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Subklavyan Çalma Sendromu Tedavisinde Perkütan

Translüminal Anjiyoplasti: Erken Dönem Sonuçlar›m›z

PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY IN THE TREATMENT OF
SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME: OUR EARLY  RESULTS

Mehmet Atalar, Orhan Solak, Mübeccel Arslan

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Sivas

Özet

Amaç: Subklavyan çalma sendromu tedavisinde perkütan translüminal anjiyoplastinin etkinli¤ini de¤erlendirmektir. 
Materyal ve Metod: Subklavyan arterde vertebral arter ayr›fl›m yeri öncesi belirgin  stenozu olan alt› hastaya sol üst ekstremite
istirahat veya efor a¤r›s› nedeniyle perkütan translüminal anjiyoplasti  uyguland›. 
Bulgular: Hastalarda lezyon sol vertebral arterde kan ak›fl yönünün tersine dönmesine neden olmaktayd› . Tüm hastalarda selektif sol
subklavyan anjiyografi, vertebral arter ayr›fl›m yeri öncesi stenozu gösterdi. 
Sonuç: Perkütan translüminal anjiyoplasti, subklavyan çalma sendromu tedavisinde güvenilir ve etkin bir yöntem olup bu tip
lezyonlar›n tedavisinde seçilmesi gereken ilk yöntem olmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Translüminal anjiyoplasti, subklavyan arter, subklavyan çalma sendromu, vertebral arter
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Summary

Backgrounds: To evaluate the usefulness of percutaneous transluminal angioplasty in the treatment of subclavian steal syndrome.
Methods: Percutaneous transluminal angioplasty was performed on six patients with severe left subclavian artery stenosis proximal
to the origin of the vertebral artey for upper extremity claudication. 
Results: In our cases , reversal of blood flow was caused through the left vertebral artery due to the lesion . In all six patients , selective
left subclavian angiography showed stenosis proximal to the origin of the vertebral artey.
Conclusions: Percutaneous transluminal angioplasty of the subclavian artery is a safe and effective method in the treatment of
subclavian steal syndromes and should be considered as the treatment of choice.

Keywords: Transluminal angioplasty, subclavian artery, subclavian steal syndrome, vertebral artery

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005;13:46-49

Girifl 

Subklavyan çalma sendromu (SÇS) ilk kez 1960’da Contorini
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r [1] . Çalma sendromlar›, arteriyel
sistemde ateromatöz, vaskülitik veya farkl› nedenlerle oluflan
stenoz veya oklüzyonlar sonras› mevcut anatomik
anastomozlardaki ak›m›n oklüzyon distaline perfüzyon
sa¤lamak üzere tersine dönerek primer organdan kan çal›nmas›
fleklinde tan›mlanabilir. Oklüzyon veya darl›¤a ço¤unlukla
kollateral sirkülasyon geliflimi efllik eder [2] . En s›k rastlanan
çalma sendromu olan SÇS, subklavyan arterin vertebral arter
ayr›fl›m yeri öncesindeki stenoz ve oklüzyonlar›nda
kanlanmas› azalan üst ekstremiteye sifon etkisi ile vertebral
arter arac›l›¤› ile serebral dolafl›mdan kan aktar›lmas› ve buna
ba¤l› olarak ortaya ç›kan semptomlar olarak tan›mlanmaktad›r.
Subklavyan çalma sendromu, tüm ekstrakraniyal arteriyel

oklüzyonlar›n yaklafl›k %2.5’ini oluflturmaktad›r. Bu
sendromda vertebrobaziller yetmezlik semptomlar› ve üst
ekstremite iskemik bulgular› ortaya ç›kmaktad›r [3,4] . 
Perkütan translüminal anjiyoplastideki (PTA) geliflmeler ve
balon kateterlerin üretilmesi çeflitli damarlardaki uygulamay›
da beraberinde getirmifl ve özelikle t›kay›c› damar
hastal›klar›n›n tedavisinde PTA bir seçenek haline gelmifltir.
Bu yaz›da, sol subklavyan arter proksimalinde belirgin stenozu
olan ve SÇS tan›s› alan alt› hastada PTA ile tedavi yönteminin
etkinli¤i sunuldu.

