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OLGU SUNUMU /  CASE REPORT

Kommerell divertikülüne eşlik eden sağ disseke aberan subklavian arter 
anevrizması

Dissecting aneurysm of aberrant right subclavian artery associated with 
Kommerell diverticulum

Alptekin Tosun

Giresun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun, Türkiye

ABSTRACT

Kommerell diverticulum (KD) is an enlargement that oc-
curs in proximal segment of aberrant right subclavian 
artey originating from descendent aorta. This dilatation 
consists in focal segment, therefore called as KD. Aber-
rant right subclavian artery has a normal diameter on lat-
er trace. Although left aberrant subclavian artery origins 
may show similar enlargement. This enlargement appears 
in origin of left aberrant subclavian artery from right sid-
ed aortic arcus and called aortic diverticulum. Aneurysm, 
trombosis in this dilated segment and dissection develop-
ment with true and false lumens of aberrant subclavian 
artery after KD is very rare. This report presents coexis-
tence of thrombosis and dissection with subclavian artery 
aneurism maintained from KD. . J Clin Exp Invest 2011; 2 
(3): 319-322.
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ÖZET

Kommerell divertikülü (KD), aberan sağ subklavian arte-
rin proksimal bölümünün desendan aortadan çıkışı dü-
zeyinde gözlenen genişlemesidir. Bu genişleme fokal bir 
segmentten ibaret olup, KD ismini almaktadır. Aberan sağ 
subklavian arterin bu segment sonrasında çapının norma-
le dönmesi beklenir. Ayrıca sol subklavian arter çıkımında 
benzer görünüm saptanabilir. Bu genişleme sağdaki aort 
arkından çıkan sol aberan subklavian arter kökünde görü-
lebilir ve aort divertikülü olarak adlandırılmaktadır. Aberan 
subklavian arterin KD ile devamlılık gösteren anevrizma-
tik segmentinde tromboz ve disseksiyon gelişimi sonucu 
oluşan gerçek ve yalancı lümenlerin gözlenmesi oldukça 
enderdir. Sunulan olguda desendan aortadan köken alan 
sağ aberan subklavian arterin KD sonrası trasesinde gö-
rülen anevrizmanın, tromboz ve disseksiyonla birlikteliği 
incelenmiştir. Klin Deney Ar Derg 2011; 2 (3): 319-322.

Anahtar kelimeler: Divertikül, aort, aberan subklavian ar-
ter, anevrizma, diseksiyon.

GİRİŞ

Kommerell divertikülü, aberan sağ subklavian arte-
rin desendan aort çıkışında gözlenen fokal genişle-
mesidir. Aberan sağ subklavian arter en sık görülen 
konjenital aort ark anomalisidir.1 Konjenital kalp 
hastalığı saptanan Down sendromu olgularında gö-
rülme oranı artmaktadır (%37). Rekürren faringeal 
sinir eksikliği ve konjenital kalp hastalığı ile birlikte 
görülebilir.2 Sıklıkla özefagusun arkasına yerleşerek 
disfaji semptomuna neden olur. Aberan sağ subkla-
vian arter anomalisi toplumun %5’inde görülmek-
tedir. KD ise bu grup içerisinde %60 sıklıkla oluş-
maktadır. Radyolojik görüntüleme yöntemleri ile 
özefagusun arkasında, karşı üst mediastene doğru 
oblik seyir gösteren paratrakeal düzgün sınırlı yu-
muşak doku dansitesi olarak görülür.1,2

