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ÖZET
Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde 1 Temmuz 1998-31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda sa¤ arkus aorta tan›s› alan
hastalar›n klinik ve radyolojik özelliklerini de¤erlendirmekti. Klini¤imizde görülen 13524 hastan›n dosya ve ka-
y›tlar›, demografik özellikler, öyküler, fizik muayene bulgular›, radyolojik bulgular, spirometrik çal›flmalar ve
bronkoskopiler yönünden retrospektif olarak gözden geçirildi. Sekiz hasta (%0.06) sa¤ arkus aorta tan›s› alm›fl-
t› ve bu hastalar çal›flma grubunu oluflturdular. Çal›flma grubunda yafl ortalamas› 45 ve yafllar› 25 ile 70 aras›n-
da olan 6 erkek ve 2 kad›n hasta vard›. Dört hasta semptomatikti. Bunlardan ikisi efor dispnesi, biri kuru öksü-
rük nedeniyle bronfliyal ast›m tan›s› alm›flt› ve buna yönelik tedavi görmekteydi. Bu üç hastan›n klinik belirtile-
rine, sa¤ arkus aorta ve bileflenlerinin trakea ve sa¤ ana bronfla bas›s›n›n neden oldu¤u radyolojik, spirometrik ve
bronkoskopik olarak ortaya konuldu. Bir semptomatik hastan›n semptomlar› sa¤ arkus aortaya ba¤l› olmay›p, kü-
çük hücreli akci¤er kanseri nedeniyleydi. Toraks bilgisayarl› tomografide (BT), sa¤ arkus aorta alttipinin yedi
hastada (%87.5) anormal sol subklavyan arter ve sa¤ arkus aorta (ASSA/SAA), bir hastada ise ayna hayali sa¤
arkus aorta tipinde oldu¤u görüldü. Çal›flmam›zda, klini¤imizde bak›lan hastalar›n %0.06’s›nda sa¤ arkus aorta
tan›s› konulmufl olup, bu de¤er literatürdeki çal›flmalarda daha düflüktü. Hastalar›m›zdaki hâkim sa¤ arkus aorta
alttipi ASSA/SAA idi. Kaynaklarda sa¤ arkus aortan›n eriflkin popülasyonda çok nadiren semptomlara neden ol-
du¤u bildirilse de, bizim sekiz hastam›z›n üçünde (%37.5) semptomlara yol açt›¤› görüldü. Bu nedenle, efor disp-
nesi ve kuru öksürükle gelen hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda, sa¤ arkus aortan›n da hat›rlanmas› gerekti¤ini düflünü-
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 1st, 1998 and December 31st, 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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G‹R‹fi

Arkus aorta anomalileri ayna hayali sa¤ arkus aorta, anor-
mal sol subklavyan arterli sa¤ arkus aorta 
(ASSA/SAA) ve aberran sa¤ subklavyan arterli sol arkus, çift
arkus aorta ve servikal arkus aortad›r. ‹çlerinde en s›k görüle-
nin sa¤ arkus aorta oldu¤u bildirilmektedir [1]. Bir çal›flmada,
popülasyonun %0.1’i ile %0.2’si aras›nda görüldü¤ü bildiril-
mifltir [2]. Eriflkin popülasyonda s›k görüldü¤ü bildirilen sa¤
arkus aorta asemptomatik seyreder [3]. Çok nadiren semp-
tomlara yol açmaktad›r ve bunlar da kaynaklarda vaka sunu-
mu olarak yay›mlanm›flt›r [4,5]. Çal›flmam›zda 1 Temmuz
1998 ile 31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde sa¤ ar-
kus aorta tan›s› alan hastalar›n klinik ve radyolojik özellikle-
rini retrospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Temmuz 1998 ile 31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde toraks bilgisayarl› tomografi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) incelemesinde sa¤ aortik arkus tan›s› alan
hastalar çal›flmaya al›nd›.

Bu hastalar›n semptomlar›, fizik muayene bulgular›, spiro-
metrik sonuçlar›na dosyalar›ndan eriflildi. Hastalar›n akci¤er
grafileri, toraks BT ve/veya MR’leri ve aortografileri (yap›-
lan hastalar›n) klini¤imizin film arflivinden elde edildi.
Bronkoskopi bulgular› bronkoskopi arflivimizden sa¤land›. 

