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Sayin Editor,

Derginizin Nisan 2006 sayisinda yayinlanan
“Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisinde
subklavyan-subklavyan bypass” baslikli saymn Omer
Tetik ve ark. tarafindan hazirlanmis makaleyi ilgi ile
okudum. Vaskiiler cerrahi ile yakindan ilgilenen biri
olarak yazinin tartisma boliimtinde belirtilip tartigsilmasi
gereken hususlarin bulundugu kanisindayim.

Yayinlanmis olan makalede Subklavyan steal send-
romu bulunan alt1 hastaya cerrahi miidahale ile sentetik
PTFE greft kullanilarak subklavyan-subklavyan bypass
uygulanmistir. Secilen cerrahi yonteme cerrahi dist
alternatif olarak perkiitan transluminal anjiyoplasti ve
stent implantasyonu gosterilmis, cerrahi tedavi alter-

Sekil 1. Segment I subklavyan arter (;klﬁzyonu ile gelen subklavyan steal sendromlu hastanin ameliyat 6ncesi
anjiyografisi ve subklavyan-karotis transpozisyon uygulanmis ameliyat sonrasi 2. yildaki patent kontrol bilgi-
sayarli tomografi anjiyografisi.
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natifleri olarak da intratorasik ve ekstratorasik girigim-
lerin oldugu belirtilmistir. Bu patoloji i¢in intratorasik
miidahalelerin fazla invaziv ve komplikasyonlu oldu-
gu aciktir.!! Yazida ekstratorasik girisim secenekleri
olarak; Subklavyan-karotis ve subklavyan-subklavyan
ekstraanatomik bypass seceneklerinin bulundugu belir-
tilmis, aterosklerotik plaklar nedeni ile karotis artere
klemp konulmasindan kacinilmak istenmesinden dolay1
subklavyan-subklavyan bypass yonteminin tiim hasta-
larda tedavi yontemi olarak secildigi belirtilmigstir. Bu
patolojide okuyuculara dncelikle ekstraanatomik bypass
olarak secilebilecek segenekler eksik olarak verilmis;
karotis-aksiller ve aksillo-aksiller bypass’lardan bahse-
dilmemistir. Bunlarin yaninda vaskiiler cerrah olarak
yazinin tartisma béliimiinde ve bu alti hastada neden
diigtiniilmedigini anlamadigim subklavyan-karotis
transpozisyon (SKT) ameliyatindan bahsedilmemistir.
Hastalarin tedavilerinde yazarlarin sorumlu hekim ola-
rak tedavi secimlerine saygili olmakla birlikte (Tetik O
ve ark.nin yazisinda verilen 1. sekildeki) 6rnek anjiyog-
rafi olarak belirtilen hastanin transpozisyon i¢in olduk-
¢a uygun oldugu kanaatindeyim.

Subklavyan-karotis transpozisyon ameliyat1 genel
anestezi esliginde supraklavikuler 7-8 cm uzunlugunda
horizontal bir insizyonu takiben SCM kasinin 6n kena-
rindan omohiyoid kasin retrakte edilip anterior scalen
kasin kesilmesinden sonra frenik sinirin komsulugunda
subklavyan arterin dikkatli preparasyonu sonucunda
bulunup doniilmesini takiben ductus torasicus ve lenfa-
tik zincirin biitiinliigliniin bozulmamasina dikkat edi-
lerek medialde juguler venin mobilizasyonu ve sol ana
karotis artere ulasilmasi ile preparasyon tamamlanmak-
ta, subklavyan arter proksimale dogru prepare edilip
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tikalt olan segmente ulasilip giidiigtin baglanmas1 veya
tercihen bir endoskopik vaskiiler klips ile kliplenmesi-
ni takiben ayrilir ve vertebral arterin kink yapmasini
engellemek icin 90° mediale dogru cevrildikten sonra
5000 U heparinin IV Bolus olarak verilmesinin aka-
binde ana karotis artere side klemp konmasini takiben
yapilan arteriotomiye end to side anastomoz edilmesi ile
ameliyat sonlandirilir. Klinigimizde Nisan 2004-Eyliil
2006 tarihleri arasinda ii¢ hastaya bu yontem ile basa-
r1l1 cerrahi rekonstriiksiyon uygulanmistir (Sekil 1). Her
tic hastada da ortalama olarak 11 aylik takip siiresince
aciklik oran1 %100 olarak goriilmiistiir.

