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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sağ Arkus Aorta ve Ayna Görüntüsü Dallanması: 
Bir Olgu Sunumu
The Right Aortic Arch with Mirror Image Branching: A Case Report
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ABSTRACT
Aortic arc variations may cause some clinical symptoms like 
dysphagia and stridor or may be determined incidentally. These 
variations may cause commotions during radiologic examinations 
and surgical operations. Thus, anatomists, radiologists and sur-
geons should be aware of them. In this paper, we present a case 
of a right aortic arch with mirror image branching observed in a 
computed tomography image of a 50 year-old man. The triple 
anomaly of the right aortic arch consisted of a left brachioce-
phalic trunk, the absence of a brachiocephalic trunk on the right 
side and the separate origins of the arteries on the right side, with 
the right common carotid artery preceding the right subclavian 
artery.

Key words: anotomy; anatomic variation; aorta; congenital; tomography; situs 
inversus

ÖZET
Arkus aorta varyasyonları disfaji ve stridor gibi klinik belirtiler ve-
rebildiği gibi tamamen rastlantısal olarak da tespit edilebilir. Bu 
varyasyonlar radyolojik incelemeler ve cerrahi operasyonlar sıra-
sında karıșıklıklara yol açabildiği için anatomistler, radyologlar ve 
cerrahlar tarafından bilinmesi gereklidir. Bu yazıda, 50 yașındaki 
bir erkeğin göğüs bilgisayarlı tomografisi görüntüsünde izlenen 
sağ arkus aort ve ayna görüntüsü dallanması sunulmaktadır. Sağ 
aortik arkın üçlü anomali görüntüsü; solda truncus brachiocep-
halicus varlığı, sağda truncus brachiocephalicus yokluğu ve sağ 
taraftaki arterlerin önce a. carotis communis dextra daha son-
ra a. subclavia dextra olmak üzere ayrı ayrı orijin almalarından 
olușmaktaydı. 

Anahtar kelimeler: anotomi; anotomik varyasyon; aort; konjenital; tomografi; 
situs inversus
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Giriș

Arkus aorta çıkan aortun devamıdır. Manubrium 
sterni’nin sağ yarısının arkasında, sağ ikinci sterno-
kostal eklemin üst kenarı seviyesinde başlar. Arkaya 
ve sola ilerleyip konkavlığı aşağı bakan bir kavis çizer. 
Sol ikinci kostanın sternuma tutunduğu manubrium 
sterni’nin sağ yarısının arkasında, sağ ikinci sterno-
kostal eklemin üst kenarı veya dördüncü torakal 
vertebra’nın alt kenarı seviyesinde sonlanır. Bu sevi-
yeden sonra “pars descendens aortae” adıyla devam 
eder. Arkus aorta konveks olan üst yüzünden üç dal 
verir; Bunlar sağdan sola sırasıyla truncus brachio-
cephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subcla-
via sinistra’dır1-3.
Arkus aorta’dan çıkan dalların başlangıçları %65 ora-
nında varyasyon gösterir1. Arkus aorta’nın aberran 
arterleri brachial arkın dördüncü çiftinin düzensiz 
gelişiminin sonucudur4. Arkus aorta’nın sağ tarafta 
bulunduğu anomalilerde sağ taraftan çıkan dal trun-
cus brachiocephalicus değil a. subclavia dextra’dır1. 
1963’te Felson ve Palayew, sağ arkus aortanın iki ana 
tipini bildirmişlerdir. Bunlar; ön veya sağ arkus aorta 
ve major arterlerin ayna görüntüsü dallanması, arka 
veya sağ arkus aorta’nın aberran a. subclavia sinistra 
ile birlikteliğidir5. 
Arkus aorta anomalileri genellikle raslantısal ola-
rak saptanmakla birlikte bazı vakalarda tracheo-
bronchial veya esophagial kompresyona neden ola-
bilmekte ve kongenital kalp hastalıkları ile birlikte 
gözlenebilmektedirler. 
Bu yazıda toraks bilgisayarlı tomografi si’de (BT)  ar-
kus aorta anomalisi saptanan bir hastayı sunmayı ve 
bu konu ile ilgili literatürü tartışmayı amaçladık.  
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Anabilim Dalı’nda yapılan toraksın bilgisayarlı to-
mografi  (BT) ile incelemesinde, 50 yaşındaki bir er-
kek hastanın sağ arkus aortası incelendi. (Şekil 1. a–c). 
Olgudaki sağ arkus aorta’da üç anomali belirlendi.
Birinci anomali solda truncus brachiocephalicus 
varlığı (arkus’ın ilk dalı); ikinci anomali sağda trun-
cus brachiocephalicus yokluğu ve üçüncü anomali 
sağ taraftaki arterlerin önce a. carotis communis 
dextra (arkus’un ikinci dalı) daha sonra a. subclavia 
dextra (arkus’un üçüncü dalı) olmak üzere ayrı orijin 
almaları şeklindeydi (Şekil 2). Bu anomali sağ arkus 
aorta ve ayna görüntüsü dallanması ile uyumluydu. 
Aorta ascendens, arcus aorta ve arkus aortanın dal-
ları normal genişlikteydi. İnen aorta proksimal kıs-
mından retroesophagial bölgeye doğru uzanan ve 
güdük şeklinde sonlanan 2 cm genişliğinde, 1,5 cm 