BULGULAR

Hastalar›n Demografik Özellikleri (Tablo I) 

1 Temmuz 1998 ile 31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda top-
lam 13524 hasta görülmüfltü. Sekiz hasta sa¤ arkus aorta tan›-

s› alm›flt› (%0.06). Hastalar›n 6’s› erkek, 2’si kad›nd›. Yafllar›
25-70 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafllar› 45’ti.

Semptomlar (Tablo I)

Dört hasta semptomatikti. ‹ki hastan›n (1 ve 2 no.lu)
efor dispnesi, bir hastan›n (4 no.lu) öksürük semptomu
olup, bu semptomlar sa¤ arkus aortan›n ve bileflenlerinin
trakeobronfliyal a¤aca olan bas›s›na ba¤l› oluflurken, bir has-
tan›n (8 no.lu) hemoptizi, sol gö¤üs a¤r›s› ve dispne yak›n-
malar› mevcuttu ve bu semptomlar küçük hücreli akci¤er
kanserine ba¤l›yd›. Dört hastaysa asemptomatikti.

Fizik Muayene 

Bir hastada (8 no.lu) sol akci¤er üzerinde solunum sesle-
ri yoktu ve perküzyonda matite mevcuttu. Hiçbir hastada
dinlemekle ronkus saptanmad›. Bir hastada (8 no.lu) par-
maklarda çomaklaflma mevcuttu.

Özgeçmifl

‹ki hasta (1 ve 2 no.lu) bronfliyal ast›m tan›s›yla tedavi
görmekteydi. 

Radyografik Bulgular Akci¤er Grafisi (Tablo II)

Tüm hastalarda aort topuzu sa¤ yerleflimliydi (fiekil 1).
Bir hastada (8 no.lu) ek olarak sol hemitoraks tamamen
opak olarak izlendi.

Toraks BT (Tablo II)

Tüm hastalarda arkus aorta sa¤ yerleflimliydi. Ek olarak
bir hastada (8 no.lu) sol ana bronflu saran kitle ve etraf›nda
efüzyon görüldü.

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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Yedi hastada anormal sol subklavyan arterli sa¤ arkus
aorta (ASSA/SAA) bir hastada ayna hayali sa¤ arkus aorta
saptand› (fiekil 2).

Toraks MR 

‹ki hastan›n toraks MR tetkiki mevcuttu (1 ve 4 no.lu).
‹ki hastada toraks BT’deki bulgular görüldü (fiekil 3).

Aortografi

‹ki hastan›n (1 ve 6 no.lu) aortografileri mevcuttu. Her
iki hastada da sa¤ arkus aorta anomalisi ASSA/SAA tipin-
deydi (fiekil 4). 

Fiberoptik Bronkoskopi

Semptomatik olan dört hastaya bronkoskopi önerilmesi-
ne ra¤men, ifllemi üç hasta kabul etti. ‹ki hastada (1 ve 4
no.lu) trakea alt ucundan bafllayarak karina, sa¤ ana bronfl
ve intermedier bronfla kadar devam eden ve lümeni %70
oran›nda daraltan d›fltan pulsatil bas› izlendi. Bir hastada
ise (8 no.lu) karinan›n 2 cm distalinde sol ana bronflu tama-
men oblitere eden endobronfliyal oluflum görüldü ve al›nan
biyopsinin histopatolojik incelemesi küçük hücreli akci¤er
kanseri olarak sonuç verdi.

Ekokardiyografi

Hiçbir hastan›n ekokardiyografisinde yap›sal bir defekt
saptanmad›.

Spirometrik Solunum Fonksiyon Testleri ve 
Ak›m/Volüm E¤risi (Tablo I)

Befl hastan›n spirometrik sonuçlar› normalken, iki hasta-
n›n (1 ve 2 no.lu) solunum fonksiyon testleri ve ak›m/vo-
lüm e¤rileri de¤iflken intratorasik üst hava yolu obstrüksiyo-
nu fleklindeydi (fiekil 5) ve iki hastada da (1 ve 2 no.lu) bu
obstrüksiyon β2-agonistle reversibilite testine yan›t verme-
di. Bir hastan›n (8 no.lu) sonuçlar› ise restriktif tipteydi.

