ARASTIRMA

Aberran Sag Subklavyen Arter Sendromu ve Kronik Oksiiriik

Aberrant Right Subclavian Artery Syndrome and Chronic Cough
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OZET

Amac: Aberran sag subklavyen arter (ASSA) nadir goriilen ve ge-
nellikle asemptomatik bir seyir gosteren konjenital bir anomali-
dir. Eriskin ASSA’l1 hastalarda en sik karsilasilan yakinma yutma
glcligu oldugu icin “disfaji lusoria” olarak ta adlandirilmaktadir.
Solunum yakinmalari ise ¢ok daha nadirdir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada klinigimizde cesitli solunumsal
patolojiler nedeniyle tetkik edilirken ASSA saptanan 8 hasta in-
celenmistir.

Bulgular: Hastalardan 3'iinde ASSA ile iliskili yutma glcligu ya-
kinmast, bu hastalarin 2’sinde ise yutma glcligine eslik eden
kronik Okstrik saptanmistir. Mediastinal kitle stiphesiyle sevk
edilen bir hastada ise kontrastlt bilgisayarli tomografi ile ASSA
tanist konulmustur. Semptomatik hastalarda diyet ve antirefli te-
daviyle yakinmalarda olumlu sonuglar elde edilmistir.

Sonug: Ozellikle yutma giicliigiiniin eslik ettigi kronik okstirtiklii
hastalarda ASSA nadir karsilasilan okstiriik nedenlerden biri ola-
rak, ayirict tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Subklavyen arter, okstrik, disfaji

ABSTRACT

Aim: Aberrant right subclavian artery (ARSA) is a rare congenital
abnormality, generally having an asymptomatic course. It is also
called “dysphagia lusoria”, and the most frequent symptom is
dysphagia in adult patients with ARSA. Respiratory symptoms are
even rarer in this entity.

Materials and Methods: In this study, we evaluated eight patients
coincidentally diagnosed during examination for a respiratory pa-
thology.

Results: In three of the patients, dysphagia was related to ARSA,
and in two patients, chronic cough accompanying dysphagia was
determined. In a patient referred to our department for a medias-
tinal mass, a diagnosis of ARSA was made by contrasted chest CT
scan. Symptomatic patients were successfully treated with antire-
flux medication and dietary changes.

Conclusion: ARSA should be included in the differential diagnosis
of cough, especially in patients with chronic cough accompanied
by dysphagia.
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GiRIiS VE AMAC

Aberran sag subklavyen arter (ASSA); siklig1 %0.5-1 arasin-
da bildirilen ve genellikle asemptomatik klinik seyir gdsteren
bir konjenital anomalidir (1, 2). ilk kez 1794 yilinda David Bay-
ford tarafindan uzun yillardir disfaji yakinmasi olan 62 yasinda
bir kadin hastanin otopsisinde tanimlanmistir (3). Hastalarin
%60-80 kadar1 hayatlar1 boyunca asemptomatiktir ve ASSA ta-
nist ¢ogunlugunda goriintiilleme yodntemleriyle rastlantisal ola-

rak konulur. Aberran arterin ¢evre dokulara basisi neticesinde
disfaji, oksiiriik ve stridor gibi yakinmalar ortaya g¢ikabilir (4).
Disfaji bunlar arasinda en sik kargilasilani ve en ¢ok bilinenidir
ve bu nedenle bu anomali uzun yillardir “disfaji lusoria” olarak
ta isimlendirilmektedir (2).

