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Sag Arkus Aorta ve Ayna Goriintiisii Dallanmasit:

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.
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Arkus aorta varyasyonlari disfaji ve stridor gibi klinik belirtiler ve-
rebildigi gibi tamamen rastlantisal olarak da tespit edilebilir. Bu
varyasyonlar radyolojik incelemeler ve cerrahi operasyonlar sira-
sinda karnisikliklara yol acabildigi icin anatomistler, radyologlar ve
cerrahlar tarafindan bilinmesi gereklidir. Bu yazida, 50 yasindaki
bir erkegin gégls bilgisayarli tomografisi gériintiisiinde izlenen
sag arkus aort ve ayna goriintiisi dallanmasi sunulmaktadir. Sag
aortik arkin Ggld anomali gériintisd; solda truncus brachiocep-
halicus varligi, sagda truncus brachiocephalicus yoklugu ve sag
taraftaki arterlerin énce a. carotis communis dextra daha son-
ra a. subclavia dextra olmak lizere ayri ayri orijin almalarindan
olusmaktaydi.

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

Arkus aorta cikan aortun devamidir. Manubrium
sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag ikinci sterno-
kostal eklemin st kenart seviyesinde baslar. Arkaya
ve sola ilerleyip konkavligr asagt bakan bir kavis gizer.
Sol ikinci kostanin sternuma tutundugu manubrium
sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag ikinci sterno-
kostal eklemin tust kenari veya dordinci torakal
vertebra’nin alt kenart seviyesinde sonlanir. Bu sevi-
yeden sonra “pars descendens aortae” adiyla devam
eder. Arkus aorta konveks olan iist yiiziinden ti¢ dal
verir; Bunlar sagdan sola sirastyla truncus brachio-
cephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subcla-
via sinistra’dir'”.

Arkus aorta’dan ¢ikan dallarin baslangiclart %65 ora-
ninda varyasyon gosterit'. Arkus aorta’nin aberran
arterleri brachial arkin dérdinct ciftinin dizensiz
gelisiminin sonucudur’. Arkus aorta’nin sag tarafta
bulundugu anomalilerde sag taraftan ¢ikan dal trun-
cus brachiocephalicus degil a. subclavia dextra’dir’.
1963’te Felson ve Palayew, sag arkus aortanin iki ana
tipini bildirmislerdir. Bunlar; 6n veya sag arkus aorta
ve major arterlerin ayna gbriintiisii dallanmasi, arka
veya sag arkus aorta’nin aberran a. subclavia sinistra
ile bitlikteligidir’.

Arkus aorta anomalileri genellikle raslantisal ola-
rak saptanmakla birlikte bazi vakalarda tracheo-
bronchial veya esophagial kompresyona neden ola-
bilmekte ve kongenital kalp hastaliklart ile birlikte
gozlenebilmektedirler.

Bu yazida toraks bilgisayarli tomografiside (BT) ar-
kus aorta anomalisi saptanan bir hastay!r sunmay1 ve
bu konu ile ilgili literatiirt tartismay1 amacladik.

37



Kafkas J Med Sci

Olgu

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalr’nda yapilan toraksin bilgisayarlt to-
mografi (BT) ile incelemesinde, 50 yasindaki bir er-
kek hastanin sag arkus aortast incelendi. (Sekil 1. a—c).
Olgudaki sag arkus aorta’da ti¢ anomali belirlendi.

Birinci anomali solda truncus brachiocephalicus
varhigr (arkus’in ilk dalr); ikinci anomali sagda trun-
cus brachiocephalicus yoklugu ve tgiincti anomali
sag taraftaki arterlerin 6nce a. carotis communis
dextra (arkus’un ikinci dalr) daha sonra a. subclavia
dextra (arkus’un tg¢tnct dali) olmak tizere ayr1 orijin
almalart seklindeydi (Sekil 2). Bu anomali sag arkus
aorta ve ayna gorintiisi dallanmast ile uyumluydu.
Aorta ascendens, arcus aotrta ve arkus aortanin dal-
lart normal genislikteydi. Inen aorta proksimal kis-
mindan retroesophagial bolgeye dogru uzanan ve
gudiik seklinde sonlanan 2 cm genisliginde, 1,5 cm

uzunlugunda vaskiler yap1 6zofagusa bast olustur-
maktayd: (Sekil 2). Her iki taraf a. vertebralis’ler a.
subclavia’dan koken almaktaydi. Olguda situs inver-
sus, blyiik damar anomalisi ve konjenital kalp has-
talig1 yoktu.

