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Ozet

Sag aortik ark, embriyonel donemde sol 4. aortik arkin ve sol dorsal aortanin tamamen oblitere olmasiyla ve yerine sag 4. aortik ark
ve sag dorsal aortanin gelismesiyle olusur. Beraberinde diger vaskdiler ve kardiyak anomaliler de olabilmektedir. Bu anomali basiya
bagl olarak disfaji ya da dispne sikayetlerine yol acabilir. Tanisi anjiyografik inceleme ile konulur. Bizim olgumuzda yaklasik bir yildir
stiregelen nefes darligi sikayeti vardi. Akciger grafisinde Ust mediastende genisleme gozlenen hastanin bilgisayarl toraks tomogra-
fisinde sag aortik ark saptanmistir. Toraks magnetik rezonans angiografik incelemede sag aortik ark anomalisi saptanmis olup, aort
arkindan sirasiyla sag subklaviyan arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin izole olarak orijin aldigi gérilmUstir. Hastanin
klinigi nedeniyle cerrahi yaklasim distntlmemistir.
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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.
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trakeal veya Ozefageal basiya neden olarak dispne veya
disfajiye yol acabilir (3-5). Bir solunum fonksiyon testi
olan akim-volum egrisi, trakeal obstriksiyonu ortaya ko-
yarak distal hava yollarini ilgilendiren obstrtktif akciger
hastaliklarindan ayirt etmede yarimci olur. Anomalinin
saptanmasinda bilgisayarli toraks tomografisi ve angiog-
rafi gereklidir. Sag AAA saptanan bir olgu literattrler isI-

Giris

Sag aortik ark anomalisi nadir gorilen bir anomali olup
yaklasik 2.500 kiside bir gérilmektedir (1). Sag aortik ark,
embriyonel dénemde sol 4. aortik arkin ve sol dorsal aor-
tanin tamamen oblitere olmasi ve bunlarin yerine sag 4.
aortik ark ve sag dorsal aortanin gelismesiyle olusur (2).

Sag aortik ark anomalisi (AAA) tek basina olabildigi gibi
beraberinde baska vaskUler anomaliler de gorulebilmek-
tedir. Bu anomali daha ¢cok cocukluk déneminde semp-
tom verebilecegi gibi ilerleyen dénemlerde de sikayetle-
re yol acgabilir.

Olgularin cogu tani konulmadan 6nceki bir yilda sempto-
matik hale gelmektedir. AAA, dzellikle infantil donemde

ginda gozden gecirildi.
Olgu

Olgumuz 23 yasinda erkek hasta olup, yaklasik bir yildir
slregelen nefes darligi, oksurik, balgam c¢ikarma sika-
yetleri nedeniyle cekilen akciger grafisinde sag st me-
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diastende genisleme saptanmasi Uzerine ileri tetkik igin
klinigimize sevk edildi. Hastanin 6z ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Bir paket/yil sigara anamnezi vardi.

Fizik muayenede; genel durum iyi, vital bulgular normal
olarak saptandi. Solunum sistemi ve diger sistem bulgu-
lari dogal olarak bulundu. Rutin laboratuar incelemeleri
normal sinirlarda idi. Solunum fonksiyon testinde hafif
restriktif tip ventilasyon bozuklugu saptandi, akim-volim
egrisi normaldi. Posteroanterior ve yan akciger grafisin-
de Ust mediastende genisleme izlendi (Resim 1 a,b).
Fiberoptik bronkoskopik incelemede trakea alt bolimuU-
nln sag anterolateralden distan basi ile kavis yaptigi goz-
lendi.

Bilgisayarli toraks tomografisinde, sag AAA saptandi
(Resim 2). Toraks magnetik rezonans anjiografide sag
AAA'nin yani sira aort arkindan siraslyla sag subklaviyan
arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin izo-
le olarak orijin aldigi goraldu. Diger vaskuler yapilar nor-
mal olarak izlendi (Resim 3). Ek kardiyak patolojileri de-
gerlendirmek icin ekokardiyografi yapilan olguda koroner
sinUs normalden genis olarak izlendi.

