ARASTIRMA

Klinik Sorunlar

Klin

o\ o L]

iZimizde Sag Arkus Aorta Tanisi Alan Hastalarin

Radyolojik ve Klinik Ozellikleri

Serhat Findik!, Levent Erkan!, Oguz Uzun!, Hiiseyin Akan?, Atilla Giiven Atici!, Merve Bayrak!

!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

OZET

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde 1 Temmuz 1998-31 Aralik 2003 tarihleri arasinda sag arkus aorta tanisi alan
hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini degerlendirmekti. Klinigimizde goriilen 13524 hastanin dosya ve ka-
yitlary, demografik ozellikler, dykiiler, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, spirometrik calismalar ve
bronkoskopiler yéniinden retrospektif olarak gozden gegirildi. Sekiz hasta (%0.06) sag arkus aorta tanis1 almus-
t1 ve bu hastalar ¢alisma grubunu olusturdular. Calisma grubunda yags ortalamasi 45 ve yaslar1 25 ile 70 arasin-
da olan 6 erkek ve 2 kadin hasta vardi. Dért hasta semptomatikti. Bunlardan ikisi efor dispnesi, biri kuru oksii-
riikk nedeniyle brongiyal astim tanis1 almigt1 ve buna yonelik tedavi gormekteydi. Bu ii¢ hastanin klinik belirtile-
rine, sag arkus aorta ve bilesenlerinin trakea ve sag ana bronga basisinin neden oldugu radyolojik, spirometrik ve
bronkoskopik olarak ortaya konuldu. Bir semptomatik hastanin semptomlar sag arkus aortaya bagli olmayip, kii-
¢iik hiicreli akciger kanseri nedeniyleydi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT), sag arkus aorta alttipinin yedi
hastada (%87.5) anormal sol subklavyan arter ve sag arkus aorta (ASSA/SAA), bir hastada ise ayna hayali sag
arkus aorta tipinde oldugu gériildii. Calismamizda, klinigimizde bakilan hastalarin %0.06’sinda sag arkus aorta
tanist konulmus olup, bu deger literatiirdeki ¢aligmalarda daha diisiiktii. Hastalarimizdaki hakim sag arkus aorta
alttipi ASSA/SAA idi. Kaynaklarda sag arkus aortanin erigkin popiilasyonda ¢ok nadiren semptomlara neden ol-
dugu bildirilse de, bizim sekiz hastamizin {i¢iinde (%37.5) semptomlara yol a¢tig1 gériildii. Bu nedenle, efor disp-
nesi ve kuru oksiiriikle gelen hastalarin ayirici tanisinda, sag arkus aortanin da hatirlanmasi gerektigini diisiinii-
yoruz.
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ABSTRACT
Clinical and Radiological Features of Patients with Right Aortic Arch

The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological features of the patients with right aortic arch
who were diagnosed in our clinic between July 1%, 1998 and December 31, 2003. The files and records of
13524 patients seen in our clinic were retrospectively reviewed to identify the patients and all the data including
demographic characteristics, history, physical examination findings, radiological findings, results of spirometric
studies and bronchoscopies. Eight patients (0.06%) were diagnosed as having right aortic arch and comprised the
study group. The study group included 6 male and 2 female patients aged 25 to 70 years with a mean age of 45.
Four patients were symptomatic. Among them, two patients presenting with effort dyspnea and one patient suf-
fering from dry cough had been diagnosed as bronchial asthma and had been receiving relevant treatment. At the
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end of radiographic, spirometric and bronchoscopic studies it was understood that their clinical pictures were due
to compression of trachea and right main bronchial system by right aortic arch and its components. Symptoms of
one symptomatic patient were due to small cell lung cancer. On thoracic computed tomography, the subtype of
right aortic arch was identified as right aortic arch with anomalous left subclavian artery in seven patients
(87.5%) and right aortic arch with mirror image branching in one patient. In our study, right aortic arch was di-
agnosed in 0.06% of the patients seen in our clinic, a ratio that is lower than reported in the literature. Right
aortic arch with anomalous left subclavian artery was the predominant type of right aortic arch. Although it was
reported in the literature that right aortic arch rarely causes symptoms in adult population, it caused symptoms
in three of the eight patients (37.5%). Therefore, we suggest that differential diganosis of the patients presen-

ting with effort dyspnea and dry cough must include right aortic arch.

