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OZET

Bu makalemizde,
anomalisi olan 22 yasinda bir bayan hasla sunulmus

sol servikal arkus aorta

ve lileraliir gozden gegirilmistir.

Bu anomalinin embriyolojik gelisim sirasinda
tictincii aortik arkinin gelismesine devam edip, nor-
mal arkus aoriayt olusturan dérdiincii aortik arkusun
regresyonu sonucu olustugu sanilmaktadur.

Bu hastalar genellikle asemptomatiktir. Fakat
bir kisim hastada disfaji, nefes darligi gibi vaskiiler
halka  belirtileri ~ olabilir.  Teshis™ i¢in  klavikulanin
yukarisinda ele gelen pulzatil kitle, kollarda kan
hastalarda  kitlenin

basinct  farki  olmasi  ve baz

bastirilarak stkistirddiginda  femoral nabizlarn,

bazan solkol nabzinin kaybolmasi énemli kriterlerdir.

Semptomatik hastalarda ligamentum
arteriosum'un kesilmesi, varsa PDA'min divizyonu

tavsiye edilmektedir.
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Arkus aorta anomalileri 6zellikle bebeklerde
trakeal ve Ozofagcal obstriiksiyona yol agarak fatal
seyretmeleri nedeni ile dnem tagimakladirlar (1).
Bu anomalilerin varligi 18. yiizyildan beri bilinmek-
tedir. 11k olarak 1737 yilinda cift arkus aorta Hom-
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SUMMARY

In this article we present a young woman of 22
years with left cervical aortic arch, and the literature is
reviewed. Tliis anomaly is thought to represent a per-
sistent third embryonic aortic arch with regression of
the normal fourth arch.

Tlie patient is usually asymptomatic but oc-
casionally has dysphagia and wheezing suggesting a
vascular ring. Clues to the diagnosis are a pulsatile
mass above clavicle and blood pressure differences
between the arms, and in some patient compression
of the cervical mass may cause loss of femoral pulses
and sometimes loss of opposite arm pulse. Surgical
division of the ligamentum arteriosum or PDA is
recommended in symlomaticpatients.
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mel tarafindan tanimlanmistir (1). 1794 yilinda da
Bayford, aberan sag pulmoner arter nedeniyle dis-
faji ve agliktan Olen bir bayan hastanin postmortem
bulgularint yayinlamistir (2). Bu konuda yapilan ilk
bagarilt cerrahi girisim ise 1945 yilinda Gross

tarafindan yapilmistir (1,2).

Arkus aorta anomalileri basligi altinda in-
celenen yirmiye yakin patolojiden biriside servikal
arkus aortadir. Servikal arkus aorta vakalari aor-
tanin eclonge olup boyunda, klavikuladan daha
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yukarida yerlestigi benign bir konjenital malfor-
masyondur (3). Bu makalemizde hipertansion
sikayeti olup, ameliyat etligimiz bir vaka sunul-
mustur.

VAKA TAKDIMI

N.A. (13722477) 22 yasinda bayan hasta.
Boynunun sol tarafinda ele gelen 4 cm capla, pul-
zalil ve lizerinde kuvvetli ihrill olan kille, hipertan-
sion ve siddetli bas agrisi sikayetiyle hastanemize
bagvurdu. Haslanin hikayesinde bir 6zellik yoktu.
Dogumundan birka¢ ay sonra boynunun sol
tarafinda ki anormal yapinin farkcdildigi 6grenildi.
Son yillarda bas agrist sikayeti ortaya ¢ikmasi
iizerine gittikleri doklorlar tarafindan da hipertan-
sionunun oldugu ve bu killeye bagli olabileceginin,
buna bagl ise ameliyat olmasi gerekliginin sdylendigi
ogrenildi.

