
ubklaviyan arter tıkanıklığı, subklaviyan çalma sendromu veya koro-
ner bypass yapılmış hastada koroner çalma sendromuna bağlı belirti-
ler ile karşımıza çıkabilir. Klinik olarak ciddi sorunlar yaratan bu

patolojinin tedavisi cerrahidir. Günümüzde sıklıkla kullanılan yöntemler
ise ekstratorasik yaklaşımlar olup en sık kullanılan teknik ise karotiko-
subklavian bypastır. Aterosklerotik zeminde veya arterit zemininde değişik
bölgelerde arteriyel darlıkların eş zamanlı bulunması beklenen bir süreçtir
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Subklaviyan Arter Tıkanıklığı ve
Karotis Arter Darlığının Eş Zamanlı

Cerrahi Tedavisi

ÖÖZZEETT  Subklaviyan arter tıkanıklığına bağlı gelişen subklaviyan çalma sendromunun tedavisi
cerrahidir. Subklaviyan arter tıkanıklığına eşlik eden aynı tarafta kritik karotis arter darlığının
bulunması planlanan cerrahi işlemi güçleştirebilir. Sol subklaviyan arter tıkanıklığı nedeniyle
ameliyat planladığımız bir hastamızda aynı tarafta kritik karotis arter darlığı tespit ettik. Bu hastada
karotiko-subklaviyan bypasta kullanacağımız greftin karotis üzerindeki anastomozunu;
endarterektomi için yapılan arteriotomi üzerine end-to-side yaparak bypas işlemini gerçekleştirdik.
Bu şekilde uyguladığımız cerrahi işlem ile iki ayrı patolojinin tedavisi aynı seansta eş zamanlı
yapılmış oldu. Aynı tarafta subklaviyan arter tıkanıklığı ile beraber kritik internal karotis arter
darlığı saptanan olgularda planlanan karotiko-subklaviyan bypasın karotis anastomozunun, karotis
endarterektomi sonrası arteriotomiye yapılması iki patolojinin eşzamanlı tedavisi için iyi bir
alternatif olabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotis arter hastalığı; subklaviyan çalma sendromu; karotis darlığı

AABBSS  TTRRAACCTT  Management of subclavian steal syndrome due to subclavian artery occlusion is
surgical. Ipsilateral critical carotid occlusion accompanied by subclavian artery occlusion may
complicate the planned surgical procedure. We detected ipsilateral critical carotid stenosis in a
patient for whom operation was planned for left subclavian artery occlusion. In this patient, we
performed the carotid anastomosis of the bypass graft in end to side fashion on the arteriotomy
incision that was made for the endarterectomy instead of performing primary closure. By this way
treatment of two distinct vascular pathologies was achieved concurrently by a single surgical
operation. It is concluded that performing the carotid anastomosis of the carotid-subclavian bypass
graft on the arteriotomy after carotid endarterectomy may be a favorable alternative for concurrent
treatment of both pathologies in patients with subclavian artery occlusion accompanied by
ipsilateral critical internal carotid stenosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid artery diseases; subclavian steal syndrome; carotid stenosis
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ve bu du rum plan la nan cer ra hi iş le mi güç leş ti re bi -
lir. Her iki pa to lo ji nin eş za man lı te da vi sin de ön ce
ka ro tis en dar te rek to mi ve son ra sın da kla sik yak la -
şım la ka ro ti ko-subk lavi yan bypas yap mak, ar te ri -
o to mi sa yı sı nın art ma sı ile do ğal da mar ya pı la rı
üze ri ne da ha faz la mü da ha le yi ge rek li kı la rak
komp li kas yon ris ki ni art tı ra cak; do la yı sıy la ame li -
yat sü re si ni uza ta cak tır.

Bu ya zı mız da, sol ta raf ta in ter nal ka ro tis ar ter
lez yo nu ve subk lav iyan ar ter tı ka nık lı ğı olan bir
has ta mız da ka ro tis en dar te rek to mi son ra sı ka ro tis
ar ter de ki ar te ri o to mi nin ta mi rin de ay rı bir ya ma
kul lan mak ye ri ne, ka ro ti ko-subk lavi yan bypas için
kul la nı lan gref tin anas to moz ucu nu kul lan dı ğı mız
ve iki pa to lo ji nin de eş za man lı ay nı se ans ta te da vi -
si ni yap tı ğı mız va ka mı zı sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
Yet miş beş ya şın da ki er kek has ta kli ni ği mi ze baş
ağ rı sı, boy nu nu ha re ket et tir di ğin de baş dön me si,
sol kol da yük ta şı dı ğı ve ha re ket et tir di ğin de olu-
şan ağ rı ve baş dön me si şika yet le ri ile baş vur du.
Ya pı lan sor gu la ma da iki de fa ge çi ril miş ve her-
han gi bir ha sar bı rak ma mış se reb ro vas kü ler olay