OLGU

Olgu 76 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı ve nefes 
darlığı şikayetleriyle hastaneye başvurdu. Hasta, 
şikayetlerinin uzun süredir olduğunu ve son birkaç 
aydır şikayetlerinin daha da şiddetlendiğini tarifle-
mekteydi. Posterior-anterior (PA) akciğer grafisin-
de, mediastende genişleme ve sağ paramediastinal 
bölgede apekse doğru uzanım gösteren düzgün sı-
nırlı yumuşak doku dansitesi saptandı. Bunun üze-
rine hasta Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkikine 
yönlendirildi. BT tetkiki 10 mm kesit kalınlığında 
ve spiral olarak yapıldı. Kontrastsız incelemeden 
sonra, hastaya 100 ml iv kontrast madde verilerek 
tekrar görüntülendi. Tetkik sonrasında görüntüler 5 
mm kesit kalınlığında yeniden değerlendirildi. İn-
celemede arkus aorta solda ve normal konumdaydı. 
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Aort arkından sonra, desendan aortun ilk bölümün-
den köken alan, trakea ve özefagusun arkasından 
karşı mediastene ilerleyen yumuşak doku dansitesi 
saptanmaktaydı. Trakea ve özefagus bası altında ve 
deplase görünümdeydi. Yumuşak doku lezyonunun 
duvarında ve lümen içerisinde kalsifikasyonlar iz-
lenmekteydi. Aberan subklavian arterde 75 mm’lik 
segment boyunca, en geniş yerinde (KD) 56 mm’ye 
varan anevrizmatik genişleme saptandı. Damar lü-
meni içerisinde hiperdens kalsifikasyonların dissek-
siyon bulgusu olabileceği düşünüldü. Hastaya iv 
kontrast madde verildi. Kontrastlı serilerde, disseke 
olmuş iç duvar lümeninde kontrastlanma mevcuttu, 
ancak çevresinde 25 mm kalınlığa varan tromboz 
alanında kontrastlanma izlenmedi. Kontrastlanma 
paterni gösteren efektif lümen çapı 31 mm idi. Ate-
rosklerotik iç duvar kalsifikasyonu, efektif lüme-
ni çevreliyordu. İç ve dış duvar arasında geniş bir 
alanda tromboz ve damar toplam çapında belirgin 
artış gözlenmekteydi. Anevrizmatik segment dışın-
da veya aort trasesinde başka diseksiyon görünümü 
mevcut değildi. Aortun diğer seviyelerinde ve koro-
ner arterlerde kalsifiye aterosklerotik plaklar mev-
cuttu. Bulgular ışığında hastaya disseksiyonun eşlik 
ettiği izole sağ aberan subklavian arter anevrizması 
teşhisi kondu.

Şekil 1. PA Akciğer direk grafi incelemesi, sağ paratrakeal 
alanda, trakeayı sola deviye eden (ok) düzgün sınırlı yu-
muşak doku dansitesi (yıldız) izlenmektedir.

Şekil 2 (a,b). iv kontrastsız ve iv kontrastlı BT görüntüle-
me, solda yerleşim gösteren aort arkı (yıldız) distalinde, 
desendan aort başlangıcından köken alan Kommerell di-
vertikülü (ok) izlenmektedir. Distale doğru ilerledikçe arter 
çapında artış ve cidarında ve lümen içerisinde yırtılan iç 
duvara ait aterosklerotik kalsifikasyonlar görülmektedir.

TARTIŞMA

Burckhard Friedrich Kommerell ilk olarak aortik 
divertikulumu tanımlayan kişidir. Vasküler bir ano-
maliyi tariflediği olguda, aort arkı solda yerleşim-
liydi ve sağ aberan subklavian arter anomalisi eşlik 
etmekteydi. Sağ subklavian arter, aort arkının son 
dalı olarak izlenmekteydi. Bu damar yapısı desen-
dan aortun proksimal bölümünün sağında ve öze-
fagusun arkasına doğru ilerlemekteydi. Tanımlanan 
anomali, sağ karotis ve subklavian arterlerin arasın-
da, sağ aortik arkın regresyonunda bozukluk sonucu 
oluşmaktadır. Aberan sağ subklavian arter çıkımın-
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daki divertikül, primitif sağ dorsal aort kalıntısıdır. 
Trakea ve özefagus damarsal yapılarla tamamen 
çevrilmediğinden dolayı, hastalar genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomlar daha çok, sağ ve sol karo-
tis arterlerin birlikte aort arkından çıkması veya bu 
arterlerin birbirleriyle yakın seyir göstererek önden 
karotis çatalı, arkadan aberan sağ subklavian arter 
ile özefagus ve trakeayı çevreleyerek sıkıştırma-
sından dolayı oluşur. Erişkin hastalarda aberan sağ 
subklavian arter semptomları özellikle divertiku-
lum varlığında artmaktadır. Semptomlar daha çok 
ateroskleroz sonucu oluşan damarsal sertlik ve kıv-
rımlaşma nedeniyle oluşur. Ancak her zaman aort 
arkından köken alan aberan sağ subklavian arterin 
bir divertikülden köken alması şart değildir. Diver-
tikül birlikteliği semptomların gözlenme sıklığını 
arttırmaktadır.3

