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Abstract

Bu olgu sunumunda hafif derecede yutma giicliigii ile klinigi-
mize bagvuran ve gogiis radyografisinde tist mediasten alanlarinda
genisleme izlenen 73 yasindaki bayan hasta ele alindi. Bilgisayarl
gogiis tomografisi sonrasinda hastaya, sag arkus aorta, inen aort
anevrizmasi ve inen aortadan c¢iktig1 bolgede anevrizma ile uyumlu
genisleme gosteren anormal seyirli sol subklavyan arter tanilar ile
aortik replasman cerrahisi uygulandi. Basarili cerrahi ve sorunsuz
bir seyri takiben kontrol amagl tomografilerde de herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmayan hasta ameliyat sonrasi 20. giinde
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Sag arkus aorta,
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stent, greft
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We report a case of a 73-year-old female patient who presented
to our clinic with mild dysphagia and superior mediastinal widening
on her chest radiography. Following computed tomography of the
chest, the patient was electively operated for aortic replacement
surgery because of a right-sided aortic arch with aberrant left
subclavian artery and a descending aortic aneurysm. The aberrant left
subclavian artery also was itself aneurysmal at the point where it
branched off the descending aorta. Surgery was successful with no
apparent anomalies found at repeat imaging studies and with an
uneventful recovery, the patient was discharged 20 days after the
operation.
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ortik ark ve dallarin1 tutan anomaliler

nadir olmakla beraber bazi otopsi serile-

rine gore toplumun %3'iinde mevcut ola-
bilir.! Bu anomaliler tek baslarina bulunabilecekleri
gibi Fallot Tetralojisi, ventrikiil septum defekti,
pulmoner stenoz ve ortak atriyoventrikiiler kanal
gibi diger baz1 dogumsal kalp hastaliklarn ile birlik-
te de bulunabilirler. Anormal seyirli sag
subklavyan arter ile beraber seyreden sol arkus
aorta, aortik arkin en sik goriilen anomalisidir. Sag
arkus aorta ise daha nadirdir ve bu patolojiye top-
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lumun %0.1°lik bir béliimiinde rastlanabilir.” Yine
bu olgularin yaklasik yarisinda anormal seyirli sol
subklavyan arter bulunabilir. Hastalar arasinda,
basvurduklar yasa gore, semptomlarda baz1 farkli-
liklar bulunabilir ya da
asemptomatik seyredip tani baska bir neden ile
cekilen gogilis radyografisinde tesadiifen ortaya
cikabilir.

hastalar tamamen

Hipertansiyon ve adenomat6z guatr hikayesi
bulunan 73 yasindaki bayan hasta hafif derecede
yutma giicliigli sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Bu sirada hastada nefes darligi, gégiis agrisi, car-
pint1 ya da oksiiriik gibi herhangi bir eslik eden
semptom bulunmuyordu. Fizik muayenede, tiroid
bezinde cok hafif miktarda biiylime ve 2/6 sidde-
tinde aort yetmezligi iifiiriimii haricinde bir 6zellik
yoktu.
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fleri tetkik ve degerlendirilmesi amaci ile has-
ta klinigimize kabul edildi. Tiroid hormonlar1 da
dahil olmak iizere kan biyokimyasi testlerinde
herhangi bir anormal bulguya rastlanmayan hasta-
nin gogiis radyografisinde, iist mediastende genis-
leme ile birlikte aort topuzunun ve inen aortun
trakeanin saginda oldugu izlenimi alindi. Patoloji-
nin kesinlestirilmesi amac1 ile ¢ekilen bilgisayarl
tomografi (BT) ve bunun ii¢ boyutlu goriintiilerin-
de tam1 dogrulandi. Sag arkus aorta, aortik ark
distalinden baslayan inen aort anevrizmasi ve inen
aortadan ciktigr bolgede anevrizma ile uyumlu
genisleme gosteren anormal seyirli sol subklavyan
arter belirlendi. inen aort anevrizmasi distalde ana
pulmoner arterin 2-2.5 cm kadar iizerinde ve yak-
lasik olarak T3-T4 seviyesine kadar ilerlemekteydi.
Aortik arktan ilk ¢ikan boyun damart sol ortak
karotis arter ve daha sonra sirasi ile sag ortak
karotis arter, sag subklavyan arter ve anormal se-
yirli sol subklavyan arterdi.

