
st ekstremite anevrizmaları, diğer periferik arter anevrizmalarına kı-
yasla daha az oranda gözlenir. Transvers servikal arter subklavyen ar-
terin ilk yükselen dalı olan tiroservikal arterden köken almaktadır.1,2

Bu sunumda, transservikal artere ait gerçek bir lokalize anevrizma ta-
nımlanmış olup, lokal bulgular dışında herhangi bir klinik bulguya rastla-
nılmamıştır.
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Subklavyen Arterden Çıkan
Tiroservikal Arter Kökenli Transvers
Servikal Arterin İzole Anevrizması

ÖÖZZEETT  Subk la vyen ar ter de lo ka li ze anev riz ma lar, di ğer pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rın dan çok da -
ha sey rek tir. Anev riz ma la rın pek çok se be bi ol ma sı na kar şın, ate rosk le roz baş ta ge len se bep tir. Pe -
ri fe rik ar ter anev riz ma la rı nın ile ri yaş gru bu ol gu la rın art ma sı ve bek le nen ya şa mın uza ma sı na bağ lı
ola rak gö rül me sık lı ğı art mak ta dır. Pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı nın kli nik bul gu la rı, anev riz ma nın
lo ka li zas yo nu na ve bo yut la rı na bağ lı ola rak de ğiş mek te dir. Bu anev riz ma lar, her han gi bir böl ge de
ge liş me po tan si ye li ol ma sı na rağ men, pop li te al ar ter de en sık gö rül mek te, da ha az sık lık ta ise sı ra -
sı ile fe mo ral, subk la vyen/ak sil ler ve ka ro tis ar ter de gö rül mek te dir. Ol gu su nu mu muz, di ğer pe ri -
fe rik ar ter anev riz ma la rı na gö re da ha na dir göz le nen subk la vyen ar te rin bir da lı olan transser vi kal
ar te re ait ger çek anev riz ma ol gu su dur. Ol gu muz da, anev riz ma ya ait lo kal bul gu lar dı şın da kli nik
ola rak pa to lo jik bul gu la ra rast la nıl ma mış tır. Teş his Dopp ler ul tra so nog ra fi ve son ra sın da man ye tik
re zo nans an ji yog ra fi ile ger çek leş ti ril miş olup, te da vi de ise ger çek anev riz ma ke se si cer ra hi ola rak
çı ka rıl mış, has ta 2. gün şifa ile ta bur cu edilmiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Subk la vyen ar ter; anev riz ma

AABBSS  TTRRAACCTT  Lo ca ted ane urysm of subc la vi an ar tery is ra re than ot her ane urysm. The re is many re -
a sons of ane urysm but at he rosk le ro tic di se a se co ming re a son in the he ad. Pe ri fe ric ar te ri al ane -
urysm is ap pe a ren ce to in cre a se abo ut from be co me in cre a se for ward age gro ups and wa it for li ve
pe ri ods. Cli ni cal signs of pe ri fe ric ar te ri el ane urysm is re la ted to di men si on and lo ca ted of ane -
urysm. The re is a de ve lop ment po ten ti al on any whe re of this ane urysm, with the den sity ap pe a -
ren ce the pop li te al ar tery. The less den sity ap pe ar ac cor ding to, fe mo ral ar tery, subc la vi an/axil lary
ar tery and ca ro tid ar tery. Our pre sen ta ti on is a tru e ane urysm ca se of trans vers cer vi cal ar tery,
which is a branch of subc la vi an ar tery, that is less fre qu ently ob ser ved than the ot her pe rip he ral ar-
te ri al ane urysms. In our ca se, no cli ni cally pat ho lo gic fin dings we re fo und ex cept the lo cal fin dings
re la ted to the ane urysm. The di ag no se was es tab lis hed with mag ne tic re so nan ce an gi og raphy fol-
lo wing Dopp ler ul tra so nog raphy, and the tre at ment was per for med with sur gi cal ex ci si on of the tru -
e ane urysm sac. The pa ti ent was disc har ged with the con di ti on of re co very on the se cond
pos to pe ra ti ve day. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Subc la vi an ar tery; ane urysm
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OL GU SU NU MU
Da ha ön ce sis te ma tik ya kın ma sı ol ma yan 22 ya şın -
da ki er kek ol gu, 10 ya şın dan be ri sağ kla vi ku la ke-
mi ği nin he men üze rin de do kun mak la ha re ket
eden, ağ rı sız ve za man la ça pı ar tan bir kit le ya kın -
ma sı ile po lik li ni ği mi ze baş vur du. 

