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Girifl
Normalde sa¤ subklavian arter arkus aorta seviyesin-

de aortan›n ilk dal› olan brakiosefalik arterden köken
al›r. Aortik ark anomalilerinden biri olan aberan subkla-
vian arter (ARSA), genel popülasyonda %1-2 oran›nda
görülür ve bu durumda sa¤ subklavian arter aortik ark-
tan 4. dal olarak köken al›r.[1] Down sendromunda s›k
görülen ve bu nedenle antenatal risk de¤erlendirmesin-
de, ultrasonografik belirteç olarak kullan›lan anomaliler
içine son zamanlarda ‘vasküler iflaretler’ de eklenmifltir.[2]

Down sendromlu olgularda insidans› %40’a kadar bildi-
rilmifl olan ARSA da bu vasküler iflaretlerden biri olarak
literatürde, Down sendromu belirteçleri aras›na girmesi

önerilen ve prenatal ultrasonografik tan›s› konulabilen
bir bulgu olarak yer edinmifltir.[1,3,4]

Biz bu yaz›da 18-22. hafta aras›nda yap›lan rutin ay-
r›nt›l› obstetrik ultrasonografide izole ARSA tan›s› ko-
nulan iki olguyu sunmay› ve bu konuyla ilgili güncel li-
teratürün derlenmesini ve literatüre ARSA’n›n Down
sendromu için ultrasonografik belirteç olarak de¤eri
konusunda katk›da bulunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu
Olgu 1

K›rk yafl›nda Gravide 1, Parite 0 gebe 20. gebelik
haftas›nda rutin ayr›nt›l› obstetrik ultrasonografi yap›l-
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Amaç: ‹zole aberan subklavian arter (ARSA) tan›s›n›n önemini de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Olgu: Biz bu olgu sunumunda, k›rk yafl›nda 20. gebelik haftas›nda
ve yirmi sekiz yafl›nda 23. gebelik haftas›nda izole ARSA tan›s› alan
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sidans›n›n %40’a kadar ç›kmas›, ARSA’n›n vasküler iflaretlerden
biri olarak prenatal ultrasonografik tan›s› konulabilen Down sen-
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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.

Key words: Aberrant right subclavian artery, prenatal diagnosis.



mak üzere perinatoloji klini¤imize baflvurdu. Yap›lan
ayr›nt›l› obstetrik ultrasonografide üç damar kesitinde
trakea arkas›ndan dolanarak sa¤a yönelen aberan subk-
lavian arter izlendi. Ultrasonografik incelemede ARSA
d›fl›nda ek majör ve/veya minör anomali saptanmad›.
Aileye izole ARSA varl›¤› ve ileri maternal yafltan dola-
y› Down sendromu riski ile ilgili genetik dan›flma veril-
dikten sonra karyotip analizi için amniyosentez yap›ld›.
Amniyosentez sonucu 46, XX normal konstitüsyonel
karyotip olarak gelmesi üzerine gebe 39. haftada 3400
g, 9/10 Apgarla sa¤l›kl› bir bebek do¤urdu. Bebekte
ARSA’ya ba¤l› semptom izlenmedi. Çocuk kardiyoloji
klini¤ince yap›lan postpartum ekokardiyografi ile AR-
SA varl›¤› do¤ruland› ve bebek halen çocuk kardiyoloji
klini¤ince düzenli aral›klarla takip ediliyor (fiekil 1).

Olgu 2

Yirmi sekiz yafl›nda Gravide 1, Parite 0 gebede, 23.
gebelik haftas›nda rutin ayr›nt›l› obstetrik ultrasonog-
rafide üç damar kesitinde trakea arkas›ndan dolanarak
sa¤a yönelen aberan subklavian arter izlendi. Daha ön-

ce yap›lan ikili testinde risk art›fl› saptanmam›fl olmas›,
maternal yafl›n genç olmas› ve ultrasonografide Down
sendromunu düflündürecek belirteçlerinden ek bir ano-
maliye rastlanmamas› konusunda aileye genetik dan›fl-
manl›k verildi ve aile karyotip analizi için amniosentez
yap›lmas›n› istemedi. Hasta 38. haftada 3400 g, 9/10
Apgarla sa¤l›kl› bir bebek do¤urdu. Do¤um sonras› be-
bekte ARSA’ya ba¤l› herhangi bir semptom izlenmedi.
Çocuk kardiyoloji klini¤ince yap›lan postpartum eko-
kardiyografi ile ARSA varl›¤› do¤ruland› ve bebek ha-
len çocuk kardiyoloji klini¤ince düzenli aral›klarla takip
ediliyor.