Keywords: right aortic arch, computed tomography, spirometry, dyspnea, cough
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GiRis

Arkus aorta anomalileri ayna hayali sag arkus aorta, anor-
mal  sol subklavyan arterli sag arkus aorta
(ASSA/SAA) ve aberran sag subklavyan arterli sol arkus, ¢ift
arkus aorta ve servikal arkus aortadir. Iclerinde en sik goriile-
nin sag arkus aorta oldugu bildirilmektedir [1]. Bir ¢aligmada,
popiilasyonun %0.1’i ile %0.2’si arasinda goriildiigi bildiril-
mistir [2]. Eriskin poptilasyonda sik goriildiigi bildirilen sag
arkus aorta asemptomatik seyreder [3]. Cok nadiren semp-
tomlara yol agmaktadir ve bunlar da kaynaklarda vaka sunu-
mu olarak yaymmlanmistir [4,5]. Calismamizda 1 Temmuz
1998 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde sag ar-
kus aorta tanist alan hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikle-
rini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

1 Temmuz 1998 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toraks bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) incelemesinde sag aortik arkus tanisi alan
hastalar calismaya alindi.

Bu hastalarin semptomlart, fizik muayene bulgulart, spiro-
metrik sonuglarina dosyalarmdan erisildi. Hastalarin akciger
grafileri, toraks BT ve/veya MR’leri ve aortografileri (yapi-
lan hastalarm) klinigimizin film argivinden elde edildi.
Bronkoskopi bulgular1 bronkoskopi arsivimizden saglandi.

BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri (Tablo 1)

1 Temmuz 1998 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda top-
lam 13524 hasta goriilmiistii. Sekiz hasta sag arkus aorta tani-
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st almugt1 (%0.06). Hastalarn 6’s1 erkek, 2’si kadindi. Yaslar:
25-70 arasinda degismekte olup, ortalama yaslar1 45’ti.

Semptomlar (Tablo I)

Dért hasta semptomatikti. Iki hastanin (1 ve 2 no.lu)
efor dispnesi, bir hastanmn (4 no.lu) oksiiriik semptomu
olup, bu semptomlar sag arkus aortanin ve bilesenlerinin
trakeobronsiyal agaca olan basisina bagli olusurken, bir has-
tanin (8 no.lu) hemoptizi, sol gogiis agrist ve dispne yakin-
malart mevcuttu ve bu semptomlar kiiciik hiicreli akciger
kanserine bagliydi. Dort hastaysa asemptomatikti.

Fizik Muayene

Bir hastada (8 no.lu) sol akciger tizerinde solunum sesle-
ri yoktu ve perkiizyonda matite mevcuttu. Hicbir hastada
dinlemekle ronkus saptanmadi. Bir hastada (8 no.lu) par-
maklarda ¢comaklasma mevcuttu.

Ozgecmis

Iki hasta (1 ve 2 no.lu) bronsiyal astim tanisiyla tedavi
gormekteydi.

Radyografik Bulgular Akciger Grafisi (Tablo 1)

Tiim hastalarda aort topuzu sag yerlesimliydi (Sekil 1).
Bir hastada (8 no.lu) ek olarak sol hemitoraks tamamen
opak olarak izlendi.

Toraks BT (Tablo II)

Tiim hastalarda arkus aorta sag yerlesimliydi. Ek olarak
bir hastada (8 no.lu) sol ana bronsu saran kitle ve etrafinda
efiizyon goriildii.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve
spirometrik ozellikleri

Tablo II. Hastalarin radyolojik 6zellikleri

Hasta  Akciger Grafisi Toraks BT
Hasta Cinsiyet Yas Klinik Spirometre 1 - ASSA/SAA
1 Erkek 49 Efor dispnesi De§i§ken ti.pte 7 e — ASSA/SAA
intratorasik
hava yolu 3 Sag aort topuzu ASSA/SAA
obstriiksiyonu 4 Sagaort topuzu ASSA/SAA
2 Kadin 47 Efor dispnesi Degisken tipte 5 Sag aort topuzu Avyna hayali sag arkus aorta
. ik
E;tvrzt‘j;ﬁ‘ . ASSA/SAA
obstriiksiyonu 7 Sag aort topuzu ASSA/SAA
3 Erkek 25 Asemptomatik Normal 8 Sag aort topuzu, sol ASSA/SAA
4 Erkek 67 Oksiiriik Normal herrllstoraks tamamen
opa
K 2 A ik N 1
° alzhlr: 6 semptomatlk ormal Toraks BT: toraks bilgisayarli tomografi.
6 E 0 Al i N
i i e orma ASSA/SAA: anormal sol subklavyan arterli sag arkus aorta.
7 Erkek 70 Asemptomatik Normal
8 Erkek 68 Dispne, oksiiriik, ~ Restriktif

