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OZET:

Down sendromu, bir¢ok belirteciyle prenatal
donemde tanist konulabilen bir durumdur. Aberran
sag subklaviyen arter (ARSA) aortik arkusdan
ctkan damarlarin bir anomalisidir ve Down
sendromu taramasi icin bir belirte¢ olarak
kullanabilirligi ileri siiriilmiistiiv. Bir vaka ile bu
durumu ve giincel literatiirii tartistik.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, aberran sag
subklavyen arter, ARSA, tarama

SUMMARY:

Prenatally Diagnosed An Isolated Aberrant Right
Subclavian Artery Case and Discussion of the
Literature

Summary: Down syndrome is a condition can
diagnosed prenatally. Aberrant right subclavian
artery (ARSA) is an aortic arcus abnormality and
proposed as a marker for the screening of Down
syndrome. We presented a case report under the
sight of the current literature.
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GIRIS

Trizomi 21 klasik anatomik belirteclerin
goriildugii bir kromozomal anomalidir ve down
sendromu olarak da adlandirilir. insidans yaklasik
1/800-1/900 canli dogum olup varlig1 gebeligin
belirli evrelerinde gerek biyokimyasal gerekse
ultrasonografik tetkiklerle ekarte edilmeye
calisilmaktadir. Birinci trimesterde ense
seffafliginin artmasi, nazal kemigin hipoplazik
olmasi ya da biyokimyasal olarak serbest bhcg
ve PAP-A diizeylerinin artis gostermesiyle
gozlenen yiiksek risk varligi1 uyarici olabilirken
ikinci trimesterde yapilan ayrintili ultrasonografik
muayenede varlig1 gézlenen anatomik belirtegler
tan1 i¢in yol gosterici olabilmektedir.
Ultrasonografide goriilen kardiyak
malformasyonlar, renal anomaliler, barsak ve
mesane patolojileri gibi durumlarin ¢esitli
kombinasyonlarda bulunmast Down Sendromu
varlig riskinin yiiksek olduguna isaret ederken
gebelik haftasina gore yapilan CVS,
Amniyosentez ya da Kordosentez gibi girisimsel
yontemlerle tan1 konulmaktadir. Vaskiiler bir
anomali olan aberran sag subklavian arter varlig,
sik¢a goriilen ve varliklarinda Down Sendromu
riskinin yiiksek oldugunu gosteren belirteclerin
aksine Down Sendromu tani ve taramasinda

heniiz rutine girmemistir. Normalde aortik ark ti¢
dala ayrilir. Bunlar brakiosefalik dal, sol ana
karotis arteri ve sol subklavian arterdir. Sonra
brakiosefalik arter sag subklavian artere ve sag
ana karotis arterine ayrilir. Bazen bu dallanma
sira ile su sekilde olur; Sag ana karotis arteri, sol
ana karotis arteri, sol subklavian arter ve sag
subklavian arter. Sag subklavian arter inen
aortadan ¢ikar ve saga dogru yonelirken trakea
ve O0zofagusun arkasindan gecger (Sekil 1).

Sekil 1. ARSA’ nin anatomisi

1) saf ana karotls arterl, 2) sol ana karotls arterl, 3)sol
subklavyen artern, 4) ARSA, '5]- gikan aorta, ﬁ]- iuul’.qg:l'._
7)1 sol ana brong

{Roofthooft et al, Eur J Pediotr (2008) 167:1033—-1036)
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Sag subklavian arterin bu varyasyonu ARSA
( Aberrant Right Subclavian Artery) olarak
adlandirilir (1). Biz bu yazimizda izole sag
subklavian arter gordiigiimiiz ve tan1 amach
kordosentez yapilan olgumuzdan yola ¢ikarak
literatiirde Down Sendromu’nda sag subklavian
arter varligin sorguladik.

VAKA

Otuz yasinda, G2/P1, birinci trimester
tarama sonucu diistik riskli olarak gelen gebe
hastamizin 23. haftada yapilan detayl
ultrasonografik incelemesinde fetiiste, kardiyak
dort odacik, aorta ve pulmoner arter ¢ikislari
ve ti¢ damar kesiti normal olarak degerlendirildi.
Ancak yapilan incelemede {i¢ damar kesitinde
trakea arkasindan dolanarak saga yonelen sag
subklavian arter goriuldi (Sekil 2).

Skl 2. ARSA ‘nin 2 trimeter L ukrsonogralisidie saptanme

Ek patoloji saptanmadi. Aileye mevcut
durum agiklandi. Non-direktif bilgi verildi.
Ailenin istegi ve onay1 lizerine kordosentez
yapildi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Sonucun normal karyotip gelmesi tizerine rutin
gebelik takibine alindi. Gebeligi sorunsuz gecen
hastaya 39 haftalik iken eski seazryenli olmasi
sebebiyle sezaryen dogum yaptirildi, 9/10
Apgarli 3200 gr Kiz bebek dogurtuldu. Dogum
sonrasit 1 ay boyunca herhangi bir sikinti,
beslenme giicliigii yasamayan bebegin yapilan
ekokardiyografisinde ARSA varlig: teyit edildi.
Ancak herhangi bir yakinmaya yol agmadig1
i¢in takip altina alinmasina karar verildi.

