين       3,7,8.التنفسية وصعوبة البلع  
الزلـة   و ،ن وجدت الأعراض فهي تتضمن عسرة البلع      وإ

 وبحة  ،الصرير و ، ونفث الدم  ، والتهاب القصبات  ،الجهدية
تتناسب أعراض  . 20,21الألم الصدري و، والوزيز، الصوت

يـؤدي   .انضغاط الرغامى والقصبات مع شدة الانضغاط     
انضغاط الرغامى إلى انسداد الطريق التنفـسي و إعاقـة          
التخلص من المفرزات مما يؤدي إلـى إنتانـات تنفـسية           
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كذلك يؤدي انضغاط المري إلى قلس للمفرزات        .متكررة
كمـا أن شـدة      .5,6,16والطعام وحدوث ذات رئة استنشاقية    

الانضغاط وبدء الأعراض متعلق بالمسافة بـين المحـور    
يميـل   .11الرغامي المريئي وعناصر الحلقـة الوعائيـة      

أن يكـون لـديهم     و الأعراض الباكرة إلـى      المرضى ذو 
مـن  % 34إن مانـسبته     .حلقات وعائية مضيقة بـشدة    

 6المرضى يتم الوصول إلى التـشخيص لـديهم بعمـر           
  .11أشهر
 :التشخيصقصاءات والاست

لتشخيص تثير صورة الـصدر الـشعاعية       للوصول إلى ا  
وتصوير المري بالباريوم وتنظير القصبات والإيكو القلبي       
احتمال وجود قوس أبهرية يمنى مع منشأ شاذ للـشريان          

يـتم إيـضاح التـشريح الـدقيق         .4تحت الترقوة الأيسر  
. 16,15,14بالتصوير الوعائي أو الطبقي المحوري أو المرنان      

شاهد قوس   ت . صورة الصدر الشعاعية موضع القوس     ددحتُ
يمكـن   .مشوهة في مرضى تضاعف القـوس الأبهريـة       

 عمود الهواء الرغامي في الصورة الخلفية     انزياحملاحظة  
الصورة الجانبية لتقييم الفراغ خلـف الرغـامى       .الأمامية

يوضـح  . 4,11 الأمامي والتبارز الخلفي للرغامى    والانحناء
لكـن التراكيـب     ،التصوير بالإيكو القلبي الأوعية الكبيرة    

عديمة اللمعة مثل الرباط الشرياني وانقطاع قوس الأبهـر      
ويؤمن التـصوير الـشرياني      .10,11من الصعب إيضاحها  

     ز بين رتق القـوس     الأبهري معلومات مفصلة لكنه لا يمي
 )CT( التصوير المقطعـي المحوسـب     .11 التام والانقطاع

نلاحظ فـي    .تشريح الوعائي والرغامي والمريئي   يبين ال 
مرضى تضاعف قوس الأبهر وجود أربعة أوعية عضدية        

فـي   )بدلاً مـن ثلاثـة   ( منفصلة brachiocephalicرأسية  
يـدعى ذلـك    . المنطقة المنصفية العلوية حول الرغـامى     

ويظهـر   )four vessels sign( بعلامة الأوعيـة الأربعـة  

خاصة فيما يتعلق    ،ثر تفصيلاً بقي الحلزوني صوراً أك   الط
  )3الشكل.(11,16بالقوس المسيطرة

 مـع غيـاب    غير غازٍاً تصويريعدMRI ((وكون المرنان 
الحاجة للحقن والقدرة على الحصول على مناظرمن عدة        
زوايا للطرق الهوائية والأوعية المنصفية فـإن تـصوير         

    الاستقـصاء الأفـضل     الأوعية بالرنين المغناطيسي يعـد 
  .11,13,14راسة الحلقات الوعائيةلد

   :طرائق البحث
ستشفى جراحة القلب أجريت في م استعادية  نعرض دراسة 

 2009 عشر مريضاً بـين عـامي         لأحد الجامعي بدمشق 
 لديهم حلقات وعائية متنوعة تم مقاربتها       صخِّ، شُ 2010و

