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Anahtar
Kelimeler:

Aortik arkin dallanma paternindeki varyasyonlar bilmek bas-boyun cerrahisi, vaskiler cerrahi, tanisal anjiografi ve girisimsel islemlerde
Klinik dneme sahiptir. Aortik ark dallanmalarindaki varyasyonlar anjiografi , bilgisayarli tomografi yada kadavra kesitlerinde cogunlukla
rastlantisal olarak fark edilir ¢inki cogu vakada hastalar asemptomatiktir.

Vertebral arterler subclavien arterin ilk bolimiinin siiperioposteriorundan cikarlar. Sol ve sag vertebral arterler uzunluk ve genislik
olarak birbirlerinden farklidirlar.

Sol vertebral arterin subclavien arter yerine aortik arktan direk ciktig) vakalar oldukea nadirdir. Bu olgu sunumunda 52 yasinda bir bayan
hastada saptanan sol subklaviyen arter ¢ikis anomalisi tartisiimistir.
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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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Giris

Sol vertebral arterin aortik arktan direkt ciktig) vakalara literatiirde az rastlanir. Bu hastalar asempto-
matik oldugundan rastlantisal olarak tespit edilir. Otopsi esnasinda, kadavralarda, koroner anjiogra-
fi, toraks veya boyun tomografisinde saptanabilir. Bizde bu olgu sunumuzda koroner anjiografi si-
rasinda saptanan sol vertebral cikis anomalisini sunmayi ve literatir( gézden gecirmeyi amagladik.

Vaka Sunumu

Kardiyoloji polikliginimize 52 yasinda bayan hasta gogis agrisi olmasi nedeniyle bagvurdu.Gogus
agnsi dinlenme esnasinda gorilmezken merdiven ¢ikma ile ortaya ¢ikmakta idi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde genel durum iyi, oryante, koopere, biling acikti. Ates 36.6° C, nabiz:98/dk, kan
basinci: 150/90 mmHg olarak saptandi. Ozgecmisinde diabetes mellutus, hipertansiyon, hiperli-
pidemi ve 15 paket/yil sigara icimi ve 6 ay 6nce gegirilmis serebrovaskiler olay mevcuttu. Soy-
gecmisinde annede HT ve babada Tip 2 DM oldugu 6grenildi. Hastanin gekilen elektrokardiyografi-
sinde (EKG) iskemik degisiklik gérilmeyen hastanin yapilan Ekokardiyografide EF%55, hafif mitral
yetersizlik, hafif aort yetersizligi saptandi. SVH 6ykiisii olan hastaya yapilan karotis Doplerde sol
internal Karotis Arter baslangicinda %60 lezyon saptandi. Canada cardiyovaskiiler cemiyeti (CCS)
angina siniflamasina gore sinif Il anginasi olan ve SVH 6ykisi olan hastaya koroner ve karotis
anjiografi yapilmak Uzere kardiyoloji servisine yatis yapildi. Koroner anjiografisi normal saptanan
hastanin karotis anjiografisi esnasinda sol vertebral arterin sol subclavien arterden degil, aortik
arktan direkt giktigr goriildi ( gorinti 1). Koroner ve karotis arterlerinde kritik lezyon saptanmayan
hasta medikal tedavi karariyla taburcu edildi.

Tartisma

Aorttan ¢ikan damarlarda gok sayida varyasyon bulunabilir. Tipik olarak, vertebral arter, ipsilateral
subklavian arterden kaynaklanan ilk daldir. Daha 6nce literatiirde sag ve sol vertebral arterde bir-
den fazla anormallik saptanmustir '. En sik goriillen anomali, sol vertebral arterin sol ana karotis arter
ile sol subklavyen arter arasindaki aortik arktan ¢ikmasidir. Daha 6nce bildirilen otopsi serilerinde
sol vertebral arterin dogrudan sol ana karotis arter ile sol subklavyen arter arasindaki aort arkindan
kaynaklandig) % 2.4 ila% 5.8 arasinda gorilmustir 2.

Bu anomaliyi anlamak, vaskiler gelisimin embriyolojik mekanizmalarinin bilinmesini gerektirir. Sol
subklaviyan arter sol primitive dorsal aortanin kaudal kismindan kismen sol dorsal aortun birles-
mesinden Once gelisir. Bu, vertebral artere koken verir. Vertebral arter, servikal intersegmental
arterlerin birbiri ile uzunlamasina yaptig1 anastomozlar ile olusur. Embriyolojik gelisim sirasinda ver-
tebral arter subklaviyan arterden degjl aortun kaudal kismindan kdken alirsa bu anomali olusur 34
Literatirde tanimlanan daha 6nceki olgularin cogunda, bu anomaliye iliskin herhangi bir semptom
veya klinik bulgu mevcut degildi. Bu olgularin bir cogu anjiografi , bilgisayarli tomografi yada ka-
davra kesitlerinde rastlantisal olarak fark edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu arter anomalilerinin
serebrovaskiler hastalik riskini arttirdigini ortaya koymustur 57

Sonug olarak, biz burada sol vertabral arter ¢ikis anomalisi olan olguyu sunduk ve literatiiri gdzden
gecirdik. Literatire baktigimizda bu tiir olgular oldukca azdir. Gériintileme yontemlerinin daha
ayrintih yorumlanmasi, girisimsel islemlerde daha dikkatli olunmasi olgu sayisini arttiracagini di-
stindirmektedir.




Gorinti-1: Aortik arktan koken alan sol vertebral arter
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