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Subklavyen Arterden Cikan
Tiroservikal Arter Kokenli Transvers
Servikal Arterin Izole Anevrizmasi

Isolated Aneurysm of Transvers Cervical Artery
Generating from Thyrocervical Artery of
Subclavian Artery: Case Report

OZET Subklavyen arterde lokalize anevrizmalar, diger periferik arter anevrizmalarindan ¢ok da-
ha seyrektir. Anevrizmalarin pek ¢ok sebebi olmasina kargin, ateroskleroz basta gelen sebeptir. Pe-
riferik arter anevrizmalarinin ileri yas grubu olgularin artmasi ve beklenen yasamin uzamasina baglh
olarak gortilme siklig1 artmaktadir. Periferik arter anevrizmalarinin klinik bulgulari, anevrizmanin
lokalizasyonuna ve boyutlarina bagh olarak degismektedir. Bu anevrizmalar, herhangi bir bolgede
gelisme potansiyeli olmasina ragmen, popliteal arterde en sik goriilmekte, daha az siklikta ise sira-
s1ile femoral, subklavyen/aksiller ve karotis arterde goriilmektedir. Olgu sunumumuz, diger peri-
ferik arter anevrizmalarina gore daha nadir gozlenen subklavyen arterin bir dali olan transservikal
artere ait gergek anevrizma olgusudur. Olgumuzda, anevrizmaya ait lokal bulgular diginda klinik
olarak patolojik bulgulara rastlanilmamistir. Teshis Doppler ultrasonografi ve sonrasinda manyetik
rezonans anjiyografi ile gerceklestirilmis olup, tedavide ise gercek anevrizma kesesi cerrahi olarak
¢ikarilmig, hasta 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subklavyen arter; anevrizma

ABSTRACT Located aneurysm of subclavian artery is rare than other aneurysm. There is many re-
asons of aneurysm but atherosklerotic disease coming reason in the head. Periferic arterial ane-
urysm is appearence to increase about from become increase forward age groups and wait for live
periods. Clinical signs of periferic arteriel aneurysm is related to dimension and located of ane-
urysm. There is a development potential on any where of this aneurysm, with the density appea-
rence the popliteal artery. The less density appear according to, femoral artery, subclavian/axillary
artery and carotid artery. Our presentation is a true aneurysm case of transvers cervical artery,
which is a branch of subclavian artery, that is less frequently observed than the other peripheral ar-
terial aneurysms. In our case, no clinically pathologic findings were found except the local findings
related to the aneurysm. The diagnose was established with magnetic resonance angiography fol-
lowing Doppler ultrasonography, and the treatment was performed with surgical excision of the tru-
e aneurysm sac. The patient was discharged with the condition of recovery on the second
postoperative day.

Key Words: Subclavian artery; aneurysm
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st ekstremite anevrizmalari, diger periferik arter anevrizmalarina ki-

yasla daha az oranda gozlenir. Transvers servikal arter subklavyen ar-
terin ilk yiikselen dal olan tiroservikal arterden koken almaktadir.'?

Bu sunumda, transservikal artere ait gercek bir lokalize anevrizma ta-
nimlanmis olup, lokal bulgular disinda herhangi bir klinik bulguya rastla-
nilmamagtir.
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IOLG:U SUNUMU

Daha 6nce sistematik yakinmasi olmayan 22 yagin-
daki erkek olgu, 10 yasindan beri sag klavikula ke-
miginin hemen {izerinde dokunmakla hareket
eden, agrisiz ve zamanla ¢api artan bir kitle yakin-
masi ile poliklinigimize bagvurdu.

Yapilan muayenesinde sag supraklavikular fos-
sada dokunma ile agrisiz ve hareket eden 3 x 3 cm
boyutlarinda, oskiiltasyonda minimal iifiirtim du-
yulan bir kitle tespit edildi. Ayni taraf periferal ar-
terlerde pulsasyon kaybi, siyanoz ve noromuskiiler
fonksiyon kaybi1 mevcut degildi.

Yapilan Doppler ultrasonografide, subklavyen
arterin yiikselen dallarindan tiroservikal arter tra-
sesine uyumlu anevrizma tespit edildi. Ardindan
yapilan manyetik rezonans (MR) anjiyografi ince-
lemesinde sag subklavyen arterin tiroservikal dali-
na ait transvers servikal artere ait anevrizma
izlendi. Diger arter traseleri normal goriiliiyordu
(Resim 1A, 1B velC).

OPERATIF TEKNIK

Kitlenin operasyonla ¢ikarilmasina karar verildi.
Genel anestezi altinda sag supraklavikular fossaya
yapilan transvers insizyon ile gercek anevrizma ya-
pisina ulasildi (Resim 2A). Anevrizma kesesini bes-
leyen proksimal ve distal arter yapilari selektif
olarak ipek ile doniiliip ligate edildi (Resim 2B).

SUBKLAVYEN ARTERDEN GIKAN TIROSERVIKAL ARTER KOKENLI TRANVERS SERVIKAL ARTERIN...

