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Ozet

Amag: Tzole aberan subklavian arter (ARSA) tanisinin 6nemini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Olgu: Biz bu olgu sunumunda, kirk yasinda 20. gebelik haftasinda
ve yirmi sekiz yaginda 23. gebelik haftasinda izole ARSA tanist alan
iki olgunun prenatal tanisi ve fetal sonucunu sunuyoruz.

Sonug: Normal popiilasyonda goriilme insidans: %1.4 olan abe-
ran sag subklavian arterin (ARSA) Down sendromlu olgularda in-
sidansinin %40’a kadar ¢ikmasi, ARSA’nin vaskiiler isaretlerden
biri olarak prenatal ultrasonografik tanisi konulabilen Down sen-
dromu belirtegleri arasina girmesini giindeme getirmistir.

Anahtar sézciikler: Aberan sag subklavian arter, prenatal tani.

Giris

Normalde sag subklavian arter arkus aorta seviyesin-
de aortanin ilk dali olan brakiosefalik arterden koken
alir. Aortik ark anomalilerinden biri olan aberan subkla-
vian arter (ARSA), genel popiilasyonda %1-2 oraninda
gorilir ve bu durumda sag subklavian arter aortik ark-
tan 4. dal olarak koken alir." Down sendromunda sik
gorilen ve bu nedenle antenatal risk degerlendirmesin-
de, ultrasonografik belirte¢ olarak kullanilan anomaliler
icine son zamanlarda ‘vaskiiler isaretler’ de eklenmistir."”
Down sendromlu olgularda insidans: %40’a kadar bildi-
rilmis olan ARSA da bu vaskiiler isaretlerden biri olarak
literatiirde, Down sendromu belirtegleri arasina girmesi

Importance in prenatal diagnosis of the detection
of isolated aberrant right subclavian artery

Objective: We aimed to evaluate the significance of isolated aber-
rant right subclavian artery (ARSA) diagnosis.

Case: In this case study, we are presenting the prenatal diagnosis
and fetal results of two cases (forty-year-old at 20 weeks of gestation
and twenty-eight-year-old at 23 weeks of gestation) who were diag-
nosed with ARSA.

Conclusion: As aberrant right subclavian artery (ARSA), which has
the incidence rate of 1.4% in normal population, has increased up
to 40% in cases with Down syndrome, it has been considered to add
ARSA into the markers of Down syndrome which can be estab-
lished with prenatal ultrasonography diagnosis as one of the vascu-
lar markers.
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onerilen ve prenatal ultrasonografik tanist konulabilen
bir bulgu olarak yer edinmistir."*"

Biz bu yazida 18-22. hafta arasinda yapilan rutin ay-
rintili obstetrik ultrasonografide izole ARSA tanisi ko-
nulan iki olguyu sunmay1 ve bu konuyla ilgili giincel li-
teratiiriin derlenmesini ve literatiire ARSA’nin Down
sendromu icin ultrasonografik belirte¢ olarak degeri
konusunda katkida bulunmayr amacladik.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Kirk yaginda Gravide 1, Parite 0 gebe 20. gebelik
haftasinda rutin ayrintih obstetrik ultrasonografi yapil-
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mak lzere perinatoloji klinigimize bagvurdu. Yapilan
ayrinuli obstetrik ultrasonografide ti¢ damar kesitinde
trakea arkasindan dolanarak saga yonelen aberan subk-
lavian arter izlendi. Ultrasonografik incelemede ARSA
disinda ek major ve/veya minor anomali saptanmadi.
Aileye izole ARSA varlig1 ve ileri maternal yastan dola-
y1 Down sendromu riski ile ilgili genetik danigma veril-
dikten sonra karyotip analizi i¢in amniyosentez yapildu.
Amniyosentez sonucu 46, XX normal konstitiisyonel
karyotip olarak gelmesi tizerine gebe 39. haftada 3400
g, 9/10 Apgarla saglikli bir bebek dogurdu. Bebekte
ARSA’ya bagli semptom izlenmedi. Cocuk kardiyoloji
klinigince yapilan postpartum ekokardiyografi ile AR-
SA varlig1 dogruland: ve bebek halen ¢ocuk kardiyoloji
klinigince diizenli araliklarla takip ediliyor (Sekil 1).

Olgu 2

Yirmi sekiz yaginda Gravide 1, Parite 0 gebede, 23.
gebelik haftasinda rutin ayrinuli obstetrik ultrasonog-
rafide ti¢c damar kesitinde trakea arkasindan dolanarak
saga yonelen aberan subklavian arter izlendi. Daha 6n-
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ce yapilan ikili testinde risk artis1 saptanmamuis olmast,
maternal yagin geng¢ olmast ve ultrasonografide Down
sendromunu diisiindiirecek belirteclerinden ek bir ano-
maliye rastlanmamasi konusunda aileye genetik danig-
manlik verildi ve aile karyotip analizi i¢in amniosentez
yapilmasin istemedi. Hasta 38. haftada 3400 g, 9/10
Apgarla saglikli bir bebek dogurdu. Dogum sonrast be-
bekte ARSA’ya bagli herhangi bir semptom izlenmedi.
Cocuk kardiyoloji klinigince yapilan postpartum eko-
kardiyografi ile ARSA varlig1 dogrulandi ve bebek ha-
len cocuk kardiyoloji klinigince diizenli araliklarla takip
ediliyor.