Ya pı lan mu a ye ne sin de sağ sup rak la vi ku lar fos-
sa da do kun ma ile ağ rı sız ve ha re ket eden 3 x 3 cm
bo yut la rın da, os kül tas yon da mi ni mal üfü rüm du-
yu lan bir kit le tes pit edil di. Ay nı ta raf pe ri fe ral ar-
ter ler de pul sas yon kay bı, si ya noz ve no ro mus kü ler
fonk si yon kay bı mev cut de ğil di. 

Ya pı lan Dopp ler ul tra so nog ra fi de, subk la vyen
ar te rin yük se len dal la rın dan tiro ser vi kal ar ter tra-
se si ne uyum lu anev riz ma tes pit edil di. Ar dın dan
ya pı lan man ye tik re zo nans (MR) an ji yog ra fi in ce -
le me sin de sağ subk la vyen ar te rin tiro ser vi kal da lı -
na ait trans vers ser vi kal ar te re ait anev riz ma
iz len di. Di ğer ar ter tra se le ri nor mal gö rü lü yor du
(Re sim 1A, 1B ve1C).

OPE RA TİF TEK NİK

Kit le nin ope ras yon la çı ka rıl ma sı na ka rar ve ril di.
Ge nel anes te zi al tın da sağ sup rak la vi ku lar fos sa ya
ya pı lan trans vers insi z yon ile ger çek anev riz ma ya-
pı sı na ula şıl dı (Resim 2A). Anev riz ma ke se si ni bes-
le yen prok si mal ve dis tal ar ter ya pı la rı se lek tif
ola rak ipek ile dö nü lüp li ga te edil di (Resim 2B).

Ar dın dan anev riz ma ke se si çı ka rıl dı. Anev riz -
ma ke se si çı ka rıl dık tan son ra ya pı lan trans vers ke-
si de ke se nin pos te ri o run da in ti ma in cel me si ve
baş lan gıç aşa ma sın da olan trom bus gö rül dü (Resim
3A ve 3B).

HİS TO PA TO LO JİK İNCE LE ME

3 x 2 x 4 cm öl çü le rin de, üze rin de 2 cm ça pın da
anev riz ma ala nı bu lu nan do ku par ça sı nın mik ros -
kobik in ce le me sin de, lü men de or ga ni ze pıh tı for-
mas yo nu sap ta nır ken in ti ma da pa to lo jik özel lik
gö rül me di. Me di a ta ba ka sın da yay gın mik so id bağ
do ku mat riks ar tı şı, fo kal at ro fi ve anev riz ma for-
mas yo nu, ad ven tis ya ta ba ka sın da fib ro zis, es ki ka-
na ma bul gu la rı ve il ti ha bi gra nü las yon do ku su
gö rül dü.

TAR TIŞ MA
Subk la v yen ar ter ve dal la rı na ait anev riz ma lar ge-
nel de na dir ola rak ta rif edil mek te dir. Li te ra tür de
be lir ti len ne den ler ara sın da to ra sik out let sen dro -
mu na ait ger çek anev riz ma, ju gu ler ve nöz ka nu las -
yon son ra sın da olu şan fal se anev riz ma ve Klip pel
Tre na u nay sen dro mu ile iliş ki li subk la vyen ar te re
ait he man jiy om ol gu la rı bil di ril miş tir.1,2 Ta nım la -
ma ya ça lış tı ğı mız ol gu muz da ben zer şekil de eş lik
eden pa to lo ji sap tan ma mış tır. 