hemoptizi

Yedi hastada anormal sol subklavyan arterli sag arkus
aorta (ASSA/SAA) bir hastada ayna hayali sag arkus aorta
saptand (Sekil 2).

Toraks MR

[ki hastanin toraks MR tetkiki mevcuttu (1 ve 4 no.lu).
Iki hastada toraks BT’deki bulgular gériildii (Sekil 3).

Aortografi

Iki hastanin (1 ve 6 no.lu) aortografileri mevcuttu. Her
iki hastada da sag arkus aorta anomalisi ASSA/SAA tipin-
deydi (Sekil 4).

Fiberoptik Bronkoskopi

Semptomatik olan dért hastaya bronkoskopi 6nerilmesi-
ne ragmen, islemi ii¢c hasta kabul etti. Iki hastada (1 ve 4
no.lu) trakea alt ucundan baglayarak karina, sag ana brong
ve intermedier bronsa kadar devam eden ve liimeni %70
oraninda daraltan digtan pulsatil basi izlendi. Bir hastada
ise (8 no.lu) karinanin 2 cm distalinde sol ana brongu tama-
men oblitere eden endobronsiyal olusum goriildii ve alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesi kiiciik hiicreli akciger
kanseri olarak sonug verdi.

Ekokardiyografi

Hicbir hastanin ekokardiyografisinde yapisal bir defekt
saptanmadi.
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Spirometrik Solunum Fonksiyon Testleri ve
Akim/Voliim Egrisi (Tablo I)

Bes hastanin spirometrik sonuglart normalken, iki hasta-
nin (1 ve 2 no.lu) solunum fonksiyon testleri ve akim/vo-
liim egrileri degisken intratorasik tist hava yolu obstriiksiyo-
nu seklindeydi (Sekil 5) ve iki hastada da (1 ve 2 no.lu) bu
obstriiksiyon [3;-agonistle reversibilite testine yanit verme-
di. Bir hastanin (8 no.lu) sonuglari ise restriktif tipteydi.

TARTISMA

Superior mediastenin vaskiiler anomalileri, normal geli-
sim sirasinda regrese olmasi gereken embriyogenik damarla-
rin idamesi veya inkomple regresyonu ve atrofisi sonucu or-
taya ¢ikar [6]. Arkus aorta, embriyolojik hayatta doérdiincii
sol brakiyal arkustan koken alarak geligir. Asendan aorta ile
desendan aorta arasindadir ve brakiyosefalik arterlerin ko-
ken aldig1 yerdir. Normal (sol) arkus trakeanin solunda yer
alir ve posteroanterior akciger grafilerde mediastenin sol iist
kenarinda yuvarlak bir opasite olarak goriiliir. Tipik olarak
trakeanmn sol hududunda bir ¢entik olusturur. Sol arkus
aortada ilk dal sag brakiyosefalik arterken, bunu sol karotis
komunis ve sol subklavyan arter takip eder.

Arkus aorta anomalileri, aberran sag subklavyan arterli
sol arkus, ayna hayali sag arkus aorta, anormal sol subklav-
yan arterli sag arkus aorta ve cift arkus aortadir.

Aberran sag subklavyan arterli sol arkus aortada, sag bra-
kiyosefalik arter sol subklavyan arterin distalinde arkus aor-
tadan koken alir ve bu anomali, aberran sag subklavyan ar-
terli sol arkus olarak bilinir.

Sag arkus aorta anomalileri ayna hayali sag arkus aorta
ve anormal sol subklavyan arterli sag arkus aortadir (AS-
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Sekil 1. 7 no.lu hastanin akciger grafisinde aort topuzunun sagda
oldugu goriilmektedir.

