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Sayın Editör,

Derginizin Nisan 2006 sayısında yayınlanan 
“Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisinde 
subklavyan-subklavyan bypass” başlıklı sayın Ömer 
Tetik ve ark. tarafından hazırlanmış makaleyi ilgi ile 
okudum. Vasküler cerrahi ile yakından ilgilenen biri 
olarak yazının tartışma bölümünde belirtilip tartışılması 
gereken hususların bulunduğu kanısındayım.

Yayınlanmış olan makalede Subklavyan steal send-
romu bulunan altı hastaya cerrahi müdahale ile sentetik 
PTFE greft kullanılarak subklavyan-subklavyan bypass 
uygulanmıştır. Seçilen cerrahi yönteme cerrahi dışı 
alternatif olarak perkütan transluminal anjiyoplasti ve 
stent implantasyonu gösterilmiş, cerrahi tedavi alter-

natifleri olarak da intratorasik ve ekstratorasik girişim-
lerin olduğu belirtilmiştir. Bu patoloji için intratorasik 
müdahalelerin fazla invaziv ve komplikasyonlu oldu-
ğu açıktır.[1] Yazıda ekstratorasik girişim seçenekleri 
olarak; Subklavyan-karotis ve subklavyan-subklavyan 
ekstraanatomik bypass seçeneklerinin bulunduğu belir-
tilmiş, aterosklerotik plaklar nedeni ile karotis artere 
klemp konulmasından kaçınılmak istenmesinden dolayı 
subklavyan-subklavyan bypass yönteminin tüm hasta-
larda tedavi yöntemi olarak seçildiği belirtilmiştir. Bu 
patolojide okuyuculara öncelikle ekstraanatomik bypass 
olarak seçilebilecek seçenekler eksik olarak verilmiş; 
karotis-aksiller ve aksillo-aksiller bypass’lardan bahse-
dilmemiştir. Bunların yanında vasküler cerrah olarak 
yazının tartışma bölümünde ve bu altı hastada neden 
düşünülmediğini anlamadığım subklavyan-karotis 
transpozisyon (SKT) ameliyatından bahsedilmemiştir. 
Hastaların tedavilerinde yazarların sorumlu hekim ola-
rak tedavi seçimlerine saygılı olmakla birlikte (Tetik Ö 
ve ark.nın yazısında verilen 1. şekildeki) örnek anjiyog-
rafi olarak belirtilen hastanın transpozisyon için olduk-
ça uygun olduğu kanaatindeyim.

Subklavyan-karotis transpozisyon ameliyatı genel 
anestezi eşliğinde supraklavikuler 7-8 cm uzunluğunda 
horizontal bir insizyonu takiben SCM kasının ön kena-
rından omohiyoid kasın retrakte edilip anterior scalen 
kasın kesilmesinden sonra frenik sinirin komşuluğunda 
subklavyan arterin dikkatli preparasyonu sonucunda 
bulunup dönülmesini takiben ductus torasicus ve lenfa-
tik zincirin bütünlüğünün bozulmamasına dikkat edi-
lerek medialde juguler venin mobilizasyonu ve sol ana 
karotis artere ulaşılması ile preparasyon tamamlanmak-
ta, subklavyan arter proksimale doğru prepare edilip 

Şekil 1. Segment I subklavyan arter oklüzyonu ile gelen subklavyan steal sendromlu hastanın ameliyat öncesi 
anjiyografi si ve subklavyan-karotis transpozisyon uygulanmış ameliyat sonrası 2. yıldaki patent kontrol bilgi-
sayarlı tomografi  anjiyografi si.



Aslım and Akay. Subclavian-carotid transposition in the treatment of obstructive subclavian disease with steal syndrome

 Turkish J Thorac Cardiovasc Surg  2008;16(1):65-6766

tıkalı olan segmente ulaşılıp güdüğün bağlanması veya 
tercihen bir endoskopik vasküler klips ile kliplenmesi-
ni takiben ayrılır ve vertebral arterin kink yapmasını 
engellemek için 90° mediale doğru çevrildikten sonra 
5000 İÜ heparinin İV Bolus olarak verilmesinin aka-
binde ana karotis artere side klemp konmasını takiben 
yapılan arteriotomiye end to side anastomoz edilmesi ile 
ameliyat sonlandırılır. Kliniğimizde Nisan 2004-Eylül 
2006 tarihleri arasında üç hastaya bu yöntem ile başa-
rılı cerrahi rekonstrüksiyon uygulanmıştır (Şekil 1). Her 
üç hastada da ortalama olarak 11 aylık takip süresince 
açıklık oranı %100 olarak görülmüştür.

