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Sayin Editor,

Derginizde, Saymm Eren ve ark. [1] tarafindan yaymlanan "Dev innominate arter
anevrizmasina bagli solunum yetmezligi" baslikli olgu sunumunu ilgiyle okudum. Olgu
genel anlamda iyi tanimlanmis olmakla birlikte 6nemli oldugunu diislindiigiim birkag
noktay1 bilgilerinize sunmak istiyorum. Makalede tanimlanan olgunun innominate arter
orijinli bir anevrizma olgusu oldugu belirtilmekle birlikte mevcut aksiyel planda yapilmis
olan kontrastl toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemede anevrizmatik yapinin trakea
ve O0zofagusu One ve sol laterale dogru deplase ve komprese ettigi ve agirlikli olarak sag
yerlesimli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum anevrizmanin dev boyutlarda olmasina
bagli olabilecegi gibi, dikkatli bir bakida olgunun innominate arter kokenli bir anevrizma
yerine aberran yerlesimli sag subklaviyen arterin anevrizmasi olabilecegi de oncelikli
olarak diisliniilmektedir. Olguya ait koronal ve sagital multiplanar BT goriintiilerinin ve
ti¢ boyutlu BT-anjiyografik kesitlerin makale igerisinde yer almamasi boyle bir taniy1 da
olast kilmaktadir. Tanis1 agirlikli olarak radyolojik bulgular {izerinden konulan bu tip
olgularda radyolojik degerlendirmenin dikkatli ve ayirici taniya yonelik yapilmasi tanisal
dogruluk agisindan son derece onemlidir.

Sonug¢ olarak, ¢ogunlukla asemptomatik olan ve tesadiifen tani alan aberran sag
subklaviyen arterin hem kendisi hem de gelisebilecek anevrizmatik dilatasyonu, 6zofagus
ve trakeaya basi yaparak semptomatik hale gelebilir. Agiklanamayan disfaji ve dispne
olgularinda, vaskiiler anomalilerden de siiphelenilmeli ve tan1 multiplanar BT kesitleri ve
BT-anjiyografi ile dogrulanmalidir. Ozellikle BT-anjiyografi, vaskiiler yapilarin ayrintili
anatomisini ve komsu organlarla iliskilerini gosterebilme yetenegindedir ve bu yetenek
aortik ark anomalilerinin degerlendirilmesinde BT-anjiyografinin diger goriintiileme
yontemlerine olan en 6nemli avantajidir [2, 3].
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