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Subklavyan Calma Sendromu Tedavisinde Perkiitan
Transluminal Anjiyoplasti: Erken Donem Sonuclarimiz

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

Mehmet Atalar, Orhan Solak, Miibeccel Arslan

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Ozet

Amag: Subklavyan calma sendromu tedavisinde perkiitan transliiminal anjiyoplastinin etkinligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Subklavyan arterde vertebral arter ayrisim yeri oncesi belirgin stenozu olan alti hastaya sol iist ekstremite
istirahat veya efor agris1 nedeniyle perkiitan transliiminal anjiyoplasti uygulandi.

Bulgular: Hastalarda lezyon sol vertebral arterde kan akis yoniiniin tersine donmesine neden olmaktaydi . Tiim hastalarda selektif sol
subklavyan anjiyografi, vertebral arter ayrigim yeri oncesi stenozu gosterdi.

Sonug: Perkiitan transliiminal anjiyoplasti, subklavyan calma sendromu tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontem olup bu tip
lezyonlarin tedavisinde secilmesi gereken ilk yontem olmalidir.

Anabhtar kelimeler: Transliiminal anjiyoplasti, subklavyan arter, subklavyan ¢alma 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.
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Gil’i§ okliizyonlarin yaklasik %2.5’ini olusturmaktadir. Bu

sendromda vertebrobaziller yetmezlik semptomlar1 ve iist
ekstremite iskemik bulgular1 ortaya cikmaktadir [3,4] .
Perkiitan transliiminal anjiyoplastideki (PTA) gelismeler ve
balon kateterlerin tretilmesi cesitli damarlardaki uygulamayi
da beraberinde getirmis ve oOzelikle tikayict damar
hastaliklarinin tedavisinde PTA bir secenek haline gelmistir.
Bu yazida, sol subklavyan arter proksimalinde belirgin stenozu
olan ve SCS tanisi alan alt1 hastada PTA ile tedavi yonteminin
etkinligi sunuldu.

Subklavyan ¢alma sendromu (SCS) ilk kez 1960°da Contorini
tarafindan tanimlanmigtir [1] . Calma sendromlari, arteriyel
sistemde ateromatdz, vaskiilitik veya farkli nedenlerle olusan
stenoz veya okliizyonlar sonrasi mevcut anatomik
anastomozlardaki akimin okliizyon distaline perfiizyon
saglamak lizere tersine donerek primer organdan kan ¢alinmasi
seklinde tanimlanabilir. Okliizyon veya darlifa cogunlukla
kollateral sirkiilasyon gelisimi eslik eder [2] . En sik rastlanan
calma sendromu olan SCS, subklavyan arterin vertebral arter
ayrisim yeri Oncesindeki stenoz ve okliizyonlarinda Materyal ve Metod
kanlanmasi azalan iist ekstremiteye sifon etkisi ile vertebral
arter aracilifi ile serebral dolagimdan kan aktarilmasi ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar olarak tanimlanmaktadir.
Subklavyan calma sendromu, tiim ekstrakraniyal arteriyel

