ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(3):327-330
https://doi.org/10.31067/0.2018.39

I VRS VIV IV A X N1 Te): 3 Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: / Pediatrics

'Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Bilim Dali, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep,
Tiirkiye

2Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall,
Gaziantep Universitesi Fakiiltesi,
Gaziantep, Tiirkiye

Yasin $ahin, Uzm. Dr.
Derya Aydin Sahin, Uzm. Dr.
Mehmet Kervancioglu, Prof. Dr.

Not: Bu makalenin dzeti 50. Tiirk
Pediatri Kongresi'nde (26-30
Mayis 2014, Antalya) Poster olarak
sunulmustur.

iletisim:

Uzm. Dr. Yasin Sahin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Gastroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Tel: +90 532602 10 63

E-Posta: ysahin977@gmail.com

Gonderilme Tarihi : 23 Kasim 2016
RevizyonTarihi  : 26 Aralik 2016
Kabul Tarihi : 040cak 2017

Aberran Sol Subklavyen Arter
Basisina Bagli Yutma Giucligi Olan
Bir Olgu

Yasin $ahin'®, Derya Aydin $ahin’®, Mehmet Kervancioglu?

0ZET

Disfaji lusoria, dzofagusa vaskiiler basiya bagh olarak olusan disfajiyi tanimlamak icin kullanilir. Vakalarin ¢ogunlugu aberran
sag subklavyen arter ile iligkilidir. Bir yildir yutma giicliigii yakinmasi olan 15 yasindaki hastaya ilk bagvurdugu merkezde gast-
rodzofageal reflii (GOR) tanisi diisiiniiliip reflii sintigrafisi ekilmis, anormallik saptanmamis ve hastaya herhangi bir tedavi
verilmemis. Daha sonra ara ara yutma giicliigii yakinmalari olan hastaya basvurdugu baska bir merkezde 3 ay boyunca PPl ilag
tedavisi verilmis, ila¢ kullandigi donemde yutma giicliigii yakinmalarinin azaldigi goriilmiis. Ancak son ii¢ aydir ilag kullanma-
yan hastanin dzellikle kati gidalara karsi yutma giicliigii artmig. Bunun iizerine hasta hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
basvurdu, ekokardiyografisinde sag aortik ark disinda anormallik saptanmadi. Yutma giicliigii agisindan vaskiiler ring on tanisi
ile tetkik edildi. Bilgisayarl tomografi (BT) ve ii¢ boyutlu kontrasth BT anjiografi tetkiklerinde sag aortik ark anomalisi ve aber-
ran sol subklavyen arter tespit edildi ve hasta gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin dykiisiinden agiza aci su
gelme ve ozellikle kati gidalara karsi yutma giicliigii yakinmalan oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyeti
disinda ozellik yoktu. Hastaya baryumlu 6zofagus grafisi cekildi; 6zofagus orta kesimde aortik ark seviyesinde retrodzofageal
seyirli sol subklavyen arterin olusturdugu posteriorda distan basiya ait indentasyon ve hafif sola a¢llanma gériildii. Bu gorii-
niimiin hastanin yutma giicliigii problemini agiklayabilecedi diisiiniildii. Hastaya PP! ilag tedavisi baglandi, diyet dnerilerinde
bulunuldu. Ug ay sonraki poliklinik kontroliinde yakinmasi olmayan hastanin fizik muayenesinde epigastrik hassasiyeti de yok-
tu. Aortik ark anomalisi ve yutma giicliigii yakinmasi olan, diyet dedisiklikleri ve ilag tedavisi ile basariyla tedavi edilen nadir
bir vakayi sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Aberran sol subklavyen arter, gastrodzofageal reflii, yutma giicligi

A CASE WITH DYSPHAGIA DUE TO THE PRESSURE OF ABERRANT LEFT SUBCLAVIAN ARTERY
ABSTRACT

Dysphagia lusoria is used to describe the dysphagia that develops due to the pressure of vascular structures to the esophagus
posteriorly. The majority of cases are associated with the aberrant right subclavian artery. A 15-year-old male was admitted
to hospital with complaints of dysphagia for one year and gastroesophageal reflux (GER) was considered. Reflux scintigraphy
was performed, no abnormality was detected and no treatment was given. Subsequently, the patient, who had intermittent
dysphagia, was admitted to the another center. He was treated with proton pump inhibitor (PPI) for 3 months. He benefited
from this treatment during the period of treatment. However, the patient, who had not used the medication for three months,
developed increasing complaints especially in the consumption of solid foods. The patient then presented and was admitted to
our pediatric cardiology outpatient clinic where, upon echocardiography, no abnormality except right aortic arch was detected.
The vascular ring was considered as a preliminary diagnosis. Right aortic arch anomaly and an aberrant left subclavian artery
were diagnosed by computed tomography (CT) and three-dimensional contrast-enhanced CT angiography, and then he was
referred to the gastroenterology outpatient clinic. Upon thorough evaluation of patient’s history, it was determined that he
had complains of dysphagia particularly with solid food. His physical examination was normal except epigastric tenderness.
The barium esophagram demonstrated the external indentation and mild left angulation posteriorly in the middle of the
esophagus secondary to the aberrant left subclavian artery at the level of aortic arch. It was thought that this image may be
sufficient to explain the difficulty in swallowing. Dietary modifications and PPl medication were given. At the 3-month follow
up examination, no epigastric tenderness was noted nor any other complaints were received. We present a rare case with right
aortic arch anomaly and dysphagia successfully treated with dietary modifications and medication.

