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Nadir bir kommerel divertikuili olgusu : Aberran sol subklavian arter ile
birlikte sag aortik ark ve ventrikuler septal defekt birlikteligi

M. Kiirsat FIDANCI (*), Ayhan KILIG(*), M. Koray LENK(*), Ugur BOZLAR(**)

OZET

Kommerel divertikilti aortik ark sisteminin ¢ok sayida anomalisinde ortaya
cikabilir ve her zaman olmasa da trakeal veya 6zefagial basi semptomlarina neden
olabilir. Divertikil, sol aberran subklavyen arterli sag aortik ark vakalarinda siklikla
goralar. Bu anomalide sol subklavyen arter sag tarafli aortik arktan 4. dal olarak
cikar ve 6zefagusun arkasindan sol kola dogru uzanir. inen aorta sag ya da sol
yerlesimli olabilir. Min6r sol Ust ekstremite anomalisi ve restriktif perimembranoz
ventrikuler septal defekti olan 5 yasinda bir Kommerel divertikulli kiz olguyu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kommerel divertikiilii, Ventrikiiler septal defekt

SUMMARY

Kommerell diverticulum is a rare phenomenon: Aberrant left subclavian
artery in association with right aortic arch and ventricular septal defect.
Kommerell diverticulum is a rare phenomenon: Aberrant left subclavian artery in
association with right aortic arch and ventricular septal defect.

Kommerell’s diverticulum can occur in a number of anomalies of the aortic arch
system that can, but do not always, cause symptoms of tracheal or esophageal
compression. The diverticulum is most frequently present in cases of right aortic
arch with an aberrant left subclavian artery. In this anomaly, the left subclavian ar-
tery arises from the right-sided aortic arch as the 4th branch and extends behind
the esophagus to the left arm. The descending aorta can be right sided or left
sided. We report a 5-year-old girl with Kommerel diverticulum, minor left upper
abnormality and restrictive perimembraneous ventricular septal defect.
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Girig

Kommerel divertikllG siklikla sol aortik arkta gérilen ve an-
ormal bir sekilde sag subklavyen arter kdkenli, seyrek goérilen
bir durumdur (% 0.5-2.0), fakat sag aortik arkta ve sol sub-
klavyen arter kdkenli olani daha az yaygindir (% 0.05-0.1) (1,
2).

Aortik ark divertikalindn tiplerinin teshisi, diger mediastinal
kitle ve anevrizmalardan ayirt etmekteki zorluklardan dolayi
6nem tasimaktadir (3). Klinik ve radyolojik teshis 6zellikle me-
diastinal yapilarin basi ve ripturi ile birlikte olusabilecek mor-
talitenin azaltilmasini hedeflemektedir. Biz de intrakardiyak bir
anomali (Ventrikller septal defekt) nedeniyle izledigimiz ve
bilgisayarli tomografi anjiografi yontemi ile tespit ettigimiz sag
aortik ark ve aberran sol subklavyen arter iceren bir kommerel
divertiklli olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

5 yasindaki kiz gocugu pediatri poliklinigine tekrarlayan tst
solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile bagvurmustu. Cekilen
akciger grafisinde ve yapilan biyokimyasal tetkiklerde herhan-
gi bir anormallik saptanmayan hastanin fizik muayenesinde
minor bir Ust ekstremite anomalisi ve sol sternal 3-4 interkostal
aralikta pansistolik Gftirdm duyulmasi Uzerine pediatrik kardi-
yoloji poliklinigine yonlendirilmisti. Burada yapilan ekokardiyo-
grafik incelemede perimembrandz subaortik ventrikiler septal
defekt ve sag aortik ark saptandi. Hastanin izlemlerinde hem
mevcut ekokardiyografik bulgulari ve hem de sik respiratuar
semptomlarin bulunmasi nedeniyle ¢ekilen Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) anjiografisinde arkus aorta ile inen aorta birlesim
yerinde prevertebral alana dogru uzanim gosteren Kommerel
divertikili izlenmis ve Kommerel divertikilinin bu sevi-
yede 6zofagusu baskilayip, trakeayi posteriordan daralttigi
izlenmistir (Sekil 1). Takip eden muayene ve ekokardiyografik
degerlendirmelerde divertikulin asemptomatik seyretmesi
ve herhangi bir progresyon gostermemesi Uzerine hasta,
gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar agisindan ayaktan
takip edilmektedir.

