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Cocukluk caginda semptomatik aberran sag
subklavyan arter: Olgu sunumu

Symptomatic abberant right subclavian artery at the childhood
period: A case report
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Ozet

Amag: Aberran sag subclavyan arter, sol aortik arkus var-
liginda sik gorilen dogumsal aort anomalilerindendir.
Genis otopsi dizilerinde olgularin % 0.7’ sinde bulundugu
belirlenmistir. Ancak aberran sag subklavyan arter, vas-
kiler ring olugsumlari disinda ender olarak gocukluk
¢aginda bulgu verir.

Olgu sunumu: Ondort aylik erkek gocuk hirilti, solunum
sikintisi, beslenme gucliga ve gelisme geriligi yakinma-
lari ile hastanemize bagvurdu. Gégls posterio-anterior
grafisi, magnetic rezonans goruntileme, anjiografi yapil-
di ve semptomlarin aberran sag subklavyan arterden
kaynaklandigi belirlendi.

Sonug: Sol posterolateral torakotomi yapilan olguda, aber-
ran sag subklavyan arter, arkus aortadan reseke edile-
rek, ¢cikan aortaya anastomoz edildi. Operasyon sonrasi
donem sorunsuz gegirildi ve tim operasyon oncesi
semptomlar postoperatif altinci ayda kayboldu.

Anahtar soézciikler: Sol arkus aorta, aberran sag sub-
klavyan arter, arkus aorta anomalileri

Sol arkus aorta varliginda aberran sag subclavyan ar-
ter anomalisinde (SSA), sag subklavyan arter aortik
arkin son dali olarak ¢ikar ve desendan aortadan sag
kola kadar uzanan trasesi boyunca 6zofagusun arkasin-

Summary

Purpose: The abberant right subclavian artery, in the
existance of left archus aorta, is a common congenital
aortic anomaly and has been reported to occur in 0.7%
of the population in large autopsy series. However, if the
aberrant right subclavian artery does not take place in a
vascular ring formation, it is rarely symptomatic at the
childhood period.

Case report: A fourteen-months-old boy was attempted
to the hospital with the complaints of wheezing; difficulty
in breathing and failure of thrive. Chest X-ray, Magnetic
resonance imaging and angiographies were performed
and it was determined that symptoms were resulted from
aberrant right subclavian artery.

Conclusion: The case underwent a left posteriolateral
thoracotomy; the aberrant right subclavian artery was
resected from the archus aorta and anastomosis was
done to the ascendant aorta. The post-operative period
was uneventful and all preoperative symptoms
disappeared within six months postoperatively.

Key words: Left aortic arch, aberrant right subclavian
artery, anomaly of the archus aorta

dan geger. Sol arkus aorta ile aberran sag subklavyan
arter dogumsal arkus aorta anomalilerindendir.

Genis otopsi dizilerinde olgularin % 0.7’ sinde bulundugu
belirlenmistir (1). Erigkinlerde aberran sad subklavyan
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arter anomalisi olan olgularin ortalama % 5’ inde gelisen
aterosklerotik sertlesme ve anevrizmatik genisleme
nedeniyle semptomlar olusur (2,3). Cocukluk ¢gaginda ise
vaskuler ring olusumlari disinda aberran sag subklavyan
arter ¢ok seyrek olarak semptomatiktir (4).

Bu olguda daha dort aylikken semptomlarin baslamasi
ilginctir. Ayrica Ulkemizde ulasabildigimiz kaynaklarda
benzer bir olgu sunumuna rastlaniimamistir.

Olgu Sunumu

Ondort aylik, erkek gocuk, 6ksirik, hiriltih solunum ya-
kinmasi ile hastanemize bagvurdu. Oykisiinden; ik kez
dort aylikken 6ksuruk, hinltil soluma nedeniyle bir saglk
kurulusunda 5 giin siireyle yatirilarak azitromisin ve sal-
butamol sagaltim aldi§i, sonraki donemde 3 kez daha
ayni nedenle gesitli saghk kurulusuna basvurdugu 6gre-
nildi.

Fizik bakisinda agirhginin 10 kg ve boyunun 75 cm (10-
25 persentil) oldugu ve gelisme geriligi bulundugu sap-
tandi. Genel durumu iyi olmasina karsin, hiriltili solu-
num, uzamis ekspiryum ve her iki akcigerde yaygin eks-
piratuvar ronkuslar vardi. Diger sistemleri dogaldi. Oz ve
soy gecmisinde Ozellik saptanmadi.

Periferik yaymasinda eritrositlerin hipokromik oldugu, he-
mograminda ise lenfositlerin %64, polimorfoniklear I6ko-
sitlerin %28, monositlerin %8, hemotokritin 32, beyaz
kirenin 15700/mm? oldugu belirlendi.

Baryumlu 6zofagus grafisinde 6zofagus orta kesiminde
posteriyorda indentasyona ait goriinim saptandi (Resim 1).
Magnetik rezonans goruntilemede desendan aortadan
citkan retrodsofajiyal seyirli sag subklavyan arter, anjio-
grafisinde ise aberran sad subklavyan arter saptandi
(Resim 2).

Sag subklavyan arter rekonstriiksiyonu karari alinan
hasta opere oldu. Sol posterolateral torakotomi sonrasi
aberran sag subklavyan arter orijin aldigi desendan aor-
tadan reseke edilerek, ¢ikan aortaya anastomoz edildi.
Operasyon sonrasi hirilti yakinmalari bir siire devam
eden hastada Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tara-
findan yapilan fleksibl endoskopide, supraglottik ve glot-
tik yapilar normal olarak degerlendirildi. Altinci ayin so-
nunda yapilan kontroliinde hirilti yakinmasinin gegtigi ve
kilosunun 50 persentil oldugu belirlendi.

146

Resim1. Osofagus pasaj grafisi lateral pozisyonda 6sofagus
orta kesimde aberran vaskiler yapinin posterior'dan
olusturdugu indentasyon goérilmektedir.

Resim 2. Anjiografide aberran seyirli sag subklavyan arter gortl-
mektedir.
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Tartisma

Aortik ark anomalileri vaskuler ring, non-ring vaskiler
kompresyon (trakea, brons, Osofagus), nonkompresif
aortik ark malformasyonlari olmak Uzere temel olarak
Uge ayrilirlar. Aberran sag subklavyan arter, sol aortik
arkus varliginda sad subklavyan arterin inno-minate
arter yerine arkusun son dali olarak ¢cikmasi ve soldan
saga dogru seyrederek sag kola ulasmasi ile karakterize
bir “non-ring” vaskuler anomalidir ancak sagda yer alan
duktus arteriyozus varsa bir vaskiiler ring olusturur (1).

Eriskinlerde aberran sag subklavyan arter anomalisi vas-
kiler ring olusturmasa da olgularin ortalama % 5’inde
gelisen aterosklerotik sertlesme ve anevrizmatik genigle-
me nedeniyle semptomlar olustugu ve bu anevrizmatik
geniglemelerin ise bazi travmalar sonrasi riptire olabil-
digi belirlenmistir (2,3). Buna karsin, ¢ocukluk ¢aginda
vaskdler ring olusumlari disinda aberran sag subklavyan
arterin semptomatik olmasi beklenmez ¢iinki trakea ve
Ozafagus vaskiler yapilar tarafindan kusatiimamistir
(4,5).

Bu olguda ilging olan durum daha dért aylikken baglayan
Oksuruk, hirilti soluma ve sik yineleyen Ust solunum
yolu enfeksiyonlari nedeniyle bircok saglik kurulusunda
sagaltim almis olmasina karsin yakinmalarinin gegme-
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