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Disfaji lusoria, 6zofagusa vaskiiler basiya bagli olarak olusan disfajiyi tanimlamak i¢in kullanilir. Bu anomalinin varligi genellikle asemptomatiktir ve
biiyiik cogunlugu tesadiifen goriintiilleme veya otopsi sirasinda kesfedilir. Hastalarin yaklasik %20-40’1nda disfaji, ksiiriik ve gogiis agris1 gibi semp-
tomlar goriilebilir. Disfaji lusoria tanisinda kullanilan en iyi yontem, baslangigta bir baryumlu 6zofagus grafisi ve ardindan BT veya MRI taramasidir.
Disfaji lusoria hastalarinin yonetimi semptomlarin siddetine bagh degisir. Bu yazida, yutma gii¢liigii olan, disfaji lusoria tanist konulan bir olgu
sunuyoruz.
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ABSTRACT

Dysphagia Lusoria; Case Report and Literature Review

Dysphagia lusoria is used to describe dysphagia due to vascular pressure on the esophagus. The presence of this anomaly is usually asymptomatic,
and the vast majority are discovered incidentally during imaging or autopsy. Symptoms such as dysphagia, cough and chest pain can be seen in app-
roximately 20-40% of patients. The best method for diagnosing dysphagia lusoria is an initial barium esophageal radiograph followed by a CT or MRI
scan. Management of patients with dysphagia lusoria varies depending on the severity of symptoms. In this article, we present a case with dysphagia
lusoria diagnosed with dysphagia.

Keywords: Esophagus, Dysphagia Lusoria, Anomaly.

Bu makale atifta nasil kullamilir: Karabulut U, Yolacan R, Budak Ece C, Yilmaz Onciil F, Kaya M. Disfaji Lusoria; Vaka Raporu ve Literatiir
Derlemesi. Firat Tip Dergisi 2024; 29(1): 57-59.

How to cite this article: Karabulut U, Yolacan R, Budak Ece C, Yilmaz Oncul F, Kaya M. Dysphagia Lusoria; Case Report and Literature Review.
Firat Med J 2024; 29(1): 57-59.

ORCID IDs: U.K. 0000-0003-3126-2129, R.Y. 0000-0002-9427-5341, ¢.B.E. 0000-0002-6817-7019, F.Y.0. 0000-0001-8366-8898, M.K. 0000-
0002-7178-360X.

Disfaji lusoria, 6zofagusa distan vaskiiler bir basiya
bagli olarak olusan yutma giigliiglini tanimlamak i¢in
kullanilir. Vakalarin ¢ogunlugu 6zofagusa posteriordan
basi yapan aberran sag subklavyen arter ile iligkilidir.
Aberran sag subklavian arter, %0,5 ile %1,8 arasinda
degisen bir insidansla, aortik arkin yaygin konjenital
anomalisidir (1, 2). Vakalarin biiyiik bir kismi asemp-
tomatik seyrederken, yaklasik %20-40’1inda disfaji,
oksiiriik ve gogilis agrist gibi semptomlar goriilebilir
(3).

Biz de disfaji nedeniyle bagvuran hastamizda aberran
sag subklaviyan arter saptadik ve vakayi literatiir esli-
ginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik bir yildan beri
yutma gii¢liigii ve her 6giin yemek sonrasi kusma sika-
yetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zellikle kati
gidalara kargt yutma giicliigli oluyormus. Bu siirede
yaklagsik 5-6 kg kilo kayb1 mevcut olup, yapilan fizik

muayenesinde epigastrik bolgede olan hafif hassasiyet
disinda 6zellik yoktu. Kan basinci, viicut 1sisi, kalp
atim sayisi ve solunum sayisi normaldi. Bakilan labora-
tuvar parametrelerinde herhangi bir patolojiye raslan-
madi. Hastaya 0Ozefagogastroduodenoskopi yapilds;
6zofagus orta kesiminde tlizerindeki mukozasi diizenli
olan arter pulsasyonu ve arter basist ile uyumlu distan
bast gorliiniimii ve antral gastrit ile uyumlu bulgular
izlendi. Cekilen baryumlu 6zofagus grafisinde; 6zofa-
gus torasik seviyede liimende oblik seklinde daralma
izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Baryumyu ozofagus grafisinde; arkus aorta diizeyinde,
retroozofagial seyirli sag subklavian arterin distan basi goriiniimii
(kirmizi ok).

Bunun iizerine torakal BT anjiyografi ¢ekildi; aberran
sag subklavyen arter varyasyonu izlendi ve damarin
retrodzefagial seyir gostererek 6zefagusa basi uygula-
dig1 tespit edildi (Sekil 2A, 2B).

-

Sekil 2A, B. Torakal BT anjiyografide; Sag subklavian arter aorttan
anormal ¢ikig gostererek retrodzofagial seyir gostermektedir (kirmizi
oklar).
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Ekokardiyografi bulgular1 normaldi. Mevcut bulgular
yutma giigliigiinii agikliyordu. Hastaya asit baskilayici
tedavi ve yavas yeme, iyi ¢cigneme, daha kiiclik lokma-
lar alma, sivilart yuadumlamak seklinde bir diyet oneril-
di. Hastanin bir ay sonra yapilan kontroliinde sikayetle-
rinde belirgin diizelme farkedildi ve hasta 3-6 ay aralik-
larda takibe alind1.

