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УВОД

Де сни аорт ни лук је рет ка кон ге ни тал на 

ано ма ли ја аор те, а пр ви пут је опи са на пре 

ви ше од два ве ка [1]. Ње на ин ци ден ци ја је 

0,05-0,1% у об ја вље ним се ри ја ма бо ле сни-

ка [2]. Кла си фи ка ци ја ове ано ма ли је за сни-

ва се на ти пу одва ја ња аорт них гра на, од но-

су аор те и јед ња ка и по сто ја њу дру гих кон-

ге ни тал них ср ча них ма на [2-7]. Код од ра-

слих бо ле сни ка де сни аорт ни лук је обич-

но асимп то мат ски уко ли ко ни је удру жен са 

ане у ри змат ским про ме на ма.

При ка зу је мо слу чај де сног аорт ног лу ка 

уз абе рант но одва ја ње ле ве пот кључ не ар-

те ри је ко ји је слу чај но от кри вен то ком мул-

ти слајс не CT (MSCT) ан ги о гра фи је су пра а-

орт них гра на.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 53 го ди не пре гле да на је у ам-

бу лан ти Кли ни ке за ва ску лар ну хи рур ги ју 

због по вре ме них вр то гла ви ца, не све сти ца 

и оте жа ног гу та ња. Ул тра звуч ним пре гле-

дом врат них ар те ри ја установље ни су су же-

ње ле ве пот кључ не ар те ри је за 60% и обо-

стра на елон га ци ја уну тра шњих ка ро тид них 

ар те ри ја, док је над вер те брал ним ар те ри-

ја ма на лаз био нор ма лан уз ан те ро гра дан 

смер про то ка кр ви обо стра но. Вред ност ар-

те риј ског при ти ска на ле вој ру ци би ла је ни-

жа за 15 mm Hg. С об зи ром на елон га ци ју 

ка ро тид них ар те ри ја и пру дру же ну сте но-

зу пот кључ не ар те ри је, била је ин ди ко ва на 

MSCT ан ги о гра фи ја ра ди утвр ђи ва ња дис-

тал не про па га ци је елон га ци је ка ро тид них 

ар те ри ја и дру гих мал фор ма ци ја и при дру-

же них сте но за су пра а орт них гра на.

MSCT ан ги о гра фи јом уста но вљен је де-

сни аорт ни лук с абе рант ним одва ја њем ле-

ве пот кључ не ар те ри је. Гра не ко је су по ла-

зи ле с лу ка аор те од прок си мал ног ка дис-

тал ном сег мен ту су ре дом: ле ва за јед нич-

ка ка ро тид на ар те ри ја (са асцен дент не аор-

те), де сна за јед нич ка ка ро тид на ар те ри ја и 

де сна пот кључ на ар те ри ја (са лу ка аор те) и 

ле ва пот кључ на ар те ри ја са за вр шног де ла 

лу ка аор те на пре ла зу у де сцен дент ну аор ту 

(Сли ка 1a,b). Тра хе ја и јед њак су про ла зи ли 

с пред ње стра не аорт ног лу ка, док је аорт ни 

лук пре ла зио пре ко де сног глав ног брон ха. 

По чет ни део ле ве пот кључ не ар те ри је био 

је ди ла ти ран (23 mm), али ни је ис пу ња вао 

кри те ри ју ме за ане у ри змат ско про ши ре ње; 

функ ци о нал ни лу мен био је сма њен до 50%. 

Ле ва пот кључ на ар те ри ја би ла је по зи ци о ни-

ра на ре тро е зо фа ге ал но, а аорт ни лук је вр-

шио благ при ти сак на јед њак (Сли ке 2 и 3).

С об зи ром на гра нич но су же ње ле ве 

пот кључ не ар те ри је без хе мо ди нам ске зна-

чај но сти (ул тра звуч ним пре гле дом није 

установљен тзв. steal фе но мен) и уме ре ну 

елон га ци ју уну тра шњих ка ро тид них ар те-

ри ја, ин ди ко вао је кон зер ва тив но ле че ње. 