Bu ¢aligmada klinigimizdeki tetkik siirecleri sirasinda aber-
ran sag subklavyen arter anomalisi saptanan 8 hasta sunuldu.
Calismamizin amaci; ASSA’da karsilasilan gogiis hastaliklari
ile iligkili olas1 klinik tablolar1 belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda poliklinigimizde tet-
kik edilirken rastlantisal olarak ASSA saptanan ve yaslar1 50-80
arast degisen 8 hasta (4 erkek, 4 kadm) ¢alismaya dahil edildi.
Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi (BT); bir hastada akci-
ger grafisinde mediastinal genisleme, 2 hastada kronik oksiiriik
etyoloji tetkik, diger 5 hastada ise sirasiyla romatoid artrit akciger
tutulumu, bronsektazi, hemoptizi (2 hasta) ve sarkoidoz nedenle-
riyle gekilmisti (Tablo 1). Hastalarmn tiimiinde ayrintili anamnez,
fizik muayene, biyokimyasal kan tetkikleri ve solunum fonksiyon
testleri, ayrica 1 hastada 6zefagoskopi, 3 hastada baryumlu 6zefa-
gus grafisi ve 2 hastada prick allerji testi incelemeleri yapilmusti.

BULGULAR

Hastalardan 2’si birkag yildir siiren kronik oksiiriik yakinma-
styla klinigimize bagvurmustu. Klinigimize bagvurmadan 6nce
her iki hasta da baska merkezlerde tetkik siireglerinden ge¢mis
her ikisine de gastro dzefageal reflii tanisiyla anti asit tedavi, bu
iki hastadan birine ise ek olarak astim tanisiyla inhale kortikos-
teroid ve uzun etkili bronkodilator tedavi baglanmisti. Ancak her
iki hastada da uygulanan tedavilerle herhangi bir diizelme ol-
mamisti. Hastalarin ayrintili anamnezleri alindiginda oksiiriigiin
ozellikle yemeklerden sonra ve gece yatarken oldugu yanisira
2-3 yildir ve 6zellikle kat1 gidalarla olusan yutma giigliigii ya-

kinmalarinin da oldugu 6grenildi. Fizik muayene, akciger grafi,
(Resim 1A), paranazal siniis grafi, solunum fonksiyon testle-
ri ve prick allerji testlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Kronik oksiiriik etyoloji tetkik amacl ¢ekilen toraks BT lerinde
ASSA saptandi1 (Resim 1B-D). Her iki hastanin da BT goriintii-
lerinde 6zefagus basist mevcuttu (Resim 1C) ancak trakea basisi
goriilmedi. Hastalarin akim-voliim halkalarinda da intratorasik
basiy1 diislindiirecek bir bulgu mevcut degildi. Ayrica baryum-
lu ozefagus grafilerinde de 6zefagus basisi saptandi (Resim 2).
Gastroenteroloji konsiiltasyonu yapilan hastalardan birine 6ze-
fagoskopi yapildi, ancak 6zefagusta herhangi bir darlik goriil-
medi; diger hastaya ise endoskopi tetkikini kabul etmedigi i¢in
endoskopik inceleme yapilamadi. ASSA’nin cerrahi tedavisi
icin kalp-damar cerrahisi konsiiltasyonu yapilan hastalarda ile-
ri yas ve semptomlarin ¢ok yogun olmamas: nedeniyle cerra-
hi tedavi diisiiniilmedi. Yumusak gidalar yenmesi ve 6zefagus
motilitesini etkileyecek yiyecek ve igeceklerden kagimilmast
onerilen hastalara ayrica sodyum alginate ve lansoprazol regete
edildi. 3 ay sonra yapilan kontrollerde hastalarin 6ksiiriigiintin
tama yakin kayboldugu saptandi.

