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Case Report / Olgu Sunusu

Atelektaziyle Giden Aberan Sag Subklavian Arter: Olgu Sunumu

Aberrant Right Subclavian Artery with Atelectasis: A Case Report
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OZET

Aberan sag subklavian arter(ARSA), aort arkinin en sik goriilen
embriyolojik anormalisidir. Toplumda %0,5 -1.8 siklikla goriiliir. Aberan sag
subklavian arter infantlarda asemptomatik goriilebilecegi gibi; trakea, ana brong ve
ya Ozafagusa basi yaparak solunum sikintisi, stridor, wheezing (hisilt1) , dispne,
disfaji, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina kadar degisen agir semptomlarla da
ortaya cikabilir. Bu makalede rekiirren pnémoni ve atelektazi nedeniyle uzun siire
tedavi edilen 3 aylik kiz hasta sunulmaktadir. Etyolojisine yonelik yapilan testlerinde
hicbir anormalligi saptanmayan hastanin; kardiak kateterizasyonu sonrasi sag ana
bronsa, sag iist lob bronsa ve sag pulmoner artere basi yapan aberan sag subklavian
arter tespit edilmistir. Amacimiz, uzun siireli tedaviye ragmen diizelmeyen direngli
pnomonilerde ve neden ortaya konulamayan vakalarda, nadir goriilen aberan sag
subklavian arter olasiligini1 gdzler dniine serebilmektir.

Anahtar Kelimeler: Aberan sag subklavian arter , Rekiirren pnémoni ,
Atelektazi, Infant

ABSTRACT

Aberrant right subclavian artery (ARSA) is the most common
embryological abnormalities of the aortic arch. It is seen 0,5-1,8 per hundreds overall
the population. Aberrant right subclavian artery can be seen asymptomatic in infants;
whereas it can also occur severe symptoms such as respiratory distress, stridor,
wheezing, dyspnea, dysphagia, recurrent lung infections due to compression on
trachea, main bronchi and esophagus. We report a three month- old girl who received
a long-term treatment due to recurrent pneumonia with atelectasis. Without any
etiological abnormalities about recurrent pneumonia, aberrant right subclavian artery
that was compressing right main bronchia, right upper bronchi, and right pulmonary
artery was detected via cardiac catheterization. We aimed to emphasize the
possibility of aberrant right subclavian artery in who have recurrent or non-healing
pneumonia without any etiology despite receiving long-term treatment.

Key Words: Aberrant right subclavian artery, Recurrent pnomonia ,
Atelectasis , Infants
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Giris

Aberan sag subklavian arter (ARSA) veya
arter lusoria (AL) anormal embriogenesis
nedeniyle ortaya cikan aort arkinin en sik
gorillen anormalisidir **°. Hastalarm %60-80
kadar1 hayatlar1 boyunca semptom
gelistirmeyebilir*. ARSA  trakeaya, ana
bronglara, 6zafagusa tam ve ya kismi basi
yapmak suretiyle degisen derecelerde solunum
ve yutma ile iliskili problemlere yol agabilir®.
Ozafagusa yakin komsulugundan &tiirii disfaji
ARSA’ da %37,5 oranla eriskinlerde en sik
gorillen semptomdur **°. Cocukluk déneminde
ise solunumsal problemler daha sik goriiliir. Bu
makalede bronsial kompresyona bagli atelektazi
gelismis  bir ARSA’lh  vakada, diizeltme
operasyonu sonrasi tam iyilesmeyi ve sorunsuz
takibini tartigmay1 hedefledik.

Olgu

Ug aylik kiz hasta; bir aydir aralikli olarak
pndmoni nedeniyle yatmakta oldugu klinikten,
son bir haftadir gegcmeyen ates ve yatigindan
beri siiren Oksiiriik nedeni ile tarafimiza sevk
edilmisti. Hasta 37 haftalik, 2750 gram olarak
dogmus ve halen anne siitii ile beslenmekte idi.
Soyge¢misinde 0Ozellik saptanmadi.  Fizik
muayenesinde kilo: 4300 gr (10 p), boy: 63 cm
(90 p), kalp hiz1 148 /dk, solunum sayis1 48/dk,
arteriyal kan basinci: 80/50 mmHg olarak
kaydedildi. Akciger muayenesinde sagda
solunum sesleri azalmisti ve krepitan ralleri
saptandi. Diger sistem muayeneleri olagan
saptandi. Tam kan sayiminda hemoglobin 9,2
gr/dL, 1okosit sayist 15.900/mm® trombosit
say1s1 333.000/mm*, MCV 86,1 fL idi. Periferik
kan yaymasinda %80 ndtrofil hakimiyeti
oldugu gozlendi. Akciger grafisinde, sag iist ve
orta zonlarda konsolidasyon ve yine sagda
atelektazi ve fibrotik bantlar goézlenmekteydi.
Saga dogru mediastinal sift ve solda
kompansatuar olarak havalanma artis1 dikkati
cekmekteydi (sekil 1). Dis merkezde de
pnomoni ve atelektazi tanilar ile tedavi edildigi
bilenen  hastaya, diizelmeyen  pnomoni
acisindan ileri tetkikler planlandi. Hastanin
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PPD’si negatif saptandi. Ug sefer alinan aghk
mide sularinda tiiberkiilloz agisindan basil
goriilmedi ve kiiltiirlerinde lireme olmadi.

Sekil 1 Sag iist lopta pnomonik infiltrasyon ve atelektazi. Sag
akcigere dogru mediastinal sift.

Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Immun
yetmezlik acisindan C3, C4 ve
immunglobulinler, izohemaglutininler normal
saptandi. Ter testi ve alfa-1 anti-tripsin diizeyi
normal raporlandi. Batin ultrasonografisi (USG)
ve ekokardiografisi normal raporlandi. Hastanin
akciger tomografisi sekil 2’de sunulmaktadir.

