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Sol karotid-subklavyan bypass ve es zamanl ayni taraf karotid
endarterektomi uygulamasi

Left carofid-subclavian bypass and concomittantly ipsilateral carotid endarterectomy

Senol Gulmen, ilker Kiris, Oktay Peker, Ahmet Ocal, Erkan Kuralay

S leyman Demirel

Koroner subklavyan ¢alma sendromu oldukca nadir goru-
len klinik bir tablodur. Koroner subklavyan ¢alma sendro-
mu ve ciddi karotid darlig1 olan 65 yasindaki erkek hastada
es zamanli olarak sol karotid sol subklavyan safen ven
bypass ve aym taraf karotid endarterektomi uygulandi.
Serebral ve miyokardiyal revaskiilarizasyon sonrasi hasta-
nin genel durumunda belirgin bir dizelme saptandi.
Anahtar sozciikler: Karotid endarterektomi; karotid sol subklav-
yan bypass; koroner subklavyan ¢alma sendromu.

Koroner subklavyan ¢alma sendromu (KSCS) daha
once yapilan in-situ sol ITA (internal torasik arter) veya
sag ITA (internal torasik arter) konstruksiyonu sonrasi
ITA icerisindeki koronerlerden subklavyan arterlere
ters akimin olugsmasi sonucu miyokardiyal iskemi gelis-
mesidir.! Sol ITA gunumuzde daha fazla kullanildig:
ve Ozellikle sol kol egzersizinde vertebral arterinden
kan akimi da ¢alindig: i¢in tipik olarak sol subklavyan
arterin basindaki ciddi darliklar sonucu olusan bu pato-
lojiye, subklavyan calma sendromu olarak da bilinen
diger bir patoloji eslik eder. Bu tablo literaturde ilk defa
1974 yilinda Harjola ve Valle tarafindan tanimlanmis
ve daha sonra sinirli sayida da olsa olgu sunumlari
bildirilmistir.''¥ Koroner subklavyan calma sendromu
ile sol kol egzersizi sirasinda anjina gelisebilecegi gibi
sessiz iskemi ve bunun sonucunda miyokardiyal kasilma
bozukluklari, ciddi konjesif kalp yetersizligi iskemik
kardiyomiyopati ve miyokardiyal enfaktuis de ilk bulgu
olarak karsimiza ¢ikabilir.*6!

Bu yazida, sol subklavyan arter darligi sonucu
KSCS’si olan ve daha dnce stent yerlestirilmis ve stent
ici stenoz sonucu ciddi karotid arter yetersizligi olan
bir olguda sol karotid subklavyan bypass ve ayni taraf
karotid endarterektomi uygulamamiz sunuldu.
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Coronary subclavian steal syndrome is a extremely rare
clinical picture. Concomittantly left carotid-left subclavian
saphenous vein bypass and ipsilateral carotid endarterecto-
my was performed to a 65-year-old male patient with coro-
nary subclavian steal syndrome and severe carotid artery
stenosis. General condition of patient is remarkably recov-
ered after both cerebral and myocardial revascularization.
Key words: Carotid endarterectomy; carotid left subclavian
bypass; coronary subclavian steal syndrome.

OLGU SUNUMU

Sol ITA ve iki safen ven kullanilarak dort yil once
koroner arter bypass greftleme ameliyati uygulanan 65
yasindaki erkek hasta disme ataklari, ciddi konfuzyon
ve gogus agrilar ile bagvurdu. Hastanin yapilan mua-
yenesinde sol brakiyal arter sistolik basinci sag brakiyal
arterden 55 mmHg disiik bulundu. Hastanin oykiuisiinden,
alt1 ay once sol subklavyan arterin basina stent yerlesti-
rildigi ogrenildi. Hastanin sol kolunda hemipleji sekeli
oldugu i¢in ciddi hareket kaybi saptandi. Hastanin yapilan
incelemesinde her iki femoral arter pulsasyonu da alina-
madi. Bir yil dnce hemipleji sonrasinda sol karotid artere
ciddi darlik nedeni ile trans-femoral karotid anjiyoplastisi
ve stentlenmesi uygulandigi ogrenildi. Hastanin yapilan
karotid arter Doppler calismasinda sag karotid arterin
total oklude sol karotid arter icerisinde stent-igci %80
darlik ve internal karotid arter icerisinde akim hiz1 135
mmHg/saniye olarak saptandi. Kardiyak incelemelerde,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 idi, EKG’de ise sol
ventrikill prekordiyal derivasyonlarda koroner-T dalgala-
r1 saptand1. Gerek femoral gerekse sol kolda pulsasyon
olmadig icin sag koldan koroner anjiyografi uygulanda.
Koroner anjiyografide obtuz marjinal (Obtuse marginal)
ve sag koroner artere yerlestirilen safen ven greftlerinin

