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Disfajinin Nadir Bir Nedeni: Aberran Sag
Subklavyen Arter

OZET

Lusorian arter (aberran sag subklavyen arter) sag subklavyen
arterin  nadir bir anomalisidir. Genellikle yasam boyu
asemptomatik seyreder. Bu anomaliye sahip eriskinlerin %10’
unda Bayford tarafindan “disfgji lusoria’ olarak tammlanmis
yutma giigliigii ortaya ¢ikar. Biz de nadir goriilmesi nedeniyle
disfaji ile semptomatik olan aberran sag subklavyen arterli
olgumuzu radyolojik bulgular: ile sunmay1 amagladik.
Anahtar Kelimeler: Aberran Sag Subklavyen Arter, Disfaji,
Eriskin.

Rarely Cause Of Disphagia: Aberrant
Insertion of the Right Subclavian Artery

ABSTRACT

The lusorian artery (Aberrant Insertion of the Right Subclavian
Artery) is a rare anomay of the right subclavian artery.
Normally this anomaly causes no symptoms during life span.
Dysphagia can be caused %10 percent of the adult patience
with this anomaly which was first described by Bayford as
“lusorian disphagia”. The purpose of this case report is present
the aberrant insertion of the right subclavian artery with
symptomatic disphagia® and its radiological findings because
of itsrarity in our society.

Key Words: Aberrant Insertion of the Right Subclavian
Artery, Dysphagia, Adult.
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GIRIS

Lusorian arter (aberran sag subklavyen
arter) sag subklavyen arterin nadir bir
anomalisidir (1). Populasyonun % 0.5-1.8’
inde goriiliir ancak genellikle
asemptomatiktir (2). Bu anomaliye sahip
eriskinlerin yalnizca % 10 nunda torasik
Ozefagusun distan basist nedeniyle disfaji
semptomu meydana ¢ikar (3). Tam amaci
ile baryumlu ozofagus grafisi,
ekokardiyografi, anjiyografi, —manyetik
rezonans  gorintileme  (MRI)  gibi
yontemler kullanilabilir (4). Biz de sk
goriilen bir anomali (aberran sag
subklavyen arter) olmasina ragmen, nadiren
gortintiilenebilmesi ve nadiren disfgi ile
semptomatik olmasi nedeniyle bu olguyu
literatiir ~ bulgular1  esliginde  sunmay1
amacladik.

OLGU

52 yasinda bayan hasta tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonu vardi. Yapilan fizik
muayenesinde her iki akciger alt zonlarda
raleri mevcuttu. PA akciger grafisinde her
iki akciger at zonlarda nonhomojen opasite
artislann izlendi. Sik alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle toraks
tomografisi istendi.

Cekilen  toraks  tomografisinde  sag
subklavyen arterin trakea ve ozefagusun
posteriorundan gecerek desendan aortaya
dokiildiigi izlendi (aberran sag subklavyen
arter) (Resim 1).

Resim 1. Sag subklavyen arterin trakea ve
Ozefagusun posteriorundan gegerek desendan
aortaya dokiildiigii izlenmekte

Hastanin disfajisi de olmasi nedeniyle
hastaya baryumlu 6zefagus grafisi ¢ekilmis
ve 6zefagusa aberran sag subklavyen arterin
posteriordan basi yaptigi izlenmistir (Resim
2).

Resim 2. Baryumlu gzetiaggraﬁde Ozefagusa
posteriordan basi

TARTISMA

Vaskiiler halkalar arkus aortayr olusturan
damarsal yapilarin embriyoner hayatta
normal involusyonunun olmamasi ya da
normalden farkli noktalarda involusyonun
meydana gelmesi sonucu olusur (5,6).
Aberran sag subklavyen arter aortik arkin
en sk goriilen vaskiiler ring anomalisi
olmasina ragmen, Sag subklavyen arterin
nadir bir anomalisidir (3). Bildirilen
insidanst % 0.5-2 dir (1).

Vakalarin  ¢ogu asemptomatiktir  (3).
Aberran subklavyen arter ya da lusoria
arteri ¢ogu olguda sag aksillaya ulagmak
icin vertebral kolon ile 6zefagus arasindan
geser (1).

Bu anomaliye sahip eriskinlerin sadece
%10’u  torask  Ozefagusun  posterior
kisminin diagona ekstrinsik
kompresyonundan  dolay1  disfaji ile
semptomatik  olur  (3). Retrodzefagial
subklavyen arterin disfgji ile iliskili klinik
sendromu 1787°de Bayford tarafindan
bulunmus ve disfgi lusoria olarak
adlandirilmigtir (7). Semptomatik olan
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infantlar  ise genellikle  respiratuar
semptomlara sahiptir. Bu genellikle trakeal
rijiditenin  olmamasi nedeniyle trakeal
airway’in kompresyonu neticesinde olusan
ve tekrarlayan solunum yolu
infeksiyonlarina baghdir. Disfgiinin neden
yaslilarda meydana geldigi net degildir (2).
Bu hastdarin  tedavisinin  yOnetimi
semptomlarin  siddetine baglidir. Aberran
sag subklavyen arter disfaji ile presente
olabilir ve yash hastalarda disfajinin ayirict
tamsinda (6zelliklede ozefagus kanseri)

calismalarda Gzefagusa distan basi tespit
edilir(1). Bilgisayarli tomografi veya MR
anjiografi tetkiki tamda gold standarttir.
Medikal tedaviye direngli ve semptomlar
siddetli hastalarda cerrahi tedavi uygulanr
().

Sonug olarak genellikle asemptomatik
seyretmesine ragmen olgumuzda oldugu
gibi yutma gii¢ligii ile bagvuran yaglilarda
aberran sag subklavyen arter’in 6zefagusa
eksternal basisi nedeniyle olusacak disfgiye
bagli olarak lusoria ayrici tanida akilda
tutulmalidir.

bulunmalidir  (2).

Endoskopide go6zden

kacarilabilir ancak baryum kontrastl
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