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Sa¤ Aortik Ark Anomalisi

120 Olgu Sunumu

Özet
Sa¤ aortik ark, embriyonel dönemde sol 4. aortik ark›n ve sol dorsal aortan›n tamamen oblitere olmas›yla ve yerine sa¤ 4. aortik ark
ve sa¤ dorsal aortan›n geliflmesiyle oluflur. Beraberinde di¤er vasküler ve kardiyak anomaliler de olabilmektedir. Bu anomali bas›ya
ba¤l› olarak disfaji ya da dispne flikayetlerine yol açabilir. Tan›s› anjiyografik inceleme ile konulur. Bizim olgumuzda yaklafl›k bir y›ld›r
süregelen nefes darl›¤› flikayeti vard›. Akci¤er grafisinde üst mediastende geniflleme gözlenen hastan›n bilgisayarl› toraks tomogra-
fisinde sa¤ aortik ark saptanm›flt›r. Toraks magnetik rezonans angiografik incelemede sa¤ aortik ark anomalisi saptanm›fl olup, aort
ark›ndan s›ras›yla sa¤ subklaviyan arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin izole olarak orijin ald›¤› görülmüfltür. Hastan›n
klini¤i nedeniyle cerrahi yaklafl›m düflünülmemifltir.
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 124-122

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, intratorasik guatr, solunum yetmezli¤i

Summary
Right Aortic Arch Anomaly (A Case Report)
Right aortic arch shows after the complete obliteration of the 4th aortic arch and left dorsal aorta when right aortic arch and right
dorsal aorta develops. Other cardio-vascular anomalies may accompany this phenomenon. Dyspnea and dysphagie may be due to
pushing effect of this anomaly. True diagnosis is via angiography. Our case was a 22 years old male with the complaint of dyspnea
beginning one year ago. Upper mediastinal enlargement appearing in the chest x-ray examination was showed to be due to right
aortic arch by computerized tomography, later. Magnetic resonance imaging examination revealed the existence of right aortic arch
where right subclavian artery, left subclavian artery and left main carotis artery in order , where originated from the arch. Clinical sit-
uation of the patient did not indicate a surgical intervention.
Archives of Lung: 2005; 6: 124-122
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Girifl 

Sa¤ aortik ark anomalisi nadir görülen bir anomali olup
yaklafl›k 2.500 kiflide bir görülmektedir (1). Sa¤ aortik ark,
embriyonel dönemde sol 4. aortik ark›n ve sol dorsal aor-
tan›n tamamen oblitere olmas› ve bunlar›n yerine sa¤ 4.
aortik ark ve sa¤ dorsal aortan›n geliflmesiyle oluflur (2).
Sa¤ aortik ark anomalisi (AAA) tek bafl›na olabildi¤i gibi
beraberinde baflka vasküler anomaliler de görülebilmek-
tedir. Bu anomali daha çok çocukluk döneminde semp-
tom verebilece¤i gibi ilerleyen dönemlerde de flikayetle-
re yol açabilir. 
Olgular›n ço¤u tan› konulmadan önceki bir y›lda sempto-
matik hale gelmektedir. AAA, özellikle infantil dönemde

trakeal veya özefageal bas›ya neden olarak dispne veya
disfajiye yol açabilir (3-5). Bir solunum fonksiyon testi
olan ak›m-volüm e¤risi, trakeal obstrüksiyonu ortaya ko-
yarak distal hava yollar›n› ilgilendiren obstrüktif akci¤er
hastal›klar›ndan ay›rt etmede yar›mc› olur. Anomalinin
saptanmas›nda bilgisayarl› toraks tomografisi ve angiog-
rafi gereklidir. Sa¤ AAA saptanan bir olgu literatürler ›fl›-
¤›nda gözden geçirildi.

Olgu

Olgumuz 23 yafl›nda erkek hasta olup, yaklafl›k bir y›ld›r
süregelen nefes darl›¤›, öksürük, balgam ç›karma flika-
yetleri nedeniyle çekilen akci¤er grafisinde sa¤ üst me-
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diastende geniflleme saptanmas› üzerine ileri tetkik için
klini¤imize sevk edildi. Hastan›n öz ve soy geçmiflinde
özellik yoktu. Bir paket/y›l sigara anamnezi vard›. 
Fizik muayenede; genel durum iyi, vital bulgular normal
olarak saptand›. Solunum sistemi ve di¤er sistem bulgu-
lar› do¤al olarak bulundu. Rutin laboratuar incelemeleri
normal s›n›rlarda idi. Solunum fonksiyon testinde hafif
restriktif tip ventilasyon bozuklu¤u saptand›, ak›m-volüm
e¤risi normaldi. Posteroanterior ve yan akci¤er grafisin-
de üst mediastende geniflleme izlendi (Resim 1 a,b).
Fiberoptik bronkoskopik incelemede trakea alt bölümü-
nün sa¤ anterolateralden d›fltan bas› ile kavis yapt›¤› göz-
lendi.
Bilgisayarl› toraks tomografisinde, sa¤ AAA saptand›
(Resim 2). Toraks magnetik rezonans anjiografide sa¤
AAA’nin yan› s›ra aort ark›ndan s›ras›yla sa¤ subklaviyan
arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin izo-
le olarak orijin ald›¤› görüldü. Di¤er vasküler yap›lar nor-
mal olarak izlendi (Resim 3). Ek kardiyak patolojileri de-
¤erlendirmek için ekokardiyografi yap›lan olguda koroner
sinüs normalden genifl olarak izlendi.

