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RETROÖZOFAJÝYAL SOL SUBKLAVÝAN ARTER ÝLE BÝRLÝKTE SAÐ
AORTÝK ARK: ASEMPTOMATÝK, ERÝÞKÝN BÝR VAKAYA KLÝNÝK YAK-
LAÞIMIMIZ VE ÝLGÝLÝ LÝTERATÜRLERÝN GÖZDEN GEÇÝRÝLMESÝ
RIGHT AORTIC ARCH WITH RETHROESOPHAGIAL LEFT SUBCLAVIAN ARTERY:
OUR CLINICAL APPROACH TO AN ASYMTOMATIC AND ADULT CASE AND
REWIEWING RELATED LITHERATURES
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Sað Aortik Ark

Özet
Retroözofajiyal sol subklavian arter ile birlikte sað aortik ark
anomalisi olan 52 yaþýnda asemptomatik bir erkek hasta sunul-
maktadýr. Eriþkinde nadir karþýlaþýlan bir anomali olduðu için
prognoz, cerrahi endikasyonlar ve teknik ile ilgili literatür bil-
gileri gözden geçirilerek konu tartýþýldý.

Anahtar Kelimeler: Sað aortik ark, retroözofajiyal sol
subklavian arter, eriþkin

Summary
We present a 52 year old man who has right sided aortic arch with
retroesophgeal left subclavian artery. Because of the low
frequency in adulthood, prognosis, operative indications and the
choice of the technique related this anomaly were dis-cussed
considering previous related literatures.

Keywords: Right aortic arch, retroesophageal left subclavian
artery, adult

Giriþ
Vasküler ringler nadir karþýlaþýlan konjenital kardiyovasküler
anomalilerdendir [1-4]. Sol retroözofajiyal subklavian arter
(LRSA) ile birlikte  sað aortik ark (RAA), çift aortik arktan sonra
en sýk karþýlan ring nedeni olmasýna raðmen eriþkinlerde oldukça
nadir tespit edilmektedir. Bugüne kadar literatürde toplam
yirmialtý komplet vasküler ring anomalili eriþkin vaka
bildirilmiþtir ve bunlardan yalnýzca dokuzunda LRSA ile birlikte
R A A
saptanmýþtýr  [4,5]. 
Pediyatrik yaþ grubuna ait prognoz cerrahi endikasyon, ve
teknikle ilgili yeterli bilgi birikimi olmasýna raðmen az sayýda
vaka nedeni ile eriþkin yaþ grubu ile ilgili  yeterli deneyim yoktur
[1,4-6 ]. 

Olgu
52 yaþýnda, erkek hasta; bir kez olan hemoptizi yakýnmasý ile
baþvurdu. Yapýlan fizik muayenede; genel durumu iyi, nabýz:
92/dakika, ritmik, sistemik kan basýncý: 160/95mmHg. idi.
Kardiyovasküler muayene normal; hematolojik-biyokimyasal
deðerlendirme sonuçlarý olaðandý. EKG’ de sol aks sapmasý,
sol ventrikül hipertrofisi bulgularý vardý. Ekokardiyografide

herhangi bir intrakardiayak patoloji tespit edilemedi.
Postero-anterior göðüs grafisinde (Resim1A) aort topuzunun
saðda olduðu, lateral grafide ise trakea öne doðru itilmiþti
(Resim-1B) Ultrasonografi ile abdominal situs normal olarak
saptandý. Suprakardiyak vasküler anatominin ve büyük
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Resim 1: Vakanýn postero-anterior(A) ve lateral direkt göðüs
grafileri(B): A: Posteroanterior grafide aort topuzu saðdadýr
(Ok ucu) B: Lateral göðüs grafisinde arkus aorta ve Kommerell
divertikülünün basýsýna baðlý trakea öne doðru itilmiþtir (Ok ucu).

(A)

(B)
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damarlarýn trakea ve özofagus ile iliþkisinin ortaya konulmasý
için yapýlan manyetik rezonans görüntüleme ile (Resim-2)
Kommerell divertikülünden çýkan LRSA ile beraber RAA ve
sað desendan aorta tespit edildi. Divertikülünün trakea ve
özofagusa arkadan basý yaptýðý ve arteriosklerotik plak
içermediði görüldü.  Hemoptizinin nedeni belirlenemedi. 

