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Ark ve Eslik Eden Sol Aberran Subklavyen
Arter

OZET

Sag aortik ark anomalisi nadir goriilen bir durumdur. Genellikle
cocukluk ¢aginda semptomatik olmakla birlikte bazen asemptomatik
olan erigkinlerde baska nedenlerle yapilan radyolojik tetkiklerde tani
alirlar. Bizde nadir goriilen ve eriskin yasta semptomatik olan sag
aortik ark ve eslik eden sol aberran sol subklavyen arter olgumuzun
radyolojik bulgularini literatiir egliginde sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sag aortik ark anomalisi, Aberran sol
subklayen arter, Toraks bilgisayarli tomografisi.

Symptomatic Right Aortic Arch in Adult Age
and Concomitant Left Aberrant Subclavian
Artery

SUMMARY

Right aortic arch anomaly is a rare situation. It is generally
symptomatic during childhood, however sometimes this anomaly is
diagnosed during radiological examination for unrelated causes in
asymptomatic adults. We aimed to report our case that is at adult age
and has symptomatic right aortic arch and concomitant aberrant left
subclavian artery and review of the literature.

Key Words: Right aortic arch anomaly, Aberrant left subclavian
artery, Thorax computed tomography.
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GIRIiS

Aort arkinin anomalileri nadir goriiliir ve tim
konjenital kalp hastaliklarinin %1-3’iinii olusturur.
Sag aortik ark anomalisi (SAAA) bagka vaskiiler
anomalilerle birlikte olabilecegi gibi tek basina da
olabilir. Genellikle ¢ocuklukta semptomatik hale
gelirler. Bazen SAAA semptom vermeksizin bagka
bir nedenle hastaneye basvuran kisilerde ¢ekilen
radyolojik yontemlerle tani konulur (1-3). Aortik
ark anomalilerinin nadir goriilmesi, vakamizda
aberran sol subklavyen arterin eslik etmesi ve
hastamizin asemptomatik olmasi nedeniyle sunmay1
amagladik.

OLGU

31 yaginda bayan hasta kronik oksiiriik sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede; genel durumu
iyi, nabiz: 90 /dakika, ritmik, sistemik kan basinci
normal idi. Kardiyovaskiiler muayene normal;
hematolojik-biyokimyasal degerlendirme sonuglari
olagandi.

PA akciger grafisinde iist mediyastende genigleme
ve aort topuzunun sagda izlenmesi iizerine
kontrastli toraks BT tetkiki istendi. Toraks BT
tetkikinde ¢ikan aorta, aort arkinin sag hemitoraksta
ve trakeanin saginda yerlestigi izlendi (Resim 1).
Ayni zamanda sol subklavyen arterin inen aortadan
orijin aldig1 izlendi (aberran sol subklayen arter)
(Resim 2).

Aortik ark anomalilerine  fallot tetralojisi,
ventrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve
trunkus arteriosus gibi kardiak anomaliler de eslik
edebilir. Kardiyak anomaliler en ¢ok cift aort
arkinda gorilir ve erken c¢ocukluk donemlerinde
semptom verirler. Hastamizin erigkin yasta olmasi
ile korele olarak kardiyak fizik muayenesinde,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik
incelemesinde bir patoloji ve ek kardiyak anomali
saptanmamigtir.

Resim 1. Aortik ark mediasten sag yarisinda
izlenmekte

Resim 2. Sol aberran subklavyen arter (ok) ve inen
aortadan ayrilist

TARTISMA
Vaskiiler halkalar arkus aortay1 olusturan damarsal
yapilarin embriyoner hayatta normal

involusyonunun olmamasi ya da normalden farkli
noktalarda involusyonun meydana gelmesi sonucu
olusur. En sik goriilen tipi her iki arkusun da tam
olarak gelismis oldugu ¢ift arkus aortadir.
Genelllikle arkuslardan biri daha genistir ve sol
karotid ve subklavyen arter sol arkusdan, sag
karotid ve subklavyen arter sag arkusdan cikar.
Bazen de bizim olgumuzda oldugu gibi sag arkus
aortanin yani sira sol subklavyen arterin aberran
¢ikis1 sozkonusudur. Sol arkus aorta ile birlikte de
sag subklavyen arterin aberan olarak desandan
aortadan ¢ikist  gorilebilir. Bunlarin  disinda
innominate arterin anormal ¢ikisi, servika arkus
aorta, pulmoner arter “sling”i gibi anomaliler de
vaskiiler bast nedeni olabilirler (4,5).