Key words: Aberrant left subclavian artery, gastroesophageal reflux, dysphagia
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isfaji lusoria, 6zofagusa vaskiler basiya bagh ola-
rak olusan disfajiyi tanimlamak icin kullanilir. ilk
kez 1761 yiinda David Bayford tarafindan uzun
stredir devam eden yutma gicligi yakinmasi olan ve bu-
nun sonucunda asiri zayiflayan 62 yasinda bir kadin has-
tanin otopsisinde tanimlanmistir. Otopside aberran sag
subklavyen arterin 6zofagusa basi yaptigi saptanmistir (1).

Disfaji lusoria vakalarinin cogunlugu 6zofagusa posteri-
ordan basi yapan aberran sag subklavyen arter ile iligki-
lidir, ancak bu anomalinin %20-40'inin disfaji, 6kstrik ve
gogus agrisi gibi semptomlara neden oldugu 6ne sirl-
mustir (2).

Aortik ark anomalileri embriyogenezin 4. ve 8. haftalari
sirasinda olusan aortun nadir bir konjenital malformasyo-
nudur (3). Aberran sag subklavyen arter en yaygin kon-
jenital aortik ark anomalisidir, genel populasyonun %0,5-
1,8'inde gorilur (4). Sag aortik ark anomalisi ise genel
populasyonun yaklasik %0,05-0,1'inde gorilen daha nadir
bir anatomik varyanttir (3). Bu vakalarin da yaklasik yarisi
aberran sol subklavyen arter ile iliskilidir.

Bu hastalar genellikle asemptomatiktir ve anomaliler
baska nedenlerle yapilan incelemelerde tesadiifi olarak
saptanir. Bununla birlikte, komsu yapilara basi yapan aber-
ran subklavyen artere ikincil olarak semptomlar gelisebilir.
Biz burada sag aortik ark anomalisi ve aberran sol sub-
klavyen artere bagli yutma gii¢liigu olan 15 yasindaki na-
dir bir vakayi sunuyoruz.
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Sekil 1. Aksiyel BT incelemesinde; Sag aortik ark anomalisi (kisa kalin ok),
Sol subklavian arter inen aorttan anormal ¢ikis gostererek retrodzofagial seyir
gostermektedir (ince uzun ok).

Olgu

Bir yildir yutma gi¢liigu yakinmasi olan hastaya ilk basvurdu-
gu merkezde gastrodzofageal refli dlstiniliip refli sintigra-
fisi cekilmis, anormallik saptanmamis ve hastaya herhangi
bir tedavi verilmemis. Daha sonra ara ara yutma gui¢liigu ya-
kinmalari olan hastaya basvurdugu baska bir merkezde 3 ay
boyunca proton pompa inhibitori (PPI) ilag tedavisi verilmis,
ila¢ kullandigi donemde yutma yakinmalarinin azaldigi go-
rtlmus. Ancak son 3 aydir ilag kullanmayan hastanin 6zellikle
kati gidalara karsi yutma gui¢liigu artmis. Bunun Uzerine has-
ta hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine basvurdu, ora-
da yapilan ekokardiyografisinde sag aortik ark disinda anor-
mallik saptanmadi ve yutma gii¢liigi acisindan vaskdiler ring

.\'j f S— g/

it e N

Sekil 2 A,B. Sagital BT anjiyografi incelemesinde; Sag aortik ark anomalisi, Sol subklavian arter inen aorttan anormal ¢ikis gostererek
retrodzofagial seyir gostermekte olup gikimi seviyesinden 6zofagus trakea ile arkus aorta-subklavian arter ¢ikim arasinda dar bir alanda

izlenmektedir (beyaz dolgulu oklar).
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on tanisi tetkik edildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve li¢ boyut-
lu kontrasth BT anjiografi tetkiklerinde sag aortik ark anoma-
lisi ve aberran sol subklavian arter tespit edildi (Sekil 1,2,3) ve
hasta gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin
oykuslinden agiza aci su gelme ve 6zellikle kati gidalara karsi
yutma gucligi yakinmalari oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde epigastrik hassasiyeti disinda 6zellik yoktu. Hastaya
baryumlu Ust gastrointestinal sistem grafisi cekildi; 6zofagus
orta kesimde aortik ark seviyesinde retro6zofageal seyirli sol
subklavyen arterin olusturdugu posteriorda distan basiya
ait indentasyon ve hafif sola acilanma gorildu (Sekil 4). Bu
gorinimun hastanin yutma guigligu problemini agiklaya-
bilecegi diistinlildi. Hastaya PPI ilag tedavisi baglandi, diyet
onerilerinde bulunuldu. Bir ay sonra kontrolde sikayetlerinde
belirgin diizelme oldugu gorildigi icin hastaya endoskopi
yapilmadi. Uc ay sonraki poliklinik kontroliinde yakinmasi ol-
mayan hastanin fizik muayenesinde epigastrik hassasiyeti de
yoktu. Ayni tedaviye Ui¢c ay daha devam edilmesi planlandi.