Bulgular ve Tartýþma
Vasküler ringler, embriyonun ilk üç haftasýnda, Edwards' ýn
tanýmladýðý primitif çift aortik ark sistemindeki anormal
geliþmeden kaynaklan bir grup anomalidir  (Þekil 1A). Tüm
konjenital kardiyovasküler anomalilerin %1 inden azýný oluþtu-
rur. Çift aortik ark ile birlikte tüm vasküler ringlerin %95 ini
oluþtururlar. Diðer vasküler  anomalileri ise çok daha nadir
görülür [1,2]. 
LRSA ile birlikte RAA  genellikle izole anomali olmasýna rað-
men nadiren Fallot tetralojisi,  trunkus arteriozus ve aort koark-
tasyonu ile birlikte bulunabilir [3,6-9].
LRSA ile birlikte RAA anomalisinde arteriyal ligament (veya
duktus) solda ise trakea ve özofagus saðdan-arkadan aortik ark,

önden sol ana karotis arteri sol-arkadan retroözofajiyal sol
subklavian arter ve soldan arteriyal ligamentin oluþturduðu
komplet bir ring tarafýndan sarýlýr (Þekil 1B). Pediyatrik yaþ
grubunda semptomlarýn görülmesi için arteriyal ligamentin
soldan ringi tamamlamasý gereklidir. Eðer ligament saðda ise
inkomplet ring’ten söz edilir ve bu vakalar çocukluk çaðýnda
asemptomatiktirler [1]. 
LRSA ile birlikte RAA vakalarýnda çoðunlukla komplet ring
oluþumu söz konusudur ve infantil dönemde semptom verip,
ameliyat edilir [4]. Backer ve arkadaþlarýnýn bildirdiðine göre
pediyatrik yaþ grubunda ameliyat edilen tüm vasküler ring
anomalilerinin %92’si hayatýn ilk altý ayý içinde semptom ver-
miþ ve bunlarýn %65’i 0-1 yaþ arasýnda ameliyat edilmiþlerdir
[10]. Eriþkin dönemde ise anomali genellikle asemptomatik
olduðundan, baþka bir amaçla yapýlan görüntüleme çalýþ-
malarýnda ve sýklýkla da koroner anjiyografi sýrasýnda
tesadüfen karþýlaþýlýr [1,4,6]. 
Asemptomatik veya  hafif semptomlu vakalarýn doðal seyri ile
ilgili bilgiler oldukça sýnýrlýdýr. Literatür araþtýrmamýzda bu
konuda yapýlmýþ yalnýzca bir araþtýrmaya rastlayabildik. infan-
til dönemde hafif trakeoözofajiyal basý semptomu bulunan
onbir vakanýn klinik takibinde dokuz vakanýn dört yaþýna
geldiklerinde semptomlarýnýn tamamen kaybolduðu
bildirilmekte idi [11]. Eriþkin yaþ grubu bu tarz bir araþtýrma
bulamadýk. Bununla beraber eriþkinde anomalinin doðal
seyrinin pediyatrik yaþ grubundan oldukça farklýdýr [1,4-6].
Kliniði ve prognozu Kommerell divertikülünün
arteriosklerotik dejenerasyonu ve anevrizmatik dilatasyonu
belirler [1,6]. Asemptomatik bir vakada spontan aortik rüptür
veya Tip A akut aortik diseksiyon geliþebilir veya bu vakalara
baþka bir nedenle yapýlan torasik görüntüleme çalýþmalarýnda
RLSA ile birlikte RAA ile beraber kronik tip B diseksiyon
bulgularý ile karþýlaþýlabilir[12-14].  
Bütün vasküler ring anomalilerinde olduðu gibi, LRSA’ si
bulunan RAA’ lu infant veya eriþkin, ciddi trakeoözofajial basý
semptomlarý gösteriyor ise kesindir [1,3,4,6-10,15,16]. Eriþkin
vakalar, asemptomatik bile olsalar, Kommerell divertikülünün
anevrizmatik dilatasyonundan dolayý spontan aort rüptürü
tehlikesi taþýrlar. Bu nedenle hafif basý semptomu olsa dahi
ameliyat edilmesi gerektiði bildirilmektedir [5,6,8-10]. Son
derece ölümcül bir durum olan aortik diseksiyon ve spontan
rüptür riskinin genel populasyona göre yüksek olmasý, göreceli

