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Klinik olarak subklavyen arterde çok sayıda konjenital ve idiyopatik patoloji sapta-
nabilir. En sık görülen konjenital anomali, genellikle asemptomatik bir durum olan 
ancak vakaların % 20’sinde semptomatik olabilen aberran subklavyen arterdir (1).

Aberran sağ subklavyen arter genellikle aortanın posteriorundan kaynaklanır 
ve sağ torasik bölgeye doğru retroözofageal seyreder (2, 3). Prevelansının % 0.16 
ila % 2 oranında olduğu bildirilmiştir (2). Günümüzde bu oranın yaklaşık % 0.49 
olarak bildirildiği çalışmalar mevcuttur (3).

Vakaların çoğu asemptomatiktir ve tesadüfen bulunur (4). Semptomatik olan 
hastalarda disfaji, öksürük ve stridor görülmektedir; disfaji en çok bilinen semp-
tomdur. Göğüs ağrısı ve Horner sendromu da bu konjenital vasküler anomalinin 
nadir görülen prezentasyonlarındandır. Aberran subklavyan arter genellikle Kom-
merell divertikülü olarak bilinen ve tedavi edilmezse yüksek yırtılma insidansı ile 
ilişkili anevrizmal dejenerasyona maruz kalabilen bir patolojiyle ilişkilidir (5).

Aberran sağ subklavyan arter nedeniyle oluşan disfaji, disfaji lusoria olarak 
adlandırılmaktadır. Öncelikle katı yiyeceklere karşı gelişmekle birlikte, ilerleyen 
dönemlerde sıvı beslenmeye karşı da gelişebilmektedir. Aberran subklavyan arter 
vakalarında yapılan fizik muayene genelde normaldir (5). Hastaların gastroin-
testinal sistemi ilgilendiren şikayetleri olmasından dolayı endoskopi genelde uy-
gulanan bir tanı metodudur. Endoskopi, özofagusun arka duvarında pulsatil bir 
kompresyon gösterebilir (5).
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terin endovasküler tekniklerle oklüde edildiği ve subklavyan çalma sendromu ve 
üst ekstremite iskemisini önelmek için karotikosubklavyan bypass operasyonun 
gerçekleştirildiği vakalar vardır (14).

Bunun yanında, yüksek riskli hastalarda, aberran sağ subklavyan arter anev-
rizmasının total olarak endovasküler yöntemlerle tedavi edildiği olgular tanım-
lanmıştır (13). Tip B aort diseksiyonu gelişen aberran sağ subklavyan arter tanılı 
hastalarda acil şartlarda paralel stent tekniği de uygulanmıştır (13). 

Kommerel divertikülü olan aberran sağ subklavyan arter tanılı hastalarda vas-
küler tıkayıcı cihaz kullanımı on yılı aşkın bir süre önce tanımlanmış ve birkaç 
merkezde kullanılmıştır. Vertebral arterinin orijini ve sağ karotiko-subklavyan 
baypas proksimal anastomozunun kısa mesafesinden dolayı, vasküler tıkayıcı ci-
hazın ideal olduğu düşünülmüştür. Bununla birlikte, literatürde bu cihazın bir 
komplikasyonu olarak migrasyonunu bildiren olgular mevcuttur (14).

Bizim hastamızda ciddi derecede disfaji oluşturan semptomatik aberran sağ 
subklavyan arter tanısı mevcuttu. Hasta ilk önce açık cerrahi girişim açısından 
değerlendiriildi. Girişimsel Radyoloji bölümü ile birlikte yapılan ayrıntılı değer-
lendirmelerden sonra daha az invaziv olması, postoperatif ağrı, hastanede kalma 
süresinin daha az olması ve hibrid yönteme uygun bir patolojiye sahip olması ne-
deniyle hibrid tedavi planlanan hastaya aksilloaksiller bypass operasyonu sonrası 
TEVAR uygulanarak hasta başarıyla tedavi edilmiştir. 
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