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Sag Arkus Aorta ve Kommerell’s Divertikiil izlenen Aberan Sol
Subklavyen Arter

Commerell's Diverticulum in the Aberrant Left Subclavian Artery Along
with the Right Aortic Arch
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OZET

Konjenital arkus aorta anomalileri nadirdir. Cogu asemptomatiktir. Diger konjenital kalp hastaliklar1 ve vaskiiler
halka ile birlikte olabilir. Bu anomalilerin taninmasi dogru yaklasim i¢in 6énemli olup miidahaleler sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir. Bu yazida humerus kirig1 nedeni ile opere edilecek 72 yasinda erkek
hastanin st ekstremite bilgisayarli tomografi anjiografi incelemesinde rastlantisal olarak tespit edilen sag arkus
aorta birlikteliginde kokiinde etrafi parsiyel tromboze 37 mm Kommerell’s Divertikiilii izlenen aberan sol
subklavyen arter olgusunu sunduk. Ameliyat oncesi degerlendirilen cerrahi riski olmayan hastaya cerrahi
rediiksiyon yapildi. Hafif yutma gii¢liigli semptomu olan hasta Kommerell’s Divertikiili tagidig riskler acgisin-
dan bilgilendirilip tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Sag Arkus Aorta, Aberan Sol Subklavyen Arter, Divertikiil.

ABSTRACT

Congenital aortic arch anomalies are rare. Most of them are asymptomatic. It may be associated with other con-
genital heart diseases and vascular ring. Recognition of these anomalies is important for the right approach. In
this article, we present a case of a partially thrombosed 37 mm Kommerell’s Diverticulum in the aberrant left
subclavian artery along with the right aortic arch, which was incidentally detected during upper extremity CT
angiography examination of a 72-year-old male patient who was scheduled for surgery due to humerus fracture.
The patient, who was evaluated preoperatively and had no surgical risk, underwent surgical reduction. The pa-
tient with mild swallowing difficulties was informed about the risks of Kommerell's Diverticulum and dis-
charged with recommendations.

Keywords: Right-Sided Aortic Arch, Aberrant Left Subclavian Artery, Diverticulum.

Konjenital arkus aorta (ArA) varyasyon anoma- Bu yazida sag aortik ark ve kokiinde etrafi parsiyel
lileri nadirdir. ArA dallanma varyasyon anomalile- tromboze Kommerell’s Divertikiil (KD) olan aberan
rinin taninmasi hastaya dogru yaklasim igin énem- sol subklavyen arterin (SKA) izlendigi konjenital
lidir. Bu varyasyonlarin radyologlar, bas boyun ve arkus aorta varyasyon anomalisi sunulmustur. Ol-
kalp ve damar cerrahlari tarafindan bilinmesi anjio- gumuzda sag vertebral arter (VA), sag ArA’dan
grafi, kateterizasyon gibi girisimsel radyolojik tiglincli dal olarak ¢ikmakta olup nadir ArA var-
miidahaleler ve cerrahi islemler sirasinda yasyonu olarak degerlendirildi.

karsilasilabilecek komplikasyonlar1 azaltir. ArA

anomalileri diger konjenital kalp hastaliklar1 ve OLGU SUNUMU

vaskiiler halka (VH) ile birlikte olabilir (1). Siddetli
VH olusturan anomaliler c¢oguklukta apne ve
bogulma nébetleri, stridor, disfaji, solunum zorlugu
gibi semptomlar verebilirken VH olusturmayan
anomaliler 6zefagus basisina bagh yutma giicliigi
ve trakea basisina bagl ses kisikligi, oksiiriik, nefes
darlig1 gibi semptomlar verebilir veya asemptomat-
ik olup rastlantisal bulgu olabilir.

Yetmisdort yasinda erkek hasta acil servise diigme
sonrast sag kolda sislik sikayetiyle bagvurdu. Sag
humerusta suprakondiler kirik tespit edilen hastanin
sag st ekstremite arteriyel sistemi operasyon dncesi
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi incelemesi ile
degerlendirildi. BT anjiografi incelemesinde aksiyal
kesitlerde sag VA, sag ArA’dan ayr bir dal olarak
cikmakta idi (Resim 1la, b), asendan aorta (AsA),
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ArA ve desendan aorta (DeA) vertebral kolon
saginda idi, sol ana karotis arter (AKA) trakea
oniinde sagdan sola gegmekte idi (Resim 1b, c, d, e,

f).

Resim 1. Ust torakal bolgeye ait aksiyal BT
anjiografi goriintilleri. Sag VA sag ArA’dan
¢ikmaktadir (a, b), AsA, ArA ve DeA sagda olup
trakea ve Ozefagus arkasinda sagdan sola gegen
aberan sol SKA ve kokiinde etrafi parsiyel
tromboze anevrizmatik dilate KD izlenmektedir (c,

d, e, f).
Ayrica aberan sol SKA mevcut olup kokiinde 37

mm anevrizmatik dilate etrafi parsiyel tromboze KD
izlendi (Resim 2).
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4L 2
Resim 2. Oblik sagittal multiplanar reformat BT
anjiografi goriintiisinde KD etrafinda parsiyel
tromboz izlenmektedir.

