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arteriyel kan basinci farki goriilmektedir. Eger hastaya koroner
bypass uygulanmig ve in situ olarak ITA kullanilmis ise
subklavyan arterde darlik olmasi halinde koroner perfiizyonun
bozulmasi kagiilmazdir. ITA ile yapilan koroner bypass
ameliyatinda koroner arter akimi subklavyan arterdeki akima
baglidir. Koroner bypass operasyonu uygulanan hastalarda bu
sikayetlere kardiyak semptomlar da eklenmektedir. Bu nedenle
koroner bypass sonrasi tekrarlayan anjinast olan olgularda ITA
oncesi subklavyan arter darligi mutlaka arastirllmalidir [3-6].
Behget Hastalig1 yoniinden takip edilen ve ikili koroner bypass
operasyonu uygulanan hastamiz ozellikle sol kolun eforu
esnasinda bag donmesi ile birlikte gogiis agrisi tarif etmekte idi.
Yapilan muayenesinde aksiller ve distal nabizlar
almmamamaktaydi. Yapilan anjiyografik c¢aligmada sol
subklavyan arterin tikali oldugu goriildii.

Periferik tikayici arter hastaliklarinda perkiitan transluminal
anjiyoplasti ve stent girisimleri komplikasyon oraninin diisiik
olmasi agisindan siklikla kullanilmaktadir. Louis ve arkadaglari
[5] 1993 yilinda yayinladiklart 11 vakalik subklavyan arter
tikaniklig1 olgularinda 4 hastaya preoperatif donemde perkiitan
transluminal anjiyoplasti yapmuglardi. Bu hastalarda daha sonra
ITA greft olarak kullanilmustir. 7 vakaya ise postoperatif
periyotta anjiyoplasti uygulamiglar ve cok iyi sonuglar
almiglardir. Bizim olgumuzda sol subklavyan arterde tam
stenoz olmasindan dolay1 anjiyoplasti diisiintilmedi.
Subklavyan arter stenozlarinda karotiko-subklavyan,
subklavyan-subklavyan, aksillo-aksiller veya aorta- subklavyan
bypass yapilabilir. Subklavyan-subklavyan bypass cerrahisinde
safen ven greftinin 8 yillik acik kalma oran1 %58-78, sentetik
greftlerde ise %90 civarindadir. Aksillo-aksiller bypassta 10
yillik agik kalma oram %89 olarak bildirilmektedir [6,7].
Aksillo-aksiller bypassta greftin uzun olmasi, sternum onii
yerlesimi nedeni ile koroner bypass reoperasyonu igin risk
olusturmaktadir. Subklavyan arter darliginda siklikla sol
karotiko- subklavyan bypass kullanilmaktadir. Kesinin kiigiik
olmasi, toraksin agilmamasi ve kullanilacak greftin kisa
olmasindan dolay1 tercih edilmektedir. 5 yillik a¢ik kalma oran
%80 civarindadir [4-7]. Hastanin yasmin gen¢ olmasi ve
reoperasyona ihtiyag duyabilecegi, Behcet Hastalig1 bulunmasi
ve greft patensi goz Oniine alinarak sol karotiko-subklavyan
bypassa ve sentetik greft kullanilmasina karar verildi.

Behget Hastalig1’nda arteriyel lezyonlar segmenter oldugu icin
anastomozlar 6zellikle saglam bolgelere yapilmalidir. Ancak,
yine de etkilenmis sahalarin cerrahi olarak c¢ikartilmasi her
zaman miimkiin olmayabilir ve anastomotik bolgelerde
psodoanevrizma formasyonu, enfeksiyon egilimi ve anastomoz
sahasindan kanama riski oldukg¢a yiiksektir. Bu nedenlerle
cerrahi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan cerrahi
teknik ve tibbi tedavi yoniinden dikkatli olunmalidir [2]. Biz
hastamizda anastomotik anevrizma yoniinden siitlir hattina
teflon serit sardik.

