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OzZET SUMMARY

Brakiosefalik arter anomalileri embriyolojik hayat@HE ANOMALIES OF THE BRACHIOCEPHALIC
arkus aortamn gelisimindeki duraklama sonucu olusabiURTERY
ler. Bradiosefalik arter anomalileri genellikle Tlie anomalies of the brachiocephalic artery may be
asemptomatik oldugundan gergek sikligi bilinmemektedir.occured the ceasation of the development of the aortic
Bununla birlikte bu cesit anomaliler %20-30 oraninda bifuch in the embryonic life. For this, bracliiocephalic artery
dirilmiglerdir. Trakeal basi semptom ve bulgulari varsa, anomalies are usually asemplomalic, the real incidence :s

cerrahi tedavi gerekir. Bradiosefalik arter anomalileri °! known. Howeoveff’ this kind of anomalies have been
ventrikiilerseptal defekt ile birlikte goriilebilir reported 20-30 % in the autopsies. If there are signs and

symptoms of the tracheal compression, sukgical manage-

Bu yazimizda anjiyokardiyografi ile tani konulan ment is necessary. The anomalies of the brachiocephalic
brakiosefalik arter anomalisi olan 3 vaka takdim edilmigrtery may be frequently seen associated ventricular septal
ve konuyla ilgili literatiir arastirimigtir. defect and esophageal atresia.

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

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

Keywords: Anomalies of the brachiocephalic artery, con-

genital heart disease, angiocardiography.

Arkus aorta anomalileri, erken cocukluk
déneminde trakeal ve Ozofageal obstriiksiyona yol
acarak, fatal seyredebilir (1,2). Bu tir anomalierin
varligi 18. ylzyildan beri bilinmektedir (3). Vakalann
¢ogunun asemptomatik olmasi nedeni ile, insidans
siklikla otopsi calismalanndan 6grenilmektedir, 1964
ylinda Best ve arkadaglan tarafindan perkiitan
arteriografi ile yaplan bir calsmada normal
poptilasyonda brakiosefalik arter anomalilerinin %20-
30 oraninda bulundugu ve ventrikiiler septal defekdli
hastalarda daha sk géruldigu bildirilmistir (4),

Bu yazimizda Pediatrik Kardiyoloji Unitesinde,
konjenital kalp hastaligi nedeni ile izlenen ve anjiokar-
diyografi yapilarak tani konulan, semptom vermeyen

Sekil 1. 45° sol oblik pozisyonda yapilan anjiogramda, arkus
Gelig Tarihi: 12.2.1990 Kabul Tarihi: 20.4.1990 aortadan simetrik iki damarin giktif1 goriilmektedir.
Yazigma Adresi: Dr.Semra ATALAY Sol subklavian arter ile sol ana Karotis arter
birleserek arkus aortadan tek kok halinde ¢ikmak-
tadir (Vaka 1). AO : Arcus aorta, sIV: sol ventrikiil
/" : Sag brakiosefalik arter,
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Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Ciii 3, Sayi 3, Temmuz 1990



ATALAY ve Ark
ARTERIAINNOMINATEANOMALILERI

Sekil 2. 45" sol oblik pozisyonda yapilan anjiogramda, arkus
aortadan vertebral arterin bagimsiz olarak c¢iktigi
gorulmektedir (Vaka 2). b:Brakioscfalik arter, c:Sol
karotis arter, ao:Arkus aorta, v.Vertebral arter, s:Sol
subklavian arter.

Sekil 3. 45° sol oblik pozisyonda yapilan anjiogramda, arkus
aortadan 4 adet kivrmtili ve genislemis damann

ciktigi gézlenmektedir (Vaka 3). ao: Arcus aorta.

Sekil 4a. ve $ekil 4b. 45° sol ve sag oblik pozisyonda yapilan didital anjiogramlarin incelenmesinde, sol tarafta arkus aortadan sol sub-
klavian ve sol ana karotis arterin ayri ayri giktiklari izlenmektedir. Sagda ise tek bir truncus brakiosefalikus mevcut olmayip,
sad ana karotis arter ve sag subklavian arterin king gosterdikleri ve arkus aortadan ayri ayri giktiklari gériilmektedir (Vaka 3).

