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Ö Z E T 

Fetal hayatta mevcut olan çift arkus aortanın geri-
lemesindeki bozukluk, trakea ve özefagusa bası yapa­
bilen arkus aorta anomalilerinin gelişmesine neden 
olur, Atrial septal defekt eşliğindeki aberan sağ subkla­
vian arter anomalisi olgusu cerrahi olarak tedavi edildi. 
Anomalinin gelişimi ile ilgili literatür gözden geçirildi. 
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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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Aberan sağ subklavian arter oluşumu nadir rastla­
nılan konjenital anomalidir (1). Embriyonik hayatta, ar­
kus aorta gelişimi sırasındaki inhiblsyon mekanizmaları­
nın yetersiz kalmasına bağlı olarak çıktığı ileri sürül­
mekte ve beraberinde kardlak, göz, beyin ve kemik do­
kuların anomalileri de olabilmektedir (1,2). Çocukluk 
çağlarında, anomaliye ait olabilecek klinik semptomlar 
belirgin olmadığında tanı; klinik semptom veren başka 
bir anomalinin detaylı incelenmesi yapılırken tesadüfen 
konmaktadır. Aberan sağ subklavian arter, sol subkla­
vian arterin distalinde dorsal kısımdan başlamakta ve 
sağ-yukarı doğru dönerken trakea ve özofagusa bası 
yapabilmektedir. Çoğunlukla, bebeklik döneminde 
semptomsuz bası nedeniyle; solunum sıkıntısı, stridor 
veya tekrarlayan solunum sistemi infeksiyonlarına ne­
den olabilir. Erişkin dönemde aberan vasküler yapının 
dilatasyonu ve anevrizmatik değişikliği nedeniyle, özofa­
gusa fistülize olup kanamaya; torasik sempatik gangli-
onlara basarak, superior vena kava sendromuna yol 
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açabilir (3-8). Literatür incelendiğinde; kardiak anomali­
ler içinde, ventriküler septal defektle birlikte arkus aorta 
anomalileri daha sık görülmesine karşın, atrial septal 
defekt eşliğinde arkus aorta anomalileri yok denecek 
kadar azdır (1,2,9-17). 

OLGU SUNUMU 
9.5 aylık erkek (8.000 kg) hasta solunum sıkıntısı 

yakınması İle hastanemize getirildi. Öyküsünde zaman 
zaman solunumun hırıltılı olduğu ve ağladığında morar­
masının olduğu belirtildi. Malernal özgeçmişinde, hami­
leliğin 15.gününde röntgen filmi çektirdiği ve bu devrede 
ateşli hastalık geçirdiği öğrenildi. Fizik incelemede; na­
bız 170/dk, solunum sıkıntılı, Interkostal çekilmelerinin 
olduğu saptandı. Karaciğer 4 cm kosta kenarında ele 
geliyordu. Dinlemekle her iki akciğer sahalarında yaygın 
krepîtan railer ve sağ parasternal yayılan sistolik üfü-
rüm duyuldu. 

Rutin hematolojik ve biyokimyasal inceleme so­
nuçları normal sınırlar içindeydi. Akciğer grafisinde yay­
gın infiltratif gölgelenme vardı. Baryumlu özofagus gra­
fisinde bası görülmemekteydi. 

Renkli doppler ekokardiografide atrial septal de­
fekt saptandı ve ventriküler septal defekten şüphe edil­
di. Bu nedenle yapılan kateterizasyonda; oksijen satu-
rasyonu sistemik venlerde %75, sağ atriumda %85, sağ 
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ventrikülde %89, soldan-sağa şant 2 It/dk, akımlar oranı 
sağ/sol=2/1 bulundu. Sineangiografik değerlendirme için 
atrial septal defekten sol atriuma girildi. Sol ventrî-
külografi ile V S D olmadığı saptandı. Arkus aortanın dis-
talindeki aberan sağ subklavian arterin visualize olduğu 
görüldü (Şekil 1 ve 2). 

