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Koroner subklavyan ¢calma sendromu: Olgu sunumu

Coronary subclavian steal syndrome. a case report
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Subklavyan ¢alma sendromu, subklavyan arterde vertebral
arter 6ncesinde bulunan darlik veya tam tikanma sonucun-
da olugan klinik tablodur. Subklavyan ¢alma sendromunun
6zel bir varyanti olan koroner subklavyan calma sendromu
koroner arter bypass greftleme icin kullanilan internal
mammariyan arterin patent oldugu, proksimal subklavyan
arterin ise aterosklerotik stirece bagl daraldigi durum-
larda ortaya c¢ikar. Bu yazida koroner subklavyan ¢alma
sendromu olgusu ve tedavisi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Koroner hastaliklar; subklavyan arter/rad-
yografi; subklavyan ¢alma sendromu.

Subklavyan calma sendromu, subklavyan arterin
proksimal boliimiindeki darlik nedeniyle subklavyan
artere sag vertebral arterden veya sol karotis arterden
akimin saglanmasidir. Bu sendromunun 6zel bir var-
yant1 olan koroner subklavyan ¢alma sendromu, koroner
arter bypass greft (KABG) i¢in kullanilan sol internal
meme arterinin (sol IMA) patent oldugu, proksimal
subklavyan arterin ise aterosklerotik siirece bagli daral-
dig1 durumlarda ortaya gikar."? Sol IMA’daki antegrad
akimin azalarak retrograd bicimde subklavyan arteri
doldurmasi bu hastalarda koroner akimin bozulmasi-
na, semptomatik veya sessiz miyokardiyal iskeminin
ortaya ¢ikmasina neden olur.’# Hastalarin ¢ogunlugu
cerrahi tedavi veya perkiitan transliiminal anjiyoplasti
(PTA) islemine ihtiya¢ gosterir ki PTA ve stentleme
son yillarda ilk tercih edilen tedavi yontemi olmaya
baglamistir.®” Bu yazida koroner subklavyan c¢alma
sendromu oldugu tespit edilen bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasindaki erkek hasta son alti aydir
eforla artan g6giis agrisi ve son bir aydir var olan sol
kolda agri, sol el parmaklarinda uyusma yakinmasi
ile dig merkezde kardiyoloji poliklinigine bagvurmus.

Subclavian steal syndrome occurs when the subclavian
artery develops stenosis or total occlusion proximal to
the vertebral artery branch. Coronary subclavian steal
syndrome is a variant of subclavian steal syndrome and
develops when the proximal subclavian artery narrows
in patients with patent internal mammary patent artery
grafts used in coronary artery bypass grafting. In this
article we present a case of coronary-subclavian steal
syndrome and its treatment.

Key words: Coronary diseases; subclavian artery/radiography;
subclavian steal syndrome.

Hastanin 6z ge¢misinde bir yil once ileri mitral yeter-
sizligi (MY) ve koroner arter hastaligi (KAH) nedeni
ile yapilan mitral kapak replasmani (MKR) ve ikili
KABG (sol IMA-sol 6n inen arter, aorto-sag koroner
arter) Oykiisii vardi. Koroner arter hastalig1 risk faktor-
lerinden hipertansiyon ve sigara kullanimi bulunmak-
taydi. Yapilan fizik muayenede sag kol tansiyon arteryel
140/80 mmHg, sol kolda ise 90/60 mmHg saptandi. Sol
kol radiyal arter pulsasyonu sag kol radiyal arter pul-
sasyonuna gore daha zayifti. Hastanin kalp seslerinde
protez mitral kapak sesi duyulmaktaydi. En iyi apeksde
duyulan 2/6. derecede sistolik tifiiriim vardi. Solunum
sistemi muayenesinde hafif uzamig ekspiryum disinda
diger sistem muayenelerinde patolojik bir 6zellik yoktu.
Hastanin rutin hematolojik, biyokimya, elektrokardiyog-
rafi ve telekardiyografik incelemeleri normaldi. Hastaya
dis merkezde yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen
arter mid bolgede %60, sirkumfleks arter (Cx) proksi-
mal bolgede %90, Cx mid bolgede %40, CxOM?2 (obtiis
marjinal)’de %90, Sag koroner arter-arka inen arterde
%100 lezyon saptanmig ve Ao-sag koroner arter bypass
greftinin agik oldugu fakat sol subklavyan darlig1 nede-
niyle sol IMA’da anterograd akim olmadig1 goriilmiistiir
(Sekil 1). Hastanin sol 6n inen arterden sol IMA yolu ile
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subklavyan artere retrograd akim oldugu ve subklavyan
arterin opak ile doldugu goézlendi (Sekil 2). Koroner
anjiyografi ve fizik muayene oOzellikleri ile koroner
subklavyan calma sendromu tanis1 konulan hasta sol
subklavyan artere anjiyoplasti ve stent amach yatirildi.