C:sag karotis arter, S: sag subklavian arter,
c:: sol karotis arter, s:sol subklavian arter.

ve nadir gorilen brakiosefalik arter anomalileri sunul-
mus ve bu konu ile ilgili literatiir gdzden gegirilmigtir.

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1

65 yasindaki sikayeti olmayan kiz hasta fizik
muayenesinde Ufirim duyulmasi nedeni ile getirildi.
Siyanozu olmayan hastaya ekokardiyografi, kalp
kateterizasyonu ve anjiokardiyografi uygulanarak,
atriyal septal defekt ve valviiler pulmoner stenoz tanisi
konuldu. Sineanjiogramlarin tetkikinde, sol subklavian
ve sol ana karotis arterin birleserek arkus aortadan tek
bir kdk halinde ¢iktigr saptandi (Sekil 1). Atriyal septal

defekt ve pulmoner stenozun giderilmesi i¢in ameliyat
karari alind.

Vaka 2

12 yasindaki erkek hasta gégus agirisi ve dispne
sikayetleri ile getirildi. Hastaya vyapillan ekokar-
diyografik ve anjiokardiyografik ¢alisma sonucu infun-
dibuler pulmoner stenoz ve subvalviler aort darligi
tanisi konuldu. Sineanjiogramlarin incelenmesinde, sol
vertebral arterin arkus aortadan bagimsiz olarak, sol
subkalvian arter ile sol ana arteria karotis arasindan
clktigr izlendi (Sekil 2). Subvalviler aort darligi
nedeniyle ameliyat karar alindi.
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Tablo 1. Vakalarimizda Gériilen Brakiosefalik Arter Anomalilerinin Tipleri ve Eslik Eden Konjenital Kalp

Hastaliklan
Yas Taniyéntemi Eslik eden Brakiosefalik arter
Vaka (y11) Cins ktonjenital anomaliler anomalilerin tipleri
1 6.5 K Anjiokardiyografi Atriyal septal defekt Sag ve sol brakiosefalik
Valviilerpulmoner stenoz arterlerin simetrik olarak
arkustan gikmasi
2 12 E Anjiokardiyografi Subvalviileraort darligi Sagvertebral arterin
infundibulerpulmoner stenoz  arkusaortalanndan
bagimziz olarak gikmasi
3 35 E Anjiokardiyografi Biiylik damarlarin Sag karotis arterve sag

transpozisyonu subklavian arterin arkus-

Atriyal septal defekt tan ayn ayn gikmasi ve

Pulmonerstenoz king géstermesi

Tablo 2. Arkus Aorta ve Dallarinin Sk Rastlanan Variasyonlan (5).

Vaka Tipik arkus Sol karotis Sol vertebral Aberansag Seyrek goriilen

Arastiricilar sayisi Tani yontemi aorta (%) arterin brakio- arterin arkus subklavian diger variasyonlar (%)
sefalik arterden aortadan arter (%)
ctkmasi (%) ctkmasi (%)

Liechty ve ark.

(1957) 1000 Otopsi 64.9 29.0 3.6 13 12

Martin ve ark.

(1960) 100 Otopsi 68.0 25.0 7.0

Anson ve ark. B -

(1963) 1000  Otopsi 65.0 27.0 25 5.0

Bosniakveark. -

(1964) 100 Arteriograffi 69.0 24.0 6.0 1.0

Vaka 3 mevcut olmayip, sag ana karotis arter ve sag sub-

3.5 yasindaki erkek hasta 3 ayliktan Dberi
boliimimiizde morarma ve c¢abuk  yorulma
yakinmalart ile izlenmektedir. Biiyilk damarlarin
transpozisyonu, pulmoner stenoz ve atriyal septal
defekt tanilari konulmustur. Sineanjiogramlarin tet-
kikinde, arkus ve inen aorta kolumna vertebralisin sag
tarafindan yer almaktadir. Arkus aortadan 4 biiyiik ve
kivrintth damarin ¢iktign gozlendi (Sekil 3). Bu vakada
damarlari daha iyi degerlendirebilmek amaciyla digital
anjiokardiyografi yapildi (Sekil 4a, b). Sag ve sol oblik
pozisyonlarda sol tarafta sol ana karotis arter ve sol
subklavian arterin arkus aortadan ayri ayri ciktiklart
gbzlendi. Sagda ise tek bir trunkus brakiosefalikus