1999 - 2003 yillar1 arasinda SCS ©n tanisi ile anjiyografi
linitemize gonderilen alti hastaya bilateral vertebral arter
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Renkli Doppler ultrasonografik ve anjiyografik inceleme
yapildi. Renkli Doppler ultrasonografik incelemeler,
Powervision 6000 (Toshiba) RDUS cihazinda 7.5MHz lineer
prob kullamlarak yapildi. Incelemelerde iist ekstremite arter
caplari, duvar 6zellikleri normal olarak bulundu ve arterler tiim
segmentlerinde patent olarak izlendi. Ancak arteriyel akim
paternleri, izlenebilen tiim segmentlerde monofazik 6zellikte
saptandi. Bu bulgularla subklavyan arterin izlenemeyen
proksimal segmentinde ciddi darlik veya tikaniklik olabilecegi
diisiiniilerek, sol vertebral arter Renkli Doppler ultrasonografik
inceleme yapildi. Tiim olgularda istirahatte yapilan vertebral
arter incelemelerinde vertebral arterde sistolde geri yonde,
diyastolde ise ileri yonde akim oldugu izlendi. Renkli Doppler
ultrasonografi bulgularina gore sol subklavyan arterde
vertebral arter ayrigim yeri oncesi stenoz nedeniyle SCS tanist
alan alt1 hastada anjiyografi tetkiki planlandi. Anjiyografi
islemi, Multiscop model dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)
(Siemens) cihazinda yapildi. Olgulardan besi erkek, bir’i kadin
olup yaslar1 46-67 arasinda (ortalama yas 55.5 £ 8.4) idi. Bir
olguda sol aksiller, bes olguda ise sag femoral arterden
Seldinger yontemi ile cok delikli pig-tail kateterle arkus
aortografik inceleme yapildi. Alt1 olguda da arkus aortadan 25-
50 mL iyonik olmayan kontrast madde yaklasik 10-15 mL
hizla otomatik enjektorle verilerek nonselektif anjiyografi
yapildi. Tiim islemler sirasinda yiiksek mA ve diisik kV
teknigi kullanildi. Arkus aort ve ana dallarinin anatomik detay1
ortaya konulduktan sonra yapilan sol subklavyan arterin
selektif kateterizasyonunu takiben lezyonlar daha ayrintili
olarak goriintiilendi. Ayrica tiim olgularda distal subklavyan
arterin vertebral arterden retrograd yolla dolumu izlendi. Tiim
olgularda stenotik segment 180 cm uzunlugunda, hidrofilik,
0.020 ing kilavuz tel ile gecildi ve kilavuz tel iizerinden 5 Fr,
2-4 cm uzunluk, 6-8 mm ¢apinda, 100 cm uzunlugunda balon
kateterler kullanilarak ortalama iki seans halinde PTA islemi
uygulandi. Islem sirasinda balon 8 atmosfer basing altinda
yaklagik 60 sn kadar sisirildi. Perkiitan transliiminal
anyiyoplasti iglemi sonrasi dilate edilen segment ve distal
boliimii kontrol anjiyografi ile degerlendirildi ve 5,000 iinite
heparin intraarteriyel olarak verildi. Islem sonrasi girisim
bolgesinde uygun hemostaz saglanarak hastalar olasi
komplikasyonlar yoniinden 24 saat siire ile gbzlemde tutuldu.
Hastalarin islem sonrasinda en az 6 ay siire ile giinde 300 mg
asetil salisilik asit kullanmalar1 saglandi .

Anjiyoplasti iglemi sonras1 semptomlar tekrarlamadig: siirece
hastalara her 6 ayda bir Renkli Doppler ultrasonografik, 12.
ayda anjiyografik kontrol incelenme planlandi.

Bulgular

PTA uygulanan alti hastada da sol iist ekstremitede kuvvet
kaybu, istirahat veya efor agrisi sikayetleri ve bas donmesi,
vertigo yakinmalari mevcuttu. Yapilan fizik muayenede dort
hastada sol iist ekstremite distal nabizlart alinamadi ve ayni
taraftan tansiyon arteriyel Olgiilemedi. Renkli Doppler
ultrasonografik incelemede alt1 olguda da sol vertebral arterde
retrograd (ters) akim izlendi (Resim 1). Arkus aortanin
anjiyografik incelemesinde tiim olgularda sol subklavyan arter
baslangicinda ileri derecede stenoz (= % 90) ve geg fazda elde
olunan anjiyogramda sol vertebral arterdeki retrograd akimin
sol subklavyan arter distal segmentini doldurdugu goriildii
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LVA RETROGRAD AKIM

Sekil 1. RDUS incelemede sol vertebral arter ve vende aynm
yonde akim.
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Sekil 2a. DSA goriintimii: a- Sol vertebral arter proksimalinde
belirgin stenoz, adlandirilanlarda.

23-HOV-99
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Sekil 2b. Sol vertebral arter tarafindan sol subklavyan arter
distalinin retrograd dolusu.
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Tablo 1. Olgulara ait bulgularin dagilimi.
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YAS -CINSIYET EVRE DSA GIRISIM POST-PTA KONTROL
(Theron) YOLU DSA BULGULARI
46, E C Femoral <%30 rezidiiel stenoz 12. ay
asemptomatik
49, E C Aksiller %100 patensi 12. ay
asemptomatik
67,E C Femoral <%30 rezidiiel 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 = kadin

FLUDRD AVER 2

Sekil 3a. PTA islemine ait goriiniim.

