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Aortik ark varyasyonlarinin klinik 6nemi
Uzerine bir degerlendirme

An assessment of the clinical significance of
qortic arc variations
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Derginizin Ocak 2015 sayisinda yayinlanan ‘Aortik
arkin ve dallanma varyasyonlarinin ¢ok kesitli bilgi-
sayarl1 tomografi ile degerlendirilmesi’ bagliklt Sayin
Boyaci ve ark.!” tarafindan yazilmig olan orijinal maka-
leyi ilgi ile okuduk. Bu guizel yazi i¢in yazarlari tebrik
ederiz.

Bilindigi gibi bireylerin %70’inde standart sol aortik
ark ve inen torasik aort gorulur.” Aortik ark anomali-
leri;

1- Vaskiler halka (ring),

2- Halka olmadan trakea, bronglar ve 6zofagus gibi
yapilara vaskiller bas1 olusturan anomaliler ve

3- Nonkompresif aortik ark malformasyonlari olmak
tzere U¢ gruba ayrilir.””!

Aortik  ark  varyasyonlart (AAV); aort
anevrizmasi/diseksiyonu gelisme ariskini artirir, beyin
hemodinamisini degistirerek beyinde anormalliklere,
kaynag1 bulunamayan tekrarlayan beyin enfarktlarina
neden olabilir, pulmoner arterden c¢ikan sol ana koro-
ner arter, DiGeorge sendromu, dogustan kalp kapak
hastaligi, trizomi 13, 18, 21, Fallot tetralojisi, veya
Noonan fenotipi, 0zofageal atrezi, trakeodzofageal fistiil
gibi baz1 dogustan anomalilerle birlikte bulunabilir.®!
Bovine aortik ark varyasyonu literatiir verilerine gore
bireylerin %10-22’sinde goriilen en yaygin AAV dir.!>5
Aortik ark varyasyonlar1 aort anevrizmasi/diseksiyonu
cerrahisinde beyin korumasi yapilacagi zaman onem-
lidir. Birincisi, her iki ana karotis arter ayni orifisten
beslendigi i¢in tek kaniille antegrad serebral perfuzyon

Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

yapmak bir avantajdir. Ikincisi, intimal tear bolgesinin
arkusta oldugu diseksiyonlarda debranching yapilacagi
zaman anastomoz sayisi azalir ve islem suresi de kisalir.
Ancak torasik endovaskiiler aortik tamir (TEVAR) yapi-
lirken sol ana karotis arterin orifisinin kapanma ihtimali
dugiik olmakla beraber greftin proksimal landing zonu-
nun brakiyosefalik trunkus’u kapatmasi ¢ok ciddi bir
sorundur. Bu durumda karotikosubklaviyan, subklavi-
yan-subklaviyan baypas veya karotiko-karotis krossover
baypas yapmak gerekir.

Aberran sag subklaviyan arter (ARSA) aortik arku-
sun en yaygin anomalisidir ve %] oraninda gorulur®
Bu anomalide sag subklaviyan arter aort arkusunun
sol tarafindan en son dal olarak c¢ikar ve dzofagusun
arkasindan sag aksiller bolgeye (yani soldan saga
dogru) ilerler. Nadir olarak 6zofagusla trakea arasin-
dan veya trakeanin on tarafinda seyreder.” Genellikle
bu patoloji asemptomatiktir ancak cocuklarda solu-
numla ilgili semptomlara, yetiskinlerde yutma gugli-
gu ve kronik oksuriige neden olabilir. Eger 6zofagusa
bast olursa ‘Disphagia lusoria’ goriilebilir. Aberran
subklaviyan arterin aorta yakin segmentinde anevriz-
matik genigleme olursa bu ‘Kommerell divertikuli’
olarak adlandirilir. Bu divertikul trakeodzofageal-
basi yapabilir, asir1 genisleyerek diseksiyon/riiptirle
sonuglanabilir.!®

Arkus aort cerrahisi sirasinda subklaviyan veya
aksiller kantilasyon yapilarak antegrad serebral koru-
ma tercih edilmektedir. Fakat ARSA patolojisi olan
hastalarda aortik kros klempin sol subklaviyan arterin
proksimaline konmasi ciddi serebral komplikasyonlara
yol acabilir. Bu durumda her iki ana karotis arterden
antegrad serebral perfuzyon yapilarak beyin korumasi
yapilabilir. Aberran sag subklaviyan arter anomalisi
olan hastalarda uzamis nasogastrik veya endotrakeal
entiibasyon gibi durumlarda gastrointestinal kanama
olursa trakeoarteriyel (trakea ile ARSA arasinda) fis-
tulden suphelenilmelidir.!” Transradiyal koroner anjiyo
islemi yapilan hastalarda ARSA varliginda islem %40
oraninda basarisiz olmaktadir. Sag transradiyal yak-
lagimda kateterin cikan aorta ve aort kokiine yonlen-
dirilmesi zor olabilir. Aberran sag subklaviyan arter
anomalisi bazi olgularda sag rekuirren larengeal sinir
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yokluguyla birlikte olabilir. Bu tiroid cerrahisi yapilacak
hastalarda onemlidir. Sag rekuirren larengeal sinir nor-
mal yerlesim yeri olan tiroidin alt poliinde bulunamaz.
Tiroidin lateralinde veya aberran bir yerlesimde olabilir
ve tirodektomi sirasinda sinir yaralanmasi gercekle-
sebilir.” Yine on servikotorakal bolge patolojilerine
(tumbdr, disk hernisi vb) mudahale sirasinda, sag torasik
outlet sendromu cerrahisi yapilirken ARSA'nin ameliyat
oncesi fark edilmesi damar yaralanmasi ve ona baglh
kanamalar1 onleyecektir.

Sonug olarak, ARSA'nin ameliyat oncesi fark edil-
mesi aorta endovaskiler girisim, arkus aort cerrahisi,
tiroidektomi ya da servikotorakal cerrahi planlanan
hastalarda damar yaralanmasi ve serebral komplikas-
yonlarin dnlenmesi agisindan Onemlidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir.
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