Haslanin fizik muayenesinde: Genel durumu
iyi, sistemik muayene bulgulari normaldi. Nabiz
85/dk ritmik, kan basinci sag kolda 180/110 mmHg,
sol kolda 80/60 mmHg, her iki alt ekstremilede
110/90 mmHg idi. Boynun sol tarafinda klavikulanin
4-5 cm yukarisina kadar uzanan 4 cm capta, pulzatil
ve lizerinde kuvvetli ihrill olan bir kille vardi. Din-
lcnicklede oldukg¢a kuvvetli devamli bir tirtirtim
vardi. Bu kitle elle bastirilarak sikislirildiginda da
her iki fcmral arter nabzi ve sol kol nabzi
kayboluyordu.

Hastanin akciger grafisindc bir 6zellik yok, kos-

lalarda da c¢cntiklenme yoktu. D,S. Anjiografide
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klavikulanin yukarisina c¢ikmis tortiozite gosteren
bir arkus aorta vardi. Arkus aortadan ilk olarak
kalin bir brakiosefalik arter ¢ikiyor ve oldukga kalin
sag ana karotis ve sag subklavian artere ayriliyordu.
Ince olan sol karotis ve sol subklavian arterin cikis
yerleri net olarak belli degildi (Sekil 1 ve 2).

Servikal arkus aorta tanisi konulan hastaya
hipertansiyon sikayeti oldugu i¢in ameliyat karari
verildi ve 26.6.1989 tarihinde ameliyata alindi.
Uyutulduktan sonra sag radial arler Kkateteri,
femoral arter kateteri ve santral vendz Kkateter
yerlestirildi. Ayrica cksternal olarakla 33°C'a kadar
sogutulduktan sonra operasyona baslandi. Sol
posterolateral torakotomiylc 4. interkostal araliktan
gogiise girildi. Arkus aorta, brakiosefalik arterler ve
inen aorta tamamen scrbcsllcstirildi. Aortadan ilk
olarak brakiosefalik arter ¢ikiyor, bunun hemen
yanindan arka taraftan ince bir sol karotis arteri
¢ikiyordu. Aort ileri
klavikulanin 4-5 cm kadar yukarisina ¢iktiktan sonra

derecede kivimli  olarak

keskin bir sekilde geri donliyordu. Oldukga
ince bir sol subklavian arterde inen aortada
olduk¢a asagidan c¢ikip yukari, toraks ¢ikisina
dogru  uzamyordu (Sekil 3). 1Inen aortada

rctrodzofageal olarak vertebral kolonun sag tarafina
geciyordu.

Aort brakiosefalik arterin hemen distalinden

ve sol subklavian arterin  proksimalinden
klemplenip kesilerek iki ug, arka taraf devamli 6n
taraf tek tek dikilerek anastamoze edildi. Aort

klemplendigindc radial arter kan basinct 195/110

>ckil 1. I)N\doiunluMj

Sekil 2.

DSA Goriintiisii

T Klin Kardiyoloji 1991. 4



ACIKil. ve Ark.
SI RVIKAI AKKIL'S AORTA

Sekil 3. Arkus Acuia ve BraksoNclalik Dallarin Yerlesimi.
Cikan aorta. 2. Brakiosel'alik arter,

Sag A.Carotis Cominunis, 4. Sag A.Subclavia,
SagA.Vertebralis. 6. Sag A.Mammaria Intcrna.
Sol A.Carotis Communis, 8. Sol A.Vertcbralis,

Sol A.Subclavia. 10. inen torakol aorta

O NN =

niml Ig, fcmoral arter kan basinci ise 50/20 mniHg
olarak seyretti. Toplam aort klemp siiresidc 20 dk.
idi. Anastomoz sonrasi kan basinglar1 radial arlerde
140/80 mmlig, fcmoral arterde de 120/70 mmHg
olarak seyretti.

Hastanin postoperatif donemde bir sorunu
olmadi. Postoperatif 7. giin laburcu edildi. Taburcu
tarihinden 1 veya 6 ay sonra yapilan kontrollerinde
tamamen normal ve bir sikayeti yoktu.

