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ÖZET 
Brakiosefalik arter anomalileri embriyolojik hayatta 

arkus aortamn gelişimindeki duraklama sonucu oluşabilir­
ler. Bradiosefalik arter anomalileri genellikle 
asemptomatik olduğundan gerçek sıklığı bilinmemektedir. 
Bununla birlikte bu çeşit anomaliler %20-30 oranında bil­
dirilmişlerdir. Trakeal bası semptom ve bulguları varsa, 
cerrahi tedavi gerekir. Bradiosefalik arter anomalileri 
ventrikülerseptal defekt ile birlikte görülebilir. 

Bu yazımızda anjiyokardiyografı ile tanı konulan 
brakiosefalik arter anomalisi olan 3 vaka takdim edilmiş 
ve konuyla ilgili literatür araştırılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Brakiosefalik arter anomalileri, konjeni­
tal kalp kalp hastalığı, anjiokardiyografi. 

Arkus aorta anomalileri, erken çocukluk 
döneminde trakeal ve özofageal obstrüksiyona yol 
açarak, fatal seyredebilir (1,2). Bu tür anomalilerin 
varlığı 18. yüzyıldan beri bilinmektedir (3). Vakaların 
çoğunun asemptomatik olması nedeni ile, insidans 
sıklıkla otopsi çalışmalarından öğrenilmektedir, 1964 
yılında Best ve arkadaşları tarafından perkütan 
arteriografi ile yapılan bir çalışmada normal 
popülasyonda brakiosefalik arter anomalilerinin %20-
30 oranında bulunduğu ve ventriküler septal defektli 
hastalarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (4), 

Bu yazımızda Pediatrik Kardiyoloji Ünitesinde, 
konjenital kalp hastalığı nedeni ile izlenen ve anjiokar­
diyografi yapılarak tanı konulan, semptom vermeyen 
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SUMMARY 
THE ANOMALIES OF THE BRACHIOCEPHALIC 
ARTERY 

Tlie anomalies of the brachiocephalic artery may be 
occured the ceasation of the development of the aortic 
arch in the embryonic life. For this, bracliiocephalic artery 
anomalies are usually asemplomalic, the real incidence :s 
ot known. However, this kind of anomalies have been 
reported 20-30 % in the autopsies. If there are signs and 
symptoms of the tracheal compression, sukgical manage­
ment is necessary. The anomalies of the brachiocephalic 
artery may be frequently seen associated ventricular septal 
defect and esophageal atresia. 

In this article, three cases had bracihocephalic artery 
anomalies which diagnosid by angiocardiography were 
present and related literature were reviewed. 

Keywords: Anomalies of the brachiocephalic artery, con­
genital heart disease, angiocardiography. 

Şekil 1. 45° sol oblik pozisyonda yapılan anjiogramda, arkus 
aortadan simetrik iki damarın çıktığı görülmektedir. 
Sol subklavian arter ile sol ana karotis arter 
birleşerek arkus aortadan tek kök halinde çıkmak­
tadır (Vaka 1). AO : Arcus aorta, sIV: sol ventrikül 

/" : Sağ brakiosefalik arter, 
S/ • Soldan tek bir damarın çıktığını göstermektedir. 
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Şekil 2. 45" sol oblik pozisyonda yapılan anjiogramda, arkus 
aortadan vertebral arterin bağımsız olarak çıktığı 
görülmektedir (Vaka 2). b:Brakioscfalik arter, c:Sol 
karotis arter, ao:Arkus aorta, v.Vertebral arter, s:Sol 
subklavian arter. 

Şekil 3. 45° sol oblik pozisyonda yapılan anjiogramda, arkus 

aortadan 4 adet kıvrmtıl ı ve genişlemiş damann 

çıktığı gözlenmektedir (Vaka 3). ao: Arcus aorta. 

