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Kommerell divertikiiliine eslik eden sag disseke aberan subklavian arter
anevrizmasi

Dissecting aneurysm of aberrant right subclavian artery associated with
Kommerell diverticulum
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OZET

Kommerell divertikili (KD), aberan sag subklavian arte-
rin proksimal bolimiinin desendan aortadan cikisi di-
zeyinde gozlenen genislemesidir. Bu genisleme fokal bir
segmentten ibaret olup, KD ismini almaktadir. Aberan sag
subklavian arterin bu segment sonrasinda ¢apinin norma-
le ddnmesi beklenir. Ayrica sol subklavian arter ¢ikiminda
benzer goriinim saptanabilir. Bu genisleme sagdaki aort
arkindan ¢ikan sol aberan subklavian arter kdkiinde goru-
lebilir ve aort divertikili olarak adlandiriimaktadir. Aberan
subklavian arterin KD ile devamlilik g&steren anevrizma-
tik segmentinde tromboz ve disseksiyon gelisimi sonucu
olusan gercgek ve yalanci limenlerin gézlenmesi oldukca
enderdir. Sunulan olguda desendan aortadan kdken alan
sag aberan subklavian arterin KD sonrasi trasesinde go-
rilen anevrizmanin, tromboz ve disseksiyonla birlikteligi
incelenmistir. Klin Deney Ar Derg 2011; 2 (3): 319-322.

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

GIRIS

Kommerell divertikiilii, aberan sag subklavian arte-
rin desendan aort ¢ikisinda gozlenen fokal genisle-
mesidir. Aberan sag subklavian arter en sik goriilen
konjenital aort ark anomalisidir.! Konjenital kalp
hastalig1 saptanan Down sendromu olgularinda go-
riilme orani artmaktadir (%37). Rekiirren faringeal
sinir eksikligi ve konjenital kalp hastaligi ile birlikte
goriilebilir.? Siklikla 6zefagusun arkasina yerleserek
disfaji semptomuna neden olur. Aberan sag subkla-
vian arter anomalisi toplumun %5’inde gorilmek-
tedir. KD ise bu grup igerisinde %60 siklikla olus-
maktadir. Radyolojik goriintiilleme yontemleri ile
Ozefagusun arkasinda, karsi iist mediastene dogru

oblik seyir gosteren paratrakeal diizgiin sinirli yu-
musak doku dansitesi olarak goriliir.!?

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.

Key words: Diverticulum, aorta, aberrant subclavian ar-
tery, aneurysm, dissection.

OLGU

Olgu 76 yasinda erkek hasta gogiis agrist ve nefes
darligi sikayetleriyle hastaneye bagvurdu. Hasta,
sikayetlerinin uzun siiredir oldugunu ve son birkag
aydir sikayetlerinin daha da siddetlendigini tarifle-
mekteydi. Posterior-anterior (PA) akciger grafisin-
de, mediastende genisleme ve sag paramediastinal
bolgede apekse dogru uzanim gosteren diizgiin si-
nirli yumusak doku dansitesi saptandi. Bunun tize-
rine hasta Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikine
yonlendirildi. BT tetkiki 10 mm kesit kalinliginda
ve spiral olarak yapildi. Kontrastsiz incelemeden
sonra, hastaya 100 ml iv kontrast madde verilerek
tekrar goriintiilendi. Tetkik sonrasinda goriintiiler 5
mm kesit kalinhiginda yeniden degerlendirildi. In-
celemede arkus aorta solda ve normal konumdaydi.
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A. Tosun. Kommerell divertikdilii

