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OZET

Sag arkus aorta nadir goriilen bir anomalidir.
Beraberinde diger vaskiiler ve kardiak anomali-
ler de olabilmektedir. Bu anomali basiya bagh
disfaji veya dispne sikayetlerine yol acabilir.
Toraks bilgisayarli tomografide (BT) anomali ko-
layca izlenebilir. Adn yakinmasi ile basvuran
olgumuzun cekilen gogiis radyografisi ve Toraks
BT’sinde kitle lezyonu ile birlikte sag arkus aorta
anomalisi saptanmis olup nadir gériilmesi nede-
niyle literatiir esliginde sunulmustur.

GIRiS

Sag arkus aorta nadir goriuilen bir anomali
olup yaklasik 2500 Kiside bir gorulmektedir
(1). Sag arkus aorta, embriyonel donemde
sol 4. aortik arkin ve sol dorsal aortanin
tamamen oblitere olmasi ve bunlarin yerine
sagd 4. aortik ark ve sag dorsal aortanin gelis-
mesiyle olusur (2). Sag arkus aorta anoma-
lisi (AAA) tek basina olabildigi gibi berabe-
rinde bagska vaskiiler anomaliler de gortile-
bilmektedir.

Erigkin populasyonda sik goéruldugu bildiri-
len sag arkus aorta asemptomatik seyreder.
Olgularin ¢ogu tani konulmadan 6nceki bir

yilda semptomatik hale gelmektedir. AAA,
ozellikle infantil donemde trakeal veya

SUMMARY

Right aortic arch is an anomaly which is rarely seen.
Other cardiovascular anomalies may accompany
this phenomenon. Dyspnea and dysphagia may
be due to pushing effect of this anomaly. It can be
demonstrated by thorax computed tomography
(CT) easily. Mass lesion together with right aortic
arch identified on chest radiography and thorax
CT of the case who applied with the complaint
of pain. This rarely seen case presented with
literature.

oOzefageal basiya neden olarak dispne veya
disfajiye neden olabilir (3,4).

Anomalinin saptanmasinda toraks BT ve an-
giografi gereklidir. Sag arkus aorta anoma-
lisi saptanan olgu literattirler esliginde goz-
den gegirildi.

OLGU

Olgumuz 65 yasinda bayan hasta olup, 3
aydir goégsiin sag tarafinda bigcak saplanir
tarzda adnn yakinmasi mevcutmus. Cekilen
aodqus grafisinde kitle lezyonu saptanmasi
uzerine klinigimize sevkedildi.

Fizik muayenede genel durum iyi, vital bul-
gular stabil ol arak saptandi. Solunum siste-
mi ve diger sistem bulgulan dogal olarak
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bulundu. Rutin laboratuar incelemeleri nor-
mal siirlarda idi.

Posteroanterior akciger grafisinde sagda 2-
5. kot Onkollann arasinda gogus duvarina
oturan 7x11 cm boyutlarinda homojen den-

Resim 1.

site artis1 ile birlikte ust mediasten sags
dogru genislemis olarak izlendi (Resim 1).
Toraks BT’de sadda orta lobda plevraya otu-
ran 7x11 cm boyutlarinda smirlan diizenli
homojen densite artisi ile birlikte arkus
aorta sagda olarak izlendi (Resim 2). Kitleye
yonelik yapilan trans torasik ince igne aspi-
rasyon biyopsi (TTIIAB) sonucu kiigiik hiic-
reli dis1 akciger kanseri olarak gelen hasta
ya radikal radyoterapi Onerildi.

TARTISMA

Sag AAA olduk¢a nadir gérulen bir vaskiiler
anomalidir. Yutdisindan yapilan calismalar-
da oran 1/2500 olarak bildirilirken tilkemiz-
den yapilan retrospektif bir calismada bu
oran %0.06 olarak bildirilmistir (1,5). Ust
mediastende goriilen diger vaskiiler anoma-
lilerin cogu gibi, dgenellikle Kklinik olarak
onemli degildirler ve semptom vermezler.
Bunlarin bir kismi baska amacla cekilen
akciger grafileri ile ortaya c¢ikmaktadirlar
(6). Arkus aorta anomalileri; aberran sag
subklavyan arterli sol arkus, ayna hayali sag
arkus aorta, anormal sol subklavyan arterli
sag arkus aorta ve cift arkus aortadir. Sag
arkus aorta anomalileri; ayna hayali sag ar-
Kus aorta ve anormal sol subklavyan arterli
sag arkus aortadir. Sag arkus aorta tanisi
akciger grafisi ile kolaylikla konulabilmekle
birlikte, toraks BT veya MR hem daha nel
bilgiler saglar hem sag arkus aortanin tipini
belirler, hem de eslik edebilecek diger ano-
malileri acida cikarir. Bu olgularda toraks
BT, arkus aortanin sagda yerlestigini ve tra
Kkeaya yapilan basiyr saptamada yardimc
olur. Bizim olgumuzda da sagda yerlesmig
ayna hayali arkus aorta toraks BT'de tesadir
fen saptanmistir. Semptomatik olgularda en
sik Ozefagiyal ve trakeal basiya bagh sika-
yetler gorulmektedir (7,8). Genellikle infan-
til ddnemde ilk semptom dispne ve disfaji
olmaktadir (3,4). Dispne ile seyreden olgular
astimi taklit eder ve yanhglikla uzun siire
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astim tedavisi gorebilirler (3). Ulkemizden
bir ¢alismada sag arkus aorta anomalisi
tespit edilen 8 hastanin 3’0 6énceden bron-
siyal astim olarak tedavi gérmekteymis (5).
Yine uilkemizden bildirilen bir AAA’li olguda
da 1 yildir stiregelen dispne yakinmasi mev-
cutmus (9). Olgumuzda sag arkus aorta ano-
malisine ait semptoma rastlanmamis olup
kitleye bagh adn nedeniyle tetkik edilirken
AAA tesadiifen saptanmistir. Semptomatik
olan AAA olgularinda yapilan akim-volim
edrilerinde iki tarafli platolasma gorillmek-
tedir. Bu basit noninvaziv yéntem, trakeal
darhd@ gostermesi bakimindan J&nemlidir.
Olgumuz uyum saglayamadidi i¢in solunum
fonksiyon testi yapilamamistir. Cerrahi teda-
vi, ancak semptomlar ¢ok belirgin olan, so-
lunum fonksiyon testlerinde ileri derecede
bozukluk olan ve belirgin trakeal kompres-

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

yon yapan olgularda dekompresyon ameli
yat1 seklinde uygulanir.

Bazen embriyonel hayatta her iki aortik ar-
Kin olusmasiyla vaskiiler halka olusur. Oze-
fagus ve trakea bu aortik vaskuler halkanin
ortasinda yeralirlar. Vaskiiler halka olustu-
ran cift AAA’lerinde cerrahi tedavi daha sik
tercih edilmektedir (10).

Olgumuzda tani toraks bilgisayarli tomogra-
fi ile tesadiifen konulmustur. Olgu asempto-
matik oldugu icin herhangibir tedavi dusu-
nillmemistir. Akcider grafilerinde list mediasten
genislemesi olan ya da uzun sureli dispne,
disfaji, 6ksuruk yakinmasi olan olgu larda sag
AAA ayimca tanida dusunilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla nadir goriilen bu ol-
guyu literatir esliginde sunduk.
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