Hasta elektif sartlarda operasyona alindi.
Medyan sternotomiyi takiben arteriyel kaniilasyon
cikan aort, sol aksiller arter ve sag ortak femoral
arterden, vendz kaniilasyon ise sag atriyumdan
yapilarak kardiyopulmoner dolasima ge¢ildi. Genel
anatominin intraoperatif olarak dogrulanmasi son-
rasinda antegrad ve retrograd kardiyopleji kaniilleri
yerlestirildi; koroner ostiumlarin yaklasitk 3 cm
tizerinden proksimal aort klemplendi (Resim 1).
Kalp durdurularak anevrizma agildi; tim boyun
damarlart aortadan ¢ikis siralarina gore izlendi ve
patolojinin aterosklerotik zeminde gelismis oldugu
goriildii. Inen aort anevrizmasimin hemen altinda,
sol subklavyan arterin aortadan ciktifi bolgede,
sola ve Oone dogru deviasyon gosteren, anevrizma
ile uyumlu olusum palpe edildi. Damarin bu bol-
gede son derece frajil olan proksimal ucuna doku-
nulmadi; sadece distal ucu saglam olarak izlenen
bir seviyeden baglanarak ayrildi. Serebral kan
akimi, antegrad olarak, tiim arkus damarlarinin
kaniile edilmesi ve kardiyopulmoner pompa devre-
sinden arteriyel ¢ikisin bir kisminin bu kaniilasyon
bolgelerine yonlendirilmesi ile gerceklestirildi. Bu
kaniillerin 6zel tasarimlar1 sayesinde arkus damar-
larinin balon okliizyonu ile hemostaz saglandi.
Orta derecede hipotermi (25°) ve ortalama
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Resim 1. Intraoperatif goriiniim: 1. Sol ortak karotis arter, 2.
Sag ortak karotis arter, 3: Sag subklavyan arter, 4: Anormal
seyirli sol subklavyan arter, X: Aortik klemp, Ust ok: Distal
aortik arktan baslayan inen aort anevrizmasi, Alt ok: Anormal
seyirli sol subklavyan arter anevrizmasi.

3L/dk/m” tutulan total kardiyopulmoner dolagimda,
serebral perfiizyon basinglar1 hafif yiiksek (50-60
mmHg) tutularak siirekli serebral koruma saglandi.
Distal aortik klemp kullanilmadan, sol subklavyan
arter anevrizmasinin hemen altinda uygun bir sevi-
yeden inen aort insizyonu yapilarak 26-mm
vaskiiler protezin (Gelweave, Gelatin Impregnated
Woven Vascular Prosthesis, 4-branch plexus:
10x10x8x8) distal ucu teflon destekli 3-0
polipropilen siitiirler ile distal inen aortaya ug-uca
anastomoz edildi. Proksimal aort anastomozu
distaldekine benzer sekilde teflon destekli 3-0
polipropilen siitiirler ile yapildiktan hemen sonra
alt ekstremite ve batin kan dolasiminin bir an 6nce
saglanmasi amaci ile aortik klemp kaldirilarak
cikan aort kaniiliinden perfiizyon baslatildi. Taki-
ben boyun damarlarinin vaskiiler proteze olan
anastomozlart  gerceklestirilerek  total
replasman1 tamamlandi (Resim 2). Operasyon bo-
yunca sirkulatuvar arrest hi¢ kullanilmadi; operas-

arkus
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Resim 2. Postoperatif goriiniim: 1. Sol ortak karotis arter, 2.
Sag ortak karotis arter, 3: Sag subklavyan arter, 4: Anormal
seyirli sol subklavyan arter

yon bitiminde kardiyopulmoner dolasim siiresi 236
dakika, selektif antegrad serebral perfiizyon siiresi
152 dakika ve aortik klemp siiresi de 79 dakika
olarak kaydedildi. Hasta herhangi bir major komp-
likasyon olmaksizin yogun bakim iinitesine trans-
fer edildi ve postoperatif 4. giinde servis takibine
alindi. Hastanin kontrol amacli olarak cekilen
postoperatif BT ve bunun ii¢ boyutlu goriintiilerin-
de herhangi bir 6zellik goze ¢arpmadi (Resim 3).
Sorunsuz bir seyri takiben hasta ameliyat sonrasi
20. giinde iyi sartlarda taburcu edildi.

