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Bir Olgu Nedeniyle Sag Aortik Ark Anomalisi
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Sag aortik ark anomalisi (SAAA) nadir gorilen bir durumdur. SAAA baska damarsal anomalilerle birlikte olabilecegi
gibi tek bagina da olabilir. Genellikle gocuklukta semptomatik hale gelir, trakea veya 6zafagusa bast durumunda nefes
dathg, disfaji gibi sikayetlere yol agabilir. Bazen SAAA tanisi, semptom vermeksizin bagka bir nedenle hastaneye
basvuran kisilerde istenen radyolojik goriintileme yontemleri ile tesadiifen konulur. 47 yasina kadar herhangi bir
sikayeti olmayan bayan hastaya travma sonrast ¢ekilen akciger grafisi ve dinamik toraks tomografisindeki bulgulara
dayanarak SAAA tanist konuldu. SAAA az gériildugi ve hastamiz uzun yillar semptom vermedigi icin olgu sunusu
olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sag aortik ark anomalisi, Akciger grafisi, Toraks bilgisayatli tomografisi.
Right Aortic Arch Anomaly: A Case Report

Right aortic arch anomaly (RAAA) is a seldomly encountered condition. As it may present with other vascular
abnormalities, it may also present alone. It usually becomes symptomatic at childhood, and symptoms like dyspnea
and dsyphagia, if there is compression on trachea or esophagus, may be encountered. Sometimes it is coincidentally
diagnosed with radiological methods in asymptomatic individuals who were admitted to the hospital for other
reasons. RAAA was diagnosed with by chest x-ray and dynamic thorax computed tomography for asymptomatic a
47 year-old woman who was admitted to the hospital due to a traffic accident. This patient was presented as a case
report since it is a rarely seen syndrome diagnosed coincidentally in patients who remained asymptomatic for several
years.
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Sag aortik ark anomalisi (SAAA) az goriilen bir anomalidir. Insidanst %0.1-0.2 arasindadir. SAAA baska vaskiiler
anomalilerle birlikte olabilecegi gibi tek basina da olabilir. Genellikle cocuklukta semptomatik hale gelirler. Trakea
veya Ozafagusa bast durumunda nefes darligi, disfaji gibi semptomlara yol acabilir. Bazen SAAA semptom
vermeksizin bagka bir nedenle hastaneye basvuran kisilerde ¢ekilen radyolojik yontemlerle tant konulur.!-#

SAAA az gorildigi iin, bu olgu literatiir bilgileri 15181nda sunuldu.

OLGU SUNUMU

47 yasinda kadin hasta gecirdigi trafik kazast sonrast Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine basvurdu.
Maksillofasial travma tespit edilen hastanin g¢ekilen akciger grafisinde sag tist mediyastende genislik tespit edildi.
Herhangi bir solunumsal yakinmasi olmayan hastanin 6zgecmisi ve soyge¢misinde bir 6zellik bulunmadi. Hasta
sigara icmemekle beraber pasif sigara maruziyeti mevcuttu. Hastanin alkol veya herhangi bir ila¢ kullanma Sykisi
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Akciger grafisinde sag mediyastende belirgin
genislik ve solda aort topuzunun izlenmedigi gézlenmekteydi (Resim 1). Cekilen dinamik toraks tomografisinde
¢tkan aorta, aort arki ve inen aortanin sag hemitoraksta yerlestigi goriilmektedir (Resim 2). Solunum fonksiyon testi
(SFT) normal (FVC: %95, FEVy: %93, FEVi/FVC: 84, FEVuy575:%85) olarak degetlendirildi. Fiberoptik
bronkoskopik incelemede trakea ve brons sisteminde herhangi bir anomali, endobronsiyal lezyon veya bir dis bast
saptanmadi. Ekokardiyografik incelemede herhangi bir anormal bulgu g6zlenmedi.
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Hacievliyagil ve ark

Sekil 1. Hastanin akciger grafisinde sag mediyastende genisleme
izlenmekte, sol tarafta aort arkinin olmadigt dikkati cekmektedir.

Sekil 2. Hastanin toraks tomografisinde aort arkinin sol yerine sag
tarafta oldugu gérilmektedir.

TARTISMA

Aort arkinin anomalileri (AAA) nadir goérilir ve tim
konjenital kalp hastaliklarinin %1-3’tint olusturur.’
Embriyolojik gelisimde aort arkit 6 parca seklinde 4.
ve 5. haftada olusmaya baslar. SAAA’sinde normal
kisilerde olanin tersine, sol ark atrofiye ugrarken, sag
ark gelisimine devam etmektedir. Genetik faktorlerin
(22q11 kromozomunun delesyonu) etkisi oldugu
santlmaktadir.7 SAAA’min iki ana alt tipi vardir.
Ayna hayali tipinde herhangi bir vaskiler halka
olmazken, aberrant sol subklavyen arter tipinde
ligamentum arterisumun Oniinde vaskiler halka
olabilmektedir.?