Şekil 4a. ve Şekil 4b. 45° sol ve sağ oblik pozisyonda yapılan diğital anjiogramların incelenmesinde, sol tarafta arkus aortadan sol sub­
klavian ve sol ana karotis arterin ayrı ayrı çıktıkları izlenmektedir. Sağda ise tek bir truncus brakiosefalikus mevcut olmayıp, 
sağ ana karotis arter ve sağ subklavian arterin king gösterdikleri ve arkus aortadan ayrı ayrı çıktıkları görülmektedir (Vaka 3). 
C: sağ karotis arter, S: sağ subklavian arter, 
c:: sol karotis arter, s:sol subklavian arter. 

ve nadir görülen brakiosefalik arter anomalileri sunul­
muş ve bu konu ile ilgili literatür gözden geçirilmiştir. 

V A K A T A K D İ M L E R İ 

Vaka 1 
6.5 yaşındaki şikayeti olmayan kız hasta fizik 

muayenesinde üfürüm duyulması nedeni ile getirildi. 
Siyanozu olmayan hastaya ekokardiyografi, kalp 
kateterizasyonu ve anjiokardiyografi uygulanarak, 
atriyal septal defekt ve valvüler pulmoner stenoz tanısı 
konuldu. Sineanjiogramların tetkikinde, sol subklavian 
ve sol ana karotis arterin birleşerek arkus aortadan tek 
bir kök halinde çıktığı saptandı (Şekil 1). Atriyal septal 

defekt ve pulmoner stenozun giderilmesi için ameliyat 
kararı alındı. 

V a k a 2 
12 yaşındaki erkek hasta göğüs ağırısı ve dispne 

şikayetleri ile getirildi. Hastaya yapılan ekokar-
diyografik ve anjiokardiyografik çalışma sonucu infun-
dibuler pulmoner stenoz ve subvalvüler aort darlığı 
tanısı konuldu. Sineanjiogramların incelenmesinde, sol 
vertebral arterin arkus aortadan bağımsız olarak, sol 
subkalvian arter ile sol ana arteria karotis arasından 
çıktığı izlendi (Şekil 2). Subvalvüler aort darlığı 
nedeniyle ameliyat kararı alındı. 
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Tablo 1. Vakalarımızda Görülen Brakiosefalik Arter Anomalilerinin Tipleri ve Eşlik Eden Konjenital Kalp 
Hastalıkları 

Yaş Tanı yöntemi Eşlik eden Brakiosefalik arter 

Vaka (yıl) Cins ktonjenital anomaliler anomalilerin t ipleri 

1 6.5 K Anjiokardiyografi Atriyal septal defekt 

Valvülerpulmoner stenoz 

Sağ ve sol brakiosefalik 

arterlerin simetrik olarak 

arkustan çıkması 

2 12 E Anjiokardiyografi Subvalvüleraort darlığı 

İnfundibulerpulmoner stenoz 

Sağvertebral arterin 

ark us aortalanndan 

bağımzız olarak çıkması 

3 35 E Anjiokardiyografi Büyük damarların 

transpozisyonu 

Atriyal septal defekt 

Pulmonerstenoz 

Sağ karotis arter ve sağ 

subklavian arterin arkus­

tan ayn ayn çıkması ve 

king göstermesi 

Tablo 2. Arkus Aorta ve Dallarının Sık Rastlanan Variasyonları (5). 

Araştırıcılar 

Vaka 

sayısı Tanı yöntemi 

Tipik arkus 

aorta (%) 

Sol karotis Sol vertebral 

arterin brakio- arterin arkus 

sefalik arterden aortadan 

çıkması (%) çıkması (%) 

Aberansağ 

subklavian 

arter (%) 

Seyrek görülen 

diğer variasyonlar (%) 

Liechty ve ark. 

(1957) 1000 Otopsi 64.9 29.0 3.6 1.3 1.2 

Mart in ve ark. 

(1960) 100 Otopsi 68.0 25.0 7.0 - -Anson ve ark. 

(1963) 1000 Otopsi 65.0 27.0 2.5 - 5.0 

Bosniakveark. 