Tart›flma
Aortik ark›n konjenital anomalileri yayg›n görül-

mekle birlikte, genel popülasyonda görülme insidans›
%1-2 olan ARSA bu anomaliler içinde en s›k görüleni-
dir ve ço¤unlukla sa¤ yerleflimlidir.[5] Genellikle medi-
astinal hastal›klar de¤erlendirilirken ya da otopsi s›ra-
s›nda ortaya ç›kar. Embriyonal dönemde 7. interseg-
mental arter varl›¤› ile beraber sa¤ dördüncü aortik ar-
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fiekil 1. Fetal ekokardiyografide aberan sa¤ subklavian arterin görünümü. [Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sü-
rümünde renkli görülebilir.]
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k›n anormal geliflimi ya da yoklu¤u sa¤ aberan subkla-
vian arter oluflumuna yol açar. Aberan sa¤ subklavian
arter olgular›n›n %80’inde özofagusun arkas›ndan,
%15’inde özofagus ve trakea aras›ndan, %5’inde ise
trakean›n ya da ana bronflun önünden geçerek aksillaya
ulafl›r. Ço¤u olguda asemptomatik olmas›na ra¤men
özofagusa, trakeaya ya da laringeal sinire bas› duru-
munda disfaji, tekrarlayan aspirasyonlar, dispne ya da
öksürük gibi semptomlara neden olabilir.[6]

Literatürde izole ventriküler septal defekt, izole
ve/veya çoklu intrakardiyak ekojenik fokus, perikardi-
yal effüzyon ve triküspid regürjitasyonu gibi spesifik
kardiyak anomalilerin Down sendromu ile iliflkisi oldu-
¤u bildiren birçok çal›flma bulunmaktad›r.[7-9] Sol aortik
arktan köken alan aberan sa¤ subklavian arteri de
Down sendromuyla iliflkilendiren yay›nlar olmas›na
ra¤men, ARSA Down sendromu ile iliflkili kardiyak
anomaliler içinde henüz kesin bir yer edinememifltir.[2]

Postnatal radyografik çal›flmalara göre Down sen-
dromlu inftant ya da yetiflkinlerde ARSA insidans›
%16-35 kadar ç›kmaktad›r. Chaoui ve ark.’n›n yapt›¤›
çal›flmada, ultrasonografik incelemede ARSA insidans›
Down sendromu olgularda %35 iken, olmayanlarda
%1.4 olarak bulunmufltur.[10,11] ARSA insidans› genel
popülasyonda ortalama %1.5 olmas›na ra¤men Down
sendromlu olgularda %28.6’ya, trizomi 18’li fetuslarda
ise %18.2’ye kadar ç›kmaktad›r.[5]

Sonuç
Bizim sundu¤umuz olgularda efllik eden kromozo-

mal veya yap›sal anomali olmayan izole ARSA tespit
edilen olgulard›r. Dolay›s›yla, ARSA’n›n di¤er anoma-
lilerle beraber olma olas›l›¤› nedeniyle, yönetiminde
izole olarak tan›mlamadan önce genifl ultrasonografik
de¤erlendirme ve fetal ekokardiyografi yap›lmas› uy-
gun bir yaklafl›m olacakt›r. Ayr›ca ultrasonografik de-
¤erlendirmede ARSA tan›s› alan fetuslar için efllik eden
ek anomali olup olmad›¤› dikkatli de¤erlendirilerek ai-
leye uygun dan›flmanl›k verilmesi gerekir. Fakat izole
ARSA varl›¤›n›n Down sendromu taramas›nda antena-

tal risk de¤erlendirmesi için ultrasonografik belirteç
olarak kullan›lan minör anomaliler içinde kabul gör-
mesi için bunun do¤rulu¤unu de¤erlendiren ve destek-
leyen daha genifl, prospektif çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u-
nu düflünüyoruz.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Zapata H, Edwards JE, Titus JL. Aberrant right subclavian

artery with left aortic arch: associated cardiac anomalies.
Pediatr Cardiol 1993;14:159-61.