Asemptomatik hastalardan biri ise klinigimize mediastinal
kitle ntamistyla sevk edilmisti. Oksiiriik nedeniyle basvurdugu
klinikte akciger grafisinde mediastinal genisleme saptanmasi
lizerine kontrastsiz toraks BT’si ¢ekilmis ve arka mediastende
kitle saptanmasi iizerine klinigimize sevk edilmisti (Resim 3A).
Bagvurdugu sirada solunumsal yakinmasi olmayan hastada kont-

Resim 1. Akciger garfisinde (A) 6zellik saptanmayan hastanin kontrastli toraks bilgisayarli tomografi kesitlerinde aberran sag subklavyen arterin seyri
(ince oklar) (B-D). Arterin 6zefagus arkasindan gegerken olusturdugu 6zefagus basisi (kalin ok) (C). Arterin aorttan ¢iktigi yer (D).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Hasta No Cins Yas ASSA iligkili Toraks BT

Akim-Voliim  Ozefagoskopi Ozefagus Yaklagim

yakinma/bulgu endikasyonu halkasi grafisi
1 K 62  Yutma gigliigi, 6kstrik  Kronik 6kstrik tetkik ~ Normal Normal Ozefagus basisi Diyet ve antirefii
2 K 62  Yutma giicliigi, 6kstriik  Kronik 6kstriik tetkik ~ Normal Yapiimadi Ozefagus basisi Diyet ve antirefii
3 E 70  Mediastinal kitle siiphesi ~ Mediastinal kitle? Normal Yapilmadi Yapilmadi Takip
4 K 68 Yok Sarkoidoz Normal Yapilmadi Yapilmadi Takip
5 E 57 Yok Bronsektazi Obtruktif Yapilmadi Yapilmadi Takip
6 E 50 Yok Hemoptizi Normal Yapiimadi Yapiimadi Takip
7 E 57 Yok Hemoptizi Normal Yapilmadi Yapilmadi Takip
8 K 80  Yutma gigligi RA akciger tutulumu  Normal Normal (Ozefagus basisi Diyet

sliphesi

ASSA: Aberran sag subklavyen arter, BT: Bilgisayarli tomografi, RA: Romatoid artrit
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Resim 2. Baryumlu dzefagus grafisinde distan basiya bagh darlik (ok)

rastli toraks BT ¢ekildiginde kitle olarak yorumlanan goriiniimiin
ASSA’ya ait oldugu belirlendi (Resim 3B).

Diger 5 hastada ise akciger hastaliklar: tan1 siireglerinde ¢e-
kilen toraks BT’lerinde rastlantisal olarak ASSA saptanmisti.
Bu hastalarin hicbirinde ASSA iligkili solunumsal semptom
yoktu ve sadece bir hastada ASSA saptandiktan sonra anamnez
yeniden sorgulandiginda son 1 yildir kati gidalarla ortaya ¢ikan
yutma giigliigii yakinmasinin oldugu 6grenildi. Hasta gastroen-
teroloji klinigine yonlendirilerek takibe alindi. Hastalarin de-
mografik ve klinik ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

TARTISMA

ASSA anomalisinde aort kavsinden sirasiyla 4 damar ayril-
maktadir: sag ana karotik arter, sol ana karotik arter, sol subk-
lavyen arter ve ASSA (Sekil 1). Son dal olan ASSA inen aorta-
nin proksimalinden ve sol hemitorakstan ¢ikarak yukari dogru
ozefagusun arkasindan (%80-84), dzefagus ve trakea arasindan
(%12.7-15) veya trakeanin 6niinden (%4.2-5) gapraz bir yol izler
(5). Bu bulgularla uyumlu olarak olgularimizin tamaminda ASSA
ozefagusun arkasindan gegecek sekilde bir yol izlemekteydi.

Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmakla beraber semptomatik
olgularda o6zellikle kat1 gidalarla yutma giicliigi, regiirjitasyon,
yemek sonrasi siskinlik ve gogiis agrist bildirilmistir. Diger ya-

Solunum ¢ Baykal Tiilek ve ark.

Resim 3. Posterior mediastinal kitle siiphesiyle tetkik edilen hastanin
kontrastsiz (A) ve kontrastli (B) toraks bilgisayarli tomografi kesitlerinde
aberran sag subklavyen arter (ok).