Gelis tarihi: 8 Ekim 2007  Kabul tarihi: 31 Ocak 2008

Yazisma adresi: Dr. Erkan Kuralay. S leyman Demirel niversitesi Tip Fak Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, 32260 Isparta.

Tel: 0246 - 232 40 27 e-posta: erkanece2000@yahoo.com

T rkG s Kalp Damar Cer Derg 2011;19(1):95-97

95



G Imen et al. Left carotid-subclavian bypass and concomittantly ipsilateral carotid endarterectomy

tikanmis oldugu gorildu. Anjiyografide sol subklavyan
arterdeki stentin tam tikali oldugu ve sol karotid arterdeki
stent icerisinde de %90 darlik oldugu saptand: (Sekil 1).
Once sol supraklavikiler kesi ile sol kommon karotid ve
subklavyan arter bulundu ve teyp ile donuldi. Sol alt eks-
tremiteden alinan ve ¢capt 5 mm kadar olan safen ven dnce
kommon karotid artere yan-klemp konularak anastomoza
bagland:1 ve ikinci dakika sonunda karotid arterin akimi-
nin saglanmasi icin bir dakika sure ile klemp gevsetildi
ve serebral kan akimi saglandi. Daha sonra klamp tekrar
yerlestirildi ve anastomoz tamamlandi. Bu safen ven sol
juguler venin altindan gecirilerek sol subklavyan artere
uc-yan olarak anastomoz edildi. Miyokardiyal perfuzyo-
nun saglanmasi icin ve miyokard kan akiminin karotid
endarterektomi sirasinda olugabilecek bradikardiden etki-
lenmemesi icin 20 dakika beklendi. Daha sonra klasik
karotid endarterektomi kesisi yapildi. Internal karotid
arterin elle muayenesinde de stent kontrol edildi ve stentin
oldukca yukarilara kadar ilerledigi goruldi. Saglam inter-
nal arter bolgesine ulagabilmek icin sol ¢ene sublukse edil-
di. Bu durumda yumusak internal karotid arterin yumusak
bolgesine ulagilabildi. Stent ¢evresine ¢ok yapisik oldugu
icin subadventisiyal endarterektomi yapildi. Karotid artere
sant yerlestirildi ve yama plasti yapildi. Hasta ameliyat
sonrast 2. saatte ek norolojik eksikligi olmadan uyandi
ve ekstiibe edildi. Kontrol anjiyografisinde hem sol kola
giden safen ven bypassin hem de karotid arter acikliginin
uygun oldugu goruldu (Sekil 2).

TARTISMA

Sol ITA’daki kan akimi sol subklavyan arterin bagin-
daki darliklardan dolay1 ciddi sekilde azalabilir. Koroner