Tartisma

Torasik vaskiiler anatominin nadir bir varyanti
olan sag arkus aorta, primitif aortik arklarin anor-
mal gelisiminden kaynaklanir. Cocukluk ¢aginda
semptomlar eslik eden dogumsal kalp anomalileri
veya trakea ve 6zofagus gibi mediastinal yapilara
olan basi nedeniyle gelisir. Erigkin ¢agda ise semp-
tomlar, anormal damarlardaki erken aterosklerotik
degisikliklere bagh olarak gelisen ve etraf dokulara
bas1 yapan anevrizma ve disseksiyondan kaynakla-
nir. Hastalar yutma giicliigii, nefes darligi, stridor,
Oksiiriik, bogulma nobetleri, rekiiran pndémoni,
obstriiktif amfizem ve gogiis agrisi ile bagvurabilir-
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ler. Sundugumuz olguda bu semptomlardan sadece
hafif derecede yutma giicliigli bulunmaktaydi.
Tiroid fonksiyon testlerinde herhangi bir 6zellik
bulunmayan ve tiroid bezi hemen hemen normal
biiylikliikte olan hastada semptomun, seyrinin orta
1/3'liik kismindan itibaren sola dogru yonelerek
Ozofagusa basi yapan, inen aort anevrizmasindan
kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Aortik ark ve dal anomalilerin indirekt tanila-
rina baryumlu yutma testi ve Ozofagus motilite
calismalar1 gibi 6zofagusa olan basilar belirleyen
metodlar ile de ulasilabilir.” Bu olguda ise, hasta-
nin ilerlemis yasindan dolayr kaynaklanabilecek
riskler ve sosyal nedenlerden dolay1 indirekt yon-
temler kullanilmadi ve tan1 BT ile konuldu.

Asemptomatik bulunan ya da semptomlari ha-
fif veya zaman zaman olan hastalarda koruyucu
tedavi secenekleri ile cerrahi miidahale geciktirile-
bilir. Fakat, biz de Cina ve ark’ ile uyumlu olarak,
giderek artan kilo kayb1 ile omuz, boyun ve sirta
yayilan atipik gogiis agrilar1 olan hastalarda uygun
cerrahi teknik kullanilarak gerceklestirilecek ame-
liyatin daha uygun bir secenek oldugu diisiincesin-
deyiz. Bizim bu olgudaki cerrahi endikasyonumuz,
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hafif derecede yutma gii¢liigiinden ¢ok, riiptiir riski
bulunan inen aort ve subklavyan arter anevrizmala-
rinin varligr idi.

Bu ve benzeri anomalilerin tedavilerinde bir-
cok cerrahi yontem tanimlanmis olmakla beraber,
aralarindaki en belirgin farklardan biri de insizyon
teknigi konusundadir. Anevrizmasi aortik ark ile
sinirlt bulunan hastalarda bazi yazarlar cerrahiye
medyan sternotomi ile baslanabilecegi goriisiine
sahiptir.* Aortik arkin saga dogru oldugu ve distal
aortik arki da icine alan inen aort anevrizmasinin
ve anormal seyirli sol subklavyan arterin mevcut
oldugu olgularda sag torakotominin uygun olaca-
g1 destekleyen yazarlar da vardir.>® Hastaya ozgii
patolojinin preoperatif donemde yapilacak detayl
arastirma sonrasinda ortaya c¢ikarilmasi, insizyonun
seklinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu olguda, ameliyat dncesinde cekilen BT ile inen
aort anevrizmasinin proksimal ve distal uclar ile
anormal seyirli sol subklavyan arter anevrizmasi-
nin konumu net olarak belirlendi. Patolojinin distal
aortik ark ve proksimal inen aort sinirlart icerisinde
olmas1 nedeniyle cerrahiye medyan sternotomi
tercih edilerek basland1 ve operasyon siiresince
insizyon teknigine bagli herhangi bir zorluk ya-
sanmadi.