OZEFAGUS

SAG ANA KAROTIS SOL ANA KAROTIS ARTERI

ARTERI

e SOL SUBKLAVYEN ARTER

ABERRAN SAG
SUBKLAVYEN ARTER

CIKAN AORT

INEN AORT

Sekil 1. Aberran sag subklavyen arter anomalisinin sematik gériintimi

kinmalar ise Oksiiriik, yan agrisi ve Horner sendromudur. Nadir
olarak olgular anevrizmatik aberran arterin riiptiirii ile bagvura-
bilirler. Bir derlemede olgularin %91’inin (31/34) yutma giigligii
nedeniyle bagvurdugu, %20’sinde gogiis agrist yakinmasi oldugu
sadece bir hastanin anevrizma riiptiirii nedeniyle bagvurdugu sap-
tanmistir (6).

Literatiirde sadece Oksiiriikkle bagvuran hastalarin ¢ogunda
ayn1 zamanda trakea basis1 mevcutken okstiriikle bagvuran olgu-
larimizda goriintiileme yontemleri ya da spirometrik akim voliim
halkasiyla trakea basisi gosterilememistir. Rosa ve arkadaslart
(7) benzer sekilde trakea basist olmaksizin 6ksiiriikle bagvuran
bir olgu sunmuslardir. 23 yasinda bir erkek olan bu olguda hasta-
nin aktivitelerinin oksiiriik nedeniyle belirgin kisitlanmig olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi segenegine yonelinmistir. Trakea basist
yokken ortaya ¢ikan oksiiriigiin mekanizmasi ¢ok agik olmamak-
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la birlikte yazarlar bu olguda arter pulsasyonunun havayollarina
ulagmasinin oksiirigii tetikledigini 6ne siirmiislerdir. Caligma-
mizdaki 6ksiiriigi olan iki olguda oksiiriik bu denli yasam kali-
tesini bozacak siddette olmadigi igin hastalar cerrahi tedavi sege-
negini reddetmisler ve bunun iizerine hastalar antireflii tedavi ve
diyet ile takip edilmislerdir. Bu yaklasimla her iki hastada basar1
saglanmis olmasi ve olgularda oksiiriige disfajinin eslik ediyor ol-
masi, ASSA basisi sonucu 6zefagus motilite bozuklugu ve bunun
sonucu ortaya ¢ikan reflii ve regiirjitasyonun 6ksiiriik mekaniz-
masinda rol oynadigini bize diisiindiirtmektedir.

ASSA olgularimizda oldugu gibi genellikle orta ileri yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir (6). Klinik bulgulardaki gecikmenin nede-
ni olarak yaslanmayla birlikte 6zefagus rijiditesindeki artma ,
aterosklerozis nedenli arter duvar rijiditesinin artmasi ve aort
elongasyonu gibi anatomik ve fizyolojik degisiklikler 6ne siiriil-
miistiir (8). Eriskinlerde ASSA iligkili en sik kargilagilan semp-
tom yutma gii¢liigii iken ¢ocuklarda ise ¢ogunlukla solunumsal
semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Trakea duvari yeterli sertlige
ulagsmadig1 i¢in ¢ocuklarda ASSA basisi stridor, wheezing ve
tekrarlayan pndmonilere yol agabilmektedir (6).

ASSA tanis1 6zefagus grafisindeki basi bulgulariyla konu-
labilmektedir. Ozefagogram cekilen olgularimizda oldugu gibi
T3 veya T4 vertebra hizasinda dzefagusa distan basi izlenebilir.
Ozefagoskopi tantya yardimer tetkiklerden biridir. Endoskopide
6zefagus posterior duvarinda pulsasyon izlenmesi en sik sapta-
nan bulgudur ve hastalarin cogunda 6zefagusta basi saptanmaya-
bilecegi bildirilmistir (6). Benzer sekilde calismamizdaki disfajisi
olan olgulardan birine 6zefagoskopi yapilmis ancak herhangi bir
bas belirtisi saptanmamustir. Anjiografi ASSA tanisinda gelenek-
sel olarak altin standart tan1 yontemi olmakla beraber son yillarda
3 boyutlu spiral BT anjiografi torasik vaskiiler anomalilerin ta-
nisindaki temel goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir.
Gogiis hastaliklar pratiginde oldukga yaygin olarak kullanilan
kontrastli BT incelemeleri hem noninvaziv bir yontem olmalart
hem de ayni ¢alisma esnasinda vaskiiler yapilarin ve ¢evre do-
kularm biitiin olarak incelenmesine olanak saglamalari nedeniyle
konvansiyonel anjiografiye iistiinliik gostermektedirler (9).