Materyal ve Metod

1999 - 2003 y›llar› aras›nda SÇS ön tan›s› ile anjiyografi
ünitemize gönderilen alt› hastaya bilateral vertebral arter
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Renkli Doppler ultrasonografik ve anjiyografik inceleme
yap›ld›. Renkli Doppler ultrasonografik incelemeler,
Powervision 6000 (Toshiba) RDUS cihaz›nda 7.5MHz lineer
prob kullan›larak yap›ld›. ‹ncelemelerde üst ekstremite arter
çaplar›, duvar özellikleri normal olarak bulundu ve arterler tüm
segmentlerinde patent olarak izlendi. Ancak arteriyel ak›m
paternleri, izlenebilen tüm segmentlerde monofazik özellikte
saptand›. Bu bulgularla subklavyan arterin izlenemeyen
proksimal segmentinde ciddi darl›k veya t›kan›kl›k olabilece¤i
düflünülerek, sol vertebral arter Renkli Doppler ultrasonografik
inceleme yap›ld›. Tüm olgularda istirahatte yap›lan vertebral
arter incelemelerinde vertebral arterde sistolde geri yönde,
diyastolde ise ileri yönde ak›m oldu¤u izlendi. Renkli Doppler
ultrasonografi bulgular›na göre sol subklavyan arterde
vertebral arter ayr›fl›m yeri öncesi stenoz nedeniyle SÇS tan›s›
alan alt› hastada anjiyografi tetkiki planland›. Anjiyografi
ifllemi, Multiscop model dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)
(Siemens) cihaz›nda yap›ld›. Olgulardan befli erkek, bir’i kad›n
olup yafllar› 46-67 aras›nda (ortalama yafl 55.5 ± 8.4) idi. Bir
olguda sol aksiller, befl olguda ise sa¤ femoral arterden
Seldinger yöntemi ile çok delikli pig-tail kateterle arkus
aortografik inceleme yap›ld›. Alt› olguda da arkus aortadan 25-
50 mL iyonik olmayan kontrast madde yaklafl›k 10-15 mL
h›zla otomatik enjektörle verilerek nonselektif anjiyografi
yap›ld›. Tüm ifllemler s›ras›nda yüksek mA ve düflük kV
tekni¤i kullan›ld›. Arkus aort ve ana dallar›n›n anatomik detay›
ortaya konulduktan sonra yap›lan sol subklavyan arterin
selektif kateterizasyonunu takiben lezyonlar daha ayr›nt›l›
olarak görüntülendi. Ayr›ca tüm olgularda distal subklavyan
arterin vertebral arterden retrograd yolla dolumu izlendi. Tüm
olgularda stenotik segment 180 cm uzunlu¤unda, hidrofilik,
0.020 inç k›lavuz tel ile geçildi ve k›lavuz tel üzerinden 5 Fr,
2-4 cm uzunluk, 6-8 mm çap›nda, 100 cm uzunlu¤unda balon
kateterler  kullan›larak ortalama iki seans halinde PTA ifllemi
uyguland›. ‹fllem s›ras›nda balon 8 atmosfer bas›nç alt›nda
yaklafl›k 60 sn kadar fliflirildi. Perkütan translüminal
anyiyoplasti ifllemi sonras› dilate edilen segment ve distal
bölümü kontrol anjiyografi ile de¤erlendirildi ve 5,000 ünite
heparin intraarteriyel olarak verildi. ‹fllem sonras› giriflim
bölgesinde uygun hemostaz sa¤lanarak hastalar olas›
komplikasyonlar yönünden 24 saat süre ile gözlemde tutuldu.
Hastalar›n ifllem sonras›nda en az 6 ay süre ile günde 300 mg
asetil salisilik asit kullanmalar› sa¤land› .
Anjiyoplasti ifllemi sonras› semptomlar tekrarlamad›¤› sürece
hastalara her 6 ayda bir Renkli Doppler ultrasonografik, 12.
ayda anjiyografik kontrol incelenme planland›.

Bulgular

PTA uygulanan alt› hastada da sol üst ekstremitede kuvvet
kayb›, istirahat veya efor a¤r›s› flikayetleri ve bafl dönmesi,
vertigo yak›nmalar› mevcuttu. Yap›lan fizik muayenede dört
hastada sol üst ekstremite distal nab›zlar› al›namad› ve ayn›
taraftan tansiyon arteriyel ölçülemedi. Renkli Doppler
ultrasonografik incelemede alt› olguda da sol vertebral arterde
retrograd (ters) ak›m izlendi (Resim 1). Arkus aortan›n
anjiyografik incelemesinde tüm olgularda sol subklavyan arter
bafllang›c›nda ileri derecede stenoz (≥ % 90) ve geç fazda elde
olunan anjiyogramda sol vertebral arterdeki retrograd ak›m›n
sol subklavyan arter distal segmentini doldurdu¤u görüldü

fiekil 1. RDUS incelemede sol vertebral arter ve vende ayn›
yönde ak›m.

fiekil 2a. DSA görünümü: a- Sol vertebral arter proksimalinde
belirgin stenoz, adland›r›lanlarda.

