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Ozet

Retroozofajiyal sol subklavian arter ile birlikte sag aortik ark
anomalisi olan 52 yaginda asemptomatik bir erkek hasta sunul-
maktadir. Erigkinde nadir kargilagilan bir anomali oldugu i¢in
prognoz, cerrahi endikasyonlar ve teknik ile ilgili literatiir bil-
gileri gozden gegirilerek konu tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Sag aortik ark, retrozofajiyal sol
subklavian arter, erigkin

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

Giris

Vaskiiler ringler nadir karsilagilan konjenital kardiyovaskiiler
anomalilerdendir [1-4]. Sol retrodzofajiyal subklavian arter
(LRSA) ile birlikte sag aortik ark (RAA), ¢ift aortik arktan sonra
en sik kargilan ring nedeni olmasina ragmen eriskinlerde oldukg¢a
nadir tespit edilmektedir. Bugiine kadar literatiirde toplam
yirmialt komplet vaskiiler ring anomalili erigkin vaka
bildirilmigtir ve bunlardan yalnizca dokuzunda LRSA ile birlikte
R A A
saptanmustir [4,5].

Pediyatrik yas grubuna ait prognoz cerrahi endikasyon, ve
teknikle ilgili yeterli bilgi birikimi olmasina ragmen az sayida
vaka nedeni ile erigkin yas grubu ile ilgili yeterli deneyim yoktur
[14-6].

Olgu

52 yasinda, erkek hasta; bir kez olan hemoptizi yakinmasi ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede; genel durumu iyi, nabiz:
92/dakika, ritmik, sistemik kan basinct: 160/95mmHg. idi.
Kardiyovaskiiler muayene normal; hematolojik-biyokimyasal
degerlendirme sonuglar1 olagandi. EKG’ de sol aks sapmasi,
sol ventrikiil hipertrofisi bulgular1 vardi. Ekokardiyografide

Resim 1: Vakanin postero-anterior(A) ve lateral direkt gogiis
grafileri(B): A: Posteroanterior grafide aort topuzu sagdadir

(Ok ucu) B: Lateral gogiis grafisinde arkus aorta ve Kommerell
divertikiiliiniin basisina bagl trakea 6ne dogru itilmistir (Ok ucu).

herhangi bir intrakardiayak patoloji tespit edilemedi.
Postero-anterior gogiis grafisinde (ResimlA) aort topuzunun
sagda oldugu, lateral grafide ise trakea one dogru itilmisti
(Resim-1B) Ultrasonografi ile abdominal situs normal olarak
saptandi. Suprakardiyak vaskiiler anatominin ve biiyiik
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Resim 2: Vakaya ait manyetik rezonans goriintiileri : A) T1
agirlikli aksial resim: Trakeanin (ok) sagda sag arkus aorta
(yildiz) ve arkada Kommerel divertikiilii (¢ift yildiz) ile iligk-
isi. B) Tl agulikhi sajital resim: Kommerell divertiliiniin
ozofagusa (¢ift ok) arkadan yaptig1 basi ve 6ne dogru deplase
olmus trakea

damarlarin trakea ve 6zofagus ile iligkisinin ortaya konulmasi
icin yapilan manyetik rezonans goriintiileme ile (Resim-2)
Kommerell divertikiiliinden ¢ikan LRSA ile beraber RAA ve
sag desendan aorta tespit edildi. Divertikiiliiniin trakea ve
ozofagusa arkadan basi yaptig1 ve arteriosklerotik plak
icermedigi goriildii. Hemoptizinin nedeni belirlenemedi.

Bulgular ve Tartisma

Vaskiiler ringler, embriyonun ilk ii¢ haftasinda, Edwards'
tanimladigr primitif ¢ift aortik ark sistemindeki anormal
gelismeden kaynaklan bir grup anomalidir (Sekil 1A). Tim
konjenital kardiyovaskiiler anomalilerin %1 inden azini olustu-
rur. Cift aortik ark ile birlikte tiim vaskiiler ringlerin %95 ini
olustururlar. Diger vaskiiler anomalileri ise ¢ok daha nadir
goriiliir [1,2].

LRSA ile birlikte RAA genellikle izole anomali olmasina rag-
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 6zofagus sagdan-arkadan aortik ark,
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A B

Sekil 1: Retroozofajial sol subklavian arter ile birlikte sag aortik
arkusun sematik goriiniimii ve Edwards’ 1 ¢ift aortik ark modeli
ile kargilastirilmasi:

Sekil A da yer alan anatomik olusumlarin sekil B de yer alan
embriyolojik kargiliklar1 parantez icerisinde verilmistir. Sag 4. aor-
tik arkin sag subklavian arter distalinden sonra regresyona ugra-
masi(_) ile sol aortik ark gelisir iken 4. sol aortik arkusun sol ana
karotid arter ile sol subklavian arter arasinda regresyonu ile(»)
retrodzofajial sol subklavian arter ile birlikte sag aortik ark anom-
alisi olugur

onden sol ana karotis arteri sol-arkadan retroozofajiyal sol
subklavian arter ve soldan arteriyal ligamentin olusturdugu
komplet bir ring tarafindan sartlir (Sekil 1B). Pediyatrik yas
grubunda semptomlarin goriilmesi igin arteriyal ligamentin
soldan ringi tamamlamasi gereklidir. Eger ligament sagda ise
inkomplet ring’ten soz edilir ve bu vakalar ¢cocukluk ¢aginda
asemptomatiktirler [1].