Şekil 3 (a,b). iv kontrastsız ve iv kontrastlı BT görüntü-
leme, sağ aberan subklavian arterde tromboze anevriz-
matik genişleme görülmektedir. Kontrastlı serilerde efektif 
lümen içerisinde kontrastlanma izlenmektedir. Ateroskle-
rotik plak kalsifikasyonları içeren iç (düz ok) ve dış (kıvrık 
ok) duvarlar arasındaki tromboz alanında kontrast süzülü-
mü gözlenmemektedir. Ayrıca gerçek lümendeki tromboz-
da göz önünde bulundurulmalıdır.

Kommerell, ilk bildirdiği olguda KD ismini sol 
aortik arkla birliktelik gösteren sağ aberan subkla-
vian arter için tariflemiştir.3 Bundan dolayı sağda 
lokalize aortik arkla birliktelik gösteren sol aberan 
subklavian arter, aslında aort divertikülü olarak ad-
landırılmalıdır.1 Her iki durumu KD olarak isimlen-
diren çok sayıda bildiri mevcuttur. İlk durum, ikinci-
sine göre nispeten daha sık görülmektedir (sırasıyla 
%0,5-2 ve %0,05-0,1). KD, özefagusun arkasından 
(%80), özefagus ve trakea arasından (%15) veya 
trakeanın önünden geçebilir (%5). Ana semptom 
olan disfajinin yanında, senkop gibi nörolojik semp-
tomlar karşımıza çıkabilir. Baryumlu özefagus pasaj 
grafisi, özefagus üzerinde olan KD ve/veya aberan 
subklavian arterin basısını gösterebilir. Operasyon 
öncesinde elde olunan bu tetkik, postop. görüntüle-
me takibinde oldukça yararlıdır.4 Bizim olgumuzda 
tanı Toraks BT tetkiki ile konmuştur. Bu bildirideki 
olguya operasyonu kabul etmediğinden dolayı Bar-
yumlu özefagus grafileri yapılmamıştır.

Aberan sağ subklavian arterin özefagusa basısı 
sonucunda disfaji semptomları ortaya çıkar ve bu 
durum disfaji luzorya olarak adlandırılır. Divertikül 
boyutu arttıkça şikayetlerde artmaktadır. Rüptür ge-
lişebileceğinden dolayı erken teşhis ve tedavi önem 
taşımaktadır. Aberan subklavian arter saptanan has-
talarda, KD mevcutsa, pulmoner arterlerin agenezi-
si eşlik edebileceğinden, radyolojik görüntülenme 
önem taşır. Pulmoner arter agenezisi sonucu ipsi-
lateral akciğer lobunda kollateral vasküler yapılar 
oluşmaktadır. Bu durum operasyon öncesi planla-
mada oldukça önem taşımaktadır.5

Temelde üç tip aort divertikülü mevcuttur. Bun-
lar sol aort arkına eşlik eden sağ aberan subklavian 
arter, sağ aort arkına eşlik eden sol subklavian arter 
ve aortoduktal bileşkeden köken alan aort divertikü-
lüdür. Kommerell divertikülünde, aberan sağ subk-
lavian arterin özefagusa basısı sonucu disfaji semp-
tomları belirir ve bu durum disfaji luzorya olarak, 
dolayısıyla divertiküler lezyon ise luzorya diverti-
külü olarak da adlandırılır. İkincisinde aort arkının 
sağda lokalizasyonu izlenmektedir. Üçüncüsü ise 
nadir görülen aortoduktal bileşke divertikülüdür. 
Bu tip, lokalizasyonundan dolayı duktal divertikül 
olarak adlandırılmaktadır.6

Sonuç olarak aberan subklavian arter ile birlik-
te KD tanısında ilk basamak PA akciğer grafisidir. 
Sağ paramediastinal alanda yukarıya doğru uzanım 
gösteren lezyon saptandığında hastalar Toraks BT 
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ile tetkik edilmelidir. Operasyon öncesinde Toraks 
BT ile duvar kalsifikasyonları dikkatlice değerlen-
dirilmeli ve disseksiyon göz önünde bulundurulma-
lıdır. Radyolojik olarak eşlik edebilecek anevrizma 
ve disseksiyon açısından iv kontrastlı tetkikler el-
zemdir.
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