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OZET

Bir kadavrada ender goriilen retroesophageal seyirli a. subclavia aberrantis
dextra ve bununla birlikte sag a. intercostalis posterior'larda varvasyon olgusu tarif
edildi.

Bu olgu ile ilgili literatiir gozden gecirildi.

SUMMARY
A Case of The Retroesophageal Right Subclavian Artery

A case of a rare combination of retroesophageal right subclavian artery and
variations in the right posterior intercostal arteries has been described in a cadaver.
The literature concerning with this case has been reviewed,

Thorax'ta bulunan ana damarlarin baslangiclarinda ve seyirlerinde goriilen
varyasyonlar oldukga sik goriiliir. Bu varyasyonlari embryolojik degisikliklerin ne-
den oldugu bilinmektedir' +%.

Ender goriilen retroesophageal seyirli a. subclavia aberrantis dextra'y: ve geli-
sen anatomik durumlar inceledik. Varyasyonlarin bilinmesi cerrahi, radyoloji ve
komputerize aksiyal tomografi ile ugrasanlarin boyle bulgularn yorumlamalar: agisin-
dan 6nemlidir.

OLGU

Asagidaki bulgular 63 yasinda, kalp yetmezliginden 6len ve anatomi uygula-
malarinda disseksiyonu vapilan bir kadin kadavrasinda gozlendi.
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Resim: 1
1- A. carotis commu-
nis dextra, 2- A. ca-
rotis communis ginis-
tra, 3- A. subclavia
sinistra, 4- A. subcla-
via aberrantis dexta

Resim: 2
1- Oesophagus,
2- A. subclavia aber-
rantis dextra,
3- Trachea



BULGULAR

Olgumuzda a. carotis communis dextra'nin aorta'dan direkt ¢ikan bir dal oldu-
gu goriildii. Bu arterin 2 cm. kadar arka sol yaninda, a. carotis communis sinistra
aorta'dan ¢ikiyordu. A. subclavia dextra'min ise a. subclavia sinistra baglangicindan
2.5 cm. kadar arkasinda ve i¢ yaninda aorta'dan ¢iktigi saptandi (Resim: 1). ‘A. sub-
clavia dextra, oesophagus ile ikinci gbgiis omuru arasinda sirasiyla oesophagus'un sol
yan, arka ve sag yan yiizleri iizerinde dolanarak saga yukariya dogru yiikseliyordu
(Resim: 2). Seyri boyunca oesophagus'a bask: yaptigi, 6zellikle bu baski sonucu or-
ganin sag yan yiizii lizerinde belirgin olmak iizere bir daralmaya neden oldugu goz-
lendi (Resim: 2-3). Daralmanin altinda ve iistiinden yapilan enine oesophagus kesit-
lerinde, darligin altinda kalan parcada tunica muscularis iki kat daha kalin bulundu
(Resim: 3). Arterin oesophagus ¢evresinde dolanirken birinci kiviiminin uzunlugu-
nun 2.5 cm., ikincisinin 3 em. oldugu (Resim: 1); ilk iki kivnm arasinda 60° lik,
ikinci kiveim ile arterin devami arasinda 90° lik bir ag1 olustugu dlciildii.

A. subclavia aberrantis dextra, apertura thoracis superior'dan ¢iktiktan sonra
boyun bélgesinde normal bir a. subclavia gibi tiim dallarim verdigi belirlendi.

Darhgin iistiinde Darhigm altinda

Kesim: 3
Oesophagus'un Sag Yan Yiizii Uzerinde Baski Sonucu Olugan Darlik ve Tunica
Muscularis 'in Darlifin Altinda Kalinlagmast
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Ayrica disseksiyon sonunda a. intercostalis posterior dextra III-VI'nm aorta

thoracica'dan cikan tek bir damardan ayrilan dallar oldugu gériildii (Resim: 4). Bas-
ka bir varyasyona rastlanmadi.

Resim: 4
A. intercostalis Posterior III-VI'nin Arcus Aortae'den Ortak Bir
Arter [le Cikis

TARTISMA

Retroesophageal a. subclavia aberrantis dextra'min goriilme orant % 1-2 ara-
sinda degisir’+?. Bu oran kadavra salonlarinda % 10.4, otopsiler igin % 1.6 olarak
kabul edilmektedir®. Bu bulgular i¢in yiiksek oranda kalp hastaliklarma, Szellikle
Fallot's tetralojisi'ne dikkati gekmektedirler®+®. Aberrant arterin oesophagus ve
trachea'ya basisi sonucu dysphagia ve solunum giicliikleri ortaya cikabilir®”,
A. subclavia aberrantis'te iist ekstremitede asimetrik nabiz, trofik degisiklikler, go-
giis omurlarinda erozyon goriilebilir® .

Retroesophageal a. subclavia aberrantis dextra ile birlikte a. vertebralis sinist-
ra'nin arcus aortae'den cikmasi® ve bu bulgulara ilaveten ductus thoracicus'un an-
gul:l(s; venosus dextra'da sonlanmasini igeren iiclii varyasyon ile ilgili birer yayin var- -
dir=7,

Binet ve Langlois'e gore en sik goriilen anomaliler; Fallot's tetralojisi, septum
interventriculare defektleri, patent ductus arteriosus ve aorta'nin koarktasyonudur®.

Retroesophageal a. subclavia sinistra olgulari kadar a. subclavia aberrantis
dextra'min trachea oniinden veya trachea oesophagus arasindan gegebilecegi bildiril-
mistir' !

De Garis'in siniflamasmna gore arcus aortae'den ¢ikan damarlar en ¢ok dort
kok ile ¢ikarlar'?, Bu durumda truncus brachiocephalicus'un iki dali (a. carotis
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communis dextra, a. subclavia dextra), a. carotis communis sinistra ve a. subclavia
sinistra ile birlikte dogrudan arcus aortae'den cikarlar.

Arcus aortae'den bes arteriel kokiin cikmasi ok ender goriilen bir durumdur.
Bu durumda a. vertebralis sinistra arcus aortae'den gikar. Orts'a gore goriilme oram
% 0.016'dir®. Nathan ve Seidel'in arcus aortae'den koken alan retroesophageal se-
yirli a. subclavia dextra ve a. vertebralis sinistra ile birlikte ductus dhoracicus'un sag
angulus venosus'ta sonlanmasi ile ilgili bulgulan tek olgudur.

Olgumuzda retroesophageal seyirli a. subclavia dextra ile birlikte literatiirde
belirtilmeyen sag a. intercostalis posterior'larda goriilen bir varyasyonu saptadik.
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