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Sag Arkus Aortaya Eslik Eden Aberran Sol Subklavian Arter Anevrizmasi :
Olgu Sunumu

Aberrant Left Subclavian Artery Aneurysm Associated with Right Aortic Arch:
A Case Report
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Ozet

Saa arkus aorta ile beraber aberran sol subklavian arter nadir rastlanan arkus aorta anomalilerindendir. Aberran sol subklavian

arterin aortadan ¢oksfbndaki anevrizmatik genifleme (Kommerell divertikllt) patolojiyi daha kompleks hale getirmektedir.

Baflka bir merkezde iki kez opere edilen hasta, hastanemize nefes darl>a» ve yutma gucltad ile balvurmufitur. Sae arkus aorta
ve aberran sol subklavian arter anevrizmas tan>s konan hastaya operasyon planlanarak sol subklavian arter divizyonu ve
mobilizasyonu ile birlikte desandan aortaya greft interpozisyonu uygulanarak Kommerell divertikilt onarsImsfl>r. Hastansn
postoperatif takibi normal olup semptomlars kaybolmufitur. Postoperatif alt>nc> ayda yap»lan aortagrafisinde aorta devamb>l>a
normaldi ve subklavian arter sonradan kollatereller ile dolmaktayd>. (Damar Cer Derg 2003; 12(1): 31-34)
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Summary

Aberrant left subclavian artery aneurysm with right aortic arch is an uncommon anomalious of arcus aorta. Aneurysmatic
enlargement of aberrant left subclavian artery (Kommerell’s diverticulum) at the origin from aorta makes this pathology
much more complex. The patient, who underwent operation two times in an other centre, admitted to our hospital, with
dispnea and disphagia. In this patient aberrant left subclavian artery aneurysm with right aortic arch was diagnosed, and
operation was planned. In the operation Kommerell’s diverticulum was repaired by graft interposition in descending aorta
and left subclavian artery division and mobilization.

In post operative period, there was no symptom. Aortography, performed postoperative 6th month, revealed that integrity of aorta
was normal and subclavian artery appeared in the late ejection phase via collaterals. (Turkish J Vasc Surg 2003; 12(1): 31-34)
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rkus aorta anomalilerinin cerrahi tedavisi anomalide sol tarafl> patent duktus arteriozus, sol
Robert E. Gross' un 1945 y»l>nda bir cift arkus aorta pulmoner arter ile brakiosefalik arterin subklavian
anomalisini tamiriyle baflar “. Gross ve Potts sonraki parcas> ile veya Ust desendan aorta aras>nda
y>llarda arkus aorta anomalilerinin daha yaygrn olabilmektedir. <kinci flekilde 6nde ¢>kan aorta ve
formlar>sn> tan>mlamfllard>r. Coau son derece nadir pulmoner arter, sarda arkus aorta, solda sol subklavian
olmakla birlikte 34 farkl> arkus aorta anomalisi arter ve duktus arteriozus ile komplet halka

bildirilmiftir. oluflmaktad>r. Bazen aberran subklavian arter
Arkus aorta anomadilerinden en sk gortleni aberran sao Kommerell divertikili olarak da isimlendirilen ve
subklavian arterdir ve skl>o> % 0,6-0,8 arasndad>r®. okt>o> retrodzofagial bolgede anevrizmatik bir

Saa arkus aorta ile beraber aberran sol subklavian artere genifleme gosterebilir. Eflik eden konjenital kalp
ise populasyonda %0,05 oran>nda rastlan>r®. Bu anomalileri ayna hayali dallanma olan vakalarda sk
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Resim 1. Aberran sol subklavian arter ve Kommerell divertikiliniin
selektif goruntulenmes.

iken aberran sol subklavian arter ile birlikte olan san
arkus aorta vakaar>nda nadirdir®.

