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OZET

Konjenital aort anomalileri cogunlukla hayatin ilk
yularinda semptomatik olmasina ragmen, bazen
erigkin yaslara kadar asemptomatik seyredebilmek-
tedir. Sag aortik ark anomalisi oldukca nadir gorui-
len bir durum olup, aort anomalileri arasinda en stk
karsuasilarudir. Herhangi bir solunumsal yakinmast
olmayan 24 yasinda erkek hastanin 6z ve soy gec-
misinde onemli bir 6zellik yoktu. Fizik muayene-
sinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Tam ve rutin
biyokimya tetkikleri normaldi. Cekilen PA akciger
grafisinde st mediyastende genisleme ve aort
topuzu sagda izlendi. Bunun lizerine cekilen toraks
BT tetkikinde, arkus aortanin trakeamn saginda
seyir gobsterdigi, sol subklavian arterin trakea ve
Ozefagus arkasinda aberran seyir gdsterdigi tespit
edildi. Diger mediyastinal yapilar ve akciger paran-
kim alanlan normal izlendi. Ek kardiak anomalileri
arastirmak icin yapian ekokardiografik incelemede
anormal bulgu saptanmadi. Aberran sol-subklavian
arterli sag aortik ark tarust konulan hasta, herhangi
bir semptomu olmadigi ve ek kardiyak malformas-
yon saptanmadiq icin takibe alindu.

GIRIS

Konjenital aort anomalileri, nadir goriilir ve
tim Konjenital kalp hastaliklarinin %1-3'tinu
olusturur (1). Cogunlukla hayatin ilk yillarinda

semptomatik olmalarina ragmen, bazen eris-
kin yaslara kadar asemptomatik seyredebil-

SUMMARY

Although congenital aortic anomalies are often
symptomatic during the first years of life, it may
be asymptomatic until adolescence. Right aortic
arch (RAA) is a rare condition but it is the most
frequently encountered anomalies of the aorta.
Twenty four year-old male patient didn't have
any respiratory symptom and there was no
important feature in his medical and family
history. Chest X-ray revealed RAA and
enlargement of upper mediastinum. Thorax
computed tomography demonstrated the aortic
arch located on the right side of the trachea and
aberrant left subclavian artery behind the
oesophagus and trachea, with normal lung
parenchyma. There was no abnormal findings on
echocardiographic examination performed to
investigate additional cardiac anomalies. We
decided clinical follow-up for the patient
diagnosed RAA with aberrant left subclavian
artery due to the lack of additional cardiac
malformations and symptom.

mektedirler. Bir kismi eriskin yasta baska
amaclarla cekilen akciger grafilerinde tespit
edilirler (2). Hastalarda en sik gorulen semp-
tomlar; yutma guicligiu, nefes darhigr ve
persistan Okstiriiktir. Sag aortik ark anomalisi
oldukca nadir gorilen bir durum olup, aort
anomalileri arasinda en sik Kkarsilasilanidir.
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Nadir goriulmesi ve eriskin yasa kadar asemp-
tomatik seyretmesi nedeni ile sag aortik ark
anomalisi olgusunu sunmak istedik.

OLGU

Yirmi dort yasinda erkek hasta tarama muaye-
nesi amaci ile basvurdu. Herhangi bir solu-
numsal yakinmasi olmayan hastanin 6z ve soy
gecmisinde O6nemli bir Ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Tam ve rutin biyokimya tetkikleri ve solunum
fonksiyon testi normaldi. Cekilen PA akciger