ق تشخيصية مختلفة حديثة والحصول علـى نتـائج       ائبطر
حالات تضاعف للقـوس    أربع  ا   نعرض هن  .جراحية جيدة 

 4المريـضة ل ح   (الأبهرية نجم عنها انضغاط رغـامى       
) قوس أبهرية مضاعفة مع سيطرة القوس اليمنـى        :أشهر

قوس أبهرية مضاعفة مع قـوس       : أشهر 6( ج.والطفل م 
 )صغيرة وخلفية كبيرة وأبهر نـازل أيـسر        يسرى أمامية 

قوس أبهرية مضاعفة مـع قـوس        : سنة 2( د.والطفل ع 
 5( خ.والطفلة ق  )وأبهر نازل أيمن   مسيطرة نى أمامية يم

)  قوس يمنـى مـسيطرة     قوس أبهرية مضاعفة مع   : أشهر
 معزول في   ت لمنشأ شاذ للشريان تحت الترقوة     وسبع حالا 

ب .ا.في الطفل  الشريان تحت الترقوة الأيسر   (ثلاث حالات 
الشريان تحت أ سنة وعشرة أشهر، و. والطفلة ش  أشهر5

 وشـذوذ فـي     ) سنوات 5ق  . ن في الطفل ع    الأيم الترقوة
فق مع تـشوهات    منشأ الشريان تحت الترقوة الأيسر مترا     

الطفلة ف ص سنة وأربعة     ( في أربع حالات     قلبية أخرى 
 والطفلة ن ع  سنة وثلاثة       ، أشهر 7ب  . والطفل ي  ،أشهر

  اً شهر1,5ن  .أشهر والطفلة م
  
  



 تكريتي. أ                                                           2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 15 

  :النتائج
وات  سـن 5ار المرضى بين شهر ونـصف و     راوحت أعم 

 تـوزع   1يبـين الجـدول      .شـهر  ) 15(بمعدل وسطي   
  .الأعمار في المرضى

فا من حيث توزع الجنس      أمن أن نسبة الـذكور إلـى       تبي
 4ن الشكل يبي .متساوية تقريباً في الجنسين ، 6:5الإناث 

   .ذلك
 معظمها شكايات تنفـسية    كانت في فلشكاية الأولية   أما ا  •

زرقة وزلـة   : الرغامى ناجمة عن انضغاط     %72بنسبة  
نتانات تنفـسية متكـررة ونـوب       تنفسية وسعال مزمن وا   

  .صرير شهيقي ووزيز زفيريتوقف تنفس و
التي تنجم عن انـضغاط المـري       ا الشكايات الهضمية  أم  

عسرة البلع والإقياء المتكرر وصـعوبة الرضـاعة       :فهي
  %.28شوهدت بنسبة  

عفة تباين تشخيص الحالات بين قوس أبهريـة مـضا         •
يسر وتوزعها  ومنشأ شاذ للشريان تحت الترقوة الأيمن والأ 

 :2يلخصه الجدول رقم 

مـن الحـالات    % 54 وجدت آفات قلبية مرافقة بنسبة     •
 :يوتوزعت كالآت

تفيد المعالجة المحافظة بشكل    : التدبير الجراحي من حيث   
متفاوت في مرضى الحلقـات الوعائيـة الرخـوة ذوي           

اهر المرضى غير العرضـيين     قد يتظ .الأعراض الطفيفة 
يكـون   .عندما يسبب الإنتان التنفسي وذمة في الرغـامى       

 بقـاء   مـدة و .معظم المرضى عرضيين عنـد التظـاهر      
 بمدة التعرض للانـضغاط     ةالأعراض بعد الجراحة متعلق   

 من المنصوح به الإصلاح الجراحي      لذلك. الرغامي قبلها 
 يجـب   .7,9,11,22,23 همجميع مرضى تضاعف قوس الأبهر   ل