Sekil 2 Her iki akcigerde de pnomonik infiltrasyon. Sag akciger
alanlarinda atelektatik ve hipoplastik alanlar.

Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde bir
patoloji saptanamayan hastaya vaskiiler ring
anomalileri acgisindan kardiak kateterizasyon
yapildi ve sol subklavian arterin distalinden
ayrilan trakeay1 arkadan ¢aprazlayan aberan sag
subklavian arter tespit edildi. Ek olarak, bu
yapinin sag ana bronsa, sag iist lob bronsa ve
sag pulmoner artere basi yaptigi da gozlendi
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(sekil 3). Hasta kalp damar cerrahisi tarafindan
opere edildi ve operasyon sonrasi hem klinik
hem de radyolojik diizelme ile taburcu edildi.

Sekil 3 Angiografi: Sol subklavian arter distalinde arkus aortadan
ayrilan aberan sag subklavian arter

Tartisma

Aberan sag subklavian arter (ARSA )
vakalarmm ¢ogu asemptomatik seyreder >°7.
Bu antite ilk kez 1794’de David Byaford’un
yapmis oldugu postmortem ¢alismalarda
kesfedilmis ve '"dysphagia lusoria" olarak
adlandirmustir’. Kir ve ark.® tarafindan vaskiiler
halka anomalisinin bulundugu 44 pediatrik
hastanin 25’inde sol aortik ark ile birlikte sag
aberan subklavian arter tespit edildigi
bildirilmistir. Respiratuvar semptomlarin sag
aberan subklavian arter tespit edilen vakalarda
daha ¢ok oldugu gozlenmis. ARSA’nin klinigi
asemptomtik  seyredebilecegi  gibi; trekea
ve/veya brong basisina bagli solunum sikintisi,
stridor, wheezing, dispne, tekrarlayan
pnomoniye ve atelektazilere kadar degisken
seyredebilir®’.
solunumsal semptomlar %57, yutma giicliigi %
14 ve atipik semptomlar %11 oraninda rapor

Yapilan bir ¢aligmada;

edilmis®.

Bizim vakamizda tekrarlayan pndmoni
ataklar1 ve atelektazi vardi. Yapilan ileri
incelemelerde herhangi bir hastalik saptanmadi.
Vakamizda yapilan anjiografide, sol subklavian
arterin digsardan ana brong ve sag pulmoner
artere basi yaptig1 ve sonugta atelektaziye neden
oldugu gozlendi.
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Aberan subklavian arter gibi pek ¢ok
konjenital aort patolojilerinin gosteriminde
konvansiyonel X-ray ve baryum 6zofagogram
kitle ve cevre dokulara basi imajlar1 nedeniyle
klinisyeni tani i¢in yonlendirebilecegi gibi;
tantyt  koymada altin standart ydntem
anjiografidir®”®. Giiniimiizde damarsal yapilarin
yiiksek kalitede 3-boyutlu haritalandirilmasini
saglayabilen, kisa ¢ekim siiresi ve dogal olarak
cocuklarda kisa sedasyon imkani olusturan
multidetektor bilgisayarli tomografi anjiografi
(MDCT) giderek artan 6neme sahip olmaktadir.
Tirkvatan ve ark.? yaptiklari ¢alismada bu
yontemin cerrahi oncesi ¢ok yararli oldugunu
gostermislerdir. ~ Bu  vaka  gdriintiileme
yontemlerinin  giiniimiizdeki  kadar  tam
gelismedigi bir donemde yakalandigi igin
oncelikle anjiografi yapilmistir. Sonugta arkus
aortada sol subklavian arterden sonra ¢ikan
dordiinci  bir damarin trakeay1r arkadan
caprazlayip sag ana bronsa basi yaptigini

gosterildi.

Bu anomali ozellikle konjenital kalp
hastaliklar1 ~ ile  iliskili  olabileceginden,
ekokardiografi yapilmast mutlak

onerilmektedir. Vakamizda da ekokardiografisi
yapild1 ve patoloji saptanmadi. Erigkinlerde en
stk semptom disfaji olarak rapor edilmektedir.
Ozafagusun digardan herhangi bir damarsal
anomaliye bagli basi etkisiyle olusan disfajilere
“lusoria disfajisi ** denilmektedir**. Bu basilar
non-invaziv yoéntem olan Ozafagogram ile
gosterilebilir. Hastamizda disfaji semptomlari
yoktu ve Ozafagogramda basi gozlenmedi.
ARSA’da
komplikasyon ise ilk olarak 1956 yilinda

gozlenebilen  diger  Onemli

saptanmis  olan  anevrizmadir®.  Ozellikle
erigskinlerde tespit edilen bu anevrizmatik
yapliya ‘Kommerell's  divertikiilii’ adi
verilmektedir®. Cerrahi diizeltmeye gidilmezse
%50 oranda rlptir olasihigi  mevcuttur.
Semptomatik durumlarda veya AL kdkenli bir
anevrizma varliginda, hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmelidir®®. Hastamizda kalp damar
cerrahisi  tarafindan  semptomatik  olmasi
nedeniyle opere edildi ve operasyon sonrasi
komplikasyonsuz taburcu edildi.
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Biz bu olgu ile birlikte; altinda herhangi bir
etiyolojik neden gosterilemeyen ve uzun siire
kapsamli  tedavilere ragmen iyilesmeyen
pndmoni ve atelektazilerde, aberan sag
subklavian arter olasiliginin akilda tutulmasi
gereken Onemli bir klinik antite oldugunu
vurgulamaya c¢alistik.
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