uzunluğunda vasküler yapı özofagusa bası oluştur-
maktaydı (Şekil 2). Her iki taraf  a. vertebralis’ler a. 
subclavia’dan köken almaktaydı. Olguda situs inver-
sus, büyük damar anomalisi ve konjenital kalp has-
talığı yoktu.

Tartıșma

Arkus aorta’nın gelişimi sırasında oluşan varyasyon-
lar, spesifi k anatomik ve klinik bulguların eşlik ettiği 
arkus’un ve dallarının pozisyon değişiklikleri gibi bir 
grup heterojen vasküler anomalilerden oluşur6. Bu 
varyasyonlar, embriyonik farengeal ark’ın bir veya 
birden fazla komponentinin anormal gelişiminin so-
nucu olup genellikle beş grupta incelenir. Bunlar çift 
ark, sağ arkus aorta ile birlikte ayna görüntüsü dallan-
ması, sağ arkus aorta ile birlikte anormal dallanma, 
sol arkus aorta ile birlikte anormal dallanma ve servi-
kal arkus aortadır7.

Șekil 1. a–c. 50 yașında erkek hastada sağ arkus aorta (AA) ile birlikte ayna görüntüsü dallanması varyasyonu.
(a) Transvers kesi. 
 1, A. subclavia sinistra; 2, A. carotis communis sinistra; 3, A. carotis communis dextra. 
(b) Olgunun üç boyutlu gösterimi.
 AD, Aortae descendens; 1, Truncus brachiocephalicus sinistra; 2, A. subclavia sinistra; 3, A. carotis communis sinistra; 
 4, A. carotis communis dextra; 5, A. subclavia dextra.
(c) Olgunun șematik çizimi.
 AD, Aortae descendens; 1, Truncus brachiocephalicus sinistra; 2, A. subclavia sinistra; 3, A. carotis communis sinistra; 
 4, A. carotis communis dextra; 5, A. subclavia dextra.

c

a b
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Arkus aorta anomalileri erişkin popülasyonun 
%0,1’inde görülür8, 9 ve opere edilen konjenital kardi-
yovasküler defektlerin %1’inden azını oluşturur6. Bu 
anomaliler genellikle saptanamadığı için gerçek insi-
dansları tam olarak bilinmemektedir.
Tıbbi literatürde arkus aorta anomalilerinin özellikle 
22q11 delesyonu gibi kromozomal defektlerle ilişkisi 
gösterilmiştir10, 11. Kardiyak ve ekstrakardiyak defektler 
eşlik ediyorsa, arkus aorta anomalileri varlığında 22q11 
delesyon artışı ve konjenital kalp hastalığı ile birlikte-
lik şansları arasında yakın ilişki olduğu bildirilmiştir6, 

12. McElhinney ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
22q11 delesyonu olanların %24’ünde sağ arkus aorta 
veya çift arkus aorta görüldüğü bildirilmiştir10.
Arkus aorta varyasyonları klinik olarak tracheo-
bronchial kompresyon, oesophagial kompresyon ve 
anormal kan akımı paternleri gibi fi zyolojik anoma-
lilere yol açabilir. Tracheobronchial ve esophagial 
kompresyona çoğunlukla trakea ve özofagus’un et-
rafını saran anormal ark paternlerinin vasküler halka 
oluşturan anomalileri neden olur. En sık gözlenen 
vasküler halka formları; çift arkus aorta, sağ arkus 
aorta ile retroesophagial divertiküllü aberran orijin-
li a. subclavia sinistra birlikteliği, sağ arkus aorta ile 
birlikte ayna görüntüsü dallanması ve aorta desen-
dens ile a. pulmonalis sinistra’nın proksimali ara-
sındaki sol tarafta ductus arteriosus’un geçişidir. Bu 
formlar gerçek bir halka formları olmadığı için klinik 