2. Zalel Y, Achiron R, Yagel S, Kivilevitch Z. Fetal aberrant right
subclavian artery in normal and Down syndrome fetuses.
Ultrasound Obstet Gynecol 2008;31:25-9.

3. Goldstein W. Aberrant right subclavian artery in mongolism.
Am J Roentgenol Rad Ther Nucl Med 1965;95:131-4. 

4. Rathore MH, Sreenivasan VV. Vertebral and right subclavian
artery abnormalities in the Down syndrome. Am J Cardiol
1989;63:1528-9. 

5. Borenstein M, Minekawa R, Zidere V, Nicolaides KH, Allan
LD. Aberrant right subclavian artery at 16 to 23 + 6 weeks of
gestation: a marker for chromosomal abnormality. Ultrasound
Obstet Gynecol 2010;36:548-52.

6. Abraham V, Mathew A, Cherian V, Chandran S, Mathew G.
Aberrant subclavian artery: anatomical curiosity or clinical
entity. Int J Surg 2009;7:106-9.

7. Devore GR. The role of fetal echocardiography in genetic
sonography. Semin Perinatol 2003;27:160-72. 

8. Bromley B, Lieberman E, Laboda L, Benacerraf BR.
Echogenic intracardiac focus: a sonographic sign for fetal
Down syndrome. Obstet Gynecol 1995;86:998-1001.

9. Sharland G, Lockhart S. Isolated pericardial effusion: an indi-
cation for fetal karyotyping? Ultrasound Obstet Gynecol
1995;6:29-32.

10. Chaoui R, Thiel G, Heling KD. Prevalence of an aberrant
right subclavian artery (ARSA) in normal fetuses: a new soft
marker for trisomy 21 risk assessment. Ultrasound Obstet
Gynecol 2005;2:356.

11. Y›ld›r›m G, Attar R, Çetinkaya N, F›ç›c›o¤lu C, Yefliladal› N.
Prenatal tan›s› konulan bir izole aberran sa¤ subklavian arter
(ARSA) vakas› ve literatürün tart›fl›lmas›. Zeynep Kamil T›p
Bülteni 2009;40:135-7.



�
�

�
� �

� � 	 
 	 
 � � �

�
�

� 

�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 
 � � �
�

�
�



�

Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yay›n eti¤ini en yüksek standartlarda uygula-
may› ve Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesinin afla¤›daki ilkele-
rine uymay› taahhüt 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 (ICMJE) adl› kurulufllar›n dergi editörleri için gelifltirdik-
leri öneri ve k›lavuzlar temel al›narak haz›rlanm›flt›r.

Yay›nlanmak üzere dergiye gönderilen yaz›lar daha önce baflka bir
dergide yay›nlanmam›fl (bilimsel toplant›larda sunulmufl ve tam metin
yay›mlanm›fl bildiriler dahil) veya yay›nlanmak üzere eflzamanl› olarak
herhangi bir dergiye gönderilmemifl olmal›d›r. Dergiye gönderilen ya-
z›lar, bir Editör ve en az iki dan›flman (hakem) taraf›ndan incelenmek
suretiyle çift kör efl de¤erlendirme (double-blind peer review) süresine
al›n›r. Gönderilen yaz›lar›n herhangi bir aflamada, amaca yönelik bir
yaz›l›m arac›l›¤›yla intihal aç›s›ndan incelenebilece¤i hakk›n› sakl›d›r. Bu
amaçla intihale yönelik izinsiz al›nt› ya da düzmece veriler, sahtecilik
(tablo flekil ya da araflt›rma verilerinin uydurma ya da manipüle edilmifl
olmas›) ve araflt›rmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullan›-
m›na yönelik incelemelerin söz konusu oldu¤u ve standartlara uygun
olmayan yaz›lar dergide yay›mlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lu¤unun yay›n sonras› aflamada saptand›¤› durumda da geçerlidir ve
yaz›n›n yay›ndan geri çekilmesini gerektirir. Dergimiz, yay›n eti¤i gere-
¤i, intihal ya da çifte yay›n flüphesi durumlar›n› rapor edebilme sorum-
lulu¤unu hat›rlat›r.