Tartisma

Arkus aorta’nin gelisimi sirasinda olusan varyasyon-
lar, spesifik anatomik ve klinik bulgularin eslik ettigi
arkus’un ve dallarinin pozisyon degisiklikleri gibi bir
grup heterojen vaskuler anomalilerden olusut®. Bu
varyasyonlar, embriyonik farengeal ark’m bir veya
birden fazla komponentinin anormal gelisiminin so-
nucu olup genellikle bes grupta incelenir. Bunlar cift
ark, sag arkus aorta ile birlikte ayna gérintiisti dallan-
mast, sag arkus aorta ile birlikte anormal dallanma,
sol arkus aorta ile birlikte anormal dallanma ve servi-
kal arkus aortadir’.

(a) Transvers kesi.

(b) Olgunun (i¢ boyutlu gdsterimi.

(c) Olgunun sematik cizimi.

Sekil 1. a-c. 50 yasinda erkek hastada sag arkus aorta (AA) ile birlikte ayna goriintiisii dallanmas varyasyonu.
1, A. subclavia sinistra; 2, A. carotis communis sinistra; 3, A. carotis communis dextra.

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.

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.



Arkus

aorta anomalileri erigkin popiilasyonun
%0,1’inde gorilir®’ ve opere edilen konjenital kardi-
yovaskiiler defektlerin %1’inden azini olusturur®. Bu
anomaliler genellikle saptanamadig icin gergek insi-
danslar1 tam olarak bilinmemektedir.

Tibbi literatiirde arkus aorta anomalilerinin 6zellikle
22q11 delesyonu gibi kromozomal defektlerle iliskisi
gosterilmistit'” . Kardiyak ve ekstrakardiyak defektler
eslik ediyorsa, arkus aorta anomalileri varliginda 22q11
delesyon artist ve konjenital kalp hastaligs ile birlikte-
lik sanslari arasinda yakin iliski oldugu bildirilmistir®
2. McElhinney ve arkadaglarinin yaptigt bir calismada
22q11 delesyonu olanlarin %24 inde sag arkus aorta

veya ¢ift arkus aorta goruldigi bildirilmistir'.

Arkus aorta wvaryasyonlart klinik olarak tracheo-
bronchial kompresyon, oesophagial kompresyon ve
anormal kan akimi paternleri gibi fizyolojik anoma-
lilere yol acabilir. Tracheobronchial ve esophagial
kompresyona ¢ogunlukla trakea ve 6zofagus’un et-
rafint saran anormal ark paternlerinin vaskiiler halka
olusturan anomalileri neden olur. En stk gézlenen
vaskiler halka formlar; cift arkus aorta, sag arkus
aorta ile retroesophagial divertikiillii aberran orijin-
li a. subclavia sinistra birlikteligi, sag arkus aorta ile
birlikte ayna gorintisii dallanmast ve aorta desen-
dens ile a. pulmonalis sinistra’nin proksimali ara-
sindaki sol tarafta ductus arteriosus’un gegisidir. Bu
formlar gercek bir halka formlart olmadigs icin klinik
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Sekil 2. Aorta descendens’in,
Ozofagus arkasinda basi
olusturmasi (&8592;).

olarak belirgin bir tracheabronchial ve/veya esopha-
gial kompresyon yapmazlar’. Olgumuzdaki hastanin
klinigi asemptomatik olmasmna ragmen radyolojik
goruntilerinde aorta descendens’de retroesophagial
datlik olusturdugu gézlenmekteydi.

Sag arkus aorta, 6zellikle Fallot tetralojisi gibi komp-
leks kongenital kalp hastaliklar1 icinde yaygin gozle-
nen anomalilerden olmasina ragmen eriskinde go-
rilme sikligt sadece %0,1 oranindadir °. Arkus aorta
anomalileri ile ilgili ¢ok sayida arastirmalart olan
Shuford ve arkadaslart sag arkus aorta’yt eslik eden
anomalilere gbre 3 major tipte siniflandirmuslardir;
aberrant a. subclavia sinistra ile (tip 1), ayna goriin-
tisti dallanmast ile (tip 2) ve arkus’dan isole olan a.
subclavia sinistra ile birlikte olan (tip 3) sag arkus aor-
ta tipleri. Aynt calismada en sik gézlenen formun tip
1 oldugu, tip 2 ve 3’in ise asemptomatik eriskinlerde
cok nadir olarak goruldigu soylenmektedir’.