olarak belirgin bir tracheabronchial ve/veya esopha-
gial kompresyon yapmazlar7. Olgumuzdaki hastanın 
kliniği asemptomatik olmasına rağmen radyolojik 
görüntülerinde aorta descendens’de retroesophagial 
darlık oluşturduğu gözlenmekteydi.
Sağ arkus aorta, özellikle Fallot tetralojisi gibi komp-
leks kongenital kalp hastalıkları içinde yaygın gözle-
nen anomalilerden olmasına rağmen erişkinde gö-
rülme sıklığı sadece %0,1 oranındadır 9. Arkus aorta 
anomalileri ile ilgili çok sayıda araştırmaları olan 
Shuford ve arkadaşları sağ arkus aorta’yı eşlik eden 
anomalilere göre 3 major tipte sınıfl andırmışlardır; 
aberrant a. subclavia sinistra ile (tip 1), ayna görün-
tüsü dallanması ile (tip 2) ve arkus’dan isole olan a. 
subclavia sinistra ile birlikte olan (tip 3) sağ arkus aor-
ta tipleri. Aynı çalışmada en sık gözlenen formun tip 
1 olduğu, tip 2 ve 3’ün ise asemptomatik erişkinlerde 
çok nadir olarak görüldüğü söylenmektedir5.
Liu ve arkadaşları9 48 yaşındaki asemptomatik bir 
kadında 64 MDCT’de (multidetector computed to-
mography) rastlantısal olarak sağ arkus aorta ve ayna 
görüntüsü dallanması rapor ettiler. Bizim olgumuzda 
da, bu olguya benzer şekilde herhangi bir kongenital 
kalp hastalığı olmayan 50 yaşında bir erkek hastanın 
toraks BT’sinde sağ arkus aorta ve ayna görüntüsü 
dallanması gözlendi. Arkus aorta’dan sırasıyla; trun-
cus brachiocephalicus sinistra, a. carotis communis 
dextra, a. subclavia dextra dalları çıkmaktaydı.

Șekil 2. Aorta descendens’in, 
özofagus arkasında bası 
olușturması (&8592;).
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Sağ arkus aorta ile ayna görüntüsü dallanması bir-
likteliği, olguların %90’nında Fallot tetrolojisi veya 
truncus arteriosus gibi konjenital kalp hastalıkları ile 
birliktedir. Olguların büyük bölümünde aorta des-
cendens sağ taraftadır. Eğer ductus arteriosus sol 
tarafta ise truncus brachiocephalicus ile a. pulmona-
lis arasında önde bulunur ve özofagus’un arkasında 
vasküler halka formu oluşmaz. Halka formasyonu 
ancak çok nadir vakalarda oluşur ve bu vakalarda da 
özofagogram’da, özofagus’un arkasında tespit edi-
lir13. Klasik bilgiden farklı olarak olgumuzdaki varyas-
yon sağ arkus aorta tip 2 grubunda olmasına rağmen 
hastada konjenital kalp hastalığı bulunmamakta ve 
radyolojik görüntülerinde inen aortanın retroesopha-
gial darlık oluşturduğu gözlenmekteydi.
Sağ arkus aorta genellikle asemptomatik olmasına 
rağmen disfaji veya stridor ile kendini gösterebilir. 
Roberts ve arkadaşları arkus aorta anomalisinin tra-
keoesophagial basıya yol açması nedeniyle opere edi-
len 30 çocuğun yarısında, sağ arkus aorta ve aberran 
a. subclavia sinistra rapor etmişlerdir14. Galindo ve ar-
kadaşlarının6 2000-2007 yılları arasında fetal yaşamda 
sağ arkus aorta’nın klinik bulgularının ve karakteristik 
özelliklerinin incelendikleri bir çalışmada bu varyas-
yonun gözlendiği 48 olgunun %62,5’inde ayna gö-
rüntüsü dallanması, %31,2’sinde aberrant a. subclavia 
sinistra, %6,3’ünde çift arkus aorta rapor edilmiştir. 
Aynı çalışmada arkus aorta anomalisinin izole olduğu 
olguların çoğunun bening vasküler varyasyonlar ol-
duğu bildirilmiştir6. 
Literatürde sağ arkus aorta ile birlikte ayna görüntü-
sü dallanması çok az sayıda rapor edilmiştir. Özellikle 
olgumuzda konjenital kalp hastalığı olmaması ve 
inen aorta’nın özofagus arkasında bası yapması, bu 
olguyu daha da nadir gözlenen bir varyasyon haline 
getirmektedir.
Sağ arkus aorta, disfaji ve stridor şikayetleri olan kişi-
lerde akla gelmesi gereken bir varyasyondur.
Sonuçta, bu yazıda sağ arkus aorta ile ayna görüntüsü 
dallanması olan bir olguda özofagus basısının da var-
lığını bildiriyoruz. Arkus aorta varyasyonları,  klinik 
belirti verebildiği gibi, radyolojik incelemeler ve cer-
rahi operasyonlar sırasında da karışıklıklara yol aça-
bilmektedir. Bu nedenlerle arkus aorta varyasyonları-
nın anatomistler, radyologlar ve cerrahlar tarafından 
bilinmesi gereklidir.    
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