ta rif eden has ta ya sağ ko ro ner ar te re ba şa rı lı stent
uy gu la ma sı ya pıl dı ğı öğ re nil di. Has ta nın ya pı lan
fi zik mu a ye ne sin de sol ka ro tis tra se sin de ağır lık lı
ol mak üze re iki ta raf ta da üfü rüm sap tan dı. Has ta-
nın sol kol da ra di al, un lar, bra ki al ve ak sil ler na-
bız la rı pal pe edi le me di. Sol kol dan ya pı lan ar te ri al
tan si yon öl çü mü za yıf vu ru lar ile yak la şık 80/30
mmHg öl çül dü. Sağ kol öl çü mü ise 140/80 mmHg
sap tan dı. 

Has ta ya mev cut bul gu lar ışı ğın da subk lavi yan
çal ma sen dro mu ta nı sı ko na rak ka ro tis üfü rü mü
ne de niy le ka ro tis ar ter dopp ler ul tra so nog ra fi
plan lan dı. Dopp ler ul tra so nog ra fi sağ AKA (ana
ka ro tis ar ter) ve İKA (in ter nal ka ro tis ar ter) kal si -
fik de po zit ler içe ren non kri tik dar lık lar, sol bul-
bus İKA gi ri min de 13x3.5 mm bo yut lu kal si fik
plak sol AKA’ da %60, İKA’ da %75 da rı lı ğa ne den
olan hi po e ko ik plak lar iz len di. Akım hız la rı sol
AKA’ da 138/31 cm/sn, sol İKA’ da 90/34 cm/sn ola-
rak sap tan dı. Her iki ver teb ral ar ter in ce le me sin de
sol ver teb ral ar ter ça pı nın sa ğa gö re 1 mm azal mış
ol du ğu ve sol da ret rog rad akım pa ter ni iz len me si
üze ri ne subk lavi yan çal ma sen dro mu dü şü nül dü.
Man ye tik re zo nans (MR) an ji yo plan lan dı. MR an-
ji yo so nu cu sol subk lav iyan ar ter de ver teb ral ar ter
çı kış ye ri nin prok si ma lin de yak la şık 2.5 cm’lik
seg ment te tı ka nık lık iz len di (Re sim 1). Has ta ya ay -

RESİM 1: Lezyonun saptandığı ameliyat öncesi MR anjiografi görüntüsü.
Subklavyen arter proksimali kesintiye uğramıştır.

ŞEKİL 1: Karotiko-subklaviyan bypas.
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nı se ans ta sol ka ro tis en dar te rek to mi ve sol ka ro ti -
ko-subk lav iyan bypas plan la na rak ame li ya ta ha-
zır lan dı.

Ge nel anes te zi al tın da sol mas to id çı kın tı dan
ster nok la vi ku lar bi leş ke ye ka dar cilt in siz yo nu
son ra sı kat lar usu le uy gun ge çi le rek sol ka ro tis ar -
ter eks plo re edil di ve teyp ler le dö nül dü. Ar dın -
dan sol kla vi ku la nın 1 cm üze rin den yak la şık 8
cm. uzun lu ğun da bir in siz yon la subk lavi yan ar ter
eks plo re edil di ve teyp ler le dö nül dü. Da ha son ra
sol ka ro tis ar ter de bi fur kas yo nu da içi ne ala cak şe-
kil de ar te ri to mi ya pı la rak ar te ri o to mi son ra sı out-
li ning ka ro tis şant yer leş ti ril di ve en dar te rek to mi
uy gu lan dı. Ha zır la nan 8 mm po li tet raf lo re ti len
greft kul la nı la rak ön ce ka ro ti se ya pı lan ar te ri o to -
mi üze ri ne 6/0 pro len di kiş ile uç uca anas to moz
ya pıl dı. Da ha son ra subk lavi yan ar ter üze ri ne ar-
te ri o to mi ya pı la rak gref tin di ğer ucu end-to-si de
şek lin de anas to moz ya pıl dı (Şekil 1). Ame li yat
son ra sı er ken dö nem de her han gi bir nö ro lo jik de-
fi sit ge liş me yen has ta nın sol ko lun da ra di al, ul nar,
bra ki al ve ak sil ler na bız lar pal pabl ola rak sap tan -
dı. Has ta nın an tip la te let ve an ti li pid te da vi si ne
de vam edil di. Ame li yat son ra sı 5. gün so run suz ta-
bur cu edil di. Has ta nın 1. ay daki kon tro lün de sol

kol na bız la rı pal pabl idi ve has ta kli nik ola rak so-
run suz de ğer len di ril di. Ya pı lan kon trol an ji og ra -
fi de gref tin ta ma men açık ol du ğu sap tan dı (Re sim
2).

