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Fetal hayatta mevcut olan cift arkus aortanin geri-
lemesindeki bozukluk, trakea ve 6zefagusa basi yapa-
bilen arkus aorta anomalilerinin gelismesine neden
olur, Atrial septal defekt esligindeki aberan sag subkla-
vian arter anomalisi olgusu cerrahi olarak tedavi edildi.
Anomalinin gelisimi ile ilgili literatiir gézden gegirildi.
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Konjenital
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Aberan sag subklavian arter olusumu nadir rastla-
nilan konjenital anomalidir (1). Embriyonik hayatta, ar-
kus aorta gelisimi sirasindaki inhiblsyon mekanizmalari-
nin yetersiz kalmasina bagli olarak ¢iktig ileri siiriil-
mekte ve beraberinde kardlak, géz, beyin ve kemik do-
kularin anomalileri de olabilmektedir (1,2). Cocukluk
¢aglarinda, anomaliye ait olabilecek klinik semptomlar
belirgin olmadiginda tani; klinikk semptom veren baska
bir anomalinin detayli incelenmesi yapilirken tesadiifen
konmaktadir. Aberan sag subklavian arter, sol subkla-
vian arterin distalinde dorsal kisimdan baslamakta ve
sag-yukar1 dogru donerken trakea ve Ozofagusa basi
yapabilmektedir. Cogunlukla, bebeklik déneminde
semptomsuz basi nedeniyle; solunum sikintisi, stridor
veya tekrarlayan solunum sistemi infeksiyonlarina ne-
den olabilir. Eriskin donemde aberan vaskiiler yapinin
dilatasyonu ve anevrizmatik degisikligi nedeniyle, 6zofa-
gusa fistiilize olup kanamaya; torasik sempatik gangli-
onlara basarak, superior vena kava sendromuna yol
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SUMMARY

Abnormalities in resolution of the double aortic
arch system present in fetal life may results In anoma-
lies of the aortic arch that can compress the trachea
and esophagus. The patient having atrial septal defect
associated with aberrant right subclavian artery was
treated surgically. Literature concerning about the de-
veloping of the anomalie was reviewed.
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acabilir (3-8). Literatiir incelendiginde; kardiak anomali-
ler icinde, ventrikiiler septal defektle birlikte arkus aorta
anomalileri daha sik goriilmesine karsin, atrial septal
defekt esliginde arkus aorta anomalileri yok denecek
kadar azdir (1,2,9-17).

OLGU SUNUMU

9.5 aylik erkek (8.000 kg) hasta solunum sikintisi
yakinmas: Ile hastanemize getirildi. Oykiisiinde zaman
zaman solunumun hiltii oldugu ve agladiginda morar-
masinin oldugu belirtildi. Malernal 6zge¢misinde, hami-
leligin 15.giinlinde rontgen filmi ¢ektirdigi ve bu devrede
biz 170/dk, solunum sikintili, Interkostal ¢ekilmelerinin
oldugu saptandi. Karaciger 4 cm kosta kenarinda ele
geliyordu. Dinlemekle her iki akciger sahalarinda yaygin
krepitan railer ve sag parasternal yayilan sistolik {ifii-
rim duyuldu.

Rutin hematolojik ve biyokimyasal inceleme so-
nuglar1 normal sinirlar igindeydi. Akciger grafisinde yay-
gin infiltratif gélgelenme vardi. Baryumlu 6zofagus gra-
fisinde basi goriilmemekteydi.

Renkli doppler ekokardiografide atrial septal de-
fekt saptandi ve ventrikiller septal defekten siiphe edil-
di. Bu nedenle yapilan kateterizasyonda; oksijen satu-
rasyonu sistemik venlerde %75, sag atriumda %85, sag
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ventrikilde %89, soldan-saga sant 2 It/dk, akimlar orani
sag/sol=2/1 bulundu. Sineangiografik degerlendirme igin
atrial septal defekten sol atriuma girildi. Sol ventri-
kulografi ile VSD olmadigi saptandi. Arkus aortanin dis-
talindeki aberan sag subklavian arterin visualize oldugu
goraldu (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1.
zasyonu