klavian arterin genisledikleri, biikiilme gosterdikleri ve
arkus ve sag subklavian arterin genisledikleri, biikiilme
gosterdikleri ve arkus aortadan ayri ayn ¢iktiklari izlen-
di. Bu vakamizda biiyiik damarlarin transpozisyonu
nedeniyle, Senning ameliyatina karar verilmistir.

Tablo 1'de 3 vakamizda goriilen brakiosefalik
arter anomalilerinin tipleri ve eslik eden konjenital kalp
hastaliklar1 gosterilmistir.

TARTISMA

Aorta ve biiylik damarlarin konjenital anomalileri
arkus aortanin gelisimi sirasinda embriyonezisteki
duraklama sonucu olusan, ¢esitli kardiyak defektler ve

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say1 3, Temmuz 1990



ATALAY ve Ark.
ARTERIA INNOMINATE ANOMALI LERI

W
a

Sekil S. Arkus aortadan ¢ikan damarlarin sk gdriilen

variasyonlan.

aortanin diger gelisim bozukluklan ile birlikte olabilen
anomalilerdir (1,2). intrauterin hayatta arkus aorta ve
dallarnin blyime ve gelismesinde gevresel, genetik
ve herediter faktorlerin rolii oldugu distnilmektedir

3).

Arkus aortadan ayrilan en blylk damar olan
brakiosefalik arterlerin anormal orijin ve seyir goster-
mesine rastlaniimaktadir (5). Arkus aorta ve dallannin
sik rastlanan variasyonlan Tablo 2 ve Sekil S'de
gosteriimektedir. Calismalann ¢ogunlugu otopside
yapiimistir ve tipik arkus aorta vakalann %64.9-69'unda
gorilmektedir. En sk rastlanan variasyon, sol ana
karotis arterin, brakiosefalik arterden veya bu arterin
arkus aorta ile birlestigi yerden glkmasidir (5-7).

Bizim calismamizda ik vakadaolduk¢a nadir
rastlanan bir vaskiler anomali mevcuttur. Bu vakada
sol ana karotis arter ile sol subklavian arter bireserek,
arkus aortadan tek bir damar halinde ¢ikmaktadir
(Tablo 1). Bu anomali 1963 yilinda Anson ve
arkadaslannin 1000 vakalk otopsi serilerinde %1-2
oraninda bulunmustur (7). Arkus aortadan ¢ok nadiren
tek bir biiylk damann ciktigini gésteren yayinlar mev-
cuttur (8). Roguin ve arkadaslan, aort koarktasyonu ve
patent duktus arteriosus teshis ettikleri 6 gunlik bir
bebekte bu cesit bir anomali bildirmiglerdir (9).

Vertebral arterin arkus aortadan bagimsiz olarak
¢lkmasina (Tablo 2) %2.56 oraninda rastlanmaktadir
(5). Bizim ikinci vakamizin sineanjiogramlannin deger-
lendirilmesi ile, benzer sekilde vertebral arterin arkus
aortadan ayn olarak ciktigi tespit edilmistir. Arkus aor-
tadan nadiren eksternal ve interal karotis arterler
cikabilir ve bu sekilde arkustan ¢ikan damar sayisi 5 ve
hatta 6'ya kadar yiikselebilir. Ugiincii vakamizda ise
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digital anjiokardiyografi yapilarak, arkus aortadan 4
blyik ve kivrintlh damann ciktigini tespit ettik. Sag ana
karotis arter ile sag subklavian arterin tek bir truncus
brakiosefalikus meydana getirmeyip, arkus aortadan
ayn ayn ciktiklan izlenmistir. Bugesit bir anomalinin
varligina literatiirde rastlayamadik,

