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GIRIS
Klinik olarak subklavyen arterde ¢ok sayida konjenital ve idiyopatik patoloji sapta-

nabilir. En sik gériilen konjenital anomali, genellikle asemptomatik bir durum olan
ancak vakalarin % 20’sinde semptomatik olabilen aberran subklavyen arterdir (1).

Aberran sag subklavyen arter genellikle aortanin posteriorundan kaynaklanir
ve sag torasik bolgeye dogru retrodzofageal seyreder (2, 3). Prevelansinin % 0.16
ila % 2 oraninda oldugu bildirilmistir (2). Glinimiizde bu oranin yaklagik % 0.49
olarak bildirildigi caliymalar mevcuttur (3).

Vakalarin ¢ogu asemptomatiktir ve tesadiifen bulunur (4). Semptomatik olan
hastalarda disfaji, oksiiriik ve stridor goriilmektedir; disfaji en ¢ok bilinen semp-
tomdur. Gogiis agrisi ve Horner sendromu da bu konjenital vaskiiler anomalinin
nadir goriilen prezentasyonlarindandir. Aberran subklavyan arter genellikle Kom-
merell divertikiilii olarak bilinen ve tedavi edilmezse yiiksek yirtilma insidans ile
iliskili anevrizmal dejenerasyona maruz kalabilen bir patolojiyle iliskilidir (5).

Aberran sag subklavyan arter nedeniyle olusan disfaji, disfaji lusoria olarak
adlandirilmaktadir. Oncelikle kati yiyeceklere kars1 gelismekle birlikte, ilerleyen
donemlerde siv1 beslenmeye kars: da gelisebilmektedir. Aberran subklavyan arter
vakalarinda yapilan fizik muayene genelde normaldir (5). Hastalarin gastroin-
testinal sistemi ilgilendiren sikayetleri olmasindan dolay1 endoskopi genelde uy-
gulanan bir tan1 metodudur. Endoskopi, 6zofagusun arka duvarinda pulsatil bir
kompresyon gosterebilir (5).
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terin endovaskiiler tekniklerle okliide edildigi ve subklavyan ¢alma sendromu ve
tist ekstremite iskemisini dnelmek i¢in karotikosubklavyan bypass operasyonun
gerceklestirildigi vakalar vardir (14).

Bunun yaninda, yiiksek riskli hastalarda, aberran sag subklavyan arter anev-
rizmasinin total olarak endovaskiiler yontemlerle tedavi edildigi olgular tanim-
lanmigtir (13). Tip B aort diseksiyonu gelisen aberran sag subklavyan arter tanili
hastalarda acil sartlarda paralel stent teknigi de uygulanmistir (13).

Kommerel divertikiilii olan aberran sag subklavyan arter tanili hastalarda vas-
kiiler tikayici cihaz kullanimi on yili agkin bir siire 6nce tanimlanmis ve birkag
merkezde kullanilmigstir. Vertebral arterinin orijini ve sag karotiko-subklavyan
baypas proksimal anastomozunun kisa mesafesinden dolayz, vaskiiler tikayici ci-
hazin ideal oldugu diistintilmiistiir. Bununla birlikte, literatiirde bu cihazin bir
komplikasyonu olarak migrasyonunu bildiren olgular mevcuttur (14).

Bizim hastamizda ciddi derecede disfaji olusturan semptomatik aberran sag
subklavyan arter tanis1 mevcuttu. Hasta ilk 6nce agik cerrahi girisim agisindan
degerlendiriildi. Girisimsel Radyoloji béliimii ile birlikte yapilan ayrintili deger-
lendirmelerden sonra daha az invaziv olmasi, postoperatif agri, hastanede kalma
stiresinin daha az olmasi ve hibrid yonteme uygun bir patolojiye sahip olmasi ne-
deniyle hibrid tedavi planlanan hastaya aksilloaksiller bypass operasyonu sonrasi
TEVAR uygulanarak hasta bagariyla tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aberran sag subklavyan arter, Disfaji, Cerrahi tedavi.
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