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Amag: Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisinde
subklavyan-subklavyan bypass uygulamasinin etkinligi
arastirildi.

Calisma plani: Mart 2001 ile Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda subklavyan steal sendromu tanili alt1 hastaya (5 er-
kek, 1 kadin; ort. yag 61+0.21; dagilim 55-69) subklav-
yan-subklavyan bypass yapildi. Bes hasta senkop, bas
donmesi ve iist ekstremite kladikasyo intermittans ve bir
hasta gogiis agrisi, iist ekstremite kladikasyo intermittans
yakinmalartyla basvurdu. Son hasta bes sene 6nce koro-
ner bypass ameliyat1 gecirmis ve sol internal mammar-
yan arter sol 6n inen koroner artere bypass yapilmisti. Fi-
zik muayenede her iki {ist ekstremite arasinda anlamli de-
recede sistolik basing fark: saptandi. Arkus aorta aortog-
rafisinde 6 hastada da proksimal subklavyan arterde dif-
fliz uzun segment tikaniklik goriildii. Renkli Doppler ult-
rasonografide sol vertebral arterde retrograd akim izlen-
di. Tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edildi ve 8 mm
ringli politetrafloretilen greftle subklavyan-subklavyan
bypass yapildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde ameliyat sirasinda ve
sonrasinda mortalite gdzlenmedi. Ameliyat sonrasi do-
nemde hastalarin semptomlar1 ve {ist ekstremite basing
farklar1 kayboldu. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelis-
medi.

Sonug: Subklavyan steal sendromunun cerrahi tedavisin-
de anjiyoplastiye uygun olmayan olgularda subklavyan-
subklavyan bypassin iyi bir teknik oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kan damari protez implantasyonu; koroner
damar; subklavyan steal sendromu/cerrahi.

Background: The efficacy of subclavian-subclavian
bypass in the surgical treatment of subclavian steal syn-
drome was evaluated.

Methods: Subclavian-subclavian arterial bypass was per-
formed in 6 patients (5 men, 1 woman; mean age 61+0.21
years; range 55 to 69 years) with subclavian steal syn-
drome, between March 2001 and May 2005. Five cases
presented with syncope, left upper extremity claudication
and exercise-induced vertigo and one patient with angina
and left upper extremity claudication. This patient had had
internal thoracic artery to left anterior descending artery
bypass operation 5 years ago. Physical examination
revealed significant difference between the two upper
extremity brachial systolic blood pressures. In all cases,
aortic arch aortography demonstrated a diffuse segmental
occlusion in the proximal subclavian artery. Color Doppler
ultrasonography demonstrated retrograde flow in the left
vertebral artery. All patients were treated surgically.
Subclavian-subclavian bypass was performed in all cases
with 8 mm polytetraflouroethylene graft.

Results: No perioperative or postoperative death was
observed. Postoperative symptomatic improvement paral-
lelled the abolishment of brachial systolic arterial blood
pressure changes. No complications were observed in the
postoperative period.

Conclusion: We believe that subclavian-subclavian arteri-
al bypass is a good technique in patients with subclavian
steal syndrome and not eligible for angioplasty.
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Proksimal subklavyan arterin tikanikligr nedeniyle
vertebral arterden subklavyan artere olan geri akim,
subklavyan steal sendromu olarak ilk kez 1960 yilinda
Contorni tarafindan tanimlanmigtir. Bas-boyun ve omu-
zun zengin kollateral dolagimindan dolayr subklavyan
arterin izole okluziv lezyonlar1 genellikle asemptomatik-
tir. Cogu olguda yakinmalarin belirsiz olmasi nedeniyle
tan1 konulamamaktadir. Bu sendromda en sik goriilen
yakinmalar bag agrisi, gecici serebral iskemi bulgulari ve
iist ekstremite kladikasyo intermittanstir."” Arterlerin et-
kilenme yiizdesi degisir. Sol subklavyan arter, sag subk-
lavyan arter veya innominat artere gore li¢ kat daha faz-
la etkilenir. Bu hastalarin tanisi rutin tansiyon ol¢limii,
anjiyografi ve karotis arter Doppler ultrasonografi gibi
incelemeler sirasinda rastlanti eseri konulabilmektedir.
Son yillarda koroner arter bypass cerrahisinde sol inter-
nal mammaryan arter (LIMA) flebi kulllanilmasini taki-
ben gelisen subklavyan arter stenoz veya okliizyonlarin-
da, miyokardiyal iskemi bulgular1 gosteren bir klinik