Bu olgudaki bir diger operatif tercihimiz de,
son yillarda 6nemi ve kullanimi giderek yayginla-
san selektif serebral perfiizyon tekniginin kullani-
mi1 konusunda oldu. Bu konu ile ilgili olarak ya-
pilmis olan calismalardan birinde Zierer ve ark’,
orta derecede hipotermi ile birlikte antegrad
selektif serebral perfiizyon kullaniminin, beyin
fonksiyonlarinin daha iyi korunabilmesi ve
hipotermiye bagli yan etkilerin de goriilmemesi
nedeni ile, derin hipotermik sirkulatuvar arrest
kullanimina gore daha iistiin oldugunu bildirmis-
lerdir.

Anormal seyirli sol subklavyan arterin rekons-
tritksiyonu konusunda da birtakim yazarlar arasin-
da goriis farkliliklar1 bulunmaktadir. Cina ve ark’
subklavyan-karotis  arter transpozisyonu ile
subklavyan arter devamliliinin saglanmasinin
yararli olacagi diisiincesini tasirlarken, Patiniotis
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ve ark’ ise buna yonelik herhangi bir girisim dii-
sinmemistir. Bu prosediiriin yararli olacagini sa-
vunan yazarlar, subklavyan arter rekonstriiksiyo-
nunun intratorasik prosediirii zorlastirmadigini ve
geng hastalarda kol iskemisine bagli agr ile yash
hastalarda subklavyan calma sendromunu Onleye-
bilecegini belirtmislerdir. Biz de benzer olarak bu
goriise katildigimizdan, vaskiiler protezin bir dali-
ni, daha oOnceden distali baglanip ayrilmis olan
subklavyan artere uc-uca anastomoz ederek re-
konstriiksiyonu gerceklestirdik.
postoperatif takiplerinde, bilateral iist ekstremitede
herhangi bir iskemiye ya da iskemi ile ilintili olabi-
lecek norolojik bir bulguya rastlanmadi.

Hastamizin

Anormal seyirli subklavyan arter anevrizmasi-
nin bulundugu olgularda standart cerrahi tedaviye
alternatif olarak endovaskiiler metodlarin da de-
nenmis oldugu goriilmektedir. Bu tip damarlarda
rliptiir riski nedeni ile, bir grup yazar erken elektif
ameliyatin sart oldugunu belirtmis ve standart cer-
rahi tedavi yerine transluminal olarak yerlestirilen
stent-greftlerin kullanimuni tercih etmistir.® Farkli
olarak, diger bir grup yazar ise inen aortun
proksimal kismina yerlestirdikleri stent-greft ile
subklavyan arter c¢ikisim kapadiktan sonra, anev-
rizmanin retrograd perfiizyonunu Onlemek icin
distalini baglamak yerine damarin prevertebral
kismuinin embolizasyonu yontemini tercih etmistir.’
Her iki grup yazar da, subklavyan arter fonksiyon-
lariin korunabilmesi i¢in karotis-subklavyan arter
bypassini ihmal etmemistir.

Literatiirde, bu nadir goriillen anomaliye son
derece benzer bir baska patolojiden daha bahse-
dilmektedir.>*'"" Sag arkus aorta zemininde anor-
mal seyirli sol subklavyan arterin inen aortadan
ciktigr bolgede gercek bir divertikiil (embriyonik
kalinti)  olusumu  gdstermesi “Kommerell
Divertikiilii” olarak bilinmektedir. Bu olgudaki
patolojiye olduk¢a benzemesine ragmen, anormal
seyirli sol subklavyan arterin inen aortadan c¢iktigi
bolgedeki genislemenin gercek bir divertikiile bag-
I1 olup olmadigim tayin edemedigimizden ve esa-
sen patolojinin aterosklerotik zeminde gerceklesti-
gini diisiindiigiimiizden, bu taniy1 géz oniine alma-
dik.
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anevrizmasi

Sag arkus aorta ile birlikte seyreden inen aort
torasik vaskiiler anatominin nadir

goriilen bir anomalisidir. Bu olgularin daha ziyade
g6z oniinde bulundurulmalar1 ve gelisen teknoloji

ile

birlikte ©6nemi giderek artan goriintiileme

metodlarindan faydalanilarak patolojinin net bir
sekilde ortaya cikarilmasiyla hastalarin tani ve

ted

avilerinde daha basarili sonuclar alinabilecektir.
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