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Aberran Sag Subklavyen Arterin Greftsiz Onarimi

Repair of Right Aberrant Subclavian Artery without Using Graft
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OZET

Aberran sag subklavyen arter, arkus aortanin en sik gorilen konjenital
anomalisidir. Siklikla asemptomatik seyreden bu durum, semptomatik
oldugunda cerrahi tedavi yapilmasi gerekmektedir. Segilecek olan yaklagim
yontemi ve uygulanacak cerrahi teknik hastadan hastaya farklilik
gosterdiginden dolayi, olumlu sonug alabilmek igin iyi bir durum yonetimi
yapilmasi gerekmektedir. Biz bu olguyu, goérece sik gorilen bu anomaliyi
hatirlatmasi ve uyguladigimiz teknigin diger meslektaglarimiza yol gosterici
olmasi amaciyla paylasmayi uygun goériiyoruz.
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ABSTRACT

Aberrant right subclavian artery is the most common congenital anomaly of
the aortic arc. This situation which is usually asymptomatic, has to be
corrected surgically if it becomes symptomatic. Since the surgical approach
and method differs from patient to patient, a well made management should
have done in order to get positive results. We find suitable to share this case
to remind this relatively common anomaly and to make our surgical method
as a guide for our colleagues.
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GiRis

Aberran sag subklavyen arter (ARSA) so6z kalibi, sag subklavyen arterin
alisilageldik bicimde brakiosefalik kék yerine, arkus aortanin 4. dali olarak en
distalden baslayip sag aksiller bolgeye dogru uzanmasini tanimlar. Arkus
aortanin en sik gorilen anomalisidir. Aberran arter siklikla 6zofagusun
arkasinda seyreder ancak trakea ve 6zofagus arasinda ya da trakeanin 6niinde
seyrettigi durumlar da olabilir. Bu anomaliye sahip hastalarin blyik kismi
asemptomatiktir ve otopsi serilerinde rastlantisal olarak gorilmektedir.
Semptomatik olan olgularda en sik goriilen patoloji arterin 6zofagusa yaptig
basi nedeniyle 6zofagus lUmeninin daralmasi sonucu gorilen yutma
glgluglidur. David Bayford tarafindan 1761 yilinda bu durum “dysphagia
lusoria” olarak tanimlanmistir. Bu nedenle bu durumu olusturan aberran sag
subklavyen artere de “arteria lusoria” adi verilmektedir.

Tanida non-spesifik yutma gugligi, agrl yutma, dispne gibi bulgular tek
basina yeterli degildir. intravaskiler gériintilemenin eksiksiz yapilmasi
amaciyla kontrasth BT, BT anjiografi, MR anjiografi, konvansiyonel aortografi
ya da DSA anjiografi ydontemleri kullanilabilir. Bu yontemler segilirken hastanin
ek hastaliklari mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.

ARSA anomalisi konjenital kalp anomalileri ile dogrudan iligkili degildir
ancak konjenital kalp anomalisi olan olgularda, saglikli popiilasyona oranla
daha fazla gorulmektedir(1). Down Sendromu basta olmak Uzere birgok
konjenital kalp anomalisi ve bazi karyotipik bozukluklarin varliginda goriilme
sikliginin daha fazla oldugu ¢alismalarda bildirilmistir ancak ARSA varliginin bu
anomalilerin goriilmesi igin taniyl destekleyecek bir bulgu olarak kullaniimasi
tek basina yeterli degildir(2).

OLGU SUNUMU

Yirmi U¢ yasinda kadin hasta, giderek artan yutma gigligl nedeniyle
basvurdu. Muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Ozofagus fonksiyonu
icin yapilan testlerde fonksiyon bozuklugu olmadigi goruldi. BT
gorintliilemede her iki karotis arterin brakiosefalik kdk gibi tek kok ile aortadan
ayrildigi, sol subklavyen arterin dogal seyrinde oldugu ve sag subklavyen
arterin 3. kok olarak arkus aortanin en distalinden basladigi goruldi. Hastaya
bu durum agiklandi, gerekli hazirliklari yapildiktan ve anestezi onayi alindiktan
sonra hasta opere edildi.