(Resim 2a-b). Anjiyografik incelemelerde lezyon dis1 diger
supra aortik ve serebral arteriyel yapilar normal olarak
degerlendirildi. Her hastada sol subklavyan arter
baslangicindaki stenotik segmente yonelik yapilan ortalama iki
seans PTA islemi (Resim 3a) ve sonrasindaki anjiyografik
kontrolde sol vertebral arterdeki akimin antegrad formda
oldugu izlendi. Rezidiiel stenoz < %30’un altinda oldugu
siirece uygulanan anjiyoplasti iglemi basarili olarak kabul
edildi. Hastalarimizin tiimiinde sol iist ekstremite nabizlar
PTA isleminden hemen sonra alinabilir hale geldi. Tansiyon
arteriyel, normal taraf ile kargilastirildiginda iist ekstremiteler
arast fark 15 mmHg’dan az bulundu. Ozellikle tiim
olgularimizda mevcut olan bas donmesi ve vertigo
yakinmalarinda takiplerde hizla diizelme goriildii. Tki olguda
PTA sonrasi anjiyografik kontrolde < %30’da rezidiiel stenoz,
dort olguda ise %100’e yakin patensi gozlendi (Resim 3b)
(Tablo 1).
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Sekil 3b. PTA sonrasit kontrol anjiyografide < %30’da
rezidiiel stenoza ait goriiniim.

Tartisma

Subklavyan arter proksimalindeki lezyonlarda o taraf vertebral
arterdeki diisiik basin¢ degerleri basiler arterden vertebral
artere dogru retrograd akima neden olmaktadir. Bu akimin
miktar1 stenozun derecesi ile yakindan iliskilidir. Ust
ekstremiteyi vertebral arter araciligiyla kanlandiracak olan bu
retrograd akim karg1 taraf vertebral arter ve/veya Willis
poligonu aracilifiyla karotis arterlerden kaynaklanir [4].