ArA’dan sirasi ile ¢ikan dallar sol AKA, sag AKA,
sag VA, sag SKA ve sol SKA idi (Resim 3).

CNITT . .
Resim 3. Sag oblik lateral bakida volum rendering
BT anjiografi goriintiisii. Sag ArA dallar1 sirastyla;
ilk dal sol AKA, ikinci dal sag AKA, igiincii dal
sag VA, dordiinci dal sag SKA, besinci dal
kokiinde KD izlenen sol SKA seklindedir.

Nispeten hipoplazik sol VA anevrizmatik sol SKA
proksimalinden ¢ikmisti. Sag st ekstremite
nabizlart normal olan cerrahi kirik rediiksiyon
operasyonu i¢in risk tasimadigr yoniinde deger-
lendirilen hastaya cerrahi rediiksiyon yapildi.
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Konjenital ArA anomalisi ve KD agisindan deger-
lendirmede hafif yutma giicliigii semptomu olan,
gecmiste yasadigi siddetli goglis ve sirt agrisi
sikayeti olmayan hasta ileri inceleme ve deger-
lendirmeyi kabul etmedi. Hasta iyilik hali ile KD
riskleri hakkinda bilgilendirilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Giliniimiizde goriintileme yontemlerinin  artan
siklikta kullanilmast sonucu vaskiiler anomaliler ile
daha sik karsilasilmaktadir. Vaskiiler anomalilerin
taninmasi hastaya dogru yaklagim i¢in dnemlidir.
Normal sol ArA’da AsA sagda yiikselir, trakea sol
oniinde sol ana bronsu ¢aprazlayan ArA vertebral
kolon solunda DeA seklinde asagi dogru iner.
ArA’nin ii¢ ana dali mevcuttur, ilki sagda sag SKA
ve sag AKA’ya dallanan brakiosefalik arter, solda
sol AKA ikinci, sol SKA {igiincii dallaridir. VA,
SKA dalidir. %10 siklikta sol VA, ArA’dan 4. dal
olarak ¢ikar (2).

Embriyonik arkus sisteminde ventral ve dorsal aort,
alt1 adet ilkel aortik arkus ile birbirine baglanmistir.
Gelisme sonucunda 1, 2 ve 5. ilkel arklar geriler, 4.
ark 2 tarafli kalir, ¢ift ArA’li olgular bu asamada
kalmiglardir. Normal bireylerde ilave olarak sag 4.
ark geriler ve sol 4. ark sol ArA’y1 olugturur. Eger
sag 4. ark kalirsa, sol 4. ark gerilerse birey sag
ArA’li olarak dogar (3).

Konjenital ArA anomalileri; sol ArA anomalilari,
sag ArA anomalileri, ¢ift ArA, persistan 5. ArA,
servikal ArA, kesintili ArA seklinde olabilir (1, 2).
Sol ArA anomalilerinden olan %0,5-2 siklikta
goriilen aberan sag SKA en sik goriilen konjenital
ArA anomalisidir. ArA’tan ¢ikan dallar sirasi ile sag
AKA, sol AKA, sol SKA ve 6zefagus arkasindan
soldan saga gegen dordiincii dal sag SKA
seklindedir. Aberan sag SKA hafif yutma giicliigii
yapsada g¢ogunlukla asemptomatiktir. Bu anomali
genellikle VH olusturmaz. Nadiren yetersiz regrese
sag duktus arteriosus, sag pulmoner arter ve aberan
sag SKA gevsek yapida VH olusturur. Bu anomali
genellikle izoledir, aort koarktasyonu, patent duktus
arteriosus, intrakardiak defekt gibi diger kardiyo-
vaskiiler anomaliler ile birlikte olabilir (1). VH
olusturmayan aberan sag SKA c¢apinda aorttan
ciktiktan sonra distale uzanirken gap farkliligr yok-
tur.

