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Sag Aortik Ark ve Aberran Sol Subklavian
Arter Eslikli Kommerrell's Divertikulum
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OZET

Aortik ark ve onun ana dallarimin anomalileri olduk¢a seyrek olup
otopsi serilerinde ortalama % 3 olarak bilinmektedir. En sik goriilen
aortik ark anomalisi sol aortik ark ve aberran sag suklavian arterdir.
Bu sunumda diger seyrek goriilen anomali olan sag aortik ark ve aber-
ran sol subklavian arterin cikisi diizeyinde olusan divertikiiler genigle-
me (Kommerrell’s divertikulum ) tartigilmigtir. Kaynaklarda tammia-
nan olgularin ¢ogu genellikle trakea ve ozofagusa olan basilara bagh
bulgularla bildirilmigtir. Rastlantisal olarak tamisim koydugumuz 40
yasinda bu olguyu seyrek goriilmesi nedeni ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Aortik ark malformasyonu, aberran sol subklavi-
an arter, Kommerell’s divertikulum

SUMMARY

A Case Report: Kommerrell’s Diverticulum

Anomalies of the aortic arch and its main branches are rare; estimati-
ons from autopsy series indicate a frequency of %3. The most common
anomaly of the aortic arch is the occurence of a left aortic arch with
an aberrant right subclavian artery. Other, less common anomalies ha-
ve also been described. These include the occurence of a right aortic
arch with an aberrant left subclavian artery that, in addition, has a di-
verticulum at its site of origin known as Kommerrell’s Diverticulum.
All cases described in the literature generally have symptoms related
to tracheal or esophageal compression. We present the case of a pati-
ent diagnosed by chance with this rare anomaly.

Key Words: Aortic arch malformation, aberrant left subclavian artery,
Kommerell’s diverticulum

GiRis

Aortik ark ve onun ana dalllarinin anomalileri olduk-
¢a seyrek olup otopsi serilerinde %1-3 arasinda degis-
mektedir. En sik goriilen varyasyon sol aortik ark eslikli
aberran sag subklavian arterdir. Diger bir anomali daha
az goriilen sag aortik ark ve aberran sol subklivian arter
cikisinda goriilen divertikiiler genisleme olup bu Kom-
merrell’s divertikulum olarak adlandirilir. Bu malfor-
masyon oldukga seyrek olup tiim aortik ark anomalileri-
nin % 3 {inii olusturmaktadir (1). Kaynaklarda tammia-
nan olgularin tamami 35 yagin altinda trakea ve 6zofagu-
sa bas1 bulgularn ile kendini belli eder. 75 yasinda 1 olgu
ise rastlantisal olarak tam almagtir (1).

OLGU

40 yasinda bayan hasta arahklarla olugan ve kat1 gi-
dalara karg1 daha belirginlesen yutma giicliigii yakinma-
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st ile klinige bagvurdu. P-A akciger radyograminda &zel-
lik saptanmayan olguya IV kontrastli toraks bilgisayarh
tomografi (BT) ve elde edilen bulgular sonucu ayirici ta-
n1 icin manyetik rezonans anjiografi (MRA) yapildi.
Toraks BT incelemede arkus aortanin sag yerlesimli
oldugu ve trakea ile 6zofagusun sag yanindan arkaya
dogru gegerek sag arka mediastende agag1 dogru devam
ettigi izlendi. Trakea bifurkasyonunun yaklasik 2 cm

Resim 1: Kontrastli BT incelemede sag aortik ark ve aberan
sol SCA posteriordan trakea ve 6zofagusu gevreliyor
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Resim 2: Kontrastli aksiyel MRA incelemede aberan sol SCA
¢ikisinda divertikiiler dilatasyon izleniyor

Resim 3: Kontrastli koronal MRA incelemede her iki CCA ve
SCA’in aortadan ayn ¢iktig1 izleniyor.

iizerinde arkus aorta baglangicinda fokal genisleme olus-
turan, 6zofagusu arkadan saran ve basi olusturan aberran
sol subklavian arterin ¢iktig1 saptandi (Resim 1). Subkla-
vian arterin ¢ikis1 diizeyinde saptanan divertikiiler genis-
leme Kommerell’s divertikiilii olarak adlandinlmaktadir
(1,2,3). BT bulgulan 3 boyutlu (3D) rekonstriiksiyon go-
riintiileri ve ek olarak ¢ekilen kontrastli MRA ile birlikte
degerlendirildi (Resim 3). 3D BT rekonstriiksiyon ve
MRA incelemelerinde Kommerrell’s divertikiilii belirgin
olarak izlendi. MRA incelemede aortik arkin sag yerle-
simli oldugu ve her iki CCA ve subklavian arterin ayn
bir dal olarak aortadan ¢iktif1 saptand.

TARTISMA

Aorta ile ilgili konjenital varyasyonlar oldukga azdur.
En sik goriilen varyasyon sol aortik ark eslikli aberran
sag subklavian arterdir. Sag arkus aorta daha seyrek bir
anomali olup burada sag arkus aorta ile aberran sol subk-
lavian arter bulunur. Embriyolojik olarak sol CCA ve

subklavian arter arasinda devamlilik yoktur. Aberran sol
subklavian arter, inen aort ¢ikigindaki yerel genigleme
olarak goriilen divertikiilden (Kommerrell’s divertikiil)
cikmaktadir (1,2,3).

Bu anomali sol arkus aorta ve aberran sag subklavian
arter anomalisinin ayna yansimasidir. Siklikla belirti ver-
meyen, rastlantisal olarak goriilmekle birlikte baz1 olgu-
larda en sik rastlanan yakinmalar trakea ve Ozofagusa
olan basiya baglidir. Trakeaya olan basiya bagl solunum
giicliigii gibi yakinmalar en sik ¢ocukluk ¢aginda ortaya
cikar ve pek ¢ok yazar bronsial astimi animsattifim be-
lirtir (3). Bu olgularda cerrahi tedavi yakinmalarin kay-
bolmasina neden olur.

Erigkin ¢agda trakeanin rijid olmas: nedeniyle 6zofa-
gus basisina bagli yutma giicligline neden olmaktadir
(3). Yutma giicliigii kat1 gidalara kars1 olup disfaji luso-
ria adin1 alir. Bizim olgumuzda yutma giicliigii yakinma-
lar ile bagvuruda bulunmustu.

Eger divertikiiler olusum veya aortada anevrizmal
genisleme olursa omuz, boyun ve toraksta yerel agn or-
taya ¢ikar. Tromboembolitik olaylara ikincil, sol tist eks-
tremitede iskemi olugabilir. Baz1 olgularda divertikiiliin
yirtilmast olabilir ve mortalitesi yiiksektir.

P-A akciger radyogramlarinda herhangi bir anormal-
lik saptanmamakla birlikte bazi olgularda 6zellikle arkus
aortanin sag yerlesimli oldugu durumlarda iist mediasti-
nal genigleme ve arkus aortamin sag yerlesimli oldugu
goriilebilir. Tam1 BT veya MRG inceleme ile tam olarak
konulabilir. Arteriografi tanida altin yontem olmakla bir-
likte giiniimiizde Ozellikle cerrahi yaklasim diisiiniilen
olgularda, cerrahi dncesi anatomik yapinin daha belirgin
ortaya ¢ikanlmas: amaciyla kullanilmaktadir.

Asemptomatik olgularda tedavi konservatif olup,
yutma giicligii ve solunum zorlugu yakinmalari ile gelen
olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
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