TARTIfiMA

Superior mediastenin vasküler anomalileri, normal geli-
flim s›ras›nda regrese olmas› gereken embriyogenik damarla-
r›n idamesi veya inkomple regresyonu ve atrofisi sonucu or-
taya ç›kar [6]. Arkus aorta, embriyolojik hayatta dördüncü
sol brakiyal arkustan köken alarak geliflir. Asendan aorta ile
desendan aorta aras›ndad›r ve brakiyosefalik arterlerin kö-
ken ald›¤› yerdir. Normal (sol) arkus trakean›n solunda yer
al›r ve posteroanterior akci¤er grafilerde mediastenin sol üst
kenar›nda yuvarlak bir opasite olarak görülür. Tipik olarak
trakean›n sol hududunda bir çentik oluflturur. Sol arkus
aortada ilk dal sa¤ brakiyosefalik arterken, bunu sol karotis
komunis ve sol subklavyan arter takip eder. 

Arkus aorta anomalileri, aberran sa¤ subklavyan arterli
sol arkus, ayna hayali sa¤ arkus aorta, anormal sol subklav-
yan arterli sa¤ arkus aorta ve çift arkus aortad›r.

Aberran sa¤ subklavyan arterli sol arkus aortada, sa¤ bra-
kiyosefalik arter sol subklavyan arterin distalinde arkus aor-
tadan köken al›r ve bu anomali, aberran sa¤ subklavyan ar-
terli sol arkus olarak bilinir. 

Sa¤ arkus aorta anomalileri ayna hayali sa¤ arkus aorta
ve anormal sol subklavyan arterli sa¤ arkus aortad›r (AS-

Tablo I. Hastalar›n demografik, klinik ve
spirometrik özellikleri

Hasta Cinsiyet Yafl Klinik Spirometre

1 Erkek 49 Efor dispnesi De¤iflken tipte 
intratorasik 
hava yolu 
obstrüksiyonu

2 Kad›n 47 Efor dispnesi De¤iflken tipte 
intratorasik 
hava yolu 
obstrüksiyonu

3 Erkek 25 Asemptomatik Normal

4 Erkek 67 Öksürük Normal

5 Kad›n 62 Asemptomatik Normal

6 Erkek 40 Asemptomatik Normal

7 Erkek 70 Asemptomatik Normal

8 Erkek 68 Dispne, öksürük, Restriktif 
hemoptizi

Tablo II. Hastalar›n radyolojik özellikleri

Hasta Akci¤er Grafisi Toraks BT

1 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

2 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

3 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

4 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

5 Sa¤ aort topuzu Ayna hayali sa¤ arkus aorta

6 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

7 Sa¤ aort topuzu ASSA/SAA

8 Sa¤ aort topuzu, sol ASSA/SAA 
hemitoraks tamamen 
opak

Toraks BT: toraks bilgisayarl› tomografi.

ASSA/SAA: anormal sol subklavyan arterli sa¤ arkus aorta.
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SA/SAA). Ayna hayali sa¤ arkus aortada ilk dal sol bra-
kiyosefalik arterdir. Bunu sa¤ karotis komunis ve sa¤
subklavyan arterler takip eder. Bu anomali, Fallot tetralo-
jisi ve trunkus arteriyozuslu hastalar›n yaklafl›k %25’inde
bulunur. Konjenital kalp hastal›¤› bulunmayan hastalar-
da en s›k görülen arkus aorta anomalisi ASSA/SAA’d›r.
Bu anomalide, sol karotis komunis ilk dal olarak köken
al›rken, dördüncü ve son dal, sa¤ subklavyan arterin dis-
talinde arkustan köken alan sol subklavyan arterdir.
Anormal sol subklavyan arter özofagusun arkas›ndan iler-
leyerek sol kola ulafl›r ve lateral özofagografide posterior

özofagus duvar›nda çentik yapm›fl olarak görülür. AS-
SA/SAA her ne kadar genellikle izole bir malformasyon
olsa da, bazen konjenital kalp hastal›klar›yla (genellikle
siyanotik olmayan) birlikte görülebilir. Sa¤ arkus aorta-
daysa, arkus aorta sa¤ brakiyal pleksustan köken alarak sa-
¤a geçer ve trakean›n sa¤›nda ve arkas›nda yer al›r.