Sag ArA toplumda yaklagik %0,05- 0,1 siklikta
goriiliir (2-3). Edwards 3 tip sag ArA tanimlamustir.
Tip 1 ayna hayali sag ArA olup genellikle Fallot
tetralojisi, trunkus arteriosus ve biiyiikk damar
transpozisyonu gibi konjenital kalp anomalileri ile
birliktedir. Tip 2 en sik goriilen sag ArA tipi olup
birlikte aberan sol SKA’nin oldugu tiptir, goriilme
siklig1 toplumda %0,05 olup nadirdir. Konjenital
kalp hastalig1 siklig1 minimal artmistir. Tip 3 izole
sol SKA tipidir. izole sol SKA’nin aorta ile
baglantis1 yoktur, sol duktus arteriosus ile pulmoner
arterle baglantilidir (1, 4).
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Kommerell’s Divertikiil aberan SKA ile birlikte
veya aberan SKA olmadan goriilebilen aortik kdk
kalintisindan kaynaklanan, anevrizmatik dilatasyon
izlenen nadir aort anomalisidir. %0,04-0,4 siklikta
goriiliir. Konjenital veya gelisimsel anomali oldugu
soylenmektedir (5, 6). 1936 yilinda Burckhard F
Kommerell tarafindan tanimlanmistir (4). Aberan
sol SKA ile daha sik olmak iizere aberan SKA
varliginda %20-60 vakada goriiliir (6). KD en sik
hayatin 6. dekadinda bulunur. Genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomatik olursa en sik semptomu
1787 yilinda David Bayford tarafindan tanimlanan
ozefagus basisina bagli yutma gii¢ligii (disfaji luso-
ria) olmak iizere nefes darligi, gogiis agrisi, trakeal
kompresyona bagli ses kisiklig1 ve kolda kladikasy-
odur (5). Asemptomatik olgularda yakin takip bir
secenektir (4). KD’nin biiyiime, riiptiir, distal embo-
lizasyon, aort diseksiyon riski oldugu i¢in cerrahi
tedavisi tavsiye edilir (6). %4 hastada riiptiir goriliir
(5). Riiptiire oldugunda ani gogiis ve sirt agrist ilave
olarak sok tablosu olabilir. Riiptiire KD tedavisi acil
olup aort diseksiyon riiptiirii, tansiyon pnomotoraks,
pulmoner emboli ile ayirici tani yapilmalidir (6).
Tedavide hastaya gore segilecek agik cerrahi, endo-
vaskiiler girisim veya ikisinin birlikte uygulandigi
hibrit tedaviler etkili gériinmektedir. KD ¢apt 30
mm, KD’ye bitisik DeA ¢ap1 50 mm iizerinde ise
cerrahi tedavi diisiiniiliir (4). Agik cerrahi tedavi KD
olan SKA’nin greft interpozisyonlu rezeksiyonu ve
revaskiilarizasyonu seklindedir. Endovaskiiler gi-
risim tek basma en az kullanilan segenek olup
torasik aortanin endovaskiiler onarimidir (Thoracic
Endovascular Aortic repair: TEVAR). En sik
kullanilan hibrit yaklasimda koil embolizasyonlu
TEVAR ve karotis- SKA by-pass yapilir, hibrit
onarimlarin tekrar miidahale oran1 yiiksektir.

VH tim konjenital kardiyovaskiiler anomaliler
icinde %1°den daha az siklikta goriiliir. Komplet ve
inkomplet tipleri mevcuttur. Komplet VH, ArA’y1
ilgilendiren trakea ve Ozofagusu tamamen
cevreleyen anomalilerdir (3). VH genellikle izole
anomali olmasina ragmen nadiren Fallot tetralojisi,
trunkus arteriyosus ve aort koarktasyonu ile birlikte
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olabilir (1). Cift ArA en sik goriilen VH tipi olup
komplet tiptir. Ikinci en sik goriilen komplet VH
tipinde sag ArA, aberan sol SKA, sol pulmoner
arter, sol duktus arteriosus, sol ligamentum arterio-
sus halkay1 olusturur (1, 3). inkomplet VH’de ise
trakea ve 6zofagusu tamamen g¢evrelemeyen, ancak
bast bulgularma yol agan anormal vaskiiler
olusumlardir (3).

Radiografilerde aortanin ve ArA’min olusturdugu
yumusak doku yogunlugunun ve trakeal hava su-
tununun basi, itilme gibi bulgularmin deger-
lendirilmesi konjenital ArA anomalileri agisindan
fikir verebilir. Glinlimiizde ArA ve dallarinin deger-
lendirilmesinde komsu yapilar olan 6zefagus,
trakea, bronglarin ve ¢evre yumugak doku plan-
larininda degerlendirilebildigi multidetektor BT ve
manyetik rezonans (MR) goriintiileme kullanilmak-
tadir. Kolay ulasilan, kolay uygulanan, deger-
lendirmeye katkisi olan farkli pencere ayarlarinin ve
multiplanar goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi
BT’yi artan siklikla tercih edilen invaziv olmayan
goriintiileme modalitesi yapmistir. Nefrotoksik
iyotlu kontrast madde kullanilmasi ve iyonizan
radyasyon icermesi dezavantajlaridir. MR anjiografi
hareket artefaktlarina duyarli olup tetkik siiresi
BT’ye gore hafif uzundur. MR anjiografi incele-
mede coguklarda sedasyon gerekebilir. ArA anoma-
lisinin Ozefagusa yaptigi basiyt degerlendirmede
baryumlu 6zefagografi kullanilir. Ekokardiyografi
ve kateter anjiografi tanty1 dogrulamak ve ek kardi-
ak anomalileri saptamak igin seg¢ilmis olgularda
operasyon Oncesi tercih edilir.

Sag ArA ile birlikte kokiinde KD olan aberan sol
SKA goriintiilemelerde rastlantisal tespit edilmistir.
Hafif yutma gii¢liigli semptomu olan 72 yasindaki
erkek hasta takip altindadir. ArA varyasyonlarinin
radyologlar ve klinisyenler tarafindan taninmasi
onemlidir.

Hasta onamm

Hastadan bilgilerinin yayinlanmasi i¢in yazili bilgi-
lendirilmis onam alinmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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