OLGU SUNUMU

<ki y>lcbr nefes darl>a» ve yutma guclUelifi kayeti meveut
olan 44 yafbnda kad>n hastaya bu flikayetlerle
baflvurduau baflka bir merkezde trakeal bas diifiintlerek
iki kez eksploratif torakotomi yap>lmsfl, sol ligamentum
arteriosum divize edilmifl, baflka bir patoloji
bulunamam>fltsr.  Ameliyat  sonras> hastan>n
fikayetlerinin devam etmes Uizerine hastanemize refere
edilmifttir. Hastan>n 6zgecmifinde bir 6zellik yoktu.
Sistemik muayenesinde dinlemekle solunum sesleri
kaba olup, ekspiryum uzamsflt> ve wheezing
duyuluyordu. Laboratuar bulgulars norma srerlardaidi.
Elektrokardiyogram> normaldi. Telekardiografisinde
kardiyotorasik oran normal smrlardayd> ve sar arkus
aorta gOrinimi mevcuttu. Yaprlan  dijital
anjiografisinde sae arkus aorta, aberran sol subklavian
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arter ve proksmalinde Kommerd| divertikili ve buna
barl> trakea bass rapor edilmekteydi (Resm 1-2).
Hastaya konsey karar> ile cerrahi tedavi karar> verildi ve
operasyon planland>. Genel anestezi alt>nda sae
torakotomi yapslarak 4. interkostal aral>ktan toraksa
girildi. Daha 6nceki ameliyata barl> yapsfbklsklar disseke
edilerek aorta ve demanlar> eksplore edildi. Sae arkus
aorta meveuttu ve aortadan ilk ayrslan dal sol ana karotid
arterdi. Daha sonra ayr> ayr sao ana karotis arter ve sao
subklavian arter ¢>kmaktayd>. Son olarak, desandan
aortaya uyan bolgenin tamamen posteriorundan ¢kl
yerinde anevrizmatik genifleme gosteren (Kommerell
divertikiilli) ve trakeaya bas yapan aberran sol subklavian
arter ookmaktayd>. Saa subklavian arter, sol aberran
subklavian arter ve desandan aorta teyplerle dondldi.
Aberran sol subklavian artere proksimal ve distalden
klemp konarak ¢kt>a» yerden transekte edildi ve mobilize
edilerek traked bas ortadan kadbrldb. Digtali 4/0 Sitdr ile
over and over dikildi. Aberran sol subklavian arterin
aortan>n tam posteriorundan ¢>kmas, ileri derecede
anevrizmatik olmas ve aorta duvarn> da ilgilendirmes
nedeniyle bu segmentin rezeke edilerek greft
interpozisyonu yaplmasna karar verildi. Anevrizmatik
segmentin proksimal ve distaline klemp konarak rezeke
edildi ve 24 numara Dacron tubdler greft ile aorta
devambl>=> saalandy. Boylece hem aberran sol subklavian
arterin hem de divertikllin trakeaya ygpto> bas ortadan
kald>r>sImsfl oldu. Postoperatif donemde herhangi bir
problemi olmayan hasta befinci giin taburcu edildi.
Postoperatif takibinde semptomlar> ortadan kalkan
hastada sol kola ait herhangi bir iskemi bulgusu yoktu.
Postoperatif at>ne> ayda yaplan kontrol aortagrafisinde
aorta devamb>l>e> normaldi ve divize edilen sol subklavian
arter sonradan kollaterdler ile doluyordu (Resm 3).

TARTISMA

Vaskiller halka terimi, arkus aorta ve dalar>n»n anormal
gelifimi sonucu trakea ve 6zofagusu komplet veya
parsiyel olarak sarmasdr. Trakeabzofageal kompressif
sendromlar olarak da bilinen bu anomaliler dort ana
grupta kategorize edilebilir.

1. Cift arkus aorta 2. Sar arkus aorta ile beraber sol
ligamentum arteriosum veya persistan duktus arteriozus 3.
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Resim 3. Postoperatif aortagrafi.

Sol arkus aorta ile beraber dallanma anomalileri 4.

Pulmoner arter sling. Bunlardan ilk ikisinde komplet
vaskiler halka olufimaktadsr. Bu tir anomdiler normade
patent kalan embriyonik vaskiler yapslarn regresyonu ve
atrofiye olmas> veya normalde regresyona usrayan
yaplarn patent kalmas ile ol fimaktadbr®. Anormal seyir

sonucu posteriorda traked ve 6zofagia bas sonucu nefes
darl>e», yutma guiclind, sk gt solunum yolu enfeksiyonu,
anevrizmatik genifleme varsa da ona baal> semptomlar
bulunabilir.

Bizim vakam»zda da sae arkus aorta ile birlikte ¢kl
yerinde ileri anevrizmatik genifleme gosteren aberran
sol subklavian arter bulunmaktayds. <Ik operasyonda
divize edilen ve sol pulmoner arter ile desendan aorta
arasndaki ligamentum arteriozus, patolojiyi komplet
ring haline getirmektedir. Bu olgularda semptomlar hem

vaskiler yap>lar>n anormal seyri hem de vakam>zda
olduru gibi Kommerdll divertikiliinin bass sonucu
olabilmektedir. Hastam>z>n ilk operasyonunda
ligamentum arteriozus divize edilmifl fakat semptomlar

anevrizmatik geniflemeye de bael> olducu igin
hastam»z>n fiikayetleri devam etmifttir. Burada bu tur

vakalarda preoperatif decerlendirmede patolojinin tam
olarak ortaya konmasn>n ve operasyoun buna gore
planlanmasmen 6nemi ortaya gkmaktadsr. Aortografi,
arkus aortan>n pozizyonu ve seyri ile arkus
elemanlarn>n olufturdusu vaskiler halka formasyonu