Sineanjiografide aberan sag subklavian arterin visuali-

Hasta 20.5.1991'de ameliyata alindi. Midsternal
sternotomi yapildi. Timus sada deviye edilerek ekstra-
perikardial arkus aorta desendan aorta seviyesine ka-
dar eksplore edildi. Aberan sag subklavian arterin cikis
bolimu goérulmekle beraber bu insizyonla damarin dis-
seksiyonu ve askiya alinmasinin olanaksiz oldugu an-
lagildi. Bunun Uzerine birinci seansta orta derecede hi-
potermi ve kardiopulmoner bypass uygulanarak, Kkribri-
form sekundum tipi 4 ayri delik halinde olan atrial sep-
tal defekt primer olarak kapatildi. Ikinci seansta sol po-
sterolateral pozisyonunda torakotomi yapilarak toraksa
girildi. Mediastinal plevra vagus ve frenik sinir arasin-
dan vertikal olarak acildi. Llgamentum duktus arterio-
zus normal boyutlara gére daha uzundu (yaklasik 30
mm). Distal ve prokslimallnden baglanarak kesildi. Abe-
ran sag subklavian arter, subklavian arter distalinde
inen aortanin dorsolateralinden ¢ikiyordu. Capi sol sub-
klavian arter capindaydi. Arter 20 dakika sire ile
okluide edildi ve beklendi. Sag Ust ekstremitede nabiz
kaybolmasina ragmen 1isi1 ve renk degisimi olmadi. Da-
mar aortadan ayrim yerinden iki tarafli baglandi ve
transfikasyon sitiri kondu, kesildi. Arterin ucu 6zofa-
gus ve trakeanin arkasina dogru kendiliginden gekilerek
bdlgeden uzaklasti. Ameliyatta ve ameliyat sonrasi
komplikasyon olmadi. Hasta ameliyat sonrasi 15.gilin
saglikh olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Arkus aorta anomalileri, arkus aorta ve pulmoner
arteriel sistemin sekillenmesi sirasinda, herhangi bir
nedenle embriyonik vaskiler arkuslarin birlesimi ve ge-
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rilemesindeki duraksamaya baghdir (1). Vaskiler ring
seklinde gelisen arkus aorta anomalileri nadir olmakla
beraber, icinde en sik gorilenin aberan sagd subklavian
arter tipinin oldugu belirtiimektedir (1). Vaskiler ringli
hastalarda ayrica kardiak anomalilerinde bulundugu va-
kalara seyrek de olsa rastlanmaktadir (1,9,11-18). Kar-
diak anomaliler iginde en sik ventrikller septal defektle
beraber gorilmektedir. Literatir gozden gegirildiginde
atrial septal defektle beraber seyrek goruldigi, az sayi-
da olgu sunumunun oldugu dikkat g¢ekicidir (2,11,17).

Aberan sag subklavian arterde zamanla gelisen
histopatolojik yap1 degisikligi, intraoperatif ve post ope-
ratif mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz ydnde etkile-
mektedir (3). Bu hastalarda erigkin yaslarda arterios-

klerotik anevrizma gelisebilmekte; 6zofagusa fistlliza-
syon, riptlr, tromboz, emboli gibi &ldirici kompli-
kasyonlarin gorildagu bildirilmistir (1,3-9). Bu nedenle,

Sekil 2 a-b. Aberan sag subklavian arterin sineangiografideki ve
cerrahi tedavi sonrasindaki sematik goriinimi
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klinik olarak semptom bulunmasa bile, ameliyatin erken
gocukluk devresinde yapilmasi dnerilmektedir (1). Kla-
sik olarak, izole aberan sad suklavian artere sol poste-
rolateral 3., 4. interkostal araliktan gdéguse girilerek cer-
rahi uygulanmaktadir. Ancak, bir kardiyak malfor-
masyona eslik ettiginde midsternal insizyon kulla-
nilabilir. Kardiyopulmoner bypass uygulanmadan, arkus
aorta disseke edilerek aberan arterin ligasyonu ve bu
arterin sag tarafta aorta veya dallarindan birine end-to-
side veya side-to-side anostomozu dusunulebilir. An-
cak, arkus aortanin inen béluminde arkaya dogru do-
nen aberan subklavian arterin divizyonunun bu kesiden
¢odu kez olanaksiz ya da ugrasilirsa ¢ok riskli olacagi
goruslindeyiz. Bazi yazarlar sol torakotomi ile aberan
damar divizyonundan sonra, kesilen gudik ucun sag
torakotomi yapilarak aortaya yeniden anostomoz yapil-
masinin gerekli oldugunu, gen¢ hastalarda, omuz ve
kolda iskemiye bagli agr1 ve gugsuzlik gorilecegini, hat-
ta reanostomoz yapilmasinin subklavian ¢alma fenome-
nlyle sonuglanabilecegi goérisundedirler (1,3). Bunun
yanisira, baglanan subklavian arterin revaskularizasyo-
nun daha sonraya birakilabilecegi de sdylenmektedir
(1).

Konjenltal siyanotik kalp hastaliklarinin palyasyonu
icin 6teden beri uygulanmakta olan Blalock-Taussing
santi yapilan vakalarda, kolda iskemiye bagh kompli-
kasyonlar beklenildigi kadar fazla olmamis, omuz bdl-
gesindeki yaygin kollateral ag daha da zenginleserek
yeterli kan akimini saglayabilmistir. Bununla beraber
seyrek de olsa sant ameliyatini takiben, yeterli kollate-
ral kan akimi olmayan bazi hastalarda kolda iskemik
gangren oldugu bildirilmistir (18). Bizim olgumuza ope-
rasyon sirasinda ve sonrasindaki takibinde kolda isI ve
renk degisimi olmadi. Arkus aortadan ayrilan ki karotis
arterin bulunmasi, aberan subklavian ¢alma fenomeni
de beklenmemektedir.
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