(1964) 100 Arteriografî 69.0 24.0 6.0 1.0 -

Vaka 3 

3.5 yaşındaki erkek hasta 3 aylıktan beri 
bölümümüzde morarma ve çabuk yorulma 
yakınmaları ile izlenmektedir. Büyük damarların 
transpozisyonu, pulmoner stenoz ve atriyal septal 
defekt tanıları konulmuştur. Sineanjiogramların tet­
kikinde, arkus ve inen aorta kolumna vertebralisin sağ 
tarafından yer almaktadır. Arkus aortadan 4 büyük ve 
kıvrıntılı damarın çıktığı gözlendi (Şekil 3). Bu vakada 
damarları daha iyi değerlendirebilmek amacıyla digital 
anjiokardiyografi yapıldı (Şekil 4a, b). Sağ ve sol oblik 
pozisyonlarda sol tarafta sol ana karotis arter ve sol 
subklavian arterin arkus aortadan ayrı ayrı çıktıkları 
gözlendi. Sağda ise tek bir trunkus brakiosefalikus 

mevcut olmayıp, sağ ana karotis arter ve sağ sub­
klavian arterin genişledikleri, bükülme gösterdikleri ve 
arkus ve sağ subklavian arterin genişledikleri, bükülme 
gösterdikleri ve arkus aortadan ayrı ayrı çıktıkları izlen­
di. Bu vakamızda büyük damarların transpozisyonu 
nedeniyle, Senning ameliyatına karar verilmiştir. 

Tablo 1'de 3 vakamızda görülen brakiosefalik 
arter anomalilerinin tipleri ve eşlik eden konjenital kalp 
hastalıkları gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Aorta ve büyük damarların konjenital anomalileri 
arkus aortanın gelişimi sırasında embriyonezisteki 
duraklama sonucu oluşan, çeşitli kardiyak defektler ve 
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Şekil S. Arkus aortadan çıkan damarların sık görülen 

variasyonlan. 

aortanın diğer gelişim bozuklukları ile birlikte olabilen 
anomalilerdir (1,2). intrauterin hayatta arkus aorta ve 
dallarının büyüme ve gelişmesinde çevresel, genetik 
ve herediter faktörlerin rolü olduğu düşünülmektedir 
(3). 

Arkus aortadan ayrılan en büyük damar olan 
brakiosefalik arterlerin anormal orijin ve seyir göster­
mesine rastlanılmaktadır (5). Arkus aorta ve dallarının 
sık rastlanan variasyonlan Tablo 2 ve Şekil 5'de 
gösterilmektedir. Çalışmaların çoğunluğu otopside 
yapılmıştır ve tipik arkus aorta vakaların %64.9-69'unda 
görülmektedir. En sık rastlanan variasyon, sol ana 
karotis arterin, brakiosefalik arterden veya bu arterin 
arkus aorta ile birleştiği yerden çıkmasıdır (5-7). 

Bizim çalışmamızda ilk vakadaoldukça nadir 
rastlanan bir vasküler anomali mevcuttur. Bu vakada 
sol ana karotis arter ile sol subklavian arter birleşerek, 
arkus aortadan tek bir damar halinde çıkmaktadır 
(Tablo 1). Bu anomali 1963 yılında Anson ve 
arkadaşlarının 1000 vakalık otopsi serilerinde %1-2 
oranında bulunmuştur (7). Arkus aortadan çok nadiren 
tek bir büyük damarın çıktığını gösteren yayınlar mev­
cuttur (8). Roguin ve arkadaşları, aort koarktasyonu ve 
patent duktus arteriosus teşhis ettikleri 6 günlük bir 
bebekte bu çeşit bir anomali bildirmişlerdir (9). 

Vertebral arterin arkus aortadan bağımsız olarak 
çıkmasına (Tablo 2) %2.5-6 oranında rastlanmaktadır 
(5). Bizim ikinci vakamızın sineanjiogramlarının değer­
lendirilmesi ile, benzer şekilde vertebral arterin arkus 
aortadan ayrı olarak çıktığı tespit edilmiştir. Arkus aor­
tadan nadiren eksternal ve internal karotis arterler 
çıkabilir ve bu şekilde arkustan çıkan damar sayısı 5 ve 
hatta 6'ya kadar yükselebilir. Üçüncü vakamızda ise 

digital anjiokardiyografi yapılarak, arkus aortadan 4 
büyük ve kıvrıntılı damarın çıktığını tespit ettik. Sağ ana 
karotis arter ile sağ subklavian arterin tek bir truncus 
brakiosefalikus meydana getirmeyip, arkus aortadan 
ayrı ayrı çıktıkları izlenmiştir. Buçeşit bir anomalinin 
varlığına literatürde rastlayamadık, 