fiekil 2b. Sol vertebral arter taraf›ndan sol subklavyan arter
distalinin retrograd doluflu.
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(Resim 2a-b). Anjiyografik incelemelerde lezyon d›fl› di¤er
supra aortik ve serebral arteriyel yap›lar normal olarak
de¤erlendirildi. Her hastada sol subklavyan arter
bafllang›c›ndaki stenotik segmente yönelik yap›lan ortalama iki
seans PTA ifllemi (Resim 3a) ve sonras›ndaki anjiyografik
kontrolde sol vertebral arterdeki ak›m›n antegrad formda
oldu¤u izlendi. Rezidüel stenoz < %30’un alt›nda oldu¤u
sürece uygulanan anjiyoplasti ifllemi baflar›l› olarak kabul
edildi. Hastalar›m›z›n tümünde sol üst ekstremite nab›zlar›
PTA iflleminden hemen sonra al›nabilir hale geldi. Tansiyon
arteriyel, normal taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda üst ekstremiteler
aras› fark 15 mmHg’dan az bulundu. Özellikle tüm
olgular›m›zda mevcut olan bafl dönmesi ve vertigo
yak›nmalar›nda takiplerde h›zla düzelme görüldü. ‹ki olguda
PTA sonras› anjiyografik kontrolde < %30’da rezidüel stenoz,
dört olguda ise %100’e yak›n patensi gözlendi (Resim 3b)
(Tablo 1).

Tart›flma

Subklavyan arter proksimalindeki lezyonlarda o taraf vertebral
arterdeki düflük bas›nç de¤erleri basiler arterden vertebral
artere do¤ru retrograd ak›ma neden olmaktad›r. Bu ak›m›n
miktar› stenozun derecesi ile yak›ndan iliflkilidir. Üst
ekstremiteyi vertebral arter arac›l›¤›yla kanland›racak olan bu
retrograd ak›m karfl› taraf vertebral arter ve/veya Willis
poligonu arac›l›¤›yla karotis arterlerden kaynaklan›r [4].
Subklavyan arter stenozu, s›kl›kla bu arterin aortik orijininden
itibaren yaklafl›k 2 cm’lik segmentinde görülmektedir.
Subklavyan arter stenozlar›nda en s›k neden eriflkinlerde
ateroskleroz, çocuklarda fibro-elastik bantlard›r. Ayr›ca
Takayasu hastal›¤›, fibromuskuler displazi ve radyasyon
tedavisi sonras› ortaya ç›kan fibrotik stenozlar da etiyolojide
rol oynamaktad›r [1]. Tüm olgular›m›zda etiyolojide olas›

fiekil 3a. PTA ifllemine ait görünüm.

YAfi -C‹NS‹YET EVRE DSA G‹R‹fi‹M POST-PTA KONTROL

(Theron) YOLU DSA BULGULARI

46, E C Femoral <%30 rezidüel stenoz 12. ay
asemptomatik

49, E C Aksiller %100  patensi 12. ay
asemptomatik 

67, E C Femoral <%30 rezidüel stenoz 6. ay
asemptomatik

55, E C Femoral %100  patensi 12. ay
asemptomatik

52, E C Femoral %100  patensi 12. ay
asemptomatik

64, K C Femoral %100  patensi 6. ay
asemptomatik

E = erkek; K = kad›n

Tablo 1. Olgulara ait bulgular›n da¤›l›m›.

fiekil 3b. PTA sonras› kontrol anjiyografide < %30’da
rezidüel stenoza ait görünüm.



neden olarak yafllar› dikkate al›nd›¤›nda ve efllik eden baflka bir
patoloji saptanmamas› nedeniyle ateroskleroz düflünüldü.
Subklavyan arterde vertebral arter ayr›fl›m yeri
proksimalindeki stenoz veya oklüzyonlar›n neden oldu¤u SÇS,
posterior fossa ve üst ekstremite iskemisine ba¤l› semptomlar
ortaya ç›kmaktad›r. Üst ekstremite güçsüzlü¤ü ve görme
bozuklu¤u, inme ataklar›, bafl dönmesi, senkop, vertigo gibi
serebral semptomlar PTA endikasyonunu oluflturmaktad›r [4].
Hastalar›m›z›n tümünde stenotik segment aortik orijinden
hemen sonra olup özellikle sol üst ekstremitede kuvvet kayb›,
istirahat veya efor a¤r›s›, bafl dönmesi ve vertigo yak›nmalar›
mevcuttu. 
Çalma sendromlar›nda Renkli Doppler ultrasonografik ve
anjiyografik tan› stenoz veya oklüzyonlarla direkt iliflkisi
olmayan semptomlar›n aç›klanmas›nda büyük yarar
sa¤lamaktad›r. Renkli Doppler ultrasonografi ile tersine
dönmüfl ak›m›n saptanabilmesi sayesinde tan› oldukça kolay
ve invaziv olmayan flekilde yap›labilmektedir [2].
Olgular›m›zda vertebral arterlere yönelik yap›lan Renkli
Doppler ultrasonografik incelemede sol vertebral arterde
retrograd ak›m mevcuttu.
Anjiyografi, stenotik veya oklüze segmentlerin anatomisinin
ortaya konmas›nda ve endovasküler tedavinin planlanmas›nda
yararl› olmaktad›r. Endovasküler yöntemlerle olgular›n büyük
ço¤unlu¤unda stenoz ve çalma sendromunun yolaçt›¤› iskemik
semptomlar›n tedavisi mümkün olmaktad›r [2]. 
Subklavyan arter stenozlar›nda PTA uygulamas› ilk kez
1980’de gerçeklefltirilmifltir [5-7]. Karotis ve vertebral
arterlerdeki PTA uygulamalar›n›nda ayn› dönemde bafllamas›
supra-aortik PTA kavram›n› ortaya ç›karm›flt›r . Uzun bir süre
aterosklerotik plak içeri¤inin serebral dolafl›ma embolizasyonu
riskinin varl›¤› nedeniyle supra-aortik PTA korkulan ve
kaç›n›lan bir giriflim olmufltur [8]. Theron ve arkadafllar›n›n [9]
subklavyan arterin vertebral arter ayr›fl›m yeri öncesi
stenozlar›nda yapt›klar› hemodinamik s›n›flamada üç grup
bildirilmifltir: 
A. Vertebral arterde yavafl antegrad ak›m vard›r, ancak