Resim 1. PA Akcider grafisi
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Resim 3. Mediastenin baska bir kesitinden arku-
sun gorinumi

grafisinde tist mediyastende genisleme ve aort
topuzu sadda izlendi (Resim 1). Bunun iizerine
cekilen toraks BT tetkikinde, arkus aortanin
trakeanin saginda seyir gosterdigi, arkustan
Ozafagusa uzanan divertikuler yapilar ve sol
subklavian arterin trakea ve Ozefagus arka-
sinda aberran seyir gosterdigi tespit edildi
(Resim 2-4). Dider mediyastinal yapilar ve
akciger parenkim alanlari normal izlendi.
Ekokardiyografik incelemede herhangi bir
anormal bulgu gdzlenmedi. Sikayeti olmayan
hasta, takibe alindi.
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde aortik

arkin sag yerlesimi izlenmekte
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Resim 4. Baska bir mediasten pencere kesiti
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TARTISMA

Sag arkus aorta, embriyonel dénemde sol 4.
aortik arkin ve sol dorsal aortanin tamamen
oblitere olmasi ve bunlarin yerine sag 4. aortik
ark ve sag dorsal aortanin gelismesiyle olusur
(3). Genetik faktorlerin (22q11 kromozomu-
nun delesyonu) rolii oldugu diisiinilmektedir
(4). Uc subtipi vardir: (1) aberran sol subklavian
arter ile birlikte olan; (2) aberran sol innomi-
nate arter ile birlikte olan ve (3) dallarin ayna
hayalinin oldugu tiptir. Uciincii tip genellikle
ek kardiyak anomaliler ile birliktedir. Fallot
tetralojisi, ventrikuler septal defekt, pulmoner
atrezi ve trunkus arteriosus gibi kardiak
anomaliler eslik edebilir (5,6). Tim tiplerde

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

nadiren trakea ve Ozefagus basisina bagdl
gastrointestinal ve solunumsal semptomlar
gozlenebilir. Semptomatik olan, trakea ve
oOzefagusta belirgin darlik olusturan olgulara
dekompresyon cerrahisi yapilabilmektedir (7).
Bizim hastamiz; herhangi bir sesmptomu olma-
didi ve ek Kkardiyak malformasyon saptan-
madid i¢in klinik takibe alinmistir.

Sag aortik ark ve eslik eden anomaliler, st
mediastene ait basi semptomlar1 ve persistan
Oksuiriide neden olabildigi gibi, uzun yillar
semptomsuz seyredebilir ve baska nedenlerle
cekilen radyolojik goéruntiilleme yontemleri ile
tani konulabilir.

KAYNAKLAR

1. Buyiikkaya A ve ark. Eriskin Yasta Semptomatik
Olan Sag Aortik Ark ve Eslik Eden Sol Aberran
Subklavyen Arter, Konuralp Tip Dergisi
2011;3(1):39-41.

2. Ciftci F, Deniz O, Tozkoparan E, et al. Sad
aortik ark anomalisi (bir olgu sunumu),
Giilhane Tip dergisi 2000; 42: 286-8.

3. Langman J. Medical Embriyology, 4th ed.1981:
190-1.

4. Weinberg PM. Aortic arch anomalies. In: Allen
HD, Gutgessel HP, Clark EB, Driscoll DJ (eds).
Heart Disease in infants, children and
adolescents.  Sixth  edition, Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins, 2001:707-735.

5. Kocis KC, Midgley FM, Ruckman RN. Aortic arch
complex anomalies: 20-year experience with
symptoms, diagnosis, associated cardiac
defects,and surgical repair. Paed Cardiol
1997;18:127-32.

6. Craatz S, Kunzel E, Spanel-Borowski K. Right-
sided aortic arch and tetralogy of Fallot in
humans-a morphological study of 10 cases.
Cardiovasc Pathol 2003;12(4):226-32.

7. Okutan O, Kartaloglu Z, Caliskan T, ve ark. Sag
aortik ark anomalisi. Akciger Arsivi 2005; 6:
120-2.

Yazisma Adresi:

Dr. Ufuk TURHAN

Balikesir Asker Hastanesi, G6guis Hastaliklar1 Klinigi,
BALIKESIR, Tiirkiye

ufukturhan@hotmail.com

131