Etyolojide teratojenik ajanlar suglanmakla birlikte
neden belli degildir ancak yapilan son genetik
calismalarda diger konotrunkal anomalilerde
oldugu gibi izole vaskiiler halka olgularinda da
22q11 delesyonunun sik goriildiigii bildirilmektedir
(6).

Direkt akciger grafisinde arkusun yoni ve
trakeadaki itilme ¢ogu zaman goriilebilir. Ozellikle
yan grafide trakea liimeninin daralmasi, trakeanin
one dogru egilmesi ve retrotrakeal opasite artiginin
gosterilmesi  tamida  degerlidir, ancak kiigiik
cocuklarda timus bezi kalbin ve biiylik damarlara
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ait sekil degisikliklerinin yeterince
degerlendirilememesine neden olabilir (7). Bu
durumda, baryumlu 6zofagus grafisi oldukga yararh
bir yontemdir. Tam gelismis ¢ift arkus aortada
0zofagusa hem onden hem de arkadan basiya ait
indentasyon mevcuttur. Buna karsilik
retrodzofageal seyreden aberran subklavyen arter
Ozofagusa arkadan bas1 olusturarak tek tarafli
indentasyon yaratir (8).

Tim bu damarsal anomaliler trakea ve/veya
0zofagusu sikistirip, bast yaparak semptom
olustururlar. Asemptomatik olgular nedeni ile
gercek sikligr  bilinmemekle birlikte bildirilen
olgulardan daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Bazi olgularda bizim vakamizda oldugu gibi daha
ileri yaglarda semptom verebilir. Bu semptomlar;
nefes darligi, egzersize bagl nefes darligi, stridor,
disfaji, brongit, hemoptizi ve gogis agrisi
seklindedir (9-11). Nadiren anormal arkus veya
aberran sol subklavyan arter trakeayr komprese
ederek bronsiyal astimi taklit eden bir tabloya yol
acabilir (12,13)

Bizim vakamizda kronik 6ksiiriik ve zaman zaman

merkezlere bagvurmus muayenelerinde belirgin
patoloji  izlenmemesi  nedeniyle  psikiyatri
polklinigine yonlendirilmistir. Halen antidepresan
tedavi almakta olan hasta sikayetlerinin gegmemesi
lizerine hastanemize bagvuran hasta sag aortik ark
ve eslik eden sol aberran subklavyen arter tanisi
almastir.

Sag aortik ark anomalilerinde cerrahi tedavi; agir
semptomlart olan hastalara, solunum fonksiyon
testlerinde ileri derecede bozukluk saptanan veya
trakeadaki darligmm Dbelirgin oldugu hastalara
dekompresyon cerrahisi seklinde uygulanabilir
(14). Bizim hastamizda solunum fonksiyon
testlerinde bir bozukluk olmamasi nedeniyle
hastaya klinik bilgi verilerek takibe alinmustir.
Nadir goriilse bile gastrointestinal, kardiyovaskiiler
ve solunum sistemini ayni anda etkileyebilen hatta
vakamizda oldugu gibi psikiyatri polikliniklerine
refere edilebilen sag aortik ark ve eslik eden
anomaliler iist mediastene ait basi semptomlari,
rekiirren solunum yolu infeksiyonlar1 ve persistan
oOkstiriik semptomlari ile bagvuran hastalarda akilda
tutulmalidir.

nefes darligi olmasi nedeni ile daha Once baska
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