servikal 1-2. vertebra düzeyinde ak›m kesilmektedir .
B. Vertebral arterde antegrad ve retrograd ak›m denge

durumundad›r.
C. Vertebral arterde sadece retrograd ak›m vard›r.
Hastalar›m›zda anjiyografik bulgular bu s›n›flamaya göre C
grubuna girmektedir. Theron s›n›flamas›na göre Grup C
lezyonlarda PTA ile dilatasyon s›ras›nda vertebral arterdeki
ak›m›n retrograd olmas› nedeniyle posterior fossaya
embolizasyon riski yoktur. Hastalar›m›zda da sol vertebral
arterde retrograd ak›m olmas›ndan dolay› PTA ifllemi güvenle
yap›lm›flt›r. Subklavyan arter stenozu veya oklüzyonu
nedeniyle subklavyan PTA uygulanan olgularda hemen
anjiyoplasti sonras› baflar›y› de¤erlendiren bir seride giriflim
baflar›s› %92’dir [8]. Yap›lan bir çal›flmada olgular›n
%19’unda 1-60 ay aras›nda de¤iflen kontrollerde rekürrens
saptanm›flt›r [10]. Wilms ve arkadafllar› [11], kendi serilerinde
5 y›ll›k takipte PTA uygulanan alt› hastada rekürran
subklavyan arter stenozu saptam›fllard›r. Proksimal subklavyan
stenoz ve oklüzyonlar›nda PTA uygulamas›nda en genifl seri
Mathias ve arkadafllar› [12] taraf›ndan rapor edilmifl olup,
baflar› oranlar› %83 olarak bildirilmifltir. Ancak son y›llarda
k›lavuz tel ve kateter teknolojisindeki ilerlemeler bu tip
lezyonlarda baflar› oranlar›n› artt›rmaktad›r. Perkütan
translüminal anjiyografide komplikasyon oran› ortalama %5
oran›nda olup mortalite söz konusu de¤ildir. Perkütan

translüminal anjiyografi sonras› rezidüel stenoz oranlar›
%30’dan daha fazla de¤ildir. Çal›flmam›zda iki olguda PTA
sonras› kontrol anjiyografide <% 30’da rezidüel stenoz, di¤er
dört olguda %100 patensi saptand›. Perkütan translüminal
anjiyografi sonras› hastalar her 6 ayda bir Doppler
ultrasonografik inceleme ile takip edilmeli ve üst ekstremite
kan bas›nc› fark› 20 mmHg’den fazla oldu¤unda veya
semptomatik hale gelen hastalarda kontrol anjiyografik
inceleme tercih edilmelidir [13]. Hastalar›m›z PTA ifllemi
sonras› ilk y›l olas› restenoz ve rekürrens aç›s›ndan 6 ayl›k
sürelerle  Renkli Doppler ultrasonografik takibine al›nd›.
Renkli Doppler ultrasonografik kontrollerinde sol vertebral
arter ak›m›n›n antegrad yönde ve ak›m paterninin normal
oldu¤u gözlendi. 
Sonuç olarak, SÇS tedavisinde subklavyan artere yönelik
yap›lan PTA ifllemi az rastlanan komplikasyonlar›, yüksek
baflar› oran›, hastanede kal›fl süresini k›saltmas›, genel anestezi
gerektirmemesi ve cerrahi operasyona göre düflük maliyeti ile
öncelikle uygulanmas› gereken yöntem olmal›d›r.  
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