TARTISMA

Literatiirde oldukg¢a nadir olan bu patoloji ilk
kez 1914 yilinda Reid tarafindan tarif edilmistir (3).
Bildirilen ikinci vaka ise Beaven ve Failinin 1947
yilinda karotis anevrizmasi tanisiyla bagladiklart ve
postoperatif akut kalp yetmezliginden 6len bir has-
tadir (2,3). Bu tecriibeden sonra Beaven ve Fatti,
patolojinin  klinik  6zelliklerini de tarif ederek
yayinlamiglardir (2,4).

Bu anomalinin enibriyolojik gelisim sirasinda
regresyona ugramasi gereken 3. aortik arktisun
gelismesine devam edip, normal arkus aortayi
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olusturan 4. aortik arktisun regresyona ugramast
sonucu oldugu bildirilmekledir (2,3,4,5). Bir vakaya
servikal arkus aorta diyebilmek icin arkus aorta
apcksinin servikal pozisyonda olmasi, carotis com-
munisin arkus aortanin aksi tarafindan, suhklavian
arterinde inen aorta gibi anormal bir yet den ¢ikmasi
ve inen torasik aortanin rctrodzofcal olarak karsi
tarafa gecmesi gereklidir (1,4). Bizim vakamizda da
bu ozellikler tamamen vardi. Sol karotisin ve sol sub-
klavian arlcrin ¢ikislart DSA'da aort golgesiyle iist
iste geldigi icin net olarak izlenemiyor fakat
operasyon bulgularina dayanarak ¢izdigimiz Sekil
I'de net olarak gosterilmistir.

Brakiosefalik damarlara ail ¢ikis anomalisinin
olmast ve rctro6zofageal komponcnlinin olmasi,
bu patolojiyle siklikla karistirilan aortun pscu-
dokoarktasyonu denilen tablodan ayrilmasini
saglar. Bu vakalarda brakiosefalik damar dagilimi
tamamen normal ve rctrodzofageal komponent

yoktur (4).

Bu anomali sag veya sol servikal arkus aorta
seklinde olabilir. Literatiirde sag arkus vakalar
daha ¢ok bildirilmistir. McCue ve arkadaslari
yazilarindaki 15 vakadan 9 tanesinin sag arkus
oldugunu bildirmislerdir (3). Sag veya sol servikal
arkus aorta durumuna gore brakiosefalik damar
dagilimi1 degisik varyasyonlar gosterebilir (3). Has-
talarda klinik belirtiler olduk¢a degisiktir. Cogu
boynundaki  pulzatil  kitle diginda  tamamen
ascmptomaliklir. Bazi hastalarda yutma gii¢liigi,
nefes darligi, sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu
gibi vaskiiler halka belirtileri olabilir. Mullins ve
arkadaslar1 en sik goriilen semptomun vaskiiler
halka  belirtileri vakalarda
koarktasyon tipi kan basinct farklar1 ve buna bagh
belirtiler olabilecegini bildirmektedirler (4). Bizim

hastamizda da hastaneye basvurma nedeni hiper-

oldugunu, bazi

tansion vc basagrisi idi.

Tani ic¢in dikkatli bir fizik muayene oldukca

o6nemlidir. pulzatil kitlenin
sikigtirilmasiyla her iki fcmoral arter nabzinin
kaybolmasi vc bu anomali i¢in tipik bir bulgudur

(1,4,5). 1leri tetkik olarak anjiografi, baryumlu

Boyundaki

6zofagus grafisi yaptirilabilir.

Tedavi olarak, sikayeti olmayan haslalarda
ameliyat endikasyonu yoktur (1,3,5). Sikayeti olan
hastalarda, ona yonelik cerrahi girisim yapilabilir.
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Vaskiiler halka belirtileri varsa arkus aortanin

tamamen serbestlestirilmesi, ligamentum
arteriosumun kesilmesi, varsa PDA 'nin divizyonu
yeterlidir (1,2,3,4,5). Bizim vakamizda da

koarktasyon tipi hipertansion nedeniyle ameliyat
yapilmis ve rezeksion + ucuca anastamoz yapilarak
olan bolge devre dis1

gradiente sebep

birakilmistir.
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