Behget Hastalig1’nda tibbi tedavide amag inflamasyon ataginda
remisyonu saglamak ve devam ettirmektir. Immunsupresif
ajanlar remisyon saglama ve devam ettirmede orta derecede
etkilidirler. Biz hastamizda 3 ay boyunca tedricen azaltarak

prednizolon 60 mg/giin, azotiopirin 2.5 mg/kg/giin tedavisi
uyguladik.
Behget Hastaligi’'nda  subklavyan arter tikanikligi

goriilebilmektedir. Koroner bypass sonrasi subklavyan arterde
zaman icerisinde tikaniklik olustugu ve periferik damar
hastaligi bulunanlarda sik olarak goriildiigii bilinmektedir.
Koroner bypass sonrast subklavyan arterde tikaniklik
miyokardiyal perfiizyonu bozmakta ve tekrarlayan gogiis
agrilaria yol agmaktadir. Bu nedenle:

1. ITA’nin in situ olarak kullanildid1 koroner bypass
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uygulanan ve tekrarlayan gogiis agrist olan hastalarda sol
subklavyan arter tikaniklig1 akla gelmelidir. Bunun i¢in basit
bir nabiz muayenesi yeterli olacaktir.

2. Subklavyan arter tikanikhigt =~ CABG  sonrasi
bildirilmektedir. Periferik arter hastaligi bulunan hastalarda
tikaniklik orani daha yiiksektir. Bu hasta grubunda operasyon
oncresi  mutlak ITA’'mn akimi opak madde ile
goriintiilenmelidir.

3. Subklavyan arter tikaniklig1 stiphesi bulunan veya Behget
Hastalig1 gibi vaskiilit tablosu ile seyreden hastalarda in situ
kullanim yerine ITA’nin serbest kullamminm daha uygun
olacagi kanaatindeyiz.
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Resim 1. Anjiyografik olarak sol subklavyan arter tikaniklig
ve kollaterallerin goriiniimii. Sag tarafta ITA dolarken, solda
ITA goriintiilenememektedir.
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Resim 2. Willus Poligonu vasitasi ile her iki baziller arterler
dolmaktadir.

goriildii (Resim 1). Subklavyan arterin distal kesimleri, sol ITA
ve aksiller arterin sag ve sol vertebral arterler ile Willus
poligonu vasitasiyla dolum gosterdigi saptand: (Resim 2 ve 3).
Hastaya operasyon oncesi 100 mg/giin azothiopirin ve 1
mg/giin colchicium dispert tedavisine ilave olarak 60 mg/giin
kortikosteroid tedavisi baglandi. Operasyon sirasinda sol
subklavyan arterde 36 mmHg kan basinci olgiildii. Hastanin
geng olmasi ve koroner reoperasyon ihtiyaci dogabileceginden
sol ana carotis ve sol subklavyan arter arasina 8 no PTFE tiip
greft ile bypass uygulandi. Hastanin immunsupresif tedavisine
postoperatif 3 ay boyunca devam edildi. Dipiridamol 225
mg/giin ve asetil salisilik asit 80 mg/giin ile antiagregan tedavi
planlandi. Hastanin postoperatif erken donemde sikayetleri
kayboldu. Elektrokardiyografisinde T negatifligi diizeldi. Sol
taraf nabazanlar1 mevcut olarak taburcu edildi. Operasyondan
18 ay sonra yapilan kontrolde nabazanlar agik ve palpable
bulundu. Elektrokardiyografisinde iskemi bulgusu yoktu. Efor
testi normal olarak degerlendirildi.

Tartigma

Behget Hastaligi’'ndaki damar tutulumu etiopatogenezinde
vaskiilit 6n plandadir. Histopatolojik incelemesinde endoteliyal
hiicre o6demi, fibrinoid nekroz, perivaskiiler 16kosit
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Resim 3. Sol vertebral arter ile ITA'nin retrograd olarak
dolmast.

infiltrasyonu go6zlenir. Behget hastalarinin %7.7-27’sinde
damar tutulumu bildirilmektedir [1]. Siklikla yiizeyel ve derin
venlerde trombozis gozlenir. Arteriyel tutulum daha nadir
olmakla beraber genellikle biiyiik damarlart ilgilendirir.
Arteriyel tutulum degisik verilerde %1.5-2.2 arasinda
bildirilmekte, anevrizma formasyonu tikayici lezyonlara gore
daha fazla goriilmektedir [1,2]. Tikayici arteriyel tutulum iist
ekstremitede nabizsizlikla seyretmekte, ancak nadiren
semptomatik olmaktadir [2].