Jannsen ve arkadaglarinin (8) ¢alismamiza benzer sekilde 6
hastalik serilerinde yutma giigliigii bulunan 3 hasta tek basina
proton pompa inhibitorleri ile ya da prokinetik ilag kombinas-
yonuyla basariyla tedavi edilmiglerdir. Diyet ve farmakolojik
tedavi segenekleri bu hastalarda ilk tedavi segenegi olarak one-
rilmekte yanit alinamayan ya da yakinmalari artan hastalarda
ise cerrahi tedavi segenekleri onerilmektedir. Cerrahi tedavi
aberran arterin diseksiyonu ve unilateral karotis arterine anasto-
mozunu icermektedir. ASSA’l1 hastalarda 6zellikle damar Kom-
merell divertikiiliinden kaynaklandiginda anevrizma gelisme
ihtimali mevcuttur. Anevrizmanin riiptiirii olasiligt mevcuttur
ve bu durumun %30 mortaliteye neden olmast nedeniyle sap-
tanmas1 6nemlidir (10). Geleneksel operasyon yontemleri ile
yiiksek mortalite oranlari bildirilmesi nedeniyle son zamanlarda
endovaskiiler tedavi yontemleri onerilmektedir (11).

Kronik oksiiriik gogiis hastaliklar1 kliniklerinde sik karsi-
lasilan basvuru nedenlerinden biridir. Sekiz haftanin {izerinde
siiren ve astim, gastro 6zefageal reflii, {ist hava yolu oksiiriik
sendromu, nonastmatik eozinofilik bronsgit ve bunlarin kombi-
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nasyonlar gibi ciddi hastaliklara bagli ortaya ¢ikabilir (12). Bu
stk karsilasilan nedenlerin degerlendirilmesine ragmen kronik
oksiiriiklii olgularin %20’ye kadar ulasan bir kisminda tani ko-
nulamayabilir (13). Oksiiriik solunum sistemi dis1 hastaliklarda
da goriilebilen bir yakinma oldugu i¢in sadece solunum siste-
miyle smurlt tant testleri oksiirlik etyolojisi arastirmalarinda
basarisizliga yol acabilir. Ozefagus kist ve tiiméorleri, lenfoma,
mediastinal lipomatosis, vagal veya internal laringeal sinir kay-
nakli timorler gibi mediastinal lezyonlar komsu havayollarina
ve Oksiirigii kontrol eden vagal aferent sinirlere basi yaparak
okstirige neden olabilirler (12).

SONUC

Yutma giicliigiiyle birlikte kronik 6ksiiriigii bulunan erigkin
hastalarda ASSA tanis1 gdz oniine alinmalidir. Baryumlu 6zefa-
gus grafisi tantya yardimei olabildigi gibi BT anjiografi bu ano-
malinin saptanmasinda ve kitle vaskiiler anomali ayriminda ol-
dukga degerlidir. Semptomlarin hafif oldugu ASSA’l1 olgularda
konservatif tedaviler segilebilirken agir olgularda cerrahi tedavi
seceneklerine yonelinebilir. Bu konuda cerrahi tedavi etkinligi-
nin degerlendirildigi bagka ¢aligmalara gereksinim vardir.
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