TARTISMA

Anatomik olarak aortik topuz; arteria
brachiosefalika , arteria communis karotis
sinistra ve arterio subkalvia sinistra olmak
tizere 3 ana dala ayrilir. Sag subklavian arter
arteria brachiosefalikadan orijin alir. Ancak
toplumda insidansinin % 0.4- %2 oldugu
bilinen aberran sag subklavian arter (ARSA)
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sag subklavian arterin arteria brachiosefalika
disinda aortanin isthmus bolgesinden orijin
aldig1 ve trakea (%15) ya da 6zofagus
arkasindan (%80) ya da trakea 6niinden (%35)
dolasarak sag iist ekstremiteye dogru yoneldigi
bir durumdur. Klinikte asemptomatik olabildigi
gibi trakea ve 6zofagusa yaptig1 basi nedeniyle
Oksiiriik ya da yutkunma zorluguna da yol
acabilir. Konjenital kardiak defektli olan
populasyonda ARSA insidans1 %3, normal
populasyonda ise %0.1 olarak bildirilmistir (2).
[lging olarak trizomi 21 li fetuslerde ARSA
goriilme insidansi artmistir. Down sendromu
olup ek olarak bir kardiak anomali varsa ARSA
%2.9 ile %100 arasinda goriiliir (3,4), ek
kardiyak anomali yoksa bu oran %0 ile 5.4 (5)
olarak izlenir. Prenatal donemde ise
ultrasonografik incelemelerde eger fetusde
Down sendromu varsa ARSA anomalisi %35,
yoksa %1.4 olarak bildirilmistir (6).
Nikolaides ve ark lar1 11-14 hafta taramasi
riski yiiksek ¢ikan ve CVS (koryon villus
orneklemesi) yapilacak olan 516 gebede
yaptiklar1 ¢alismada; normal fetal karyotipli
fetuslarda ARSA varligin1 %0.6, anormal
karyotip sonucu olan fetuslarda ise %8.4 olarak
bildirmislerdir (1). Bu ¢alismada ilging olarak
sag subklaviyan arterin pozisyonunun 11-14
hafta ultrason taramasinda %80 oraninda
belirlenebileceginin anlasilmasidir. Yani erken
evre anomali taramasinda sag subklavyen
arterin lokalizasyonu kolayca belirlene-
meyebilir. Ozellikle CRL kiiciik veya anne
obez ise bu lokalziasyonu tespit etmek iyice
gli¢ bir hale gelir. Nikolaides ve ark larinin
calismasinin ana sorunlarindan biri 6zellikle
anormal karyotipli fetuslerin temrine edildikten
sonra postmortem otopsilerinin yapilmamasidir.
Ciinkii ilk trimesterde yapilan ultrasonografide
sag subklavyen arter lokalizasyonu normal
denilen hastalarin %0.6 sinda ikinci trimester
taramada ARSA tespit edilmistir. i1k trimester
taramasinda NT (ense seffafligi) ve
biyokimyasal testler ile (PAPP_A, beta-HCG)
ile taramanin giivenilirligi %90 lara ¢ikarilmis,
sonra bu teste nazal kemik, trikiispit ve duktus
venozus akimlari, fronto-maksiller yiiz agis1
gibi belirtecler ilave edilerek testin giivenilirligi
%95 lere ¢ikarilmist1 (7). Fakat ayn1 ekibin
yaptig1 calismada 6zellikle arter lokalizasyonun
belirlemede bile %80 basarisizlik varken bunu
11-14 tarama i¢in bir belirte¢ olarak kabul
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etmek pek uygun olmayacag: ortaya
cikmaktadir. Benzer sekilde Zalel ve ark lari
da yaptiklart birinci ve ikinci trimester
ultrasonografi taramalarinda normal
populasyonda ARSA sikligin1 %]1.4 olarak
vermislerdir. Down sendromlu fetuslerde ise
bu orani % 37.5 olarak bildirmislerdir (4).
Yalniz bu vakalaridan hi¢birinde ARSA izole
bir bulgu degildir. Bu nedenle ARSA nin down
sendromu taramasi i¢in bir belirte¢ olarak
kullanilabilmesi i¢in daha genis ¢apli
calismalara ihtiya¢ vardir. Postnatal donemde
ARSA varliginda yutma giicliigii olabildigi
bildirilmistir (8). Down sendromlularda yutma
glicliigtintin %20 nedeni muhtemelen ARSA
nin 6zofagusa yaptig1 basidan kaynaklanir.
Fakat unutulmamalidir ki bircok ARSA
vakasinda nadiren yutma giliclugli goriliir. O
halde down sendromuna bagli yutma
giicliiginiin nedenleri ARSA disindaki
gastrointestinal bozukluklar, doudenal web,
endokrin bozukluklar, yetersiz oral motor
fonksiyonlar1 gibi diger nedenlerden
kaynaklanir. Prenatal ARSA tespit edilen ve
karyotipi normal veya anormal olup dogan
bebeklerde beslenme sirasinda 6zellikle solid
gidalara kars1 beslenme giicliigii yasaniyorsa
transtorasik ekokardiyografi, baryumlu
0zofogram, bilgisayarli tomografi gibi tetkikler
istenmelidir. Gerekirse diizeltici cerrahi
islemlerNormal olgularda da goriilebilen ARSA
varlig1 ancak ayrintili ultrasonografik
taramalarda kontrol edildigi takdirde
saptanabilir. Bugiinkii bilgiler dogrultusunda
bakildiginda heniiz ikinci trimester detayli
ultrasonografik anatomi taramalarinda rutine
girmemis olsa da aberran sag subklavian arter
varligi olas1 bir Down Sendromu belirteci olarak
degerlendirilip ayirici tani i¢in aileye invaziv
girisimler onerilebilir.
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