Sekil 1. Subklavyan steal sondromlu bir olgunun manyetik rezo-
nans goriintiileme anjiyografik goriiniimii.
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Sekil 2. Koroner-subklavyan steal sondromlu bir olgunun anji-
yografik goriintimii.
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tablo tanimlanmistir. Bu tabloya “Koroner-Subklavyan
Steal Sendromu” adi1 verilmistir. Miyokardiyumdan kan
LIMA yoluyla ekstremite ve serebral dolasima katkida
bulunmaktadir. Bu da koroner iskemi tablosu olustur-
maktadir.”’ Bu calismada subklavyan-subklavyan bypass
yaptiZimiz bes subklavyan steal ve bir koroner-subklav-
yan steal sendromu olgusu retrospektif olarak incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2001 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda subklav-
yan steal sendromu tanili alti1 hastaya (5 erkek, 1 kadin;
ort. yas 6110.21; dagilim 55-69) subklavyan-subklavyan
bypass yapildi. Bes hasta senkop, bas donmesi ve iist
ekstremite kladikasyo intermittans ve bir hasta gogiis ag-
r1s1, iist ekstremite kladikasyo intermittans yakinmalariy-
la basvurdu. Bu son hastada bes yil énce LIMA sol 6n
inen koroner artere bypass yapilmisti. Fizik muayenede
sol kol radiyal ve brakiyal arter pulsasyonunda zayiflama
ve her iki iist ekstremite arasinda anlamli derecede sisto-
lik basing farki saptandi. Karotis ve vertebral arter siste-
minin renkli Doppler ultrasonografisinde anlamli hemo-
dinamik degisiklik olusturacak darlik goriilmedi fakat
karotis arterlerde aterosklerotik plaklar ve sol vertebral
arterde retrograd akim saptandi. Arkus aorta aortografi-
sinde alti hastada da proksimal sol subklavyan arterde
diffiiz uzun segment tikaniklik bulundu (Sekil 1). Koro-
ner bypass ameliyat1 ge¢irmis olgunun koroner ve arkus
aorta aortografisinde proksimal sol subklavyan arter tam
tikaliydi ve subklavyan arterin distalinin vertebral arter
ve LIMA’dan retrograd olarak doldugu saptand1 (Sekil
2). Koroner anjiyografide bir hastada sol 6n inen koroner
arterde %70 darlik goriildii. Bu hastaya balon anjiyoplas-
ti ve intrakoroner stent implantasyonu yapildi.

Cerrahi teknik. Tiim hastalar genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Alt1 hastada da iki tarafli supraklavi-
kiiler insizyon ile sag ve sol subklavyan arterler naylon
bant ile doniiliip kontrol altina alindi. Sternokloid kasin
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Sekil 3. Subklavyan-subklavyan bypassin ameliyat sirasinda
goriinimii.
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sternal baslar1 altindan greft gecisi icin tiinel olusturul-
du. Intravensz 5000 IU heparin sonrasi side klemp al-
tinda 8 mm ringli politetrafloretilen greftle subklavyan-
subklavyan bypass yapildi (Sekil 3). Cerrahi katlar ana-
tomisine uygun bir sekilde kapatildi.

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da mortalite gozlenmedi. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin st ekstremite basing farklar1 kayboldu ve
komplikasyon gelismedi. Biitiin hastalarda ameliyat
sonrasinda vertebrobaziler yetmezlik ve iist ekstremite
iskemi semptomlar1 ve koroner-subklavyan steal send-
romu olan olguda da anjinanin kayboldugu saptandi.
Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi 3.1+0.45 giin,
ortalama takip siiresi 23.2+0.21 aydi ve renkli Doppler
ultrasonografide greft aciklif1 %100°dii.