أن يجرى التصحيح الجراحي عند المصابين بهذا التـشوه         
وجـود أعـراض انـضغاط      ما عند   لاسيوعند التشخيص   

يجرى التصحيح الجراحي الانتقـائي     . أو مري \رغامى و 

 للوقاية من تطـور     لات الحلقة الوعائية الكاملة كلّها    في حا 
  .,5,7,11أذية الطرق الهوائية مع مرور الوقت

تـضاعف القـوس    لجراحي في مرضـى     يؤمن التداخل ا  
وذلـك  ،  ناصف أوجانبي أيسر   الأبهرية عبر شق صدري   

المدخل الأفضل للمنصف المتوسط والخلفي فـي معظـم         
وما نفضله هو التداخل عبر شق صـدري         ،10,11المرضى

كونه  هاجميعناصف في حالات القوس الأبهرية المضاعفة 
 في  انبياً للمنصف والتداخل عبر شق ج     يؤمن مدخلاً واسع  

حال المنشأ الشاذ للشريان تحت الترقوة بحيـث يتوافـق          
 يحـدد   .المدخل مع جهة القـوس الأبهريـة المـسيطرة        

قطع القوس الأبهرية    ت .ن المبهم والراجع وتجنبهما   العصبا
 فـي القـوس     مع الحفاظ على جريـان كـافٍ       الأصغر

مجرد الـربط والفـصل     . المسيطرة وفي الفروع القوسية   
 .نزلاق الربطة وحدوث نـزف صـاعق      يحمل خطورة ا  

 الحلقة المفـصولة والتحريـر      الخياطة ضرورية لطرفي  
يتم قطع  .10,11,19الكافي بما يسمح بإزالة الانضغاط الرغامي     

ويتم تحرير الرغامى والمري من      .الرباط الشرياني دوماً  
ة بحيث يتم تحرير اللجـم       الليفية والأربطة المقيد   ةنسجالأ

ويتأكد ذلك حسب خبرتنـا برؤيـة        جميعها،لتصاقات  والا
غياب الطرف البعيد للشريان الشاذ بعد قطعـه وتبـارز          

تساعد هذه الآليات فـي تجنـب     . المري وتحرر الرغامى  
بقـاء تــضيق رغـامي أو مريئــي وفـي تجنــب دوام    

يجب تجنب رض الرغامى نتيجة المنـاورات       .الأعراض
لبيـة  وجود تشوهات ق  ب. 5,9,19العنيفة كونها قد تكون مميتة    

إصلاح جراحي عبـر شـق صـدري        مرافقة تحتاج إلى    
. قطع القوس المضاعفة خلال الإجـراء ذاتـه        ت ،ناصف

  . يوضح المقاربة الجراحية لمرضانا3الجدول 
قطع الرباط الـشرياني فـي       في :تدبير الآفات المرافقة  أما  

وفي حال تبقي القناة الشريانية سالكة يتم        ها،جميعالحالات  
تم إغلاق الفتحة بين الأذينتـين      . لطرفينقطعها وخياطة ا  
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والفتحة بين البطينين عبر مدخل ناصف في الحالة الثالثة         
ثم إصلاح المنشأ الشاذ للشريان تحت الترقوة الأيسر عبر         

 7المريض الثامن بعمـر     . هانفس مدخل جانبي في الجلسة   
ح المنـشأ   أصل ،%95هر لديه خماسي فالو مع إشباع       أش

ت الترقوة الأيـسر وتأجيـل إصـلاح        الشاذ للشريان تح  
تم إصلاح تضيق برزخ الأبهر    .خماسي فالو لمرحلة لاحقة   

  .هانفس في الجلسة هنفسفي الحالة التاسعة عبر المدخل 
يترافق التصحيح الجراحي مع     :ختلاطاتالاوفيما يتعلق ب  

وتحـسن كبيـر    %)6حتى  % 0,5(نسبة وفيات منخفضة    
وفيات عن  لمعظم ا تنجم   ،11الانضغاطومديد في أعراض    