Aort arkindan sonra, desendan aortun ilk boliimiin-
den koken alan, trakea ve Ozefagusun arkasindan
kars1 mediastene ilerleyen yumusak doku dansitesi
saptanmaktaydi. Trakea ve 6zefagus bas1 altinda ve
deplase goriiniimdeydi. Yumusak doku lezyonunun
duvarinda ve liimen igerisinde kalsifikasyonlar iz-
lenmekteydi. Aberan subklavian arterde 75 mm’lik
segment boyunca, en genis yerinde (KD) 56 mm’ye
varan anevrizmatik genisleme saptandi. Damar li-
meni igerisinde hiperdens kalsifikasyonlarin dissek-
siyon bulgusu olabilecegi diisiiniildii. Hastaya iv
kontrast madde verildi. Kontrastl serilerde, disseke
olmus i¢ duvar limeninde kontrastlanma mevcuttu,
ancak ¢evresinde 25 mm kalinliga varan tromboz
alaninda kontrastlanma izlenmedi. Kontrastlanma
paterni gosteren efektif liimen ¢ap1 31 mm idi. Ate-
rosklerotik i¢ duvar kalsifikasyonu, efektif liime-
ni cevreliyordu. I¢ ve dis duvar arasinda genis bir
alanda tromboz ve damar toplam g¢apinda belirgin
artis gozlenmekteydi. Anevrizmatik segment digin-
da veya aort trasesinde bagka diseksiyon goriiniimii
mevcut degildi. Aortun diger seviyelerinde ve koro-
ner arterlerde kalsifiye aterosklerotik plaklar mev-
cuttu. Bulgular 1s181nda hastaya disseksiyonun eslik
ettigi izole sag aberan subklavian arter anevrizmasi
teshisi kondu.

Sekil 1. PA Akciger direk grafi incelemesi, sag paratrakeal
alanda, trakeay! sola deviye eden (ok) diizgiin sinirl yu-
musak doku dansitesi (yildiz) izlenmektedir.
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Sekil 2 (a,b). iv kontrastsiz ve iv kontrastli BT gorintile-
me, solda yerlesim gosteren aort arki (yildiz) distalinde,
desendan aort baslangicindan kdken alan Kommerell di-
vertikull (ok) izlenmektedir. Distale dogru ilerledikce arter
¢apinda artis ve cidarinda ve limen icerisinde yirtilan i¢
duvara ait aterosklerotik kalsifikasyonlar gérulmektedir.

TARTISMA

Burckhard Friedrich Kommerell ilk olarak aortik
divertikulumu tanimlayan kisidir. Vaskiiler bir ano-
maliyi tarifledigi olguda, aort arki solda yerlesim-
liydi ve sag aberan subklavian arter anomalisi eslik
etmekteydi. Sag subklavian arter, aort arkinin son
dali olarak izlenmekteydi. Bu damar yapisi desen-
dan aortun proksimal boliimiiniin saginda ve 6ze-
fagusun arkasina dogru ilerlemekteydi. Tanimlanan
anomali, sag karotis ve subklavian arterlerin arasin-
da, sag aortik arkin regresyonunda bozukluk sonucu
olugsmaktadir. Aberan sag subklavian arter ¢ikimin-
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daki divertikiil, primitif sag dorsal aort kalintisidir.
Trakea ve Ozefagus damarsal yapilarla tamamen
cevrilmediginden dolay1, hastalar genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomlar daha ¢ok, sag ve sol karo-
tis arterlerin birlikte aort arkindan ¢ikmasi veya bu
arterlerin birbirleriyle yakin seyir gdstererek 6nden
karotis ¢atali, arkadan aberan sag subklavian arter
ile 0zefagus ve trakeay1 cevreleyerek sikistirma-
sindan dolay1 olusur. Erigkin hastalarda aberan sag
subklavian arter semptomlar1 6zellikle divertiku-
lum varliginda artmaktadir. Semptomlar daha ¢ok
ateroskleroz sonucu olusan damarsal sertlik ve kiv-
rimlagsma nedeniyle olusur. Ancak her zaman aort
arkindan koken alan aberan sag subklavian arterin
bir divertikiilden kdken almasi sart degildir. Diver-
tikiil birlikteligi semptomlarin gézlenme sikligim
arttirmaktadir.’