hakk>nda bilgi verir®. Baz> yazarlar da trakeobronfial

kompressif patolojilerin tan>m> icin endoskopiyi
Onermektedirler, endoskopi 06zellikle bu vakalarda
gorulebilen trakeobronfial anomalilerin de tansnmasnda
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yararl> olabilmektedir ”. Manyetik Rezonans
Goruntileme ve Bilgisayarl> Tomografi ise hem arkus
ve demanlar>na ait patolojileri hem de bunlarsn trakea
ve ozofagusileilifkilerini ortaya koyabilmektedir ©.
Semptomatik vaskiler halka patolojilerinin timinde
cerrahi endikasyon varcbr. Bu hastalar ani olarak gdliflen
Ust solunum yolu enfeksiyonunu tolere edemeyebilirler
ve bu yuzden klinik olarak iyi durumda iken opere
edilmelidirler. Asemptomatik vakalarda cerrahi tedavi
tarbfimal>db>r. Asemptomatik olan komplet vaskiler
halka patolojilerinde bas ilerleyici olabilececinden bu
vekalar elektif olarak opere edilmelidir. Dicer taraftan
asemptomatik fakat inkomplet vaskiller halka vakalars
klinik olarak izlenebilirler.

Saa arkus aorta ile hirlikte aberran sol subklavian arter
ve sol patent duktus arteriozusun cerrahi tedavisinde sol
torakotomi yapslabilir. Baz> vakalarda duktus veya
ligamentum arteriozusun divizyonu yeterli olabilir,
gerekiyorsa sol subklavian arterin kesilerek karotis
artere veya arkus aortaya anastomozu yaplabilir. Fakat
vakamyzda olduau gibi aberran sol subklavian arter
anevrizmatik genifleme gdsteriyorsa onarm> bu kadar
basit dexildir. Olgumuzda ilk operasyonda ligamentum
arteriozusun divize edilmifl olmas> ve Kommerell
divertikdilin cok blyik olmas nedeniyle san torakotomi
tercih edilmifitir. Literatiirde de saa arkus aorta ile
birlikte Kommerell divertikilt bulunan vakalarda saa
torakotomi tercih edilmekte ve genellikle vakam>zda
oldusu gibi greft replasman> gerekmektedir®?. Diger
tart>fima konusu da kol iskemisi ag>s>ndan aberran
subklavian artere uygulanacak prosedirdar.
Y enidoranlarda s stemik-pulmoner flant operasyonu icin
cok diflik kol iskemisi insidans ile subklavian arter
ligasyonu rutin olarak yaplmakta ve aort koarktasyonu
onarmynda subklavian flep teknizi uygulanan vakalarda
kol iskemisi hemen hemen goriilmemektedir “*. Adult
populasyonda ise subklavian arterin rekonstriksiyon
yap>lmadan divizyonu daha az tolere edilir
gozukmektedir “**. Bunun yan>nda travma sonucu
subklavian arter ligasyonu gereken vakalarda %29,
arterial bypass yap>Imadan subklavian arter anevrizma
rezeksiyonu yap»lan vakalarda ise %22 gibi yiksek
oranlarda kol iskemisi bildirilmektedir *. Bizim
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vakam>zda daha once iki kez torakotomi yap>Imsl
olmas> nedeniyle subklavian arter rekonstruksiyonu
mimkin olamamsft>r. Hastam»zda gelifimemifl olmakla
birlikte subklavian arter ligasyonu sonucu olas> kol
iskemisi ag>sndan bu tur vakalarda subklavian artere
bypass tnerilmektedir “*. Aberran subklavian arter ile
beraber Kommerell divertikilll veya desandan aortay»
tutan anevrizmalarda 6nce suprakalvikular insizyonile
karotiko subklavian bypass yap>>p daha sonra ikinci
seansta torakotomi ile ( sol atrio-distal aorta bypass
veya sar atrio femoral bypass efllizinde) greft
interpozisyonu uygulanabilir ®*°. Ozellikle yafll>
hastalarda, aterosklerotik ve tortioz aortalarda veya
arkus aortay> icine alan kompleks patolojilerde ayn»
seansta median sternotomi ile kardiopulmoner bypass
efliminde derin hipotermi + total sirkulatuar arrest
altrnda antegrad veya retrograd beyin perflizyonu ile
tamir yaplabilmektedir “*”.

Hastam»>zda aberran sol subklavian arterin aortadan son
dal olarak ¢>kmas», aortan>n sarlam olmas> ve
operasyonun k>sa siirecek olmas nedeniole basit klemp
teknini ile kardiyopulmoner bypass veya derin hipotermik
srkulatuar arreste gerek duyulmadan baflaryla desandan
aortaya greft interpozisyonu uygulanmsflitsr. Sol
subklavian arter divizyon ve ligasyonuna baal> herhangi
bir kol iskemisi bulgusu erken ve ge¢ donemde
gortlmemiftir.
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