Ardindan anevrizma kesesi ¢ikarildi. Anevriz-
ma kesesi ¢ikarildiktan sonra yapilan transvers ke-
side kesenin posteriorunda intima incelmesi ve
baslangic asamasinda olan trombus goriildii (Resim
3A ve 3B).

HISTOPATOLOJIK INCELEME

3 x 2 x 4 cm Olglilerinde, iizerinde 2 cm ¢apinda
anevrizma alani bulunan doku par¢asinin mikros-
kobik incelemesinde, liimende organize piht1 for-
masyonu saptanirken intimada patolojik &zellik
goriilmedi. Media tabakasinda yaygin miksoid bag
doku matriks artigi, fokal atrofi ve anevrizma for-
masyonu, adventisya tabakasinda fibrozis, eski ka-
nama bulgularn: ve iltihabi graniilasyon dokusu
goriildii.

I TARTISMA

Subklavyen arter ve dallarina ait anevrizmalar ge-
nelde nadir olarak tarif edilmektedir. Literatiirde
belirtilen nedenler arasinda torasik outlet sendro-
muna ait gercek anevrizma, juguler venoz kanulas-
yon sonrasinda olusan false anevrizma ve Klippel
Trenaunay sendromu ile iligkili subklavyen artere
ait hemanjiyom olgular1 bildirilmigtir.!”? Tanimla-
maya c¢alistigimiz olgumuzda benzer sekilde eslik
eden patoloji saptanmamuistir.

Subklavyen artere ait anevrizmalar genel ola-
rak nadir gozlenmektedir. Literatiir gozden gegiril-

RESIM 1: Sag subklavyen arterin tiroservikal dalina ait transservikal artere ait anevrizma (1A, 1B ve 1C).
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ISOLATED ANEURYSM OF TRANSVERS CERVICAL ARTERY GENERATING FROM THYROCERVICAL ARTERY...

RESIM 2: Sag supraklavikular fossaya yapilan transvers insziyon ile gercek
anevrizma yapisina ulagiimasi (2A) ve anevrizma kesesini besleyen proksi-
mal ve distal arter yapilari selektif olarak ipek ile doniilip ligate edilmesi (2B).

RESIM 3: Anevrizma kesesi cikarildiktan sonra yapilan transvers keside ke-
senin posteriorunda intima incelmesi ve baglangic asamasinda olan trombus
formasyonu gértildi (3A ve 3B).

diginde, inferior troidal artere ait 12 olgu, tiroser-
vikal dala ait 3 olgu ve transservikal dala ait 1 olgu
bildirilmigtir. Tiroservikal arter anevrizmalarinda
brakiyal pleksus paralizisi veya trakeal kompresyon
bulgular klinik olarak gézlenmistir. Goriilen diger
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komplikasyonlar ise disfaji, kord paralizisi ve hor-
lamadur.?

Subklavyen arter anevrizmas: olusum meka-
nizmalar1 arasinda aterosklerotik siireg, travma ve-
ya nadir olarak torasik outlete ait fibromuskiiler
bant obstriiksiyonu sayilmaktadir.> Trombus olu-
sumu ve tromboembolizm siireci tanimlanmig ol-
masina ragmen, bizim olgumuzda kese igerisinde
trombus formasyonu, makroskobik olarak baglan-
gi¢ evresinde tespit edilmis olup, hastanin embo-
lizme ait klinik bulgusu yoktu. Ayrica, brakiyal
pleksus paralizisi ve santral nérolojik defisit bulgu-
larina da rastlanilmamagtur.

Anevrizma teshisinde Doppler ultrasonografi
ilk metot olarak kullanilmakla beraber lokalizas-
yonun, biiyiiklitk ve anatomik olarak belirlenme-
sinde MR anjiyografi altin standart olarak
bilinmektedir. Hindistan’da hipertansif bir hastada
saptanan subklavyen arter anevrizmasinin tespi-
tinde BT anjiyografi kullanilmig olup, aortun psé-
dokoarte segmenti tespit edilmigtir.* Gliniimiizde
cok kesitli BT incelemeleri yayginlastikca vaskiiler
patolojinin tespitinde daha ¢ok kullanilacaktir. MR
anjiyo ve BT anjiyo ile yapilan incelemeler sonra-
sinda yapilacak cerrahinin tiirii hakkinda kesin ka-
rar verilebilmektedir. Hastamizda MR anjiyografi
goriintiileri tani i¢in yeterli olmustur.

izole transservikal arter anevrizmasinin, altta
yatan nedenlere bagli olarak klinik seyri degiskenlik
gosterebilmekte ve muhtemel emboli, brakiyal plek-
sus hasar1 gibi komplikasyonlarla hayati tehdit ede-
bilme noktasina nadir de olsa gelebilmektedir.®
Olgumuzda eslik eden bagka bir patolojiye rastlanil-
madi. Ancak olgu, zeminde yatabilen olas: bir bag
dokusu hastalig1 ve diger vaskiiler anomalilerin ge-
ligimi agisindan tarafimizca takip edilecektir.
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