Tart›flma

Sa¤ AAA oldukça nadir görülen bir vasküler anomalidir.
Üst mediastende görülen di¤er vasküler anomalilerin ço-
¤u gibi, genellikle klinik olarak önemli de¤ildirler ve
semptom vermezler. Bunlar›n bir k›sm› baflka amaçla çe-
kilen akci¤er grafileri ile ortaya ç›kmaktad›rlar (6). Bu ol-
gularda bilgisayarl› toraks tomografisi, trakeaya yap›lan
bas›y› saptamada yard›mc› olur ki, bizim olgumuzda da
bilgisayarl› toraks tomografisinde trakeaya yap›lan bas›
saptanm›flt›r. Semptomatik olgularda en s›k özefageal ve
trakeal bas›ya ba¤l› flikayetler görülmektedir (7-10). Ge-
nellikle infantil dönemde ilk semptom dispne ve disfaji
olmaktad›r (3-5). Dispne ile seyreden olgular ast›m› taklit

eder ve yanl›fll›kla uzun süre ast›m tedavisi görebilirler
(4,11,12). Olgumuzda semptomlar genelde rastlan›lan›n
tersine eriflkin yaflta ortaya ç›km›flt›r. Semptomatik olan
AAA olgular›nda yap›lan ak›m-volüm e¤rilerinde iki tarafl›
platolaflma görülmektedir. Bu basit noninvaziv yöntem,
trakeal darl›¤› göstermesi bak›m›ndan önemlidir. Olgu-
muzda yap›lan bronkoskopik incelemede trakean›n distal
k›s›mda bas› belirgin olmas›na ra¤men, ak›m-volüm e¤ri-
sinde beklenenin tersine patoloji saptanmam›flt›r. Solu-
num fonksiyon testinde sadece hafif restriktif tip venti-
lasyon bozuklu¤u gözlenmifltir. Cerrahi tedavi, ancak
semptomlar› çok belirgin olan, solunum fonksiyon testle-
rinde ileri derecede bozukluk olan ve belirgin trakeal
kompresyon yapan olgularda dekompresyon ameliyat›
fleklinde uygulan›r (13). Bazen embriyonel hayatta her iki
aortik ark›n oluflmas›yla vasküler halka oluflur. Özefagus
ve trakea bu aortik vasküler halkan›n ortas›nda yer al›rlar.
Baz› olgularda ise bu halkan›n sa¤ k›sm›n› sa¤ aortik ark,
sol k›sm›n› ise ligamentum arteriosum oluflturur (14).
Vasküler halka oluflturan çift AAA’lerinde cerrahi tedavi
daha s›k tercih edilmektedir (4,7,9,13). Sa¤ AAA ile bera-
ber sa¤-sol subklaviyan arter, ve kardiyak anomaliler de
olabilmektedir (15,16). Olgumuzda, toraks magnetik re-
zonans anjiografide, aort ark›ndan s›ras›yla sa¤ subklavi-
yan arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin
izole olarak orijin ald›¤› gözlenmifltir. Ekokardiyografide
ek bir kardiyak patoloji saptanmam›flt›r. AAA bazen Di
George sendromunun bir komponenti olarak görülebilir
(10). Bu olgularda timus ve paratiroid hipoplazisine ba¤l›
olarak geliflen tetani, kandida enfeksiyonlar›, sa¤ AAA,
Fallot tetrolojisi, özefagus atrezisi gibi patolojiler olup
sürvi oldukça k›sad›r. Parathormon ve serum kalsiyum
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seviyeleri olgumuzda normal olarak saptanm›flt›r. Tan›
bilgisayarl› toraks tomografisi ve magnetik rezonans an-
jiografi ile konmufltur. Solunum fonksiyon testlerinde bo-
zukluk saptanmad›¤› için cerrahi tedavi düflünülmemifltir.
Sonuç olarak; akci¤er grafilerinde üst mediasten geniflle-
mesi olan ya da uzun süreli dispne veya disfaji yak›nma-
s› olan olgularda sa¤ AAA anomalisi ay›r›c› tan›da düflü-
nülmelidir.
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