subklavyan calma sendromu sadece rekiiren anjina ile
degil ayni zamanda konjesif kalp yetersizligi, iskemik
kardiyomiyopati, ve ¢cogunlukla sessiz iskemi ile karak-
terli oldugu icin gercek sikligi net olarak bilineme-
mektedir."® Ozellikle sessiz iskeminin olduk¢a yaygin
oldugu dusunulurse KSCS’nin gercek sikligin ozellikle
ulkemizde ortaya cikartilmasinin ne kadar gi¢ oldugu
anlagilabilir. Elektif koroner bypass ameliyat1 uygulanan
hastalarda brakiyosefalik arterlerde darlik saptanmasi
cok da nadir karsilagilan bir patoloji degildir. Sol ITA
hazirlandiktan sonra yeterli vazodilatatorlere ragmen sol
ITA akiminin halen sinirda oldugu bir ¢ok olgu ile kar-
silasilmigtir. Bu gibi hastalarda brakiyosefalik arterlerde
ozellikle sol subklavyan arter basindaki darlik mutlaka
akla getirilmeli ve herhangi bir sekilde miyokardiyal
iskemi bulgulari ortaya ¢iktiginda ise sag ITA proksima-
linin aorta anastomoz edilmesi gerektigi dusuntilmelidir.
Brakiyosefalik arterlerin patolojilerinin saptanmasinda
oncelikle, sag ve sol kol sistolik basinglar1 ol¢tilmelidir.
20 mmHg’dan fazla bir fark daima suphe ile karsilan-
mal1 ve Doppler ultrason (US) veya anjiyografik calisma
yapilmalidir. Brakiyal sistolik basinglarin olciilmesi ile
brakiyosefalik darliklarin %32 oraninda ekarte edile-
meyecegi de akilda tutulmahdir. Cunki brakiyosefalik
darliklar1 olan hastalarin %24’tinde multisistem stenoz
vardir. Bu yuzden ayak basinglar1 da degerlendirilmeye
alinmal1 ve gerekli goruilen olgularda Doppler US ince-
lemeleri yapilmalidir.

Stent teknolojilerindeki gelismeler ile sol subklavyan
arter bagina yapilan stent uygulamalar1 da artmis ve bu
hastalarda basarili sonuclar elde edilebilmistir. Ozellikle
eslik eden hastaliklar1 olanlarda girisimsel kardiyolojik

Sekil 1. Ameliyat oncesi DSA (digital substruction angiography).
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Sekil 2. Ameliyat sonras1 DSA.
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islemler basari ile uygulanabilmektedir. Stent ici tikan-
malarda ise hastalara cogunlukla cerrahi islem uygu-
lanmas1 gerekmektedir. Bizim hastamizda da sol subk-
lavyan arter basina stent uygulanmig ve stent, alt1 aydan
kisa stirede tikanmis idi. Daha once koroner bypass
ameliyat1 geciren hastalarda sol torakotomi ile yapilan
ameliyatlar, -aorta subklavyan bypass ile sol torakotomi
gerektigi icin- genel durumu bozuk hastalarda ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Sol karotid subk-
lavyan bypass ise goreceli olarak daha az travmatik hatta
bazi durumlarda lokal anestezi ile yapilabilen ameliyat
oldugu icin, K-SCS tedavisinde bircok merkezde siklik-
la kullanilmaktadir. Bu ameliyat sirasinda kullanilacak
olan konduitler arasinda istatistiksel olarak belirgin
farkliliklar vardir. Guinumuzde protez greftler ile daha
basarili sonuglar elde edilmektedir.*! Uygun ¢aptaki bir
safen venin aciklik orani protez greftlerle boy olcuigebilir
ve daha fazla aciklik oranina sahip olabilir.

Karotid artere yerlestirilen stent sonrasinda cerrahi
bekleyen iki onemli sorun vardir. Birincisi, uzun stent
yerlestirilen olgularda karotid endarterektominin stent
bitimine kadar uzatilma gerekliligidir. Bizim olgumuz-
da da bu sikinti ile kargilagtik ve internal karotid arterin
yumusak yerine ulagmak ic¢in sol temporo-mandibiiler
eklemi sublukse etmek zorunda kaldik. Ikinci sorun
ise stentin yaptig1 inflamasyona bagli damar igersinde
olduk¢a yogun dokularin bulunmasidir. Bu durumda
endarterektominin yapilmasi zorlasmakta ancak subad-
ventisiyel endarterektomi yapilabilmektedir. Bu teknik
ile gerek proksimalde gerekse distalde kalan intima-
nin damar duvarina tespit edilme gereksinimi dogar.

TrkG $ Kalp Damar Cer Derg 2011;19(1):95-97

Oldukca yuksekte kalan distal intimanin tespitine ise
ayr1 bir 0zen gosterilmelidir. Bizim olgumuzda sol
eksternal karotid arterin kontrol anjiyografisinde tikali
olmasi, subadventisiyel endarterektomi zorunlulugun-
dan dolay: intimal flebin yeterince tespit edilememe
olasiligina baglandi.
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