Subklavyan arterin ateroskleroza bagl tikaniklig1 anjiyografik
serilerde %0.5-2 oraninda bildirilmektedir [3,4]. Subklavyan
arter tikanikligi kolda kladikasyon, iist ekstremite iskemisi
veya gangreni, serebral veya vertebrobaziler yetmezlige bagh
sikayetler, kol basincinda azalma, kol nabizlarinin kaybi,
supraklavikiiler bolgede iifiiriim ve tansiyonun ol¢iilememesi
ile kendini belli eder [4]. Subklavyan arterde sag ve sol taraf
tutulumu arasinda belirgin bir fark bildirilmemektedir [2].
Koroner bypass cerrahi uygulamasinda ITA %90 oraninda in situ
greft olarak kullamlmaktadir [3]. Operasyon oncesi pek c¢ok
klinik sol subklavyan arter ve ITA’y1r visualize ederek
akimmi  kontrol etmektedir. Ozellikle periferik damar
hastahi1 bulunanlarda ITA’min visualizasyonu daha da 6nem
kazanmaktadir. ITA elastik yapida bir arterdir ve aterosklerozdan
az etkilenmesine ragmen, bazi vakalarda proksimal
tutulumlarida bildirilmektedir. ITA kullanimina operasyon
sirasinda alinan basing ve akim miktart ile karar verilmektedir [4].
Koroner bypass sonrast sol subklavyan arterde darlik
olusabilmektedir [4,5]. Subklavyan arter darlig1 nadir olmasina
ragmen aortokoroner bypass uygulanmig hastalarda 6nem
arzetmektedir. Behget Hastaligi'nda ITA’min  kullanimu,
subklavyan arter tikanikligi riski nedeni ile ilk bakista
diistiniilmemektedir. Oncelikle ITA’nin serbest kullanimi
diisiiniilebilir, ancak serbest ITA’nin 5 yillik agik kalma orani
%85 iken in situ ITA’min agik kalma oram %92 olarak
bilinmektedir [6]. Literatirde Behget Hastaligt ve ITA
kullanimu ile ilgili spesifik bilgi saptamadik. Yine Behcet
Hastaligi’'nda arteriyel lezyonun gelisip gelismeyecegini,
zamanini veya nasil bir arteriyel lezyon olusacagini nceden
kestirmek imkansizdir. Biz de hastanin geng olmasi, yapilan
anjiyografide subklavyan arterde darlik olmamasi, ITA
hazirlandiktan sonra akiminin yeterli goriilmesinden dolay1
ITA min greft olarak kullanilmasina karar verdik.

Subklavyan arter tikanikligi olan hastalarda serebrovaskiiler
iskemi semptomlari, nabizsizlik sag ve sol kol arasindaki
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Ozet

Koroner subklavyan steal sendromu, internal torasik arterin (ITA) koroner bypass cerrahisinde in situ greft olarak kullanildig1 ve sol
subklavyan arterde stenoz olusmasi sonucu ITA’da kan akiminin azalmasi veya ters donmesine bagli gégiis agrisinin olugmasi olarak tarif
edilmektedir. Behcet Hastaligi’'nda vaskiiler tutulum bildirilmektedir. Behcet Hastaligi’nda arteriyel tutulumlar anevrizma ve stenoz
seklinde olmaktadir. Ust ekstremite arterlerinin stenotik tutulumu genelde semptomsuz seyretmektedir. Koroner bypass uygulanan ve
ITA’nim in situ kullanildig1 vakalarda koroner perfiizyon bozulmakta, kardiyak sikayetler 6n planda olmaktadir. Klinigimizde koroner
bypass uyguladigimiz ve operasyon sonrasi 2. yil sonunda sol kol hareketleri ile artan gogiis agrisi, bag donmesi, sol kolda uyusukluk tarif
eden Behcet Hastalig1 tanis1 konmus hastada sol subklavyan arter proksimalinde stenoz saptandi. Koroner subklavyan steal sendromu ve
Behget Hastalig1’nin birlikte oldugu klinik vaka, literatiir 15181 altinda incelendi.