ختلاطات بعد الجراحة التالية لإنتان تنفسي علـوي أو         الا
ذات رئة أو قـصور تنفـسي نتيجـة التـأخر بـإجراء             

%. 0كان معدل الوفيـات فـي مرضـانا          .18,19الجراحة
 وانـصباب ،النـزف   : تتضمن اختلاطات العمل الجراحي   

مـن  %10نـسبة حدوثـه   ( نصباب الكيلوسي الجنب والا 
وقد تحدث أذية للعصب المبهم      ،)لوعائيةمرضى الحلقات ا  

لم يحدث أي من     .11,13,14أو الحنجري الراجع أو الحجابي    
حدوث حالة واحـدة  عدا  .ختلاطات لدى مرضانا هذه الا

 البقيا فـي المـشفى   مدة أدت إلى إطالة  من تلين الرغامى  
  . وتحسنت الأعراض خلال المتابعة،حتى أسبوعين

 أشـهر  10- 4 المتابعة من ةمدامتدت  :من حيث المتابعة  
 حدث تحسن ملحـوظ     المدةخلال هذه   ).  أشهر 7وسطياً  (

دون حدوث نكـس     همجميعلمرضى  في الأعراض لدى ا   
  .للأعراض
  :المناقشة

مرت سنوات عديدة ولم تحول إلينا أية حالة من حـالات           
 ،الشذوذات الوعائية السابقة الذكر إلا في السنة الأخيـرة        

حدى عشرة  حالـة مـن هـذه          عمليات لإ  أجريتحيث  
 ونعتقد أن السبب في ذلك هو التقـدم         ،الأمراض الولادية 

في التشخيص السريري وإثبات ذلك التشخيص بالوسـائل        

الشعاعية الحديثة وخاصة المرنان والطبقـي المحـوري        
إن المقاربة الجراحية  التي ننصح بها في        . متعدد الشرائح 

 ـ   حال تضاعف القوس     ق صـدري   الأبهرية تكون عبر ش
الذي يتيح مدخلاً جيداً للمنصف الأمامي والخلفـي  ناصف  

والمقاربة عبر شق جانبي في حـال شـذوذ منـشأ           ،أيضاً
 خلفي أيسر في    اًالشريان تحت الترقوة  ويكون الشق جانبي      

لاحظنا  .حال كانت القوس الأبهرية يمنى والعكس بالعكس      
لنتائج التقدم الكبير في مقاربة هؤلاء المرضى المدنفين وا       

الرائعة التي حصلنا عليها بعد العمل الجراحـي مباشـرة          
.لآفات المرافقة فيمكن تدبيرها في العمل      ا بالنسبة إلى ا   أم

 هنفس وذلك عبر المدخل     ،إذا كانت مستطبة   هنفسالجراحي  
 مدخل آخر مناسب للآفة المرافقة وفـي حـال       باختيارأو  

اً كمـا   كون الشذوذ المرافق غير مستطب إصلاحه جراحي      
حدث معنا في الحالة الأخيرة حيث ترافق شـذوذ منـشأ           

 وكانـت   ،الشريان تحت الترقوة الأيسر مع خماسي فـالو       
ففضلنا ترك خماسـي    % 94درجة الإشباع الأوكسجيني    

 في نتـائج  اًنجد تقارب .فالو ليتم إصلاحه في مرحلة لاحقة  
  .4ات العالمية، كما يلخصها الجدول دراستنا مع الدراس

  :تنتاجالاس
ة ممتـازة وطويلـة الأمـد       بالمحصلة تقدم الجراحة إزال   

 اًان أمـر  الجراحة المبكـر   التشخيص و  يعدللأعراض، و 
 في إنقاص العقابيـل طويلـة الأمـد للانـضغاط           اًساسيأ

فقد تـستغرق الأعـراض      .الرغامي القصبي في الأطفال   
 الـذين طـال أمـد       قبل أن تزول في الأطفال     ا طويلاً وقتً