Ка ко ни је по твр ђе на ин су фи ци јен ци ја це-

ре брал не цир ку ла ци је, бо ле сни ца је упу ће-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Де сни аорт ни лук је рет ка кон ге ни тал на ано ма ли ја аор те с ин ци ден ци јом 0,05-0,1%. Обич но 
је удру же на с кон ге ни тал ним ср ча ним ма на ма и симп то ми ма ком пре си је јед ња ка и тра хе је. При-
ка зу је мо слу чај де сног аорт ног лу ка уз абе рант но одва ја ње ле ве пот кључ не ар те ри је ко ји је слу-
чај но от кри вен то ком мул ти слајс не CT (MSCT) ан ги о гра фи је су пра а орт них гра на.
При каз бо ле сни ка Же на ста ра 53 го ди не ја ви ла се на пре глед у ам бу лан ту Кли ни ке за ва ску лар-
ну хи рур ги ју због по вре ме них вр то гла ви ца, не све сти ца и оте жа ног гу та ња. Кли нич ким пре гле дом 
је по твр ђен шум у ле вој су пра кла ви ку лар ној ја ми, а ар те риј ски при ти сак на ле вој ру ци био је ни-
жи за 15 mm Hg. Ул тра звуч ним пре гле дом ар те ри ја вра та уста но вље ни су су же ње ле ве пот кључ-
не ар те ри је од 60% и обо стра на елон га ци ја уну тра шњих ка ро тид них ар те ри ја. MSCT ан ги о гра фи-
јом по твр ђен је де сни аорт ни лук с абе рант ним одва ја њем ле ве пот кључ не ар те ри је ко ја је су же-
на 50%, док су уну тра шње ка ро тид не ар те ри је би ле уме ре но елон ги ра не. Ни је би ло ин ди ка ци ја за 
хи рур шко ле че ње или пер ку та не ин тер вен ци је, па је бо ле сни ца ле че на кон зер ва тив ним ме то да ма.
За кљу чак Де сни аорт ни лук је ве о ма рет ка ано ма ли ја по ло жа ја и гра на ња аор те. MSCT ан ги о гра-
фи ја је од ве ли ког зна ча ја у ди јаг но сти ко ва њу овог рет ког обо ље ња.
Кључ не ре чи: де сни аорт ни лук; су пра а орт не гра не; пот кључ на ар те ри ја
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на на да ља ис пи ти ва ња ве сти бу лар ног апа ра та и на 

пре глед код над ле жног не у ро ло га.

ДИСКУСИЈА

Ети о ло ги ја де сног аорт ног лу ка је не по зна та, а де ле-

ци ја хро мо зо ма 22q11 опи су је се код 24% бо ле сни ка с 

абе рант ним гра на њем аорт ног лу ка [8].

Кла си фи ка ци ја де сног аорт ног лу ка за сни ва се на 

по ло жа ју су пра а орт них гра на, од но су с јед ња ком и по-

сто ја њу кон ге ни тал них ср ча них ма на [2, 6, 7]. Едвардс 

(Ed wards) [9] је опи сао три глав на ти па де сног аорт ног 

лу ка: тип I – одва ја ње су пра а орт них гра на као „сли-

ка у огле да лу”; тип II – с абе рант ним одва ја њем ле ве 

пот кључ не ар те ри је; и тип III – са изо ло ва ном пот-

кључ ном ар те ри јом ко ја ко му ни ци ра с плућ ном ар те-

ри јом пре ко дук ту са ар те ри о зу са. Ин ци ден ци ја ти па 

I је 59%, ти па II 39,5%, а ти па III 0,8% [7]. У при ка за-

ном слу ча ју код бо ле сни це је ди јаг но сти ко ван тип II 

де сног аорт ног лу ка.

Абе рант на ле ва пот кључ на ар те ри ја мо же би ти ло-

ка ли зо ва на иза јед ња ка (80%), из ме ђу јед ња ка и тра-

хе је (15%) или ис пред тра хе је (5%), ка да мо же про у-

зро ко ва ти симп то ме и ка да не ма ане у ри змат ских про-

ши ре ња [10].