TAR TIŞ MA
Subk lavi yan ar ter dar lık ve tı ka nık lık la rı na bağ lı
subk lavi yan çal ma sen dro mu kli nik so nuç la rı iti-
ba rı ile te da vi si ge re ken bir pa to lo ji dir ve te da vi si
cer ra hi dir. Li te ra tür de ilk ola rak 1960’da Con tro ni
ta ra fın dan subk lavi yan çal ma sen dro mu ola rak ver-
teb ral ar ter akı mın da ki pa to lo ji ta nım lan mış;1 iler-
le yen gün ler de ise ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın
cer ra hi te da vi sin de ar tış la pa ra lel in ter nal ma ma -
ri yan ar ter kul la nı mı nın so nu cu ko ro ner çal ma
sen dro mu nu ta nım la yan ya yın sa yı sın da ar tış gö-
rül müş tür. 

Subk lavi yan ar te rin ve ya in no mi na te ar te rin
dar lı ğı ve ya tam tı ka nık lık la rı sık lık la ate ro ma töz
plak ge li şi mi ile iliş ki li bu lun ma sı na rağ men az sa-
yı da kon je ni tal ne den ler ve em bo lik tı kan ma lar -
da ra por edil miş tir.2,3 Sol subk lavi yan ar ter
tu tu lu mu ra por edi len ol gu la rın %72 gi bi bü yük
bir oran da ol ma sı na rağ men sağ subk lav iyan tu tu -
lu mu %16 gi bi bir oran da dır. İnno mi na te ar ter pa-
to lo ji le ri ile bir lik te li ği %10-12 ora nın da dır.4

Dar lık oluş tu ran lez yon sık lık la ver teb ral ar ter da-
lı nın çı kı şın dan ön ce sap ta nır, ver teb ro-ba zil ler
ge çi ci is ke mik atak lar ve  üst eks tre mi te is ke mik
bul gu la rı ile or ta ya çık mak ta dır. Olu şan se reb ral
lez yon lar ge nel lik le baş ağ rı sı, baş dön me si gör me
bo zuk luk la rı ve özel lik le bu semp tom lar üst eks-
tre mi te ha re ket le ri ile iliş ki li ola rak or ta ya çı kar.
Üst eks tre mi te de ise ken di si ni in ter mi tant kla di -
kas yo, güç süz lük, his siz lik ve pa res te zi ile ken di -
ni gös te re bi lir.

Ar kus aor ta dal la rı nın pa to lo ji le rin de cer ra hi
dü zel me te da vi le ri da ha ön ce trans to ra sik yak la -
şım la ya pı lır ken, eks tra-ana to mik bypass ko nu -
sun da bil gi le rin art ma sı ile eks tra to ra sik
yak la şım lar önem ka zan mış tır. Subk lavi yan ar ter
dar lık la rın da en sık kul la nı lan yön tem ler ka ro ti -
ko-subk lav iyan bypas, ka ro ti ko-subk lavi yan trans-
po zis yon, ak sil lo ak sil ler bypas ve subk lav iyan-
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RESİM 2: Ameliyat sonrası çekilen kontrol BT anjiyografi görüntüsü.
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subk lav iyan bypas tır. Özel lik le li te ra tür de ka ro ti -
ko-subk lav iyan bypas la il gi li ra por la rın sık lı ğı gö -
ze çar par.5 Bu nun ne de ni ola rak ta
ka ro ti ko-subk lav iyan bypas tek ni ği nin di ğer tek-
nik ler le kar şı laş tı rıl dı ğı uzun dö nem açık lık oran-
la rı nın yük sek ol ma sı ve dü şük mor ta li te ve
mor bi di te oran la rı sa yı la bi lir.6,7 Bu tek nik te kla vi -
ku lar hat tın yak la şık 1 cm üze rin den pa ra lel ola rak
yak la şık 8-10 cm’lik bir in siz yon la bypas ya pı la cak
her iki ar ter de tek in siz yon ile eks plo re edi le bi lir.
Di ğer yön tem ler de iki ta raf lı ay rı in siz yon ve eks -
plo ras yon ge rek li dir. Ka ro tis ar ter has ta lık la rın da
te da vi yak la şı mı lü me nin dar lık de re ce le ri ile cer-
ra hi te da vi so nuç la rı ko le ras yon gös ter miş ve
semp to ma tik has ta lar da %70 al tın da me di kal te da-
vi ye üs tün lü ğü ol maz ken; %70 üze ri lez yon da cer-
ra hi üs tün lü ğü var dır. Sık lık la uy gu la nan yön tem
KE A (ka ro tis en dar te rek to mi) ve ar te ri o to mi nin
ya may la ka pa tıl ma sı dır.8