Sekil 3 (a,b). iv kontrastsiz ve iv kontrasth BT goruntu-
leme, sag aberan subklavian arterde tromboze anevriz-
matik genisleme goriimektedir. Kontrastli serilerde efektif
Iimen icerisinde kontrastlanma izlenmektedir. Ateroskle-
rotik plak kalsifikasyonlari iceren i¢ (duz ok) ve dig (kivrik
ok) duvarlar arasindaki tromboz alaninda kontrast stizili-
mu gézlenmemektedir. Ayrica gercek lumendeki tromboz-
da g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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Kommerell, ilk bildirdigi olguda KD ismini sol
aortik arkla birliktelik gdsteren sag aberan subkla-
vian arter i¢in tariflemistir.’ Bundan dolay1 sagda
lokalize aortik arkla birliktelik gosteren sol aberan
subklavian arter, aslinda aort divertikiilii olarak ad-
landirilmalidir.! Her iki durumu KD olarak isimlen-
diren ¢ok sayida bildiri mevcuttur. ilk durum, ikinci-
sine gore nispeten daha sik goriilmektedir (sirastyla
%0,5-2 ve %0,05-0,1). KD, 6zefagusun arkasindan
(%80), ozefagus ve trakea arasindan (%15) veya
trakeanin Oniinden gecebilir (%5). Ana semptom
olan disfajinin yaninda, senkop gibi nérolojik semp-
tomlar karsimiza ¢ikabilir. Baryumlu 6zefagus pasaj
grafisi, 6zefagus iizerinde olan KD ve/veya aberan
subklavian arterin basisint gdsterebilir. Operasyon
oncesinde elde olunan bu tetkik, postop. goriintiile-
me takibinde oldukga yararlidir.* Bizim olgumuzda
tan1 Toraks BT tetkiki ile konmustur. Bu bildirideki
olguya operasyonu kabul etmediginden dolay1 Bar-
yumlu 6zefagus grafileri yapilmamustir.

Aberan sag subklavian arterin 6zefagusa basisi
sonucunda disfaji semptomlar1 ortaya ¢ikar ve bu
durum disfaji luzorya olarak adlandirilir. Divertikiil
boyutu arttikca sikayetlerde artmaktadir. Riiptiir ge-
lisebileceginden dolay1 erken teshis ve tedavi 6nem
tasimaktadir. Aberan subklavian arter saptanan has-
talarda, KD mevcutsa, pulmoner arterlerin agenezi-
si eslik edebileceginden, radyolojik goriintiilenme
Onem tasir. Pulmoner arter agenezisi sonucu ipsi-
lateral akciger lobunda kollateral vaskiiler yapilar
olugmaktadir. Bu durum operasyon oncesi planla-
mada oldukca 6nem tagimaktadir.’

Temelde {i¢ tip aort divertikiilii mevcuttur. Bun-
lar sol aort arkina eslik eden sag aberan subklavian
arter, sag aort arkina eslik eden sol subklavian arter
ve aortoduktal bileskeden kdken alan aort divertikii-
lidiir. Kommerell divertikiiliinde, aberan sag subk-
lavian arterin 6zefagusa basisi sonucu disfaji semp-
tomlar1 belirir ve bu durum disfaji luzorya olarak,
dolayisiyla divertikiiler lezyon ise luzorya diverti-
kiilii olarak da adlandirilir. Ikincisinde aort arkinin
sagda lokalizasyonu izlenmektedir. Uciinciisii ise
nadir goriilen aortoduktal bileske divertikiiliidiir.
Bu tip, lokalizasyonundan dolay1 duktal divertikiil
olarak adlandirilmaktadir.

Sonug olarak aberan subklavian arter ile birlik-
te KD tanisinda ilk basamak PA akciger grafisidir.
Sag paramediastinal alanda yukariya dogru uzanim
gosteren lezyon saptandiginda hastalar Toraks BT
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