Tartisma

Aortik arkin konjenital anomalileri yaygin goril-
mekle birlikte, genel popiilasyonda gériilme insidansi
%1-2 olan ARSA bu anomaliler icinde en sik goriileni-
dir ve ¢cogunlukla sag yerlesimlidir.” Genellikle medi-
astinal hastaliklar degerlendirilirken ya da otopsi sira-
sinda ortaya ¢ikar. Embriyonal dénemde 7. interseg-
mental arter varligi ile beraber sag dordiincii aortik ar-

Trakea

Sekil 1. Fetal ekokardiyografide aberan sag subklavian arterin gériinima. [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici s-

rimunde renkli gorulebilir.]
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kin anormal gelisimi ya da yoklugu sag aberan subkla-
vian arter olusumuna yol acar. Aberan sag subklavian
arter olgularinn %80’inde 6zofagusun arkasindan,
%15’inde Ozofagus ve trakea arasindan, %5’inde ise
trakeanin ya da ana brongun 6niinden gegerek aksillaya
ulagir. Cogu olguda asemptomatik olmasina ragmen
ozofagusa, trakeaya ya da laringeal sinire basi duru-
munda disfaji, tekrarlayan aspirasyonlar, dispne ya da
oksiiriik gibi semptomlara neden olabilir."

Literatiirde izole ventrikiiler septal defekt, izole
ve/veya coklu intrakardiyak ekojenik fokus, perikardi-
yal effiizyon ve trikiispid regiirjitasyonu gibi spesifik
kardiyak anomalilerin Down sendromu ile iliskisi oldu-
gu bildiren bir¢ok calisma bulunmaktadir.”” Sol aortik
arktan koken alan aberan sag subklavian arteri de
Down sendromuyla iliskilendiren yayinlar olmasina
ragmen, ARSA Down sendromu ile iligkili kardiyak
anomaliler icinde heniiz kesin bir yer edinememistir.”
Postnatal radyografik caligmalara gore Down sen-
dromlu inftant ya da yetigkinlerde ARSA insidans:
%16-35 kadar ¢ikmaktadir. Chaoui ve ark.’nin yaptugt
caligmada, ultrasonografik incelemede ARSA insidanst
Down sendromu olgularda %35 iken, olmayanlarda
%1.4 olarak bulunmustur."*"" ARSA insidansi genel
popiilasyonda ortalama %1.5 olmasina ragmen Down
sendromlu olgularda %28.6’ya, trizomi 18li fetuslarda
ise %18.2’ye kadar cikmaktadir.”

Sonuc

Bizim sundugumuz olgularda eslik eden kromozo-
mal veya yapisal anomali olmayan izole ARSA tespit
edilen olgulardir. Dolayistyla, ARSA’nin diger anoma-
lilerle beraber olma olasilig1 nedeniyle, yonetiminde
izole olarak tanimlamadan 6nce genis ultrasonografik
degerlendirme ve fetal ekokardiyografi yapilmasi uy-
gun bir yaklasgim olacakur. Ayrica ultrasonografik de-
gerlendirmede ARSA tanisi alan fetuslar i¢in eslik eden
ek anomali olup olmadig1 dikkatli degerlendirilerek ai-
leye uygun danigmanlik verilmesi gerekir. Fakat izole
ARSA varliginin Down sendromu taramasinda antena-

tal risk degerlendirmesi icin ultrasonografik belirteg
olarak kullanilan min6r anomaliler i¢inde kabul gor-
mesi i¢in bunun dogrulugunu degerlendiren ve destek-
leyen daha genis, prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu-

nu digiiniiyoruz.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yayin etigini en ytksek standartlarda uygula-
mayi ve Yayin Etigi ve Kotlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkele-
rine uymayi taahhdt eder. Bu bildirge Committee on Publication Et-
hics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMIJE) adli kuruluslarin dergi editorleri icin gelistirdik-
leri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmistir.

Yayinlanmak Uzere dergiye gonderilen yazilar daha 6nce baska bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak Gzere eszamanli olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye gonderilen ya-
zilar, bir Editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) siresine
alinir. Gonderilen yazilarin herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yazilim aracilidyla intihal agisindan incelenebilecedi hakkini saklidir. Bu
amacla intihale yonelik izinsiz alinti ya da diizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da manipdle edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin s6z konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandigi durumda da gecerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢cekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etigi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin stiphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir.

Dergimiz, yayin etiginin kottye kullanimi ya da ihlali ile ilgili ola-
si durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalari-
ni temel alir.

Yazar Sorumluluklarn

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgnligini teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadigi ya da yayimlanmak Uzere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gegerli telif hakki s6zlesme ve yasalari-
na uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlar, katki sag-
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naklari belirtmelidir.
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tasarlama"”, "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaziyi yazma" ve
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3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.
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Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlarini agiklamakla ytktmludur. Calismaya
yapilan tim mali katkilari, sponsorluklari ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyr geri cekme ya da hatayl dizeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde Editor ile temasa ge¢me yu-
kamlalagina tasir.
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icin tiklayiniz.
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yinlari belirtmelidir. Génderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
masli ve yazar tarafindan yapilan telif hakkr ihlali ve intihal durumla-
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Hakem, gonderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldugunu dustindtginde ya da hizli bir de-
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Editor Sorumluluklar

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik koken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
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Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
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