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Olgu Sunumu / Case Report

izole Aberran Sag Subklavian Arter ve Trizomi 21 Olgusu

[solated Aberrant Right Subclavian Artery and Trisomy 21 Case
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Anormal sag subklavyen arter (ASSA) %0,5-1,4 oraniyla arkus aortanin en sik gorilen kon-
jenital anomalisidir. Normalde aortik arktan ti¢ damar cikarken ASSA’da dort damar cikar.
ASSA aortik arkin distalinden cikarak 6zefagus ve trakeanin arkasindan gecer. Ayni zaman-
da anormal retro6zofageal sag subklavyen arter olarak da adlandirilir.

Genel olarak asemptomatik iyi huylu bir bulgudur, ancak disfajiye neden olan 6zofagus
kompresyonu olusturabilir.

Bu makalede, gebeligin ikinci trimestrinde klinigimize refere edilen ve ultrasonografik ola-
raksaptanan bir izole ASSA ve trizomi 21 olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: prenatal, assa, trizomi 21

ABSTRACT

Abnormal right subclavian artery (ARSA) is the most common anomaly of the aortic arch
with a rate of 0.5-1.4%. Normally, three vessels arises from the aortic arch, while four
vessels arise in ARSA. ARSA leaves the distal of the aortic arch and passes behind the
esophagus and trachea. It is also called the abnormal retroesophageal right subclavian
artery.

It is generally an asymptomatic benign finding, but it can cause esophageal compression
causing dysphagia.

In this article, an isolated ARSA and trisomy 21 case referred to our clinic in the second
trimester of pregnancy and detected ultrasonographically is presented.
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i. ®meroglu ve ark. izole Aberran Sag Subklavian Arter

GiRiS

Normal aort arki tice ayrilir: brakiyosefalik gévde, sol
ortak karotid arter ve sol subklavyen arter. Kisa bir
Ust rotadan sonra, brakiyosefalik arter sag subklav-
yen ve sag ortak karotis arterlere bolinir. Aortik
arkin dallanma paterninde gelisimsel bir anormallik,
dért dahn varligiyla sonuclanir: sag ortak karotis
arteri, sol ortak karotis arteri, sol subklavyen arteri ve
inen aorttan anormal sekilde ¢ikan sag subklavyen
arteri. Sag subklavyen arterin bu orijini orta hattin
solundadir ve sag kola ulasmak i¢in arter hem trake-
anin hem de yemek borusunun arkasindan gecer.
Buna anormal sag subklavyen arter (ASSA) adi veri-
lir. Genel olarak ASSA asemptomatik iyi huylu bir
bulgudur, ancak bazi durumlarda 6zofageal komp-
resyon nedeniyle disfajiye neden olabilir.!

Prenatal ultrason calismalari, ikinci trimesterde ASSA
insidansinin 6ploid fetislerde yaklasik %1,5, trizomi
21’li fetlislerde %30 ve trizomi 18'li fettislerde %18
oldugunu bildirmistir. Sonug olarak, ASSA bulgusu
trizomi 21 riskinde 20 kat artis ve trizomi 18 riskin-
de 12 kat artisla iliskilidir. Bununla birlikte, andploid
fettslerin cogunda ek sonografik belirtecler vardir ve
bu nedenle izole ASSA icin olasilik orani olasilikla
¢ok daha dustktr.!

Resim 1. Aberran sag subklavyen arter’in ultrasonografik
goriintiisii (ok).

OLGU

Otuz dokuz yasinda, gravidasi 2 paritesi 1 olan olgu
klinigimize dis merkezden refere edildi. Yapilan
degerlendirmede 6zgecmisinde 6zellik yoktu ve esi
ile akrabaligr bulunmuyordu. Detayli ultrasonografik
degerlendirmede, 20 haftalik gebelikle uyumlu
Olclimler izlendi. Olguda kardiyak ekojen odak ve
ASSA izlenmesi Uzerine hastaya karyotip &nerildi
(Resim 1, 2). Olgunun sitogenik incelemesi sonucu
trizomi 21 ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta
ilgili branslarinda bulundugu perinatoloji konseyinde
degerlendirildi. Hastaya kotl prognoz nedeniyle
bilgi verilip terminasyon secenegi sunuldu.