TARTISMA

Disfaji lusoria, ilk kez 1761 yilinda David Bayford
tarafindan uzun siiredir devam eden yutma gicligii
yakinmasi olan ve bunun sonucunda asir1 zayiflayan 62
yasinda bir kadin hastanin otopsisinde tanimlanmustir.
Yapilan otopside aberran sag subklavyen arterin 6zofa-
gusa bas1 yaptig1 saptanmigtir (4). Aortik ark ve onun
major dallariin  gelisimsel anomalileri otopsilerin
yaklasik olarak %3’linii olusturur. Aberran sag subkla-
vian arter, %0,5 ile %1,8 arasinda degisen bir insidans-
la, aortik arkin yaygin konjenital anomalisidir (3) (Se-
kil3).
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Sekil 3. Aberran sag subklavyen arter anomalisinin sematik gortinii-
mii. Ozofagusun trakea ile anormal sag subklavian arter arasindaki
konumuna dikkat edin.

Disfajiye neden olan diger vaskiiler anomaliler arasinda
aberran sol subklavian arter, torasik aort anevrizmasi
(disfaji aortika) ve sol atriyal genisleme yer alir. Bu
anomalinin varlig: genellikle asemptomatiktir ve biiyiik
cogunlugu tesadiifen goriintiileme veya otopsi sirasinda
kesfedilir. Hastalarin %60-80 kadar1 yasamlar1 boyun-
ca asemptomatik kalir. Semptomatik eriskin hastalar
genellikle mekanik bir obstriikksiyonla uyumlu disfaji
ile bagvururlar. Ozellikle kat1 yiyeceklere karsi gelisen
yutma giicliigii, cignenmemis gidanin regiirjitasyonu,
yemek sonrasi sigkinlik, gogiis agris1 sik goriilen semp-
tomlardir. Oksiiriik, gogiis agris1 veya Horner sendro-
munu diger gorillen semptomlardir. Nadiren hastalar
anevrizmatik aberran arterin riiptiirii ile bagvurabilirler.
Yapilan bir derlemede 34 hastanin 31’inin (%91) yut-
ma giicligli nedeniyle basvurdugu, %20’sinin gogis
agris1 yakinmasi oldugu, sadece bir hastanin anevrizma
rliptiirli nedeniyle bagvurdugu saptanmustir (3, 5).
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Disfaji lusoria tanisinda kullanilan en iyi yontem, bas-
langigta bir baryumlu 6zofagus grafisi ve ardindan BT
veya MRI taramasidir. Baryumlu 6zofagus grafisi tipik
olarak aortik ark seviyesinin iizerinde distan bas1 gorii-
niimii vardir. Ge¢miste anjiyografi vaskiiler anomalile-
rin tanisini dogrulamak i¢in altin standartti. Giiniimiiz
teknolojisi ile BT anjiyografi veya MR anjiyografi,
geleneksel anjiyografinin yerini aldi. Bu yontemlerin
her ikisi de aortik arkin anatomisini ve ¢evre organlarla
olan iligkisini belirleme yetenegine sahiptir. EK olarak,
bu goriintilleme teknikleri, mevcut olabilecek diger
intratorasik patolojilerin teshisinde yardimci olur.
Aberan bir subklavian arteri saptamak i¢in multidedek-
torli BT taramasinin giivenilirligini degerlendiren,
Alper ve arkadaslar1 tarafindan yakin zamanda yapilan
bir calismada, sebebi bulunamayan disfaji ile bagvuran
38 hastanin 15’inde (%40) vaskiiler bir patoloji bulun-
mustur ( 6, 7).

Disfaji lusoria hastalarinin yonetimi oncelikle semp-
tomlarin siddetine baghidir. Hafif ila orta dereceli
semptomlar genellikle semptomatik olarak tedavi edi-
lir; yasam tarzi degisiklikleri ve provakatif gidalardan
kaginmak, yavas yeme, iyi ¢igneme, daha kiigiik lok-
malar alma, sivilart yudumlamak gibi diyet degisiklik-
leri onerilir. Ek olarak, asit baskilayict tedavi onerilir.
Jannsen ve arkadaglarinin ¢aligmamiza benzer sekilde 6
hastalik serilerinde yutma gii¢liigii bulunan 3 hasta tek
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basina proton pompa inhibitorleri ile ya da prokinetik
ilag kombinasyonuyla basariyla tedavi edilmislerdir.
Uc hastaya cerrahi miidahale gerekmistir (8). Diyet ve
farmakolojik tedavi secenekleri bu hastalarda ilk tedavi
secenedi olarak Onerilmekte, yanit alinamayan ya da
yakinmalar1 artan hastalarda ise cerrahi tedavi secenek-
leri Onerilmektedir. Cerrahi yaklasim biiyiik o6lglide
spesifik vaskiiler anatomiye ve cerrahin kigisel tercihi-
ne baglidir. Ameliyatin amaci anormal damart ¢ikar-
mak ve damar1 uygun pozisyonda rekonstriikte etmek-
tir. Rekonstriiksiyon, dogal damarmn anastomozu yoluy-
la veya yerine sentetik bir greft yerlestirilerek yapilabi-
lir. Cerrahi literatiirde en iyi cerrahi yaklasim konusun-
da genel bir fikir birligi yok gibi gériinmektedir. Gele-
neksel operasyon yontemleri ile yiiksek mortalite oran-
lar1 bildirilmesi nedeniyle son zamanlarda endovaskii-
ler tedavi yontemleri 6nerilmektedir (9-11).

Ozetle, anormal bir subklavian arterin neden oldugu
disfaji lusoria, erigkinlerde nadir goriilen bir disfaji
nedenidir. Ideal tam yontemi, dogrulayict BT anjiyog-
rafi veya MR anjiyografi ile birlikte baryumlu 6zo-
fagramu igerir. deal yonetim stratejisi belirsizdir, ancak
hafif ila orta siddette semptomlari olan hastalarda, olas1
tibbi tedavi ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri ve
diyet degisikligi endikedir. Ancak konservatif tedaviye
yanit vermeyen veya semptomlarin agir oldugu olgu-
larda ise cerrahi tedavi diigliniilmelidir.
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