  .يهم قبل الجراحةالأعراض لد
  
  
  
  
  



 تكريتي. أ                                                           2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 17 

  :الأشكال والصور

  
 

  

  
   .الأبهرية للأقواس الجنيني التطور: 1 الشكل
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  المضاعفة الأبهرية للقوس الجنيني التطور:2الشكل

  

 
  . الأربعة الأوعية علامة تظهر السفلية رةوالصو للرغامى واليسرى اليمنى القوس إحاطة توضح العلوية الصورة: 3الشكل 

  
  .المرضى في الأعمار توزع 1 الجدول يبين

11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  Case  

1.5m  22m  15m  7m  5m  5 y  2 y  6m  16m  5m  4 m  Age  
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  .الدراسة في الجنسين توزع يوضح:4الشكل

  
  .الوعائية الحلقة حالات توزع:2الجدول

المرضى عدد التشخيص المئوية النسبة   

مضاعفة أبهرية قوس  4 36%  

%36 4الأيسر الترقوة تحت للشريان شاذ منشأ  

الأيمن الترقوة تحت للشريان شاذ منشأ  3 28%  

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40

ASD PDA VSD COA TOF

المرافقةللآفاتالمئویةالنسب

 
  .المرافقة للآفات المئوية النسب يوضح :5 الشكل
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  .المرافقة القلبية والآفات الجراحي والمدخل المسيطرة والقوس الوعائية الحلقة ونمط المرضى أعمار يوضح 3 الجدول
PATIENT  AGE  THE 

VASCULAR 
RING 

ASSOCIATED  
DEFECTS 

THE 
DOMINANT 
AORTIC 
ACHE 

SURGICAL 
APPROACH 

COMMENTS 

1  4M  DAA  -  RIGHT A A  MEDIAN 
STERNOTOMY  

 

2  5M  ABERRANT  
LSCA  

-  RIGHT A A  RIGHT  
THORACOTOMY  

 

3  16M  ABERRANT 
LSCA  

VSD,ASD  RIGHT A A  MEDIAN FOR 
VSD&ASD  CLOSURE 
THEN RIGHT 
THRACOTOMY  

 

4  6M  DAA  PDA  LEFT A A  LEFT THORACOTMY  PDA WAS CUT 
AND SEWN  

5  2 Y  DAA   RIGHT AA  RIGHT 
THORACOTOMY  

 

6  5 Y  ABERRANT 
RSCA  

 LEFT AA  LEFT 
THORACOTOMY  

 

7  5M  DAA  PFO,PDA  RIGHT AA  MEDIAN 
STERNOTOMY  

PDA WAS CUT 
& SEWN  

8  7M  ABERRANT 
LSCA  

TOF,ASD  RIGHT AA  RIGHT 
THORACOTOMY  

SPO2 95% TOF 
WAS LEFT  

9  15M  ABERRANT 
RSCA  

COA,PDA  LEFT AA  LEFT 
THORACOTOMY 

ABERRANT 
RSCA   
ACCIDENTLY 
DURING COA. 
REPAIR  

10  22M  ABERRANT 
LSCA  

 RIGHT AA  RIGHT 
THORACOTOMY  

 

11  1.5M  ABERRANT 
RSCA  

VSDs,ASD,PDA  LEFT AA  LEFT 
THORACOTOMY  
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  ودراستنا العالمية الدراسات بين مقارنة :4 الجدول
OURS  

NO. OF PATIENTS  11  

Age   15m  

Sex(M:F)    5:6  

PRESENTING 

RESP.      72%  

GI           28%  

ASSOCIATED DEFECTS  

LEFT THORAC.    36%  

DOMINANT ARCHE 

RIGHT   63%  

LEFT    37%  

BALANCED  0  %  

MORTALITY  None  

POSTOPERATVE 

 Respiratory: 

Chylothorax   :none  

Follow up period:7m  

Residual respiratory 
symptoms 0% 
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