Sonug olarak, segment I subklavyan arter okliizyon-
larinda perkiitan girisimlere en giiclii cerrahi alternatif
olarak; SKT, bypass cerrahisine gore biraz daha gii¢
olarak anilsa da perioperatif komplikasyonlar (sinir
hasar1, hematom, lenfatik drenaj), ameliyat zamani, kan
kaybi oranlarinda bypass’lar ile bir fark goriilmeyen,
sentetik materyalin kullanilmasina bagl olarak olusan
enfeksiyon acisindan avantajli olarak goriilmektedir. Bu
konuda son yillardaki literatiire bakildiginda SKT nin
tiim bypass’lara gore kisa ve uzun dénem aciklik oran-
larinda tsttinliik sagladigi goriilmektedir. Bypass’larda
kullanilan sentetik greftlerin yani sira tikali proksimal
subklavyan segmentin halen akim i¢inde olmasindan
dolay1 bu bolgedeki tiirbiilan akim ile distale emboli-
zasyona yol agacak bir emboli kaynagi olarak varlig
da bir baska dezavantajdir.?) Yontemin avantajlari
olarak anatomik bir rekonstriiksiyon olmasi bu ytizden
fizyolojik bir hemodinami saglamasi, direkt anastomoz
imkan1 nedeni ile cesitli komplikasyonlara (infeksiyon,
kink, anevrizma, okliizyon) sebebiyet veren greftle-
rin kullanilmamasi, yazida belirtilen karotis artere
tam okliide etmeden konulabilecek bir side klemp ile
yapilabilmesi nedeni ile vaskiiler cerrahlar tarafindan
cerrahi metot olarak secilebilecek giivenli ve uygun bir
yontemdir, >4

Yazida boyle bir yontemden bahsedilmemis olma-
sinin okuyucular1 yanlig yonlendirebilecegi ve yetersiz
bilgilendirecegi kanisindayim.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Derginizin Nisan
2006 sayisinda yayinlanan “Subklavyan steal sendromu-
nun cerrahi tedavisinde subklavyan-subklavyan bypass”
baslikl1 yazimiza Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda gorevli sayin Dr.
Erdal Aslim tarafindan yoneltilen elestiride; “Subklavyan-
karotis transpozisyon” (SKT) teknigine neden deginilme-
digi ve bu teknigin neden secilmedigi ayrica ekstra-anato-
mik bypass’lardan “Aksillo-aksiller bypass™ tekniginden
neden bahsedilmedigi belirtilmektedir.

Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisi
seceneklerinden intratorasik yaklagiminin mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ogunlukla
ekstratorasik yaklagim tercih edilir. Ekstratorasik yak-
lasim olarak karotis-subklavyan, subklavyan-subklav-
yan, aksilo-aksiller bypass ve SKTdir. Elbetteki SKT
tekniginin daha fizyolojik olmasi ve yabanci materyal
kullanilmamast ve uzun dénem agik kalma oraninin
daha yiiksek olmast nedeni ile uygun hastalarda diger
tekniklere gore tartigiimaz avantajidir.!" Ozellikle karo-
tis arterlerinde aterosklerotik plak bulunan hastalarda
bu arterlere klemp konmasi sirasinda serebral komp-
likasyon gelisme insidanst bir hayli yiiksektir.? Biz
alt1 hastada da karotis arter sisteminin renkli Doppler
ultrasonografisinde aterosklerotik plaklar tespit ettik.
Anjiyografide normal olarak goézlemlenen arterlerde
bile intravaskiiler ultrasonda 6nemli stenoz ya da ate-
rosklerotik plaklar tespit edilebilmektedir. Bu gercegi
g0z Oniine alarak biz alt1 hastada da diger tekniklere
gore uygulanmast daha kolay, ameliyat sonrast komp-
likasyon oraninin daha diisiik olmasi, karotis artrelere
klemp konmadig: icin serebral komplikasyonun hig
goriilmemesi nedeni ile subklavyan-subklavyan bypass
teknigini tercih ettik. Subklavyan steal sendromunun
cerrahi tedavisinde kulanilacak teknik hastanin 6zel-
likleri ve cerrahin tercihine bagli olarak degismek-
tedir.”! Biz hastalarin 6zelliklerini g6z Oniine alarak
subklavyan-subklavyan bypass teknigini tercih ettik. Bu
nedenle yazimizda 6zellikleri ile teknikler arasindaki
tistiinliik ele alinmamistir.

Saygilarimla
Dr. Omer Tetik
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