Liu ve arkadaslar’ 48 yasindaki asemptomatik bir
kadinda 64 MDCT’de (multidetector computed to-
mography) rastlantisal olarak sag arkus aorta ve ayna
gorintiist dallanmast rapor ettiler. Bizim olgumuzda
da, bu olguya benzer sekilde herhangi bir kongenital
kalp hastaligt olmayan 50 yasinda bir erkek hastanin
toraks BT’sinde sag arkus aorta ve ayna gbruntisi
dallanmast gozlendi. Arkus aorta’dan sirastyla; trun-
cus brachiocephalicus sinistra, a. carotis communis
dextra, a. subclavia dextra dallart ¢itkmaktaydi.
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Sag arkus aorta ile ayna goriintiisi dallanmast bir-
likteligi, olgularin %90’ninda Fallot tetrolojisi veya
truncus arteriosus gibi konjenital kalp hastaliklari ile
birliktedir. Olgularin biiyitk boliminde aorta des-
cendens sag taraftadir. Eger ductus arteriosus sol
tarafta ise truncus brachiocephalicus ile a. pulmona-
lis arasinda 6nde bulunur ve 6zofagus’un arkasinda
vaskiiler halka formu olugmaz. Halka formasyonu
ancak ¢ok nadir vakalarda olusur ve bu vakalarda da
Ozofagogram’da, Ozofagus’un arkasinda tespit edi-
lir”. Klasik bilgiden farkli olarak olgumuzdaki varyas-
yon sag arkus aorta tip 2 grubunda olmasina ragmen
hastada konjenital kalp hastaligr bulunmamakta ve
radyolojik goriintiilerinde inen aortanin retroesopha-
gial darlik olusturdugu gézlenmekteydi.

Sag arkus aorta genellikle asemptomatik olmasina
ragmen disfaji veya stridor ile kendini gosterebilir.
Roberts ve arkadaslart arkus aorta anomalisinin tra-
keoesophagial basiya yol agmasi nedeniyle opere edi-
len 30 cocugun yarisinda, sag arkus aorta ve aberran
a. subclavia sinistra rapor etmislerdir'*. Galindo ve ar-
kadaglarinin® 2000-2007 yillari arasinda fetal yasamda
sag arkus aorta’nin klinik bulgularinin ve karakteristik
Ozelliklerinin incelendikleri bir ¢alismada bu varyas-
yonun gozlendigi 48 olgunun %62,5’inde ayna go-
rintlst dallanmasi, %31,2’sinde aberrant a. subclavia
sinistra, %06,3’inde ¢ift arkus aorta rapor edilmistir.
Aynt ¢alismada arkus aorta anomalisinin izole oldugu
olgularin cogunun bening vaskiiler varyasyonlar ol-
dugu bildirilmistit®.

Literatiirde sag arkus aorta ile birlikte ayna goriinti-
sti dallanmast ¢ok az sayida rapor edilmistir. Ozellikle
olgumuzda konjenital kalp hastaligr olmamasi ve
inen aorta’nin 6zofagus arkasinda bast yapmasi, bu
olguyu daha da nadir gbzlenen bir varyasyon haline
getirmektedir.

Sag arkus aorta, disfaji ve stridor sikayetleri olan kisi-
lerde akla gelmesi gereken bir varyasyondur.

Sonugcta, bu yazida sag arkus aorta ile ayna gériintisii
dallanmast olan bir olguda 6zofagus basisinin da var-
ligint bildiriyoruz. Arkus aorta varyasyonlart, klinik
belirti verebildigi gibi, radyolojik incelemeler ve cer-
rahi operasyonlar sirasinda da karisikliklara yol aga-
bilmektedir. Bu nedenlerle arkus aorta varyasyonlari-
nin anatomistler, radyologlar ve cerrahlar tarafindan
bilinmesi gereklidir.
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