Sol subklavyan arter proksimalindeki %98 lezyo-
nun acilmasi amaci ile sag femoral artere 8-F sheath
yerlestirildi. Sag klavuz kateter ile sol subklavyan
arterdeki darlik 0,035 in¢ kilavuz tel ile gecildi.
Direkt stent yontemiyle stent lezyona yerlestirilemedi.
Yiizde 98’lik lezyona 3.0x20 mm balon ile predilatas-
yon yapildi ve sonrast 8.0x27 mm Express LD stent
11 atm’de 20’sn’de sisirilerek implante edildi. Tam
aciklik saglandi, komplikasyon olmadi. Antegrad sol
IMA-sol 6n inen arter akiminin bagladig1 goriildii.
(Sekil 3). Hastanin her iki kol arasindaki tansiyon
farkinin diizeldigi ve sol koldaki brakiyal, radiyal ve
ulnar nabizlarin dolgun bir sekilde alindig1 gortildii.
Hastanin islem sonrasi takiplerinde gogiis agrisinin
gectigi, efor anjinasinin kayboldugu gortildii. Hasta
asemptomatik olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Subklavyan calma sendromu, subklavyan arterde
vertebral arterden oncesinde bulunan darlik veya tam
tikanma sonucunda olusan klinik tablodur.™! Subklavyan
arterin proksimalindeki lezyon nedeniyle distaline kan
akim1 vertebral arter veya koroner bypassli hastalarda
sol IMA-sol 6n inen arter yoluyla retrograd olarak sagla-

i > s
Sekil 1. Sol subklavyan anjiyografide sol IMA'da anterograd
akim izlenmemekte.
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nir. Retrograd akim sonrasi diisen basing, baziller arter
kan akiminin vertebral artere yonlenmesine neden olur.
Anatomik olarak bu retrograd akim ise karg1 taraf ver-
tebral arter ve Willis poligonu aracilifiyla karotis arter
sistemi tizerinden kargilanir. Normal kogullarda serebral
dolagimin biiyiik kismu karotis sistemiyle saglandigin-
dan, baziller trunkustan akim kaybi kompanse edile-
bilirse de, aterosklerotik olgularda bu her zaman olasi
degildir. Serebral dolagimin azalmasiyla birlikte verteb-
robaziller yetmezlik semptomlar: ve iist ekstremite iske-
mi bulgular1 ortaya c¢ikar.'” Koroner arter bypass greft
yapilan hastalarda sol IMA’nin kullanimi uzun dénem
sonuglar iizerinde olumlu etkiler yapmaktadir. Sol IMA-
sol On inen artere greft yapilan hastalarda uzun dénem
aciklik orani safen ven ve radiyal arter kullanilan hasta-
lara gore daha yiiksek olmakta ve on yilda aciklik oram
%90’1ara varmaktadir. Koroner anjiyografisi yapilan ve
ameliyat karar1 diigiiniilen hastalarda sol subklavyan
arterden sol IMA’nin gosterilmesi tavsiye edilmekte-
dir. Sol IMA’nin gosterilmesi sirasinda ayn1 zamanda
subklavyan arterde de herhangi patoloji olup olmadig1
da gosterilmis olmaktadir. Koroner arter bypass greft
sonrasinda anjinal yakinmalar1 devam eden veya yeni
baglayan hastalarda yapilan koroner anjiyografide Sol
IMA-sol 6n inen greftinin degerlendirilmesi ile birlikte
subklavyan arter de degerlendirilmektedir. Subklavyan
arterde darlik bulununan hastalarda Sol IMA-sol 6n
inen arter akimi bozulmakta ve bu hastalara yapilan
miyokard perfiizyon sintigrafilerinde sol 6n inen arter
sahasinda iskemi tespit edilmektedir.

Sekil 2. Sol koroner sistemden yapilan enjeksiyonda sol 6n inen
arterden sol IMA yolu ile subklavyan artere retrograd akim oldu-
gu ve subklavyan arterin opak ile doldugu gozlendi.
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o
Sekil 3. Balon predilatasyon ve 8.0x27 mm Express LD stent

sonrasi subklavyan arterde tam aciklik saglandi ve sol IMA-sol
on inen arter akiminin bagladigr gortldi.

