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Als uw casus

Meer benauwdheid

wordt gepubliceerd,

ontvangt uvan ons het
boek Besturenin een
doktersjas van
Marcel Levi.

sinds de zwangerschap

en 22-jarige zwangere kwam op
de poli longziekten wegens toe-
name van dyspnée d’effort sinds
de zwangerschap. Haar hele
leven was zij al snel benauwd bij inspan-
ning. Dit was altijd geduid als astma,
maar astmamedicatie had nooit effect. Zij
had een stridor en normaal vesiculair
ademgeruis. Spirometrie liet een afgeplat-
te expiratie- én een afgeplatte inspiratie-
curve zien waardoor we dachten aan een
gefixeerde bovensteluchtwegobstructie.
In overleg met patiénte kozen we ervoor
—vanwege de zwangerschap — om eerst
een bronchoscopie te verrichten. Dit lukte
niet, zodat toch beeldvormend onderzoek
werd verricht. Op de thoraxfoto was de
laterale begrenzing van de trachea op het
niveau van de aortaknop niet te volgen,
wat tracheastenose suggereerde. Er werd
een CT-scan van de thorax gemaakt. Daar-
op was een anatomische variant te zien
met een arteriéle vaatring. Deze vaatring
was opgebouwd uit twee aortabogen. De
linkeraortaboog was hypoplastisch en

CT-thorax: 1. truncus brachiocephalicus links waaruit de arteria
carotis links en de arteria subclavia links ontspringen, 2. rechts-
zijdige arcus aortae, 3. divertikel van Kommerell, 4. trachea,

5. oesofagus, 6. vena cava superior.

expiratie

inspiratie

Spirometrie, flow volume curve.

Blauw is de geblazen curve door patiénte, de
rode stippellijn is normaal. Zowel de in- als de
expiratoire curve is afgevlakt.

bestond uit een divertikel en een ligament
(het divertikel van Kommerell en het liga-
mentum arteriosum). De rechteraorta-
boog ging over in de aorta descendens. Uit
de rechteraortaboog ontsprongen ook de
boogvaten; in een omgekeerde volgorde
(mirror-image branching). Bij navraag bleek
patiénte ook passageklachten te hebben.
Operatieve correctie tij-
dens de zwangerschap
werd niet nodig bevon-
den. Zij beviel klinisch
zonder respiratoire pro-
blemen van een gezond
kind. Er waren geen
aanwijzingen voor aan-
geboren afwijkingen bij
hetkind. Een halfjaar
post partum is de vaat-
ring operatief gecorri-
geerd en patiénte maakt
hetinmiddels goed —de
dyspneu is afgenomen.
Een arteriéle vaatring
met compressie op
mediastinale structuren
is zeldzaam. De oor-
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sprong ligt in een afwijkende embryo-
logische ontwikkeling waardoor verschil-
lende vaatanomalieén kunnen ontstaan.
Soms is operatieve correctie noodzakelijk,
bijvoorbeeld bij klachten door compressie
op trachea en oesofagus.”> m

contact
mirjam.wiegman@znb.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Heeft u ook een interessante casus voor deze
rubriek?

Stuur tekst [max. 300 woorden) en beeld naar
redactie@medischcontact.nl.

De voetnoten vindt u bij deze casus op
medischcontact.nl/gezien.

Wat ziet u?

Een 51-jarige vrouw heeft pijn aan

de linkerzijde van hoofd en nek, en
hoort minder met het linkeroor. Wat
ziet u op de MRl van de hersenen?

U kunt reageren op medischcontact.nl/
watzietu.

Het antwoord vindt u

volgende week in
Medisch Contact.
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