Şeki l 1. Sineanjiografide aberan sağ subklavian arterin visuali-
zasyonu 

Hasta 20.5.1991'de ameliyata alındı. Midsternal 
sternotomi yapıldı. Timus sağa deviye edilerek ekstra-
perikardial arkus aorta desendan aorta seviyesine ka­
dar eksplore edildi. Aberan sağ subklavian arterin çıkış 
bölümü görülmekle beraber bu insizyonla damarın dis-
seksiyonu ve askıya alınmasının olanaksız olduğu an­
laşıldı. Bunun üzerine birinci seansta orta derecede hi-
potermi ve kardiopulmoner bypass uygulanarak, kribri-
form sekundum tipi 4 ayrı delik halinde olan atrial sep­
tal defekt primer olarak kapatıldı. İkinci seansta sol po­
sterolateral pozisyonunda torakotomi yapılarak toraksa 
girildi. Mediastinal plevra vagus ve frenik sinir arasın­
dan vertikal olarak açıldı. Llgamentum duktus arterio-
zus normal boyutlara göre daha uzundu (yaklaşık 30 
mm). Distal ve prokslmallnden bağlanarak kesildi. Abe­
ran sağ subklavian arter, subklavian arter distalinde 
inen aortanın dorsolateralinden çıkıyordu. Çapı sol sub­
klavian arter çapındaydı. Arter 20 dak ika süre ile 
oklüde edildi ve beklendi. Sağ üst ekstremitede nabız 
kaybolmasına rağmen ısı ve renk değişimi olmadı. Da­
mar aortadan ayrım yerinden iki taraflı bağlandı ve 
transfikasyon sütürü kondu, kesildi. Arterin ucu özofa-
gus ve trakeanın arkasına doğru kendiliğinden çekilerek 
bölgeden uzaklaştı. Ameliyatta ve ameliyat sonrası 
komplikasyon olmadı. Hasta ameliyat sonrası 15.gün 
sağlıklı olarak taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Arkus aorta anomalileri, arkus aorta ve pulmoner 

arteriel sistemin şekillenmesi sırasında, herhangi bir 
nedenle embriyonik vasküler arkusların birleşimi ve ge-
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rilemesindeki duraksamaya bağlıdır (1). Vasküler ring 
şeklinde gelişen arkus aorta anomalileri nadir olmakla 
beraber, içinde en sık görülenin aberan sağ subklavian 
arter tipinin olduğu belirtilmektedir (1). Vasküler ringli 
hastalarda ayrıca kardiak anomalilerinde bulunduğu va­
kalara seyrek de olsa rastlanmaktadır (1,9,11-18). Kar­
diak anomaliler içinde en sık ventriküler septal defektle 
beraber görülmektedir. Literatür gözden geçirildiğinde 
atrial septal defektle beraber seyrek görüldüğü, az sayı­
da olgu sunumunun olduğu dikkat çekicidir (2,11,17). 

Aberan sağ subklavian arterde zamanla gelişen 
histopatolojik yapı değişikliği, intraoperatif ve post ope-
ratif mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz yönde etkile­
mektedir (3). Bu hastalarda erişkin yaşlarda arterios-
klerotik anevrizma gelişebilmekte; özofagusa fistüliza-
syon, rüptür, tromboz, emboli gibi öldürücü kompli-
kasyonların görüldüğü bildirilmiştir (1,3-9). Bu nedenle, 

Şek i l 2 a-b. Aberan sağ subklavian arterin sineangiografideki ve 
cerrahi tedavi sonrasındaki şemat ik görünümü 
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klinik olarak semptom bulunmasa bile, ameliyatın erken 
çocukluk devresinde yapılması önerilmektedir (1). Kla­
sik olarak, İzole aberan sağ suklavian artere sol poste­
rolateral 3 . , 4. interkostal aralıktan göğüse girilerek cer­
rahi uygulanmaktadır . Ancak , bir kardiyak malfor-
masyona eşlik ett iğinde midsternal ins izyon kul la­
nılabilir. Kardiyopulmoner bypass uygulanmadan, arkus 
aorta disseke edilerek aberan arterin ligasyonu ve bu 
arterin sağ tarafta aorta veya dallarından birine end-to-
side veya side-to-side anostomozu düşünülebilir. An ­
cak, arkus aortanın inen bölümünde arkaya doğru dö­
nen aberan subklavian arterin divizyonunun bu keşiden 
çoğu kez olanaksız ya da uğraşılırsa çok riskli olacağı 
görüşündeyiz. Bazı yazarlar sol torakotomi ile aberan 
damar divizyonundan sonra, kesilen güdük ucun sağ 
torakotomi yapılarak aortaya yeniden anostomoz yapıl­
masının gerekli olduğunu, genç hastalarda, omuz ve 
kolda iskemiye bağlı ağrı ve güçsüzlük görüleceğini, hat­
ta reanostomoz yapılmasının subklavian çalma fenome-
nlyle sonuçlanabileceği görüşündedirler (1,3). Bunun 
yanısıra, bağlanan subklavian arterin revaskülarizasyo-
nun daha sonraya bırakılabileceği de söylenmektedir 
(1). 

Konjenltal siyanotik kalp hastalıklarının palyasyonu 
İçin öteden beri uygulanmakta olan Blalock-Taussing 
şantı yapılan vakalarda, kolda iskemiye bağlı kompli-
kasyonlar beklenildiği kadar fazla olmamış, omuz böl­
gesindeki yaygın kollateral ağ daha da zenginleşerek 
yeterli kan akımını sağlayabilmiştir. Bununla beraber 
seyrek de olsa şant ameliyatını takiben, yeterli kollate­
ral kan akımı olmayan bazı hastalarda kolda iskemik 
gangren olduğu bildirilmiştir (18). Bizim olgumuza ope­
rasyon sırasında ve sonrasındaki takibinde kolda ısı ve 
renk değişimi olmadı. Arkus aortadan ayrılan İki karotis 
arterin bulunması, aberan subklavian çalma fenomeni 
de beklenmemektedir. 
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