Best ve arkadaslan tarafindan ventrikiiler septal
defekt  tanisi ile izlenen vakalann %30'unda
brakiosefalik arter anomalisi bulundugu, diger konjeni-
tal kalp hastalklannda ise benzer anomalilerin
gorilmedigi belirtimistir (4). Ayni calismada ventrikiler
septal defekt ile arkus aorta gelisiminin embriyolojik
hayatta es zamanl oldugu ve bu esnada meydana
gelebilecek bir duraklama nedeniyle, iki anomalinin bir-
likte goriilebilecegini vurgulamiglardir (4). Bizim
calismamizda vakalanmizin hicbirinde ventriktler sep-
tal defekt mevcut degildi. Buna karsilk vakalanmizda
atriyal septal defekt, pulmoner stenoz, biiyiik damar-
lann transpozisyonu ve subvalviler pulmoner stenoz
mevcuttu. Yayinlann kisith olmasi nedeniyle, ventrikiler
septal defekt disinda, diger konjenital kardiyak
anomalilerle birlikte goérilme sikligi bilinmemektedir.

Baz galismalarda ise 6zofagus atrezisi bulunan
hastalarda bu gesit vaskiiler anomalilerin gorildugu
bildiriimistir (10). Maurseth ve arkadaslan 6zofagus
atrezili 107 vakalannin %60'nda trakeaya basi
oldugunu tespit etmiglerdir (11). Baz galismalarda ise,
arkus aorta anomalileri ile timus aplazisi veya
hipoplazisi ve hipoparatiroidinin birlikte gorilebilecegi
belitimektedir (12). 1. ve IV. farengeal kese
sendromunda timus aplazisi veya hipoplazisinden
baska paratiroid yoklugu, yiz ve aortk arkus
anomalileri degisik kombinasyonlarda bulunabilir (13).
Hastanemizde Tinaztepe ve arkadaslan tarafindan
1976 yilinda postmortem bir c¢alismada Down
sendromlu ve timus aplazili bir vakada aberan sag sub-
klavian arter anomalisi bildirilmistir (14).

Asemptomatik vakalarda tani baska amaclarla
yapilan anjiokardiyografiler ile konulmaktadir. Lateral
akciger grafisi, trakeografi ve baryumlu 6zofagus
grafisi tanlya yardmcidir (1,2,3). Semptomatik bebek-
lerde lateral akciger grafilerinde trakeanin alt kisminda
ve anterior bolgede vyuvarlak bir c¢entiklenme
gobrilmesi tani yoninden énemli bir bulgudur (1,2).
Buna karsin Stife ve arkadaslan 1000 vakalk bir
calismada 2 yasin altindaki normal ¢ocuklarda da ayni
bulgunun mevcut oldugunu vurgulamislardir (15).

Anormal  brakiosefalik  arterler  bebeklerde
trakeaya basi yaparak, Oksurik, stridor, dispne,
siyanoz ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina sebep
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olmaktadir (1,2,15). Bebeklik déneminden sonra bu
vakalann klinik durumlannda belirgin iylesme gozlen-
mektedir. Bu nedenle trakeaya basi semptomlan ciddi
olmadigi zaman ameliyat 6nerilmez (2,3). Bu konudaki
ilk bagarli cemahi tedavi Gross ve arkadaslan
tarafindan uygulanmistir (16). Bu vakalarda uygulanan
cerarhi yontem, arkus aorta ve aberan brakiosefalik
arterlerin diseke edilerek serbestlestiriimesi, Dakron
destekli dikislerle g6glis 6n duvanna tespit edilmesi ve
trakeoya basinin kaldinimasidir (3). Glniimizde de
solunum sikintisi olan bebeklerde basanl cerrahi
girisimler yapilmaktadir (17). Bizim vakalanmizda
trakeaya basi semptomlan olmadigi igin, ameliyat
distnilmemis, ancak hastalann ek anomalileri
nedeniyle cerrahi tedavileri planlanmistir.
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