Tartisma

Sag AAA oldukga nadir goralen bir vaskuler anomalidir.
Ust mediastende gorilen diger vaskUler anomalilerin co-
gu gibi, genellikle klinik olarak 6nemli degildirler ve
semptom vermezler. Bunlarin bir kismi baska amacla ce-
kilen akciger grafileri ile ortaya gikmaktadirlar (6). Bu ol-
gularda bilgisayarl toraks tomografisi, trakeaya yapilan
baslyl saptamada yardimci olur ki, bizim olgumuzda da
bilgisayarli toraks tomografisinde trakeaya yapilan basi
saptanmistir. Semptomatik olgularda en sik 6zefageal ve
trakeal basiya bagli sikayetler gorilmektedir (7-10). Ge-
nellikle infantil donemde ilk semptom dispne ve disfaji
olmaktadir (3-5). Dispne ile seyreden olgular astimi taklit

Resim 1a,b: PA ve sag yan akciger grafisinde Ust mediastende genisI(;me izlenmektedir.

eder ve yanlislkla uzun slre astim tedavisi gorebilirler
(4,11,12). Olgumuzda semptomlar genelde rastlanilanin
tersine eriskin yasta ortaya cikmistir. Semptomatik olan
AAA olgularinda yapilan akim-volim egrilerinde iki tarafli
platolasma gortlmektedir. Bu basit noninvaziv yontem,
trakeal darligi gostermesi bakimindan 6énemlidir. Olgu-
muzda yapilan bronkoskopik incelemede trakeanin distal
kisimda basi belirgin olmasina ragmen, akim-volim egri-
sinde beklenenin tersine patoloji saptanmamistir. Solu-
num fonksiyon testinde sadece hafif restriktif tip venti-
lasyon bozuklugu gdzlenmistir. Cerrahi tedavi, ancak
semptomlari cok belirgin olan, solunum fonksiyon testle-
rinde ileri derecede bozukluk olan ve belirgin trakeal
kompresyon yapan olgularda dekompresyon ameliyati
seklinde uygulanir (13). Bazen embriyonel hayatta her iki
aortik arkin olusmasiyla vaskdler halka olusur. Ozefagus
ve trakea bu aortik vaskuler halkanin ortasinda yer alirlar.
Bazi olgularda ise bu halkanin sag kismini sag aortik ark,
sol kismini ise ligamentum arteriosum olusturur (14).
Vaskuler halka olusturan cift AAA'lerinde cerrahi tedavi
daha sik tercih edilmektedir (4,7,9,13). Sag AAA ile bera-
ber sag-sol subklaviyan arter, ve kardiyak anomaliler de
olabilmektedir (15,16). Olgumuzda, toraks magnetik re-
zonans anjiografide, aort arkindan sirasiyla sag subklavi-
yan arter, sol subklaviyan arter ve sol ana karotis arterin
izole olarak orijin aldigi gdzlenmistir. Ekokardiyografide
ek bir kardiyak patoloji saptanmamistir. AAA bazen Di
George sendromunun bir komponenti olarak gorilebilir
(10). Bu olgularda timus ve paratiroid hipoplazisine bagli
olarak gelisen tetani, kandida enfeksiyonlari, sag AAA,
Fallot tetrolojisi, 6zefagus atrezisi gibi patolojiler olup
survi oldukca kisadir. Parathormon ve serum kalsiyum




Okutan ve ark.
Sag Aortik Ark Anomalisi

122

Akciger Arsivi: 2005; 6: 120-122

I i B TRAS T
Resim 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde sag aortik ark izlen-
mektedir.

seviyeleri olgumuzda normal olarak saptanmistir. Tani
bilgisayarli toraks tomografisi ve magnetik rezonans an-
jiografi ile konmustur. Solunum fonksiyon testlerinde bo-
zukluk saptanmadigi icin cerrahi tedavi dUsundlmemistir.
Sonug olarak; akciger grafilerinde Ust mediasten genisle-
mesi olan ya da uzun sureli dispne veya disfaji yakinma-
si olan olgularda sag AAA anomalisi ayirici tanida dUsuU-
nulmelidir.
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