Dergimiz, yay›n eti¤inin kötüye kullan›m› ya da ihlali ile ilgili ola-
s› durumlarda COPE taraf›ndan gelifltirilen Yay›n Eti¤i Ak›fl fiemalar›-
n› temel al›r. 

Yazar Sorumluluklar› 

Yazarlar gönderdikleri yaz›lar›n özgünlü¤ünü teminat alt›na al-
mal›d›r. Yaz›n›n daha önce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
y›mlanmad›¤› ya da yay›mlanmak üzere de¤erlendirmeye al›nm›fl ol-
mad›¤›n› beyan etmelidirler. Geçerli telif hakk› sözleflme ve yasalar›-
na uymal›d›rlar. Dergimizde tablo, flekil ya da di¤er katk› sunan al›n-
t›lar gibi telifli materyal ancak geçerli izin ve telif onay› ile yay›mlan›r
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baflka yazarlar, katk› sa¤-
lay›c›lar ya da kaynaklara uygun bir biçimde at›f yapmal› ve ilgili kay-
naklar› belirtmelidir.

Araflt›rma türü yaz›lar›n (k›sa raporlar dahil) yazar(lar)›; "çal›flmay›
tasarlama", "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaz›y› yazma" ve
"verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama" aflamalar›ndan en az
3 tanesine kat›lm›fl olmak ve bu durumu beyan etmek zorundad›r.

Yazarlar, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken ve çal›flman›n bulgu-
lar›n› ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliflkiyi ya da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlar›n› aç›klamakla yükümlüdür. Çal›flmaya
yap›lan tüm mali katk›lar›, sponsorluklar› ya da proje desteklerini
aç›kl›kla bildirmelidirler.

Yazar yay›mlanm›fl yaz›s›nda anlaml› bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptad›¤›nda, yaz›y› geri çekme ya da hatay› düzeltme
amac›yla olabildi¤ince h›zl› bir flekilde Editör ile temasa geçme yü-
kümlülü¤ünü tafl›r.

Yazarl›k ve yazar sorumluluklar› konusundaki ICMJE yönergeleri
için t›klay›n›z.

Hakem Sorumluluklar›

Hakemler gelen yaz›lar›, yazarlar›n›n etnik köken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inan›fl ya da politik felsefelerini dikkate almaks›z›n bilimsel
içerik aç›s›ndan de¤erlendirir. Hakemler aç›s›ndan; araflt›rma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir ç›kar veya rekabet çak›flmas› bu-
lunmamal›d›r. Hakem kararlar› nesnel olmal›d›r.

Hakemler yazar taraf›ndan at›f yap›lmam›fl yay›mlanm›fl ilintili ya-
y›nlar› belirtmelidir. Gönderilen yaz› ile ilgili tüm bilgilerin gizli tutul-
mas› ve yazar taraf›ndan yap›lan telif hakk› ihlali ve intihal durumla-
r›n›n fark›na vard›¤›nda Editöre bildirilmesi ile yükümlüdürler.

Hakem, gönderilen bir yaz›n›n içeri¤inin kendi bilimsel alan› ya
da birikimi ile uyumsuz oldu¤unu düflündü¤ünde ya da h›zl› bir de-
¤erlendirme yapamayaca¤› durumlarda Editörü bilgilendirmeli ve de-
¤erlendirme sürecinden aff›n› istemelidir.

Editör Sorumluluklar›

Editörler gelen yaz›lar›, yazarlar›n›n etnik köken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inan›fl ya da politik felsefelerini dikkate almaks›-
z›n bilimsel içerik aç›s›ndan de¤erlendirir. Gönderilen yaz›lar›n yay›m-
lanmas› için adil bir çift kör efl de¤erlendirme süreci sa¤larlar. Gön-
derilen yaz› ile ilgili tüm bilgilerin yay›mlanana kadar gizli tutulmas›-
n› garanti alt›na al›rlar.

Editörler yay›n›n içeri¤i ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalar› yoluyla gerekti¤inde düzeltme yay›mlarlar.

Editör; yazarlar, editörler ve hakemler aras›nda olabilecek her-
hangi bir ç›kar veya rekabet çak›flmas›na olanak vermemelidir. Peri-
natoloji Dergisi’nde hakem atamas›nda sadece Editör tam yetkiye sa-
hip olup yaz›lar›n yay›mlanmas› ile ilgili sonuç karar›ndan da kendisi
sorumludur.
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