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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Aortik  arkın dallanma paternindeki varyasyonları bilmek baş-boyun cerrahisi, vasküler cerrahi, tanısal anjiografi ve girişimsel işlemlerde 
klinik öneme sahiptir. Aortik ark dallanmalarındaki varyasyonlar anjiografi , bilgisayarlı tomografi  yada kadavra kesitlerinde çoğunlukla 
rastlantısal olarak fark edilir çünkü çoğu vakada hastalar asemptomatiktir.

Vertebral arterler subclavien arterin ilk bölümünün süperioposteriorundan çıkarlar. Sol ve sağ vertebral arterler uzunluk ve genişlik 
olarak birbirlerinden farklıdırlar.

Sol vertebral arterin subclavien arter yerine aortik arktan direk çıktığı vakalar oldukça nadirdir. Bu olgu sunumunda 52 yaşında bir bayan 
hastada saptanan sol subklaviyen arter çıkış anomalisi tartışılmıştır.
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Abstract

Knowing the variations in the aortic arch branching pattern has clinical pres- sure in head and neck surgery, vascular surgery, diagnostic 
angiography and interventional procedures. Variations in aortic arch branches are often coincidental in angiography, computerized 
tomography, and cadaveric sections because in most cases patients are asymptomatic.

Vertebral arteries arise from the superoposterior part of the first part of the subclavian artery. Left and right vertebral arteries differ in 
length and width. It is quite rare that the left vertebral artery arises directly from the aortic arch instead of the subclavian artery. In this 
case report, a left anomaly of the left subclavian artery was detected in a 52-year-old female patient, is discussed.
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Giriş

Sol vertebral arterin aortik arktan direkt çıktığı vakalara literatürde az rastlanır. Bu hastalar asempto-

matik olduğundan rastlantısal olarak tespit edilir. Otopsi esnasında, kadavralarda, koroner anjiogra-

fi, toraks veya boyun tomografisinde saptanabilir. Bizde bu olgu sunumuzda koroner anjiografi sı-

rasında saptanan sol vertebral çıkış anomalisini sunmayı ve literatürü gözden geçirmeyi amaçladık.

Vaka Sunumu

Kardiyoloji polikliğinimize 52 yaşında bayan hasta  göğüs ağrısı olması nedeniyle başvurdu.Göğüs 

ağrısı dinlenme esnasında görülmezken merdiven çıkma ile ortaya çıkmakta idi. Hastanın yapılan 

fizik muayenesinde genel durum iyi, oryante, koopere, bilinç açıktı. Ateş 36.6° C, nabız:98/dk, kan 

basıncı: 150/90 mmHg olarak saptandı. Özgeçmişinde  diabetes mellutus, hipertansiyon,  hiperli-

pidemi  ve 15 paket/yıl sigara  içimi ve 6 ay önce  geçirilmiş serebrovasküler olay   mevcuttu. Soy-

geçmişinde annede HT ve babada Tip 2 DM olduğu öğrenildi. Hastanın çekilen elektrokardiyografi-

sinde (EKG) iskemik değişiklik görülmeyen hastanın yapılan Ekokardiyografide EF%55, hafif mitral 

yetersizlik, hafif aort yetersizliği saptandı. SVH öyküsü olan hastaya yapılan karotis Doplerde sol 

İnternal Karotis Arter başlangıcında %60 lezyon saptandı. Canada cardiyovasküler cemiyeti (CCS)

angına sınıflamasına göre sınıf II angınası olan ve SVH öyküsü olan  hastaya koroner ve karotis 

anjiografi yapılmak üzere kardiyoloji servisine yatış yapıldı.  Koroner anjiografisi normal saptanan 

hastanın karotis anjiografisi esnasında  sol  vertebral arterin sol subclavien arterden değil, aortik 

arktan direkt çıktığı görüldü ( görüntü 1). Koroner ve karotis arterlerinde kritik lezyon saptanmayan 

hasta medikal tedavi kararıyla taburcu edildi. 

Tartışma

Aorttan çıkan damarlarda çok sayıda varyasyon bulunabilir. Tipik olarak, vertebral arter, ipsilateral 

subklavian arterden kaynaklanan ilk daldır. Daha önce literatürde sağ ve sol vertebral arterde bir-

den fazla anormallik saptanmıştır 1. En sık görülen anomali, sol vertebral arterin sol ana karotis arter 

ile sol subklavyen arter arasındaki aortik arktan çıkmasıdır. Daha önce bildirilen otopsi serilerinde 

sol vertebral arterin doğrudan sol ana karotis arter ile sol subklavyen arter arasındaki aort arkından 

kaynaklandığı % 2.4 ila% 5.8 arasında görülmüştür 2. 

Bu anomaliyi anlamak, vasküler gelişimin embriyolojik mekanizmalarının bilinmesini gerektirir. Sol 

subklaviyan arter sol primitive dorsal aortanın kaudal kısmından kısmen sol dorsal aortun birleş-

mesinden önce gelişir. Bu, vertebral artere köken verir. Vertebral arter, servikal intersegmental 

arterlerin birbiri ile uzunlamasına yaptığı anastomozlar ile oluşur. Embriyolojik gelişim sırasında ver-

tebral arter subklaviyan arterden değil  aortun kaudal kısmından köken alırsa bu anomali oluşur 3-4

Literatürde tanımlanan daha önceki olguların çoğunda, bu anomaliye ilişkin herhangi bir semptom 

veya klinik bulgu mevcut değildi. Bu olguların bir çoğu  anjiografi , bilgisayarlı tomografi  yada ka-

davra kesitlerinde rastlantısal olarak fark edilmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda bu arter anomalilerinin 

serebrovasküler hastalık riskini arttırdığını ortaya koymuştur 5-7 

Sonuç olarak, biz burada sol vertabral arter çıkış anomalisi olan olguyu sunduk ve literatürü gözden 

geçirdik. Literatüre baktığımızda bu tür olgular oldukça azdır. Görüntüleme yöntemlerinin daha 

ayrıntılı yorumlanması, girişimsel işlemlerde daha dikkatli olunması olgu sayısını arttıracağını dü-

şündürmektedir.
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Görüntü-1: Aortik arktan köken alan sol vertebral arter
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