Кон ге ни тал не ср ча не ма не (те тра ло ги ја Фа ло, сте-

но за плућ не ар те ри је с вен три ку лар ним сеп тал ним 

де фек том, атре зи ја три ку спид не вал ву ле) ја вља ју се у 

75-85% слу ча је ва ти па I и ти па III и у 5-10% слу ча је ва 

ти па II де сног аорт ног лу ка.

Де сна по зи ци ја аорт ног лу ка че сто је асимп то мат-

ска. Код но во ро ђен ча ди симп то ми су по сле ди ца кон-

ге ни тал них ср ча них ма на или ком пре си је јед ња ка и 

тра хе је. Код од ра слих осо ба симп то ми су ре зул тат ра-

них ате ро скле рот ских про ме на ано мал них крв них су-

до ва, ди сек ци је или ане у ри змат ских про ши ре ња с по-

сле дич ном ком пре си јом окол них струк ту ра, при че му 

узро ку ју дис фа ги ју, дисп не ју, стри дор, ви зинг, ка шаљ, 

ре ку рент ну пне у мо ни ју, оп струк тив ни ем фи зем и бол 

у гру ди ма [6, 11, 12].

Слика 2. MSCT ангиографија: однос лука аорте и леве поткључне 
артерије с једњаком и трахејом
Figure 2. MSCT angiography: aortic arch and left subclavian artery rela-
tion to esophagus and trachea

Слика 3. MSCT ангиографија: компресија лука аорте на једњак
Figure 3. MSCT angiography: esophageal compression by aortic arch

Слика 1а-б. Мултислајсна CT (MSCT) ангиографија: десни аортни лук с аберантним одвајањем леве поткључне артерије
Figure 1a-b. Multilslice CT (MSCT) angiography: right sided aortic arch with anomalous left subclavian artery origin

ba
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SUMMARY
Introduction A right-sided aortic arch is a rare congenital 
defect of the aorta with incidence of 0.05% to 0.1% reported in 
published series. Usually it is associated with congenital heart 
anomalies and esophageal and tracheal compression symptoms. 
We present a case of a right-sided aortic arch of anomalous left 
subclavian artery origin, accidentally revealed during multislice 
CT (MSCT) supraaortic branches angiography.
Case Outline A 53-year-old female patient was examined at 
the Outpatients’ Unit of the Vascular Surgery University Clinic 
for vertigo, occasional dizziness and difficulty with swallowing. 
Physical examination revealed a murmur of the left supraclavic-
ular space, with 15 mmHg lower rate of arterial tension on the 

left arm. Ultrasound of carotid arteries revealed 60% stenosis 
of the left subclavian artery and bilateral internal carotid artery 
elongation. MSCT angiography revealed a right-sided aortic arch 
with aberrant separation of the left subclavian artery that was 
narrowed 50%, while internal carotid arteries were marginally 
elongated. There was no need for surgical treatment or percu-
taneous interventions, so that conservative treatment was indi-
cated.
Conclusion A right-sided aortic arch is a very rare anomaly of 
the location and branching of the aorta. Multislice CT angiogra-
phy is of great importance in the diagnostics of this rare disease.
Keywords: right-sided aortic arch; supraaortic branches; 
subclavian artery
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Ане у ри змат ски из ме ње на пот кључ на ар те ри ја уз ње-

но абе рант но одва ја ње на зи ва се Ко ме ре лов ди вер ти-

ку лум [13]. У том слу ча ју мо гу ће је хи рур шко ле че ње: 

при мар но се из во ди тран спо зи ци ја пот кључ не ар те-

ри је у ип си ла те рал ну за јед нич ку ка ро тид ну ар те ри ју, 

на кон че га сле де то ра ко то ми ја и ре ша ва ње ане у ри зме 

од сту па пот кључ не ар те ри је.

Де сни аорт ни лук је из у зет но рет ка ано ма ли ја по-

ло жа ја и гра на ња аор те ко ја мо же би ти удру же на с те-

шким кон ге ни тал ним обо ље њи ма ср ца и ком пре сив-

ним ефек ти ма на окол не струк ту ре ме ди ја сти ну ма. 

MSCT ан ги о гра фи ја је од ве ли ког зна ча ја у ди јаг но-

сти ко ва њу овог рет ког обо ље ња.
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