SAAA insidansinin %0.1 ve 0.2 arasinda oldugu
saptanmustir.! Findik ve ark. SAAA insidansint %0.06
olarak saptamistir.*

58

AAA ve SAAA’l olgulara fallot tetralojisi, ventrikiler
septal defekt, pulmoner atrezi ve trunkus arteriosus
gibi kardiak anomaliler de eslik edebilir. Kardiyak
anomaliler en ¢ok cift aort arkinda gorilir ve erken
cocukluk  doénemlerinde  semptom  verirler.?
Hastamizin dogumdan itibaren siyanozu olmayip,
kardiyak fizik muayenesinde, elektrokardiyografik ve
ckokardiyografik  incelemesinde ~ bir  patoloji
saptanmamigtit.

SAAA’Il olgularin ¢ogu trakeaya veya Gzefagusa bast
olusturarak erken ¢ocukluk déneminde nefes darlig
veya disfajiye yol agarlar. Bazi olgularda daha ileri
yaslarda semptom verebilir. Bu semptomlar; nefes
darligi, ekzersize baglt nefes darligy, stridor, disfaji,
bronsit, hemoptizi ve gégls agrist seklindedir.? 1011
Nefes darligi ve stridor semptomlart bazi hastalara
yanhglkla astm tamst  koydurabilir.!>3  Aortik
kompresyon, transtrakeal basing degisiklikleri ileri
yaslarda  hipertansiyon ve  ateroskleroza  yol
acabilir.'!* Bazi hastalarda semptom vermeksizin
ileri yaslarda rastlantisal olarak tant konur veya
otopsilerde fark edilir.>41%11  Grathwohl ve ark.
izledikleri 25 vaskiiler halka anomalili hastada en cok
cift aort arki (n=12) ve SAAA (n=8) saptamuslar ve
tim hastalarin = %066’sinin - semptomatik  oldugunu
belirtmislerdir.!* Findik ve ark., takip ettikleri sekiz
SAAA hastasinin dordiinde ¢esitli  semptomlarin
oldugunu saptadi. Bu hastalarin ikisinin SAAA tanusi
almadan 6nce astim tanusiyla takip ve tedavi edildigi
belirtilmistir.> Bizim hastamizin herhangi bir sikayeti
olmayip, baska bir nedenle cekilen akciger grafisi
bulgularina dayanilarak SAAA distinilmustir.

SAAA’T  olgularin  akciger  grafilerinde  sag
mediyastende genisleme saptanirken, solda aort arki
izlenmez. Toraks tomografisi ve manyetik rezonans
incelemeleri ¢ikan aorta, aort arki ve inen aortanin
anatomilerini ve birbitleriyle iliskilerini detayli olarak
gostermektedir.!> Bizim olgumuzda SAAA tanisi
¢ekilen dinamik toraks tomografisiyle konulmustur.
Hastanin semptomu olmadigt ve dinamik toraks
tomografisi ile tani konuldugu igin toraks manyetik
rezonans incelemesi veya anjiografi gibi ileri bir
tanisal tetkik yapilmamugtir.

SAAA’ll  hastalarin  fiberoptik  bronkoskopisinde
genellikle trakea ve brons limenini daraltan pulsatil
bir dis bast bulgusu saptanabilir. Bizim olgumuzda
fiberoptik bronkoskopi yapilmis olup, herhangi bir
lezyon veya bast bulgusu saptanmamustir. SAAA’L
hastalarin  SFT’lerinde ¢esitli patolojiler ve akim
volim egrilerinde iki tarafli platolasma saptanabilir.
Findik ve ark.’nin serilerinde 5 hastanin SFT’sinde
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herhangi bir patoloji saptanmazken, 2 hastada
degisken tipte intratorasik hava yolu obstriiksiyonu ve
bir hastada ise rekstriktif tip SFT bozuklugu
g6zlenmistir.? Bizim hastamizin SFT’lerinde herhangi
bir anormallik saptanmamistir.

Anormal sag aorta vertebra kolonun sagindan veya
solundan inebilmektedir.? Bizim olgumuzda vaskiiler
halka olmayip, inen aortanin vertebranin sagindan
indigi dinamik toraks tomografisinde saptanmistir.

SAAA’da cerrahi tedavi; agir semptomlart olan
hastalara, SFT°de ileri derecede bozukluk saptanan
veya trakeadaki darligin belirgin oldugu hastalara
dekompresyon cerrahisi  seklinde uygulanabilir.*
Bizim hastamiza; herhangi bir semptomu olmadigy,

fizyolojik ve laboratuvar parametrelerinde  bir
bozukluk  saptanmadigi  i¢in  cerrahi  tedavi
distinilmemistir.

Sonu¢ olarak, SAAA kardiyak, solunum veya
gastrointestinal ~ sistem  gibi  degisik sistemleri
ilgilendiren sikayetlerle klinik verebilecegi gibi, uzun
yillar semptom vermeksizin sessiz kalabilir ve bagka
nedenlerle ¢ekilen radyolojik gériintileme yontemleri
ile tesadifen tant alabilir.
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