Tartisma

Aortik ark divertikilinin temel olarak Gg¢ tipi bulunmaktadir:
Sol aortik arkla birlikte aberran sag subklavian arter, sag aortik
arkla birlikte aberran sol subklavian arter ve son olarak aortik-
duktal bileskedeki divertikiildir (3,4,5). Birinci tip ilk olarak
1936 ‘da Kommerel tarafindan tanimlanan, orjinini sol aortik
arkin inen torasik aortanin dorsal kalintisindan alan sag sub-
klavian arter ve sonradan burada konik bir genislik seklinde
belirlenen yapidir. Bu yapi lusoria divertikiilim, divertikdl
kalintisi veya Kommerel divertikilim olarak adlandiriimistir

Fidanci ve ark.



Sekil 1a. Aksial (a) ve koronal (b) maksi Gunluklu BT anjiografi ve Oblik anteroposterior renklendirilmis 3 boyutlu
hacim (c) goriintiilerinde Kommerel divertikiilii (beyaz o) ve supraaortik damar anatomisi izleniyor. RSCA: Sag subklavyen
arter, LSCA: Sol subklavyen arter, RCCA:Sag karotis kommunis arter, LCCA:, Sol karotis kommunis arter AO: Asendan aorta,
RAO: Sag tarafli aorta, AAQ: Arkus aorta, T: Trakea

(6). Ikinci tip sag aortik arkta aberran sol subklavian arterin
eslik ettigi, %80 O6zefagus yaninda, %15 trakea ve 6zefagus
arasinda olabilen nadir bir konjenital bir anomalidir (6,7).

Edwards (8) sag aortik arkin 3 tipini tanimlamistir: tip I:
ana arterlerin dallanmasinin ayna gorintisu, Tip Il: aberran
subklavyen arterle olan, Tip lll: subklavyen arter izolasyonu
olan (subklavyen arterin duktus arteriozus yoluyla pulmoner
artere bagli oldugu). Sag arkus aortanin her li¢ major tipinde
de duktus arteriozus solda, sagda ya da bilateral olabilir. Tip
I, sag aortik arklarin %59’unu, tip Il %39.5'ini ve tip Il %0.8'ini
olusturmaktadir (9). Konjenital kalp anomalileri (Fallot tetraloji-
si, ventrikller septal defektli pulmoner stenoz, triklispit atrezisi
ve trunkus arteriozusu igeren) %75-85 oraninda tip | ve tip III,
%5-10 oraninda Tip Il sag aortik ark anomalisinde gérilmekte-
dir (7). Bizim vakamiz sag aortik ark ve sol aberran subklavyen
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arter cikisi ile tip 2 sinifina girmekte olup pulmoner stenoz ol-
madan ventrikiler septal defekt eslik etmektedir.

Vaskiler yapinin trakea ve Ozegafusa yaptigi basinin
siddeti acisindan sag arkus aorta ile aberran sol subklavian
arter ve sol duktus arteriosus’da basi gift arkus aortaya goére
daha hafiftir, gocuklar genelde asemptomatiktirler (10). Bizim
hastamiz da literatirle uyumlu olarak asemptomatikti. Erigkin
vakalar, asemptomatik bile olsalar, Kommerel divertikiiliinin
anevrizmatik dilatasyonundan dolayl spontan aort riptiru
tehlikesi tasirlar. Bu nedenle hafif basi semptomu olsa dahi
ameliyat edilmesi gerektigi bildiriimekte dolayisiyla asemp-
tomatik hastalarda konservatif izlem, semptomatik olanlarda
cerrahi uygulanmaktadir (10). Bu ytzden Klinigi ve prognozu
Kommerel divertikilinln aterosklerotik dejenerasyonu ve a-
nevrizmatik dilatasyonu belirler. Hastamizin bilgisayarli tomo-
grafi anjiografi goriintiilemesinde divertikil bir miktar trakea ve
Ozefagusa basi yapmaktadir. Erigkin hastalarda bu durumlar-
da 6zellikle anevrizmatik dilatasyona bagl riptar riskine bagli
erken cerrahi girisim ilk secenek olarak dusuntlmekle birlikte
hastamizi gocukluk gaginda olmasi sebebiyle hem anevrizma
hem de aterosklerotik degisim agisindan gerektiginde kalp
damar cerrahisi ile konsulte ederek izlemeye karar verdik.

Sonug olarak, bu tip hastalar gelisebilecek basi semptomlari,
periyodik goruntileme kontroll ile divertikil capinda artig
ve divertikll icerisinde plak-trombus olusumu agisindan
gerektiginde optimum cerrahi zamanlama agisindan yakin
takip edilmelidir.
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