LRSA ile birlikte RAA vakalarinda ¢ogunlukla komplet ring
olusumu s6z konusudur ve infantil donemde semptom verip,
ameliyat edilir [4]. Backer ve arkadaslarinin bildirdigine gore
pediyatrik yas grubunda ameliyat edilen tiim vaskiiler ring
anomalilerinin %92’si hayatin ilk alt1 ay1 icinde semptom ver-
mis ve bunlarm %65’i 0-1 yas arasinda ameliyat edilmiglerdir
[10]. Erigkin donemde ise anomali genellikle asemptomatik
oldugundan, bagka bir amagla yapilan goriintiileme calig-
malarinda ve siklikla da koroner anjiyografi sirasinda
tesadiifen karsilagilir [1,4,6].

Asemptomatik veya hafif semptomlu vakalarin dogal seyri ile
ilgili bilgiler olduk¢a sinirlidir. Literatiir arasirmamizda bu
konuda yapilmig yalnizca bir aragtirmaya rastlayabildik. infan-

til donemde hafif trakeodzofajiyal bast semptomu bulunan
onbir vakanmn klinik takibinde dokuz vakanin dort yasina
geldiklerinde  semptomlarinin  tamamen  kayboldugu
bildirilmekte idi [11]. Erigkin yas grubu bu tarz bir arastirma
bulamadik. Bununla beraber eriskinde anomalinin dogal
seyrinin pediyatrik yas grubundan oldukca farklidir [1,4-6].
Klinigi ve  prognozu  Kommerell divertikiiliiniin
arteriosklerotik dejenerasyonu ve anevrizmatik dilatasyonu
belirler [1,6]. Asemptomatik bir vakada spontan aortik riiptiir
veya Tip A akut aortik diseksiyon gelisebilir veya bu vakalara
baska bir nedenle yapilan torasik goriintiileme ¢aligmalarinda
RLSA ile birlikte RAA ile beraber kronik tip B diseksiyon
bulgulari ile karsilagilabilir[12-14].

Biitiin vaskiiler ring anomalilerinde oldugu gibi, LRSA’ si
bulunan RAA’ lu infant veya eriskin, ciddi trakeo6zofajial basi
semptomlar1 gosteriyor ise kesindir [1,3,4,6-10,15,16]. Erigkin
vakalar, asemptomatik bile olsalar, Kommerell divertikiiliiniin
anevrizmatik dilatasyonundan dolayr spontan aort riiptiirii
tehlikesi tagirlar. Bu nedenle hafif basi semptomu olsa dahi
ameliyat edilmesi gerektigi bildirilmektedir [5,6,8-10]. Son
derece oliimciil bir durum olan aortik diseksiyon ve spontan
riiptiir riskinin genel populasyona gore yiiksek olmasi, goreceli
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olarak oldukca diisiik bir mortalite ile uygulanabilen cerrahi
tedavinin zamanlamasi agisindan g6z Oniinde tutulmalidir
[12-14,17].

Aksiyal goriintiilerde, RAA ve LRSA arasindaki ag¢inin 60o
den kiiciik olmasi ile vakanin klinigi arasinda korelasyon
bildirilmistir [18]. Bu ozellik, tanisal degerinin yani sira
asemptomatik  vakalarin  takibinde ve  cerrahinin
zamanlanmasinda da klinik bulgular ile beraber MR dan da
faydalanilabilecegini gostermektedir.

Sol ligamentum arteriosumun divizyonu ve aortopeksi
semptomlarin infantil donemde ortadan kalkmast i¢in genellik-
le yeterli olsa da yillar sonra rekkiirensin 6nlenmesi, anevriz-
mal dilatasyon ve riiptiir tehtidinin ortadan kaldirilmasi i¢in
divertikiiliin eksizyonu da 6nerilmektedir [6,10,16]. Pediyatrik
vakalarda eksizyon "side clamp" yardimi ile yapilabilse de
erigkin vakalarda Nicolosi ve arkadaglari arteriosklerotik
dejenerasyona bagli frajil olan divertikiil yakinindaki aort
dokusunun yirtilma riskini ortadan kaldirmak igin eksizyonu
parsiyel bypass yardimi ile yapmay1 6nermektedirler [6].

Bu bilgilerin 15181 altinda, vaka semptomlart ve periyodik MR
kontrolii ile divertikiil ¢apinda artig, divertikiil icerisinde
plak-trombiis olusumu agisindan, peroral 100mg/giin
metoprolol ile optimum cerrahi zamanlama agisindan takip
edilmektedir. Divertikiil capindaki artisin ve icerisinde plak
formasyonunun kompresyon semptomlar1 olugsmasa bile daha
once soziinii ettifimiz Oliimciil komplikasyonlarin habercisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Sistemik hipertansiyonu ve sol
ventrikiil hipertrofisi bulunan vakanin, b-bloker yardimi ile
sistemik arter basincini ve dp/dt oranini azaltarak, divertikiil
dilatasyonunun ilerlemesini ve aortik diseksiyon riskini, takip
sirasinda en aza indirmeyi amacladik.
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