Genel anestezi altinda, ¢ift radial arter monitérizasyonu yapilarak, uygun
cerrahi saha boyanma ve 6rtiinmeyi takiben median sternotomi yapilarak
mediastene girildi. Timus kalintilari rezeke edildi. Perikard agildi. Cikan aorta
ve arkus aorta ¢evre bag dokudan ayrilarak serbestlestirildi. (Resim 1) Arkusun
ilk dalinin otrtak karotis kékd oldugu, ikinci dalinin sol subklavyen arter oldugu,
son dali olan sag subklavyen arterin ise en distalde ve arkusun postero-
superiorunda vyerlestigi, ©zofagusun arkasindan seyrederek aksillaya
dokuldiigu gorulda. (Resim 2 ve 3) Aorta ve arkusun dallari dontldi. Aberran
arter aksiller bolgeye kadar g¢evre bag dokulardan temizlenerek
serbestlestirildi. (Resim 4) Aberran arter kokiine klemp konularak sag radial
arterde tansiyonun kayboldugu gorildi. Bunun (izerine aberran arter
proksimalden klemplendi ve kok kisminda bir parga gudik kalacak sekilde
divize edildi. (Resim 5) Guduk teflon feld kullanilarak sandvi¢ yontemiyle
kapatildi.  Klemp acilarak kanama olmadigindan emin  olundu.
Serbestlestiriimis olan aberran arter o6zofagusun arkasindan alinarak,
dogrudan arkus aortanin Gzerine yetisip yetismedigi kontrol edildi.
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Sorunsuz bigimde karotis koklniin proksimaline uzandiginin belirlenmesi
izerine aortaya yine side klemp konularak aort tGzerine dogrudan anostomoz
edildi. (Resim 6) islem sonrasi klemp acilarak sag radial arter tansiyonunun sol
radial arter ile esit 6lglldiglu ve anostomoz bdlgesinden kanama olmadigi
gorlldiu. (Resim 7) Cevre dokularda ve anostomoz bolgelerinde kanama
kontrolti yapildi. Perikard igerisine ve disarisina drenaj tipleri konuldu.
Perikard prolen dikisle kapatildi. Sternum tellendi, cilt ve cilt alti katlari uygun
bigimde kapatildi. Komplikasyon izlenmedi. Postoperatif dénemde hasta
sorunsuz bicimde ekstiibe edildi. Takip eden siregte drenaj tlpleri gekildi.
Kontrol muayene, laboratuvar parametreleri ve grafilerde sorun
saptanmayan, sikayetleri azalan, genel durumu taburculuga uygun olan hasta
uygun tedavi ve onerilerle taburcu edildi.

Resim 1: Aorta ve dallarinin dogal pozisyonu
A: Ortak karotis koki

B: Sol subklavyen arter

Resim 2 ve 3: Ok ile gbsterilen yapi ile aorta posteriorunda yer alan aberran
subklavyen arter gosterilmistir.

Subklavyen arterin onarimi

":‘,— : B A/ 4 k 2 / 3
Resim 4: Ok ile gosterilen yapi aksiller bolgeye dogru seyreden subklavyen
arterdir.

Resim 7: Anostomoz sonrasi sternum ekartori kismen gevsetilerek alinan
gorintlde arterlerin dogal yerlesimi gorilmektedir.
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TARTISMA

Aberran sag subklavyen arter olgularinin tedavisi yapilirken hastanin ek
anomalisinin olup olmadigi kontrol edilmelidir(3). Ek sorun gézlenmeyen
olgularda, semptomatik olmadigi siirece tedavi gerekliligi yoktur ancak
gelisebilecek anevrizma, travmatik rlptlr ve diseksiyon olasiligina karsilik
hasta ve hasta yakinlari bilgilendirilmeli, gerekirse diizenli olarak fizik baki ve
gorintileme ile takibi yapilmaldir. Cerrahi yaklasim agisindan bakildiginda
sternotomi, mini-sternotomi, torakotomi, midye kabugu (clamshell) gibi farkh
yontemler uygulanmis ancak varyasyonel anatomik yerlesimler nedeniyle
birbirlerine karsi Ustinltgu oldugu gosterilememistir(4). Kimi hekimler hastaya
cerrahi islem uygulamadan o©nce Ozofagus stenti gibi semptom giderici
tedaviler uygulanmasini, yetersiz kalindigi takdirde cerrahi segenegin tercih
edilmesini 6nermistir. Cerrahi tedavide dogrudan diizeltme yapilabilecegi gibi
greft materyalleri de kullanilabilir. Bazi olgularda karotis arterler veya sol
subklavyen arterden, aberran sag subklavyen artere uzanan konkomitan
arterler oldugu gorilmis ve bu nedenle agik cerrahi yerine aberran arterin
intravaskiler yolla embolizasyonu ya da kapali cerrahi yontemlerle klips ve
benzeri uygulamalar kullanilarak arteriyel akimin seyrinin degistirildigi ve bu
sayede disfaji, dispne gibi semptomlarin giderildigi bildirilmistir(5).

Cerrahi sirasinda yapilabiliyorsa her iki koldan arteriyel basing olgimi
yapilmali ve dogru artere dogru girisimin yapildigindan emin olunmaldir.
Butln bu girisimlerde esas olan, hastanin en fazla fayda gorecegi yontemi
se¢mek ve en dogal pozisyona uygun cerrahi onarimi yapmaktir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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