Tartisma

Arkus aorta ve dallarinin gelisimi fetal yasamin ilk
haftalarinda olmaktadir ve sekizinci haftada kesin seklini
almaktadir. Bu gelisim dénemindeki farkliliklar arkus aorta
ve dallarrile ilgili anormalliklerin olusmasina yol acar. Altta
yatan sebep ise tam olarak bilinmemektir (5).

Aortik ark ve onun major dallarinin gelisimsel anom-
alileri otopsilerin yaklasik olarak %3'linli olusturur, réla-
tif olarak yaygin olmasina ragmen cogunlugu genellikle

Sekil 3 A, B. Ug boyutlu (3D) rekonstriiksiyon
goriintilerde; Sag aortik ark anomalisi, gikan aorttan
ilk dal olarak sol karotid arter (sola bakan dolgulu
0k) bunu sag karotid (saga bakan dolgulu ok) ve
sag subklavian arterler izlemektedir (sag bakan
ok). Sol subklavian arter inen aorttan anormal ¢ikis
gostermektedir (sola bakan ok).

Sekil 4. Baryumyu 6zofagus grafisinde; orta kesimde aortik ark seviyesinde,
retrodzofagial seyirli sol subklavian arterin olugturdugu posteriorda digtan
baslya ait indentasyon (sola bakan ok) ve hafif sola agilanma mevcuttur.

asemptomatiktir (2). Sag aortik ark anomalisi radyolojik
serilerde %0,05 ile %0,1 arasinda tespit edilmistir (6).

Aortik ark anomalileri trakea ve 6zofagusa tam olarak ring
olusturdugunda veya beraberinde konjenital kalp defekti
varsa semptomatik olur. Semptomatik aortik ark anom-
alileri klinik olarak bimodal bicimdedir. Sit cocuklugu
doéneminde trakea basiya ugrayabilir ve bu hastalar tipik
olarak solunum semptomlari ile basvurur. Kati yiyecekler
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yenildiginde yutma gligligu gordlebilir (7). Eriskinlerde ise
trakea rigid oldugu icin, 6zofagusun basiya maruz kalmasi
daha olasidir ve bu da disfajiye neden olabilir. Disfajiye
neden olan aberran sag subklavyen arter disindaki anom-
aliler genellikle semptoma neden olmaz, baska neden-
lerle yapilan incelemelerde tesaddifi olarak saptanirlar (8).
Bununla birlikte, bazi nadir goriilen varyasyonlar vaskuler
bir ring olusturarak trakea kompresyonu gibi ciddi klinik
problemlere neden olabilir. Boyle bir ring, cift aortik ark
veya aberran sol subklavyen arterli sag aortik ark ile olus-
turulabilir (9). Hastamizda herhangi bir konjenital kalp ano-
malisi yoktu, literatiir ile uyumlu olarak 15 yasinda olan has-
tamizda aberran sol subklavyen arterin 6zofagusa basisina
bagh olarak yutma glicligu yakinmasi mevcuttu.

Disfaji lusoria tanisi karmasik olabilir. Disfaji icin tekrar-
layan arastirmalara maruz kalan hastalar nadir degildir.
Disfaji lusoria degerlendirilmesi icin en mikemmel tetkik
Ust gastrointestinal sistemin baryum grafisi ile degerlen-
dirilmesidir, ancak eger ylksek torasik 6zofagus dikkatlice
incelenmezse, 6zofagusun lateral veya oblik goriintileri
elde edilemezse tanikolayliklagézden kacabilir. Endoskopi
disfajinin diger nedenlerini dislamak icin avantajlidir, ama
disfaji lusoriali hastalarda %50'ye kadar yanhs negatiflik
oldugu bildirilmistir (10). Hastamiza ¢ocuk kardiyoloji po-
likliniginde 6ncelikle BT ve U¢ boyutlu BT anjiyografi cekil-
di, sag aortik ark anomalisi tanisi konuldu (Sekil 1,2,3) ve
gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. Yutma gui¢lu-
gunun diger nedenlerini dislamak icin hastaya baryumlu
0zofagus grafisi ¢cekildi; 6zofagus orta kesimde aortik ark
seviyesinde retrodzofagial seyirli sol subklavyen arterin
olusturdugu posteriorda distan basiya ait indentasyon ve
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