Subk la v yen ar te re ait anev riz ma lar ge nel ola-
rak na dir göz len mek te dir. Li te ra tür göz den ge çi ril -

A B C

RESİM 1: Sağ subklavyen arterin tiroservikal dalına ait transservikal artere ait anevrizma (1A, 1B ve 1C).



di ğin de, in fe ri or tro i dal ar te re ait 12 olgu, tiro ser -
vi kal da la ait 3 olgu ve transser vi kal da la ait 1 olgu
bil di ril miş tir. Tiro ser vi kal ar ter anev riz ma la rın da
bra ki yal plek sus pa ra li zi si ve ya tra ke al kom pres yon
bul gu la rı kli nik ola rak göz len miş tir. Gö rü len di ğer

komp li kas yon lar ise dis fa ji, kord pa ra li zi si ve hor-
la ma dır.3

Subk la vyen ar ter anev riz ma sı olu şum me ka -
niz ma la rı ara sın da ate rosk le ro tik sü reç, trav ma ve -
ya na dir ola rak to ra sik out le te ait fib ro mus kü ler
bant obs trük si yo nu sa yıl mak ta dır.3 Trom bus olu-
şu mu ve trom bo em bo lizm sü re ci ta nım lan mış ol-
ma sı na rağ men, bi zim olgumuzda ke se içer isin de
trom bus for mas yo nu, mak ros ko bik ola rak baş lan -
gıç ev re sin de tes pit edil miş olup, has ta nın em bo -
liz me ait kli nik bul gu su yok tu. Ay rı ca, bra ki yal
plek sus pa ra li zi si ve san tral nö ro lo jik de fi sit bul gu -
la rı na da rast la nıl ma mış tır.

Anev riz ma teş hi sin de Dopp ler ultrasonografi
ilk me tot ola rak kul la nıl mak la be ra ber lo ka li zas -
yonun, bü yük lük ve ana to mik ola rak be lir len me -
sin de MR an ji yog ra fi altın stan dart ola rak
bi lin mek te dir. Hin dis tan’ da hi per tan sif bir has ta da
sap ta nan subk la vyen ar ter anev riz ma sı nın tes pi -
tin de BT an jiyog ra fi kul la nıl mış olup, aor tun psö-
do ko ar te segmen ti tes pit edil miş tir.4 Gü nü müz de
çok kesitli BT in ce le me le ri yay gın laş tık ça vas kü ler
pa to lo ji nin tes pi tin de da ha çok kullanılacaktır. MR
an jiy o ve BT an jiy o ile ya pı lan in ce le me ler son ra -
sın da ya pı la cak cer ra hi nin tü rü hak kın da ke sin ka -
rar ve ri le bil mek te dir. Has ta mız da MR an ji yog ra fi
gö rün tü le ri ta nı için ye ter li ol muş tur. 

İzo le trans ser vi kal ar ter anev riz ma sı nın, alt ta
ya tan ne den le re bağ lı ola rak kli nik sey ri de ğiş ken lik
gös te re bil mek te ve muh te mel em bo li, bra ki yal plek-
sus ha sa rı gi bi komp li kas yon lar la ha ya tı teh dit ede-
bil me nok ta sı na na dir de ol sa ge le bil mek te dir.5

Ol gu muz da eş lik eden baş ka bir pa to lo ji ye rast la nıl -
ma dı. An cak ol gu, ze min de ya ta bi len ola sı bir bağ
do ku su has ta lı ğı ve di ğer vas kü ler ano ma li le rin ge-
li şi mi açı sın dan ta ra fı mız ca ta kip edi le cek tir.
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A B

RESİM 2: Sağ supraklavikular fossaya yapılan transvers insziyon ile gerçek
anevrizma yapısına ulaşılması (2A) ve anevrizma kesesini besleyen proksi-
mal ve distal arter yapıları selektif olarak ipek ile dönülüp ligate edilmesi (2B).

A B

RESİM 3: Anevrizma kesesi çıkarıldıktan sonra yapılan transvers keside ke-
senin posteriorunda intima incelmesi ve başlangıç aşamasında olan trombus
formasyonu görüldü (3A ve 3B).
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