Çift arkus aorta, iki arkusun da kal›c› olarak devam etti-

fiekil 1. 7 no.lu hastan›n akci¤er grafisinde aort topuzunun sa¤da
oldu¤u görülmektedir.

fiekil 2. 5 no.lu hastan›n toraks bilgisayarl› tomografisinde arkus
aortan›n sa¤ yerleflimli oldu¤u görülmektedir.

fiekil 4. 6 no.lu hastan›n aortografisinde sa¤ arkus aorta ve kollar›
net olarak görülmektedir. Sa¤ arkus aortan›n alttipi anormal sol
subklavyan arterli sa¤ arkus aortad›r (ASSA/SAA).

fiekil 3. 4 no.lu hastan›n toraks MR’sinde sa¤ yerleflimli arkus aor-
ta görülmektedir.
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¤i, seyrek görülen bir malformasyondur. Çift arkus, trakea
ve özofagus etraf›nda vasküler bir halka oluflturur. Pek çok
hastada yaflam›n ilk y›llar›nda hava yolu kompresyonu
semptomlar› ve/veya disfaji görülebilir.

Her ne kadar arkus aortan›n konjenital malformasyonu
di¤er büyük damar anomalileri gibi genellikle yaflam›n ilk
y›l› tan›mlansa da, nadiren, eriflkinlik dönemine dek gizli
kalabilir. Her iki cinste de görülebilir. Hastalar genellikle
asemptomatiktir. Hastalar›n çok az bir k›sm› (pek ço¤u ço-
cukluk yafl grubu olup eriflkinlerde çok nadir) trakea ve/ve-
ya özofagusa bas› nedeniyle semptomatiktir. Baflvuru semp-
tomlar› disfaji ve/veya stridordur. Rekürren solunum yolu
infeksiyonlar› ve persistan öksürük de tan›mlanm›flt›r [6].
Nadiren anormal arkus veya aberran sol subklavyan arter
trakeay› komprese ederek bronfliyal ast›m› taklit eden bir
tabloya yol açabilir [2]. Bazen ligamentum arteriyosum da
kompresyona yol açabilir [4,7-9]. Ligamentum arteriyosum
ve/veya duktus arteriyosus, genellikle pulmoner arterden
trakean›n solunda ve özofagusun posteriorunda desendan
aortaya kat›l›r. Ligamentum veya duktus uzunsa, konstriktif
halka trakea veya özofagusu komprese edecek kadar s›k› de-
¤ildir. S›k›ysa, halka içindeki alan trakea ve/veya özofagusu
komprese edecek kadar dar olabilir. Sa¤ arkus aortan›n di-
seksiyonuna ba¤l› üst gastrointestinal kanama da bildiril-
mifltir [10]. Hastalar›m›z›n ikisi efor dispnesi, biri de öksü-
rük nedeniyle bronfliyal ast›m tedavisi görmekteydi. Hiçbi-
rinde disfaji flikâyeti yoktu. Hiçbirinin fizik muayenesinde
stridor, vizing veya ronkus yoktu.

Sa¤ arkus aorta tan›s› akci¤er grafisi ile kolayl›kla ko-
nulabilmekle birlikte, toraks BT veya MR hem daha net
bilgiler sa¤lar, hem sa¤ arkus aortan›n tipini belirler,

hem de efllik edebilecek di¤er anomalileri aç›¤a ç›kar›r.
Bas›n›n yeri bas›n›n nedeni hakk›nda çok önemli bilgi
verir. E¤er trakea ve/veya özofagusa bas› pulmoner arter
ve desendan aorta aras›ndaysa, ligamentum arteriyosum-
dan flüphelenilmelidir. Aksi haldeki lokalizasyonlarday-
sa, bas› nedenleri olarak sa¤ arkus aorta, anormal sol
subklavyan arter ve desendan aorta öne ç›kmaktad›r.
Sa¤ arkus aorta yedi hastam›zda ASSA/SAA tipindey-
ken, bir hastada ayna hayali sa¤ arkus aorta tipindeydi.
Bas› görülen üç hastan›n ikisinde bas› nedenleri sa¤ ar-
kus aorta, anormal sol subklavyan arter ve desendan
aorttu. Hiçbirinin lokalizasyonu ligamentum arteriyo-
sumla uyumlu de¤ildi.