TARTISMA

Subklavyan steal sendromu, proksimal subklavyan
arter veya brakiyosefalik arterin daralmasi veya tama-
men tikanmasi nedeniyle vertebral arterdeki kan akimi-
nin geriye donmesi sonucu olugur. Genellikle ileri yas-
larda ortaya cikar ve bu hastalarda hipertansiyon, koro-
ner arter hastalig1, sigara igme gibi aterosklerozla iligki-
li faktorler yaygin olarak goriiliir."**" En 6nemli etyo-
lojik faktor aterosklerozdur. Preduktal aort koarktasyo-
nuyla beraber patent duktus arteriosus, subklavyan arter
atrezisi, kink yapmis sol subklavyan arter ile beraber
aortanin psodokoarktasyonu gibi dogustan lezyonlar,
travmatik zedelenmeler, emboliler ve arteritler subklav-
yan steal sendromuna neden olabilirler."

Bu sendromda en sik goriilen yakinmalar bas agrisi,
gecici serebral iskemi bulgulan ile iist ekstremitelerde
kladikasyo intermittanstir. Ust ekstremite ve serebral is-
kemi yakinmalar1 olan hastalarda iki tarafli subklavyan
arter oskiiltasyonu ve kan basinci l¢iimleri mutlaka ya-
pilmalidir. Eger oskiiltasyonda iifiirlim duyulur ya da iki
kol arasinda 20 mmHg’den daha fazla basing farki elde
edilirse, subklavyan steal lehine degerlendirilmeli ve an-
jiyografi cekilmelidir. Anjiyografi en 6nemli tan1 yonte-
midir."*" Eger hastaya koroner bypass uygulanmis ve in
situ olarak LIMA kullanilmigsa subklavyan arterde dar-
lik olmast halinde koroner perfiizyonun bozulmasi kagi-
nilmazdir. Sol internal mammaryan arter ile yapilan ko-
roner bypass ameliyatinda koroner arter akimi subklav-
yan arterdeki akima baglidir. Koroner bypass ameliyati
uygulanan hastalarda bu yakimalara kardiyak semp-
tomlar da eklenmektedir. Bu nedenle koroner bypass
sonrasi tekrarlayan anjinasi olan olgularda LIMA 6nce-
si subklavyan arter darligi mutlaka arastirilmalidir.™

Alt1 olgumuzda da iist ekstremite ve serebral iske-
mi yakinmalari, bir olguda ise anjina pektoris vardi.
Bu hasta bes yi1l once koroner bypass ameliyat1 gegir-
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mis ve LIMA-sol 6n inen koroner artere bypass yapil-
mist1.

Giinlimiizde subklavyan steal sendromu tedavisinde
perkiitan transluminal anjiyoplasti ve stent uygulamala-
rina artan bir ilgi vardir."” Fakat bypass greftlerin uzun
donem agikliklarinin anjiyoplasti ve stent uygulamala-
rindan daha iistiin oldugu saptanmistir.”! Subklavyan ste-
al sendromunun cerrahi tedavisi intratorasik ya da ekst-
ratorasik yaklagimla olabilir. Intratorasik yaklagimin
mortalitesi ve morbiditesi daha yiiksek bir girigsimdir.
Subklavyan-subklavyan ve karotid-subklavyan bypass
gibi ekstratorasik yaklagimlar daha diisiik morbidite ve
mortalite ile gergeklestirilebilir."” Subklavyan-subklav-
yan bypassin énemli bir avantaji gecici karotis arter ok-
liizyonunu gerektirmemesidir. Ozellikle karotis arterle-
rinde aterosklerotik plak bulunan hastalarda bu arterlere
klemp konmasi sirasinda serebral komplikasyonlarin ge-
lisme insidansi bir hayli yiiksektir."**! Biz alt1 olguda da,
karotis arterlerinde aterosklerotik plaklar olmasi nedenle
subklavyan-subklavyan bypassi tercih ettik. Sonug ola-
rak subklavyan steal sendromunun tedavisinde bircok
cerrahi secenek vardir ve her secenegin iistiinliikleri ve
dezavantaji bulunur. Kullanilacak teknik hastanin 6zel-
likleri ve cerrahin tercihine bagl olarak degismektedir.
Gegici karotis arter okliizyonu gerektirmemesi nedeniy-
le, anjiyoplastiye uygun olmayan olgularda subklavyan
steal sendromunun cerrahi tedavisinde subklavyan-subk-
lavyan bypassin iyi bir teknik oldugunu diisiiniiyoruz.
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