TARTISMA

ASSA, Down sendromunun klinik olarak yararl bir
dogum oncesi ultrason belirteci gibi gérinmek-
tedir. ASSA teshis edildiginde ek testler, tim risk
faktorlerinin degerlendirilmesini icermelidir. izole
ASSA olgularinda fetal karyotiplemeyi énermek
icin yeterli kanit yoktur. Ek belirtecler mevcutsa,
22q11 mikrodelesyon analizi dahil olmak tzere
tam fetal karyotipleme Onerilir.

izole ASSA ve diisiik trizomi 21 riski olan tiim

Resim 2. Aberran sag subklavyen arter’in ultrasonografik
goriintiisii (ok).
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olgularda invaziv test ve fetal karyotipleme Sner-
mek icin yeterli kanit yoktur. Bu gibi durumlarda,
ek trizomi 21 ve 22q11 belirteclerinin arastiriima-
s1 i¢in ayrintil genetik ve kardiyak taramalar yapil-
maldir. mikrodelesyonlar (ér. timik aplazi)

ASSA’nin ailesel rekiirrensini dislamak icin mater-
nal ekokardiyografi ©nerilebilir. Bununla birlikte,
ebeveynlere uzman danismanligr sunulmalidir ve
bireysel durumlarda ek testler istenebilir. Arka
plan riski daha yiliksekse veya ek anomali belirtec-
leri varsa 22q11 mikrodelesyon analizi de dahil
olmak tizere tam fetal karyotipleme istenebilir.23#

Sag subklavyen arterin basarili bir sekilde goste-
rilmesi, ultrasonografi ile yapilabilir. ilk trimester-
de fettslerin %82,4-%85,3’l ve ikinci trimesterde
%95,4-%100’U saptanir.>$7 Literatiirde ASSA ile
trizomi 21 iliskisine iliskin celiskili veriler bulun-
maktadir. Bazi yazarlar, izole ASSA ve trizomi 21
arasinda giclt bir pozitif iliski bildirirken digerle-
ri, trizomi 21 ve izole bir bulgu olarak ASSA ara-
sinda zayif bir iliski oldugunu bildirmektedirler.>8
De Leon-Luis ve digerleri tarafindan yapilan bir
meta-analiz, iliskili iken, Scala ve digerleri tarafin-
dan daha yeni bir meta-analizde Trizomi 21 i¢in
ASSA’nin olasilik orani (LR) 26,93 t{ir.>1°

Sonug olarak, Down sendromlu fetlslerde ASSA
prevalansi normal fetiislere gére yaklasik 24 kat
daha ylksektir ve ASSA’'nin degerlendiriime-
si cogu durumda fetal ekokardiyografide uzman
operatdrler tarafindan yapilabilir. ASSA, goriints-
te bagimsiz ve klinik olarak yararli bir trizomi 21
belirtecidir ve trizomi 21 icin multidisipliner ve
kapsamli risk degerlendirmesinin yapildigi mer-
kezlerde fetal ekokardiyografi ve genetik ultrason
taramalarinda kullanilmalidir. Ultrason (abdominal
ve vajinal) veya manyetik rezonans gériintile-
me kullanarak ASSA’nin dogum &ncesi tanisinin
dogrulugunu degerlendirmek ve diger tekniklerle
dogum sonrasi dogrulama ile dogum &ncesi tani
dogrulugunu dogrulamak icin gelecekteki calis-
malara gereksinim vardir. Ek olarak, ASSA olgu-
larinda cff - DNA testinin yarar1 aydinlatiimalidir.
Olgumuzda oldugu gibi ASSA’nin varliginin feti-
siin diger anormallikler veya yumusak belirtecler
icin dikkatli degerlendirilmesi ve varsa trizomi
21’i chislamak igin fetal karyotip i¢in amniyosentez
yapilmasi da g6z 6niinde bulundurulabilir.
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