Subklavyan arter stenozu, siklikla bu arterin aortik orijininden
itibaren yaklasik 2 cm’lik segmentinde goriilmektedir.
Subklavyan arter stenozlarinda en sik neden eriskinlerde
ateroskleroz, cocuklarda fibro-elastik bantlardir. Ayrica
Takayasu hastaligi, fibromuskuler displazi ve radyasyon
tedavisi sonrasi ortaya cikan fibrotik stenozlar da etiyolojide
rol oynamaktadir [1]. Tiim olgularimizda etiyolojide olasi
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neden olarak yaslar1 dikkate alindiginda ve eslik eden bagka bir
patoloji saptanmamasi nedeniyle ateroskleroz diistiniildii.
Subklavyan arterde vertebral arter ayrigim  yeri
proksimalindeki stenoz veya okliizyonlarin neden oldugu SCS,
posterior fossa ve iist ekstremite iskemisine bagli semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ust ekstremite giigsiizliigli ve gorme
bozuklugu, inme ataklari, bag donmesi, senkop, vertigo gibi
serebral semptomlar PTA endikasyonunu olusturmaktadir [4].
Hastalarimizin tiimiinde stenotik segment aortik orijinden
hemen sonra olup ozellikle sol iist ekstremitede kuvvet kaybu,
istirahat veya efor agrisi, bag donmesi ve vertigo yakinmalari
mevcuttu.
Calma sendromlarinda Renkli Doppler ultrasonografik ve
anjiyografik tani1 stenoz veya okliizyonlarla direkt iligkisi
olmayan semptomlarin agiklanmasinda biiyiikk yarar
saglamaktadir. Renkli Doppler ultrasonografi ile tersine
donmiis akimin saptanabilmesi sayesinde tani olduk¢a kolay
ve invaziv olmayan sekilde yapilabilmektedir [2].
Olgularimizda vertebral arterlere yonelik yapilan Renkli
Doppler ultrasonografik incelemede sol vertebral arterde
retrograd akim mevcuttu.
Anjiyografi, stenotik veya okliize segmentlerin anatomisinin
ortaya konmasinda ve endovaskiiler tedavinin planlanmasinda
yararli olmaktadir. Endovaskiiler yontemlerle olgularin biiyiik
¢ogunlugunda stenoz ve ¢alma sendromunun yolagtig1 iskemik
semptomlarin tedavisi miimkiin olmaktadir [2].
Subklavyan arter stenozlarinda PTA uygulamas: ilk kez
1980°de gergeklestirilmistir [5-7]. Karotis ve vertebral
arterlerdeki PTA uygulamalarininda ayn1 donemde baglamasi
supra-aortik PTA kavramini ortaya ¢ikarmistir . Uzun bir siire
aterosklerotik plak igeriginin serebral dolasima embolizasyonu
riskinin varlig1 nedeniyle supra-aortik PTA korkulan ve
kaginilan bir girigsim olmustur [8]. Theron ve arkadaglarinin [9]
subklavyan arterin vertebral arter ayrisim yeri Oncesi
stenozlarinda yaptiklari1 hemodinamik siniflamada ti¢ grup
bildirilmisgtir:
A. Vertebral arterde yavas antegrad akim vardir, ancak
servikal 1-2. vertebra diizeyinde akim kesilmektedir .
B. Vertebral arterde antegrad ve retrograd akim denge
durumundadir.
C. Vertebral arterde sadece retrograd akim vardur.
Hastalarimizda anjiyografik bulgular bu siniflamaya gore C
grubuna girmektedir. Theron simiflamasma goére Grup C
lezyonlarda PTA ile dilatasyon sirasinda vertebral arterdeki
akimin retrograd olmasit nedeniyle posterior fossaya
embolizasyon riski yoktur. Hastalarimizda da sol vertebral
arterde retrograd akim olmasindan dolay1 PTA islemi giivenle
yapilmigtir. Subklavyan arter stenozu veya okliizyonu
nedeniyle subklavyan PTA uygulanan olgularda hemen
anjiyoplasti sonrast basariy1 degerlendiren bir seride girisim
basaris1 %92°dir [8]. Yapilan bir c¢alismada olgularin
%19’unda 1-60 ay arasinda degisen kontrollerde rekiirrens
saptanmistir [10]. Wilms ve arkadaglari [11], kendi serilerinde
5 yillik takipte PTA uygulanan alti hastada rekiirran
subklavyan arter stenozu saptamiglardir. Proksimal subklavyan
stenoz ve okliizyonlarinda PTA uygulamasinda en genis seri
Mathias ve arkadaglar1 [12] tarafindan rapor edilmis olup,
basar1 oranlar1t %83 olarak bildirilmistir. Ancak son yillarda
kilavuz tel ve kateter teknolojisindeki ilerlemeler bu tip
lezyonlarda bagar1 oranlarimi arttirmaktadir. Perkiitan
transliiminal anjiyografide komplikasyon orani ortalama %35
oraninda olup mortalite s6z konusu degildir. Perkiitan
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transliiminal anjiyografi sonrasi rezidiiel stenoz oranlari
%30’dan daha fazla degildir. Calismamizda iki olguda PTA
sonras1 kontrol anjiyografide <% 30’da rezidiiel stenoz, diger
dort olguda %100 patensi saptandi. Perkiitan transliiminal
anjiyografi sonrast hastalar her 6 ayda bir Doppler
ultrasonografik inceleme ile takip edilmeli ve iist ekstremite
kan basinct farki 20 mmHg’den fazla oldugunda veya
semptomatik hale gelen hastalarda kontrol anjiyografik
inceleme tercih edilmelidir [13]. Hastalarimiz PTA islemi
sonrasi ilk yil olasi restenoz ve rekiirrens agisindan 6 aylik
siirelerle  Renkli Doppler ultrasonografik takibine alindi.
Renkli Doppler ultrasonografik kontrollerinde sol vertebral
arter akimmin antegrad yonde ve akim paterninin normal
oldugu gozlendi.

Sonug olarak, SCS tedavisinde subklavyan artere yonelik
yapilan PTA islemi az rastlanan komplikasyonlari, yiiksek
basar1 orani, hastanede kalig siiresini kisaltmasi, genel anestezi
gerektirmemesi ve cerrahi operasyona gore diisiik maliyeti ile
oncelikle uygulanmasi gereken yontem olmalidir.
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