 ——————

Sekil 2. 5 no.lu hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde arkus
aortanin sag yerlesimli oldugu goriilmektedir.

SA/SAA). Ayna hayali sag arkus aortada ilk dal sol bra-
kiyosefalik arterdir. Bunu sag karotis komunis ve sag
subklavyan arterler takip eder. Bu anomali, Fallot tetralo-
jisi ve trunkus arteriyozuslu hastalarin yaklagik %25’inde
bulunur. Konjenital kalp hastaligi bulunmayan hastalar-
da en sik goriilen arkus aorta anomalisi ASSA/SAA’dir.
Bu anomalide, sol karotis komunis ilk dal olarak koken
alirken, dordiincii ve son dal, sag subklavyan arterin dis-
talinde arkustan koken alan sol subklavyan arterdir.
Anormal sol subklavyan arter 6zofagusun arkasindan iler-
leyerek sol kola ulagir ve lateral 6zofagografide posterior
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Sekil 3. 4 no.lu hastanin toraks MR’sinde sag yerlesimli arkus aor-
ta goriilmektedir.

Sekil 4. 6 no.lu hastanin aortografisinde sag arkus aorta ve kollart
net olarak goriilmektedir. Sag arkus aortanin alttipi anormal sol

subklavyan arterli sag arkus aortadir (ASSA/SAA).

dzofagus duvarinda ¢entik yapmis olarak goriiliir. AS-
SA/SAA her ne kadar genellikle izole bir malformasyon
olsa da, bazen konjenital kalp hastaliklariyla (genellikle
siyanotik olmayan) birlikte goriilebilir. Sag arkus aorta-
daysa, arkus aorta sag brakiyal pleksustan koken alarak sa-
ga gecer ve trakeanin saginda ve arkasinda yer alir.

Cift arkus aorta, iki arkusun da kalici olarak devam etti-

TORAKS DERGiISi  CiLT 6, SAYI 1 « NiSAN 2005



Sag Arkus Aorta: Klinik ve Radyolojik Ozellikler

Sekil 5. 2 no.lu hastanin spirometrisi ve akim/voliim egrisinde de-
gisken tipte intratorasik hava yolu obstriiksiyonu goriilmektedir.

gi, seyrek goriilen bir malformasyondur. Cift arkus, trakea
ve Ozofagus etrafinda vaskiiler bir halka olugturur. Pek ¢ok
hastada yasamin ilk yillarinda hava yolu kompresyonu
semptomlari ve/veya disfaji goriilebilir.

Her ne kadar arkus aortanin konjenital malformasyonu
diger biiyiik damar anomalileri gibi genellikle yasamin ilk
yili tanimlansa da, nadiren, eriskinlik dénemine dek gizli
kalabilir. Her iki cinste de goriilebilir. Hastalar genellikle
asemptomatiktir. Hastalarin ¢ok az bir kismi (pek ¢ogu co-
cukluk yag grubu olup erigkinlerde ¢ok nadir) trakea ve/ve-
ya 6zofagusa bast nedeniyle semptomatiktir. Bagvuru semp-
tomlar1 disfaji ve/veya stridordur. Rekiirren solunum yolu
infeksiyonlari ve persistan oksiiriik de tanimlanmugtir [6].
Nadiren anormal arkus veya aberran sol subklavyan arter
trakeaytr komprese ederek brongiyal astimi taklit eden bir
tabloya yol agabilir [2]. Bazen ligamentum arteriyosum da
kompresyona yol acabilir [4,7-9]. Ligamentum arteriyosum
ve/veya duktus arteriyosus, genellikle pulmoner arterden
trakeanin solunda ve 6zofagusun posteriorunda desendan
aortaya katilir. Ligamentum veya duktus uzunsa, konstriktif
halka trakea veya 6zofagusu komprese edecek kadar siki de-
gildir. Sikiysa, halka igcindeki alan trakea ve/veya 6zofagusu
komprese edecek kadar dar olabilir. Sag arkus aortanin di-
seksiyonuna bagli st gastrointestinal kanama da bildiril-
migtir [10]. Hastalarimizin ikisi efor dispnesi, biri de oksii-
ritk nedeniyle bronsiyal astim tedavisi gérmekteydi. Higbi-
rinde disfaji sikdyeti yoktu. Higbirinin fizik muayenesinde
stridor, vizing veya ronkus yoktu.