Best ve arkadaşları tarafından ventriküler septal 
defekt tanısı ile izlenen vakaların %30'unda 
brakiosefalik arter anomalisi bulunduğu, diğer konjeni-
tal kalp hastalıklarında ise benzer anomalilerin 
görülmediği belirtilmiştir (4). Aynı çalışmada ventriküler 
septal defekt ile arkus aorta gelişiminin embriyolojik 
hayatta eş zamanlı olduğu ve bu esnada meydana 
gelebilecek bir duraklama nedeniyle, iki anomalinin bir­
likte görülebileceğini vurgulamışlardır (4). Bizim 
çalışmamızda vakalarımızın hiçbirinde ventriküler sep­
tal defekt mevcut değildi. Buna karşılık vakalarımızda 
atriyal septal defekt, pulmoner stenoz, büyük damar­
ların transpozisyonu ve subvalvüler pulmoner stenoz 
mevcuttu. Yayınların kısıtlı olması nedeniyle, ventriküler 
septal defekt dışında, diğer konjenital kardiyak 
anomalilerle birlikte görülme sıklığı bilinmemektedir. 

Bazı çalışmalarda ise özofagus atrezisi bulunan 
hastalarda bu çeşit vasküler anomalilerin görüldüğü 
bildirilmiştir (10). Maurseth ve arkadaşları özofagus 
atrezili 107 vakalarının %60'ında trakeaya bası 
olduğunu tespit etmişlerdir (11). Bazı çalışmalarda ise, 
arkus aorta anomalileri ile timus aplazisi veya 
hipoplazisi ve hipoparatiroidinin birlikte görülebileceği 
belirtilmektedir (12). II. ve IV. farengeal kese 
sendromunda timus aplazisi veya hipoplazisinden 
başka paratiroid yokluğu, yüz ve aortik arkus 
anomalileri değişik kombinasyonlarda bulunabilir (13). 
Hastanemizde Tınaztepe ve arkadaşları tarafından 
1976 yılında postmortem bir çalışmada Down 
sendromlu ve timus aplazili bir vakada aberan sağ sub­
klavian arter anomalisi bildirilmiştir (14). 

Asemptomatik vakalarda tanı başka amaçlarla 
yapılan anjiokardiyografiler ile konulmaktadır. Lateral 
akciğer grafisi, trakeografi ve baryumlu özofagus 
grafisi tanıya yardımcıdır (1,2,3). Semptomatik bebek­
lerde lateral akciğer grafilerinde trakeanın alt kısmında 
ve anterior bölgede yuvarlak bir çentiklenme 
görülmesi tanı yönünden önemli bir bulgudur (1,2). 
Buna karşın Strife ve arkadaşları 1000 vakalık bir 
çalışmada 2 yaşın altındaki normal çocuklarda da aynı 
bulgunun mevcut olduğunu vurgulamışlardır (15). 

Anormal brakiosefalik arterler bebeklerde 
trakeaya bası yaparak, öksürük, stridor, dispne, 
siyanoz ve tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarına sebep 
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olmaktadır (1,2,15). Bebeklik döneminden sonra bu 
vakaların klinik durumlarında belirgin iyileşme gözlen­
mektedir. Bu nedenle trakeaya bası semptomları ciddi 
olmadığı zaman ameliyat önerilmez (2,3). Bu konudaki 
ilk başarılı cerrahi tedavi Gross ve arkadaşları 
tarafından uygulanmıştır (16). Bu vakalarda uygulanan 
cerarhi yöntem, arkus aorta ve aberan brakiosefalik 
arterlerin diseke edilerek serbestleştirilmesi, Dakron 
destekli dikişlerle göğüs ön duvarına tespit edilmesi ve 
trakeoya basının kaldırılmasıdır (3). Günümüzde de 
solunum sıkıntısı olan bebeklerde başarılı cerrahi 
girişimler yapılmaktadır (17). Bizim vakalarımızda 
trakeaya bası semptomları olmadığı için, ameliyat 
düşünülmemiş, ancak hastaların ek anomalileri 
nedeniyle cerrahi tedavileri planlanmıştır. 
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