Spirometrik testler, hem efor dispnesi ve öksürükle ge-
len hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda baflvurulmas› gereken bir
tan› yöntemi olmas›, hem de trakea ve ana bronfllara d›fl-
tan bas› hakk›nda önemli bilgiler vermesi aç›s›ndan çok
yararl›d›r [4]. ‹nspirasyon s›ras›nda ekstratrakeal bas›nç
(yaklafl›k olarak intraplevral bas›nca eflittir) intratrakeal
bas›nca göre daha düflüktür. Bu, transtrakeal bas›nc›n tra-
keay› dilate etmesine neden olur. Ekspirasyon s›ras›nday-
sa, ekstratrakeal bas›nç intratrakeal bas›nca göre daha po-
zitif olur ve trakeay› daralt›r. Üstelik, komprese olan seg-
mentin yaratt›¤› türbülans ve konvektif akselerasyon, int-
ratrakeal bas›nc› komprese segmentin distalinde daha da
azaltarak hava yolunda daha büyük bir daralma oluflturur.
Bu mekanizmalar iki hastan›n ak›m/volüm e¤rilerinde de-
¤iflken tipte intratorasik üst hava yolu obstrüksiyonu pa-
terni görülmesiyle do¤rulanm›flt›r. 

Bronkoskopinin hava yollar› (özellikle trakea ve sa¤ ana
bronfl sistemi) ve karina üzerindeki bas›n›n derecesi hak-
k›nda objektif bilgi sa¤layaca¤›n› düflündük. Bas› semptom-
lar› olan üç hastan›n ikisine bronkoskopi uygulanm›flt› (di-
¤er hasta bronkoskopiyi kabul etmemiflti) ve iki hastada da
trakean›n alt ucundan bafllayarak sa¤ alt bronfla kadar uza-
nan ve lümeni %70 daraltan d›fltan pulsatil bir d›fltan bas›y-
la uyumlu görünüm mevcuttu. Bu görünüm de bas›n›n liga-
mentum arteriyosum gibi sert ve fikse bir yap›dan çok, ar-
kus aorta ve bileflenlerine ba¤l› olufltu¤u fikrimizi destekle-
mektedir. 

Özellikle ligametum arteriyosum nedeniyle bas› olufltu¤u
düflünülen ve bu ligamentin ayr›lmas› veya kesilmesini içe-
ren bir cerrahi yaklafl›m planlanan hastalarda, anatomiyi
daha net de¤erlendirmesi sebebiyle aortografi de önemli bir
yöntem olabilir [3,6].

Sonuç olarak klini¤imizde son 5.5 y›l içinde görülen 
13524 hastan›n sekizi (%0.06), sa¤ arkus aorta tan›s› ald› ve
bu rakam literatürde daha önce bildirilenlerden belirgin
olarak daha düflüktü. Dört hasta semptomatikti. Bu hasta-
lardan üçünün klinik tablosunun sa¤ arkus aorta nedeniyle

fiekil 5. 2 no.lu hastan›n spirometrisi ve ak›m/volüm e¤risinde de-
¤iflken tipte intratorasik hava yolu obstrüksiyonu görülmektedir.



olufltu¤u radyolojik, bronkoskopik ve spirometrik olarak or-
taya konuldu. Her ne kadar hasta say›m›z az olsa da, özellik-
le efor dispnesi ve/veya öksürükle baflvuran hastalar›n ay›r›-
c› tan›s›nda, sa¤ arkus aortan›n da düflünülmesinin önemi-
ni vurgulamak isteriz.
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