548

TGKDCD 2000; 8:1, 547-9

Resim 2: Vakaya ait manyetik rezonans görüntüleri : A) T1
aðýrlýklý aksial resim: Trakeanýn (ok) saðda sað arkus aorta
(yýldýz)  ve arkada Kommerel divertikülü (çift yýldýz) ile iliþk-
isi. B) T1 aðýrlýklý sajital resim: Kommerell divertilünün
özofagusa (çift ok) arkadan yaptýðý basý ve öne doðru deplase
olmuþ trakea

(A)

(B)

Þekil 1: Retroözofajial sol subklavian arter ile birlikte sað aortik
arkusun þematik görünümü ve  Edwards’ ýn çift aortik ark modeli
ile karþýlaþtýrýlmasý:
Þekil A da yer alan anatomik oluþumlarýn þekil B de yer alan
embriyolojik karþýlýklarý parantez içerisinde verilmiþtir. Sað 4. aor-
tik arkýn sað subklavian arter distalinden sonra regresyona uðra-
masý(_) ile sol aortik ark geliþir iken 4. sol aortik arkusun sol ana
karotid arter ile sol subklavian arter arasýnda regresyonu ile(»)
retroözofajial sol subklavian arter ile birlikte sað aortik ark anom-
alisi oluþur
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olarak oldukça düþük bir mortalite ile uygulanabilen cerrahi
tedavinin zamanlamasý açýsýndan göz önünde tutulmalýdýr
[12-14,17]. 
Aksiyal görüntülerde, RAA ve LRSA arasýndaki açýnýn 60o
den küçük olmasý ile vakanýn kliniði arasýnda korelasyon
bildirilmiþtir [18]. Bu özellik, tanýsal deðerinin  yaný sýra
asemptomatik vakalarýn takibinde ve cerrahinin
zamanlanmasýnda da klinik bulgular ile beraber MR dan da
faydalanýlabileceðini göstermektedir.  
Sol ligamentum arteriosumun divizyonu ve aortopeksi
semptomlarýn infantil dönemde ortadan kalkmasý için genellik-
le yeterli olsa da yýllar sonra rekkürensin önlenmesi, anevriz-
mal dilatasyon ve rüptür tehtidinin ortadan kaldýrýlmasý için
divertikülün eksizyonu da önerilmektedir [6,10,16]. Pediyatrik
vakalarda eksizyon "side clamp" yardýmý ile yapýlabilse de
eriþkin vakalarda Nicolosi ve arkadaþlarý arteriosklerotik
dejenerasyona baðlý frajil olan divertikül yakýnýndaki aort
dokusunun yýrtýlma riskini ortadan kaldýrmak için eksizyonu
parsiyel bypass yardýmý ile yapmayý önermektedirler [6].  
Bu bilgilerin ýþýðý altýnda, vaka semptomlarý ve periyodik MR
kontrolü ile divertikül çapýnda artýþ, divertikül içerisinde
plak-trombüs oluþumu açýsýndan, peroral 100mg/gün
metoprolol ile optimum cerrahi zamanlama açýsýndan takip
edilmektedir. Divertikül çapýndaki artýþýn ve içerisinde plak
formasyonunun kompresyon semptomlarý oluþmasa bile daha
önce sözünü ettiðimiz ölümcül komplikasyonlarýn habercisi
olabileceðini düþünmekteyiz. Sistemik hipertansiyonu ve sol
ventrikül hipertrofisi bulunan vakanýn, b-bloker yardýmý ile
sistemik arter basýncýný ve dp/dt oranýný azaltarak, divertikül
dilatasyonunun ilerlemesini ve aortik diseksiyon riskini, takip
sýrasýnda en aza indirmeyi amaçladýk. 
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