Sonuç olarak, segment I subklavyan arter oklüzyon-
larında perkütan girişimlere en güçlü cerrahi alternatif 
olarak; SKT, bypass cerrahisine göre biraz daha güç 
olarak anılsa da perioperatif komplikasyonlar (sinir 
hasarı, hematom, lenfatik drenaj), ameliyat zamanı, kan 
kaybı oranlarında bypass’lar ile bir fark görülmeyen, 
sentetik materyalin kullanılmasına bağlı olarak oluşan 
enfeksiyon açısından avantajlı olarak görülmektedir. Bu 
konuda son yıllardaki literatüre bakıldığında SKT’nin 
tüm bypass’lara göre kısa ve uzun dönem açıklık oran-
larında üstünlük sağladığı görülmektedir. Bypass’larda 
kullanılan sentetik greftlerin yanı sıra tıkalı proksimal 
subklavyan segmentin halen akım içinde olmasından 
dolayı bu bölgedeki türbülan akım ile distale emboli-
zasyona yol açacak bir emboli kaynağı olarak varlığı 
da bir başka dezavantajdır.[2] Yöntemin avantajları 
olarak anatomik bir rekonstrüksiyon olması bu yüzden 
fizyolojik bir hemodinami sağlaması, direkt anastomoz 
imkanı nedeni ile çeşitli komplikasyonlara (infeksiyon, 
kink, anevrizma, oklüzyon) sebebiyet veren greftle-
rin kullanılmaması, yazıda belirtilen karotis artere 
tam oklüde etmeden konulabilecek bir side klemp ile 
yapılabilmesi nedeni ile vasküler cerrahlar tarafından 
cerrahi metot olarak seçilebilecek güvenli ve uygun bir 
yöntemdir.[3,4]

Yazıda böyle bir yöntemden bahsedilmemiş olma-
sının okuyucuları yanlış yönlendirebileceği ve yetersiz 
bilgilendireceği kanısındayım.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Derginizin Nisan 
2006 sayısında yayınlanan “Subklavyan steal sendromu-
nun cerrahi tedavisinde subklavyan-subklavyan bypass” 
başlıklı yazımıza Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp 
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda görevli sayın Dr. 
Erdal Aslım tarafından yöneltilen eleştiride; “Subklavyan-
karotis transpozisyon” (SKT) tekniğine neden değinilme-
diği ve bu tekniğin neden seçilmediği ayrıca ekstra-anato-
mik bypass’lardan “Aksillo-aksiller bypass” tekniğinden 
neden bahsedilmediği belirtilmektedir.

Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisi 
seçeneklerinden intratorasik yaklaşımının mortalite ve 
morbiditesinin yüksek olması nedeniyle çoğunlukla 
ekstratorasik yaklaşım tercih edilir. Ekstratorasik yak-
laşım olarak karotis-subklavyan, subklavyan-subklav-
yan, aksilo-aksiller bypass ve SKT’dir. Elbetteki SKT 
tekniğinin daha fizyolojik olması ve yabancı materyal 
kullanılmaması ve uzun dönem açık kalma oranının 
daha yüksek olması nedeni ile uygun hastalarda diğer 
tekniklere göre tartışılmaz avantajıdır.[1] Özellikle karo-
tis arterlerinde aterosklerotik plak bulunan hastalarda 
bu arterlere klemp konması sırasında serebral komp-
likasyon gelişme insidansı bir hayli yüksektir.[2] Biz 
altı hastada da karotis arter sisteminin renkli Doppler 
ultrasonografisinde aterosklerotik plaklar tespit ettik. 
Anjiyografide normal olarak gözlemlenen arterlerde 
bile intravasküler ultrasonda önemli stenoz ya da ate-
rosklerotik plaklar tespit edilebilmektedir. Bu gerçeği 
göz önüne alarak biz altı hastada da diğer tekniklere 
göre uygulanması daha kolay, ameliyat sonrası komp-
likasyon oranının daha düşük olması, karotis artrelere 
klemp konmadığı için serebral komplikasyonun hiç 
görülmemesi nedeni ile subklavyan-subklavyan bypass 
tekniğini tercih ettik. Subklavyan steal sendromunun 
cerrahi tedavisinde kulanılacak teknik hastanın özel-
likleri ve cerrahın tercihine bağlı olarak değişmek-
tedir.[2] Biz hastaların özelliklerini göz önüne alarak 
subklavyan-subklavyan bypass tekniğini tercih ettik. Bu 
nedenle yazımızda özellikleri ile teknikler arasındaki 
üstünlük ele alınmamıştır.

Saygılarımla

Dr. Ömer Tetik
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