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Sayın Editör, 

Derginizde, Sayın Eren ve ark. [1] tarafından yayınlanan "Dev innominate arter 

anevrizmasına bağlı solunum yetmezliği" başlıklı olgu sunumunu ilgiyle okudum. Olgu 

genel anlamda iyi tanımlanmış olmakla birlikte önemli olduğunu düşündüğüm birkaç 

noktayı bilgilerinize sunmak istiyorum. Makalede tanımlanan olgunun innominate arter 

orijinli bir anevrizma olgusu olduğu belirtilmekle birlikte mevcut aksiyel planda yapılmış 

olan kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incelemede anevrizmatik yapının trakea 

ve özofagusu öne ve sol laterale doğru deplase ve komprese ettiği ve ağırlıklı olarak sağ 

yerleşimli olduğu dikkat çekmektedir. Bu durum anevrizmanın dev boyutlarda olmasına 

bağlı olabileceği gibi, dikkatli bir bakıda olgunun innominate arter kökenli bir anevrizma 

yerine aberran yerleşimli sağ subklaviyen arterin anevrizması olabileceği de öncelikli 

olarak düşünülmektedir. Olguya ait koronal ve sagital multiplanar BT görüntülerinin ve 

üç boyutlu BT-anjiyografik kesitlerin makale içerisinde yer almaması böyle bir tanıyı da 

olası kılmaktadır. Tanısı ağırlıklı olarak radyolojik bulgular üzerinden konulan bu tip 

olgularda radyolojik değerlendirmenin dikkatli ve ayırıcı tanıya yönelik yapılması tanısal 

doğruluk açısından son derece önemlidir. 

Sonuç olarak, çoğunlukla asemptomatik olan ve tesadüfen tanı alan aberran sağ 

subklaviyen arterin hem kendisi hem de gelişebilecek anevrizmatik dilatasyonu, özofagus 

ve trakeaya bası yaparak semptomatik hale gelebilir. Açıklanamayan disfaji ve dispne 

olgularında, vasküler anomalilerden de şüphelenilmeli ve tanı multiplanar BT kesitleri ve 

BT-anjiyografi ile doğrulanmalıdır. Özellikle BT-anjiyografi, vasküler yapıların ayrıntılı 

anatomisini ve komşu organlarla ilişkilerini gösterebilme yeteneğindedir ve bu yetenek 

aortik ark anomalilerinin değerlendirilmesinde BT-anjiyografinin diğer görüntüleme 

yöntemlerine olan en önemli avantajıdır [2, 3].  
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