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Bir kadaurada ender görülen retroesophagea/ seyir/i a. subclauia aberrantis 
de:dra ue bununla birlikte sağ a. in lercasta/is posterior'larda uaryasyon olgusu tarif 
edildi. 

Bu o lgu ile ilgili literatür gözden geçirildi. 

SUMMARY 

A Ca se of The Retroesophageal Right Subclavian Artery 

A case of a rare combination of retroesophagea/ right sube/auian artery and 
varia tions in the right posterio r intercostal arteries has been deseribed ina cadauer. 

The literature canceming with this case has been reviewed. 

Thorax 'ta bulunan ana damarların başlangıç larında ve seyirlerinde görülen 
varyasyonlar o ldukça sık görülür. Bu varyasyon ları embryolojik değişikliklerin ne­
den olduğu bilinmektedir1 

- 2 • 

En der görülen retroesophageal seyir) i a. subclavia aberrantis dextra 'y ı ve geli­

şen anatomik durumları inceledi k. Varyasyonların bil inmesi cerrahi, radyoloji ve 
komputerize aksiyat tomografi ile uğraşan ların böyle bulguları yorumlamaları aç ısın­

dan önemlidir. 

OLGU 

Aşağıdaki bulgular 63 yaşında, kalp yetmezliğinden ölen ve anatomi uygula­
malarında disseksiyonu yapılan bir kadın kadavrasında gözlendi. 
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Resim: 1 
1-A. carotis commu­
nis dextra, 2· A. ca· 
rotis communis sinis· 
tra, 3· A. subclavia 
sinistra, 4- A. su bela· 
via aberrantis dexta 
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Resim: 2 
1· Oesophagus, 

2· A. subc/avia aber· 
rantis dextra, 

3· Trachea 



BULGULAR 

Olgumuzda a. carotis communis dextra'nın aorta 'dan direkt çıkan bir dal oldu­
~u görüldü. Bu arterin 2 cm. kadar arka sol yanında, a. carotis communis sinistra 
aorta'dan çıkıyordu . A. subclavia dextra 'nın ise a. subclavia sinistra başlangıcından 
2.5 cm. kadar arkasında ve iç yanında aorta 'dan çıktı~ı saptandı (Resim: 1). A. sub­
clavia dextra, oesophagus ile ikinci gö~üs omuru arasında sırasıyla oesophagus'un sol 
yan, arka ve sağ yan yüzleri üzerinde dolanarak sağa yukarıya do~u yükseliyorrlu 
(Resim: 2). Seyri boyunca oesophagus'a baskı yaptığı, özellikle bu baskı sonucu or­
ganın sa~ yan yüzü üzerinde belirgin olmak üzere bir daralmaya neden oldu~u göz­
lendi (Resim: 2-3). Daralmanın altında ve üstünden yapılan enine oesophagus kesit· 
lerinde, darlığın altında kalan parçada tunica muscularis iki kat daha kalın bulundu 
(Resim: 3). Arterin oesophagus çevresinde dolanırken birinci kıvrımının uzunlu~u­
nun 2.5 cm., ikincisinin 3 cm. oldu~u (Resim: 1); ilk iki kıvrım arasında 60° lik, 
ikinci kıvnm ile arterin devamı arasında 90° lik bir açı oluştuğu ölçüldü. 

A. subclavia aberrantis dexfra, apertura thoracis superior'dan çıktıktan sonra 
boyun bölgesinde normal bir a. subclavia gibi tüm dallarını verdi~i belirlendi. 

Darlı~ın altında · 

.kesim: 3 
Oesophagus'un Sağ Yan Yüzü üzerinde Baskı Sonucu Oluşan Darlık ve Tunica 

Muscularis 'in Darlığın Altında Kalıniaşması 
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Ayrıca disseksiyon sonunda a. inlercostalis posterior dextra Ili-VI'nın aorta 
thoracica 'd~n çıkan tek bir damardan ayrılan dallar olduğu görüldü (Resim: 4). Baş­
ka bir varyasyona rastlanmadı . 

Resim:4 
A . intercostalis.Posterior III-V/'nın Are us Aortae 'den Ortak Bir · 

Arter lle Çıkışı 

TARTIŞMA 

Retroesophageal a . subclavia aberrantis dextra'nın görülme oranı % 1-2 ara­
sında değişir2 • 3 . Bu oran kadavra salonlarında% 10.4, otopsiler için % 1.6 olarak 
kabul edilmektedir4

• Bu bulgular için yüksek oranda kalp hastalıklarına, özellikle 
Fallot's tetralojisi'ne dikkati çekmektedirler5 

•
6

• Aberrant arterin oesophagus ve 
trachea'ya hasısı sonucu dysphagia ve solunum güçlükleri ortaya çıkabilir3 • 7 . 

A.. subclavia aberrantis'te üst ekstremitede asimetrik nabız, trofik değişiklikler, gö­
~üs omurlarında erozyon görülebilir5 • 

Retroesophageal a . subclavia aberrantis dextra ile birlikte a. vertebralis sinist­
ra'nın arcus aortae'den çıkması9 ve bu bulgulara ilaveten ductus thoracicus'un an­
gulus venosus dextra'da sonianmasını içeren üçlü varyasyon ile ilgili birer yayın var-
dır1 °. . . 

Binet ve Langlois'e göre en sık görülen anomaliler; Fallot's tetralojisi, septum 
interventriculare defektleri, patent ductus arteriosus ve aorta 'nın koarktasyonudur5

• 

Retroesophageal a. subclavia sinistra olguları kadar a. subclavia aberrantis 
dextra 'n ın trachea öniinden veya trachea oesophagus arasından geçebileceği bildiril­
miş ti r 1 ı 

De Uaris'in sını flamasına göre ·arcus aortae'den çıkan damarlar en çok dört 
kök ile ç ı karlar1 2

• Bu durumda truncus brachiocephalicus 'un iki dalı (a. carotis 
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communis dextra , a. subclavia dextra), a. carotis communis sinistra ve a. subclavia 
sinistra ile birlikte doğrudan arcus sortae'den çıkarlar. 

Arcus sortae'den beş ıirteriel kökün çıkması çok ender görülen bir du rumdur. 
Bu durumda a. vertebralis sinistra arcus sortae'den çıkar. Orts'a göre görülme oranı 
% 0.016'dır9 • Nathan ve Seidel'in arcus sortae'den köken alan retroesophageal se· 
yirli a. subclavia dextra ve a. vertebralis sinistra ile birlikte ductus dhoracicus 'un sağ 
angulus venosus 'ta sonlanması ile ilgili bulguları tek o lgudur. 

Olgumuzcia retroesophageal seyirli a. subclavia dextra ile birlikte literatürde 
belirtilmeyen sağa . in tercostalis posterior 'larda görüleı:ı bi r varyasyon u saptadı k. 

ı. 

2. 

3. 
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