Sag arkus aorta tanisi akciger grafisi ile kolaylikla ko-
nulabilmekle birlikte, toraks BT veya MR hem daha net
bilgiler saglar, hem sag arkus aortanin tipini belirler,
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hem de eslik edebilecek diger anomalileri aciga c¢ikarir.
Basinin yeri basinin nedeni hakkinda ¢ok énemli bilgi

verir. Eger trakea ve/veya 6zofagusa basi pulmoner arter
ve desendan aorta arasindaysa, ligamentum arteriyosum-
dan siiphelenilmelidir. Aksi haldeki lokalizasyonlarday-
sa, basi nedenleri olarak sag arkus aorta, anormal sol
subklavyan arter ve desendan aorta 6ne ¢ikmaktadir.
Sag arkus aorta yedi hastamizda ASSA/SAA tipindey-
ken, bir hastada ayna hayali sag arkus aorta tipindeydi.
Basi goriilen (¢ hastanin ikisinde bast nedenleri sag ar-
kus aorta, anormal sol subklavyan arter ve desendan
aorttu. Hicbirinin lokalizasyonu ligamentum arteriyo-
sumla uyumlu degildi.

Spirometrik testler, hem efor dispnesi ve ksiiriikle ge-
len hastalarin ayirici tanisinda bagvurulmasi gereken bir
tan1 yontemi olmasi, hem de trakea ve ana bronglara dis-
tan basi hakkinda énemli bilgiler vermesi agisindan ¢ok
yararlidir [4]. Inspirasyon sirasinda ekstratrakeal basing
(yaklasik olarak intraplevral basinca esittir) intratrakeal
basinca gore daha diisiiktiir. Bu, transtrakeal basincin tra-
keay: dilate etmesine neden olur. Ekspirasyon sirasinday-
sa, ekstratrakeal basing intratrakeal basinca gore daha po-
zitif olur ve trakeay: daraltir. Ustelik, komprese olan seg-
mentin yarattigi tiirbiilans ve konvektif akselerasyon, int-
ratrakeal basinci komprese segmentin distalinde daha da
azaltarak hava yolunda daha biiyiik bir daralma olusturur.
Bu mekanizmalar iki hastanin akim/voliim egrilerinde de-
gisken tipte intratorasik iist hava yolu obstriiksiyonu pa-
terni goriilmesiyle dogrulanmistir.

Bronkoskopinin hava yollar1 (6zellikle trakea ve sag ana
brons sistemi) ve karina {izerindeki basinin derecesi hak-
kinda objektif bilgi saglayacagini diisiindiik. Bast semptom-
lar1 olan ii¢ hastanin ikisine bronkoskopi uygulanmust: (di-
ger hasta bronkoskopiyi kabul etmemisti) ve iki hastada da
trakeanin alt ucundan baglayarak sag alt bronga kadar uza-
nan ve liimeni %70 daraltan distan pulsatil bir digtan basty-
la uyumlu goriiniim mevcuttu. Bu gériiniim de basinin liga-
mentum arteriyosum gibi sert ve fikse bir yapidan cok, ar-
kus aorta ve bilesenlerine bagl olustugu fikrimizi destekle-
mektedir.

Ozellikle ligametum arteriyosum nedeniyle bast olustugu
dissiiniilen ve bu ligamentin ayrilmasi veya kesilmesini ice-
ren bir cerrahi yaklagim planlanan hastalarda, anatomiyi
daha net degerlendirmesi sebebiyle aortografi de énemli bir
yontem olabilir [3,6].

Sonug olarak klinigimizde son 5.5 yil iginde goriilen
13524 hastanin sekizi (%0.06), sag arkus aorta tanisi aldi ve
bu rakam literatiirde daha ¢nce bildirilenlerden belirgin
olarak daha diisiiktii. Dort hasta semptomatikti. Bu hasta-
lardan iictiniin klinik tablosunun sag arkus aorta nedeniyle
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olustugu radyolojik, bronkoskopik ve spirometrik olarak or-

taya konuldu. Her ne kadar hasta sayimiz az olsa da, ézellik-

le efor dispnesi ve/veya oksiiriikle bagvuran hastalarin ayiri-

c1 tanisinda, sag arkus aortanin da diisiiniilmesinin énemi-

ni vurgulamak isteriz.
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