Anahtar kelimeler: Behget Hastalig1, koroner subklavyan steal sendromu. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2001;9:122-124

Summary

Coronary-subclavian steal syndrome can be described as unseting of angina pectoris related to diminished blood flow or retrograde blood
flow because of the stenosis in left subclavian artery who intenal thoracic artery is used as an insitu bypass graft. Vasculary involvement
in Behget’s disease has been reported and it usually appears as an aneurysm formation or stenosis. The involvement of the upper extremity
arteries usually remains asymptomatic. But, in cases in which internal thoracic artery is used as an in situ graft for coronary artery bypass
operations, associated involvement of the upper extremity arteries may result in diminished coronary perfusion and ischemic cardiac
symptoms may be apparent. The patient with Behget’s disease had coronary artery bypass surgery in our department. Two years after
surgery she readmitted with the complaints of angina pectoris increasing with the movement of her left arm, dizziness, paresthesia of the
left arm and left subclavian artery stenosis was recognized at the angiographic study. We discussed the case associated with coronary-
subclavian steal syndrome and Behget’s disease under the knowledge of the litherature.

Keywords: Behcet’s disease, coronary subclavian steal syndrome Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2001;9:122-124

Giris

Behget Hastaligi, Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan
tekrarlayici oral aft, genital tilserasyonlar ve iridosiklit tigliisii
olarak 1937 yilinda tanimlanmustir [1]. Behget Hastalig1 zaman
icinde nedeni tam bilinmeyen bir multiorgan vaskiiliti olarak
degerlendirilmis, mukokutan6z, lokomotor, santral sinir
sistemi, kalp ve damar sistemi, gastrointestinal ve solunum
sistemi tutulumlari bildirilmistir. Behcet Hastalig1’nda vaskiiler
tutulum %7.7 ile %27 arasinda bildirilmektedir. Venoz tutulum
daha sik iken, arteriyel tutulum daha nadir goriilmektedir.
Arteriyel tutulum %1.5 ile %2.2 arasinda bildirilmektedir [1,2].
Koroner subklavyan steal sendromu (KSSS) internal torasik
arterin (ITA) koroner bypass cerrahisinde in situ greft olarak
kullamldig1 ve sol subklavyan arterde stenoz olugmasi sonucu
ITA’da kan akiminin azalmasi veya ters donmesine bagh gogiis
agrisinin olugmast olarak tarif edilmektedir [3]. KSSS oldukca
nadir goriilmesine ragmen, koroner bypass uygulanan
hastalarda miyokardiyal pertiizyonu bozarak tekrarlayan gogiis
agrilarina yol acmaktadir. KSSS ile Behget Hastaligi’ninda
eslik ettigi klinik vaka literatiir 15181 altinda incelenmistir.

Olgu Sunumu

44 yasindaki Behcet Hastaligi tanili hasta klinigimize 1996
yilinda gogiis agrist ile bagvurdu. Hasta azatiopirin 100 mg/giin
ve colchicium dispert 1 mg/giin kullanmaktaydi. Hasta
hipertansif olmast (170 / 95 mmHg) disinda hiperlipidemi,
diyabet gibi risk faktorlerini tasimiyordu. Hastanin koroner
anjiyografisinde LAD ve Di’de ciddi lezyon saptandi. Behget
Hastalig1 goz oniinde tutularak operasyon oncesi sol veya sag
ITA kullamm icin her iki subklavyan arter opak madde
verilerek visualize edildi. Her iki ITA’min akimlari normal
olarak degerlendirildi. LIMA-LAD, safen ven greft ile Ao-Di
koroner revaskiilarizasyon uygulandi. Operasyon sonrasi 45.
giinde perikardiyal effiizyon gelisti. Hastaya romatoloji klinigi
tarafindan kortikosteroid tedavisi baslandi. Effiizyon 10 giin
icinde resorbe oldu. Sikayetleri kaybolan hastanin 2 yillik
donemi problemsiz seyretti. Tki yi1l sonunda hasta sol kolunu
kullanmakla belirginlesen gogiis agris1 ve bas donmesi sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenede sol aksiller arter ve distal
nabazanlar alinamadi. Arteriyel kan basinci sag tarafta
155 / 85 mmHg iken, sol tarafta Ol¢ciim yapilamadi.
Elektrokardiyografisinde prekordiyal derivasyonlarda yaygin T
negatifligi mevcuttu. Yapilan anjiyografik incelemede sol
subklavyan arterin baglangicindan itibaren tam tikali oldugu
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