Ate rosk le roz ze min de ge li şen subk lavi yan ar -
ter tı ka nık lı ğı ve ya dar lı ğın da, ate rosk le ro zun
yer le şim pa ter ni ne uy gun ola rak be ra be rin de ek
vas kü ler pa to lo ji ler bu lu na bi lir. Li te ra tür de ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı ile bir lik te li ği ne sık rast lan sa da
ka ro tis ar ter has ta lı ğı ile bir lik te li ği de bek le nen
bir du rum dur. Bu iki pa to lo ji nin ay nı has ta da bu-
lun ma sı du ru mun da; cer ra hi te da vi si ile il gi li sı-
nır lı sa yı da ya yın mev cut tur. Bi la te ral ka ro tis
lez yo nu bu lu nan subk lavi yan dar lık lı bir has ta da
Ogi no ve ark. ak sil lo ak sil ler bypass ile te da vi yi ra -
por et miş ler dir. Bu şekil de ka ro tis ar te rin ma ni -
pü las yo nun dan ka çın dık la rı be lirt mek le bir lik te
mev cut ka ro tis dar lık la rı nın kri tik olup ol ma dı ğı
be lir til me miş tir.9 Subk lav iyan dar lık ile ay nı ta-
raf ta kri tik ka ro tis lez yo nu bu lu nan has ta da plan-

la nan kla sik yak la şım ön ce ka ro tis ar ter de ki pa to -
lo ji için en dar te rek to mi ya pıl ma sı ve ya ma ile ar-
te ri to mi yi ta mir ede rek da ha son ra
ka ro ti ko-subk lav iyan bypa sı yap mak tır. Fa kat bu
du rum da ay nı se ans ta ya pı lan bu iş lem ler le ka ro -
tis te iki ay rı ar te ri o to mi ya pı la cak, iki ay rı anas to-
moz ge re ke cek ve bu du rum da ka ro tis ar te re olan
mü da ha le ile se reb ral is ke mi sü re si nin uza ma sı ve
cer ra hi iş le min komp li kas yon ris kin de ki ar tış ka-
çı nıl maz ola cak tır. Bu ne den ler den do la yı, her iki
pa to lo ji nin de bu lun du ğu has ta mız da, her iki ar te -
ri ay rı ay rı in siz yon lar la eks plo re et tik, ön ce sol
ka ro tis ar ter de bi fur kas yon dan İKA’ ya uza nan ar-
te ri o to mi ile en dar te rek to mi yi ger çek leş tir dik.
Da ha son ra bypass için ha zır la dı ğı mız gref tin ka-
ro tis üze rin de nor mal de yap ma mız ge re ken se vi -
ye ye ri ne en dar te rek to mi için yap tı ğı mız
ar te ri o to mi böl ge si ne uç-yan anas to moz ya pa rak
ar te ri to mi yi lü me ni da ralt ma dan ta mir et miş ve
bypa sın bir aya ğı nı da yap mış ol duk. Da ha son ra
di ğer aya ğın anas to mo zu nu ya pa rak iş le mi son-
lan dır dık. Böy le ce do ğal da mar ya pı la rı üze rin de -
ki ar te ri o to mi sa yı sı nı azalt mış, anas to moz
sa yı sı nı da azal ta rak se reb ral is ke mi sü re si ni de
azalt mış ol duk. Ay rı ca cer ra hi ye ait ka na ma
komp li kas yo nu da ya pı lan anas to moz sa yı sı na
bağ lı ola rak azal mış ol du.

Eş za man lı ka ro tis ve subk lavi yan ar ter pa to lo -
ji le ri nin cer ra hi te da vi sin de ka ro tis en dar te rek to mi
son ra sı ka ro tis ar ter de ki ar te ri o to mi nin ta mi rin de
ay rı bir ya ma kul lan mak ye ri ne, ka ro ti ko-subk -
laviyan bypas için kul lan dı ğı mız gref tin anas to moz
ucu nun kul la nıl ma sı iş lem sü re si ni ve komp li kas -
yon ris ki ni azal ta ca ğın dan, al ter na tif cer ra hi yön-
tem ola rak dü şü nü le bi lir.
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