Etyoloji

Subklavyan ¢alma sendromunun goriilme sikligi
ve yayginligi bilinmemekle birlikte hastalar genel-
likle 55 yasin iizerinde ve erkektir.”” Proksimal subk-
lavyan arterin darlik ve tikanikliginin en sik nedeni
%95 oraninda aterosklerozdur. Bu yilizden koroner
arter hastaligina benzer sekilde hipertansiyon, diya-
betes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanimi gibi
ortak risk faktorlerini tagiyan hastalarda daha cok
goriiliir. Diger nadir goriilen nedenleri ise diseke
arkus aort anevrizmasi, embolik okliizyon, Takayasu
arteriti ve agir1 gii¢ gerektiren kol egzersizleridir.™
Hastalar asemptomatik olabilmekle birlikte verteb-
robaziller transient iskemik ataklara bagli olarak bag
agrisi, bas donmesi, goz kararmasi, bulanik gérme,
konfiizyon, afazi, senkop, iist eksremitenin iskemik
manifestasyonlarina baglh olarak ise intermitten kla-
dikasyon, zayiflik, uyusukluk, parestezi, gii¢ kaybi,
parmak uclarinda iskemi ve nekroz gibi bulgular ile
bagvurabilir.! Koroner arter bypass greftli hastalar
ise anjina, efor dispnesi, cabuk yorulma, carpinti gibi
iskemik yakinmalar ile gelebilmektedir. Stenoz nede-
niyle radiyal ve ulnar nabiz hafiflemistir. Normal
subklavyan arterin bulundugu taraftaki kolda lez-
yonlu tarafa gore 20 mmHg’dan daha fazla arteryel
basing farki vardir ve lezyon iizerinde tfiirtim isiti-
lebilir. Lezyon yanindaki “common carotid artery”
iizerine basi yapilirsa, intrakraniyal akimi dolayisiyla
retrograd akimi azaltarak radiyal vurudaki azalma
test edilebilir.>*
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Tanida, renkli Doppler ultrasonografi (USG), man-
yetik rezonans (MR) anjiyografi ve invaziv olarak arkus
aortografi kullanilir. Doppler USG invaziv olmayan bir
yontem olmasi nedeniyle ilk tercih edilecek yontemdir.
Arteriyografide vertebral arterin retrograd dolusu ve
kontrast maddenin buradan subklavyan artere gegisinin
goriilmesi tanisaldir. Fakat tan1 amaclh renkli Doppler
USG yeterli olmakta, invaziv bir yontem olan arteri-
yografi ise anatominin ortaya konmasi ve endovaskiiler
tedavi oncesi kullanilmaktadir.® Koroner arter bypass
greftli hastalarda koroner arterleri goriintiiledikten sonra
sol IMA, sag IMA goriintiilenmesi amactyla brakiyose-
falik ve sol subklavyan anjiyografisi yapilir.

Tedavi

Risk faktorlerinin diizenlenmesi, etkilenen kolda
hareketin azaltilmasi ve KABG’li hastalarda antian-
jinal tedavi gibi genel yaklagimlarin yani sira semp-
tomatik hastalar i¢in de invaziv tedavi gereklidir.””
Sendromun cerrahi tedavisinde tromboendarterektomi
ve yama-plasti, rezeksiyon ve tiibiiler interpozisyon
greftleme, aort-subklavyan gibi anatomik bypass greft-
leme, subklaviyo-subklavyan karotiko-subklavyan ve
aksillo-aksiller ekstra anatomik bypass greftleme gibi
cerrahi teknikler kullanilabilir.” Giiniimiizde PTA ve
stentleme islemi cerrahiye gore daha fazla tercih edil-
mektedir. 1980 yilinda baglayan subklavyan artere PTA
islemine, oOnceleri, embolik inme kaygisindan dolay1
ihtiyatli davranilmigti. Subklavyan girisimlerinde %0.9
gibi diisiik bir inme ihtimali tespit edilmistir. Perkiitan
transliiminal anjiyoplasti ve STENT’ leme daha az inva-
ziv, daha az komplikasyon orani ve daha kisa hastane
kalis siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle ilk planda tercih
edilmesi gereken tedavi yontemidir.>" Koroner damar-
lar i¢in kullanilan kilavuz teller ve stentlerde oldugu
gibi periferik iglemler i¢in de kullandigimiz cihazlarda-
ki gelismeler islem basarimizi artirmakta ve komplikas-
yon oranimizi azaltmaktadir.

Subklavyan ¢alma sendromunun 6zel bir varyanti
olan koroner subklavyan calma sendromu KABG icin
kullanilan sol IMA’nin patent oldugu, proksimal subk-
lavyan arterin ise aterosklerotik siirece bagli daraldig:
durumlarda ortaya ¢ikar.”® Sol IMA’daki antegrad aki-
min azalarak retrograd bigimde subklavyan arteri dol-
durmasi bu hastalarda koroner sirkiilasyonun bozulma-
sina, semptomatik veya sessiz miyokardiyal iskeminin
ortaya ¢cikmasina neden olur.”'% Hastalarin ¢ogunlugu
cerrahi veya perkiitan tedaviye ihtiyac gosterir ki PTA
ve stentleme son yillarda ilk tercih tedavi yontemi olma-
ya baglamigtir.!'1%!

Subklavyan calma sendromu ve koroner subklav-
yan ¢alma sendromlarinda PTA ve stent uygulanmasi
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cerrahi tedaviye gore daha az invaziv olmasi, genel
anestezi gerektirmemesi, daha diisiik maliyeti, daha

az

komplikasyon orani, daha az hastane kalis siiresi

ve daha yiiksek basar1 orani nedeni ile ilk tercih edil-
mesi gereken tedavi yontemidir. Endovaskiiler tedavi
yontemine uygun olmayan hastalarda cerrahi teknikler
uygulanabilir.['819
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