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Aort Koarktasyonu Operasyonu Sonrasinda
Goriilen Subklaviyan Steal Sendromu

Subclavian Steal Syndrome After Repairing
Aortic Coarctation in an Adult Patient:
Case Report

OZET Subklaviyan-desendan aorta bypass teknigi, erigkin yas grubunda gériilen aort
koarktasyonlarinda cerrahi tedavi yéntemlerinden birisidir. Istmus aorta bolgesinde yerlesimli aort
koarktasyonu tanisi ile bagvuran hastaya, 12 mm dakron greft kullanilarak subklaviyan-desendan
aorta bypass operasyonu yapildi. Postoperatif ikinci giinde, hastanin mobilizasyonu sonrasinda, bag
donmesi ve hipotansif ataklar goriilmeye baslandi. Ayrica sol iist ekstremite nabizlari da
alinamamaktaydi. Hastada subklaviyan steal sendromu saptand: ve dnceki bypass greft ¢ikartilarak
koarkte segment bolgesine tiip greft interpozisyonu yapilmak suretiyle tekrar opere edildi. Bu olgu
sunumunda, sol subklaviyan arter-desendan aorta bypass yontemi ile aort koarktasyonu tamirinden
sonra subklaviyan steal sendromu gelisen hasta anlatilacak ve bu komplikasyon tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu; subklaviyan steal sendromu

ABSTRACT Subclavian-aortic bypass technique is one of the surgical choices in adult patient with
aortic coarctation. A patient was presented with diagnosis of aortic coarctation located on isthmic
aortic region. He was operated using a 12 mm dacron graft from left subclavian artery to descend-
ing aorta. Dizziness and hypotensive attacks were observed after mobilization of the patient on the
second postoperative day. Left upper extremity pulses were not palpable as well. Subclavian steal
syndrome was diagnosed and reoperation was performed. Previous bypass graft was removed and
a tube graft was interposed to the coarcted segment. In this case report, the patient that has sub-
clavian steal syndrome after repairing aortic coarctation surgery with a graft from left subclavian
artery to descending aorta will be discussed and will be focused on that complication.
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ort koarktasyonu, aortanin genellikle ligamentum arteriyozum hi-

zasinda daralmasi olarak tanimlanan bir konjenital anomalidir. In-

sidans1 %0.02-0.06 arasinda degismektedir.! Siklikla g¢ocukluk
¢aginda tani konulur ve tedavi edilirse de erigkin yas grubunda goriilme
orani da az degildir.? Erigkin yas grubunda goriilen koarktasyon olgulari,
genellikle cocukluk yas grubuna gore daha yiiksek mortalite ve morbidite
riski tagimaktadir.? Giinimiizde endovaskiiler tekniklerin yayginlagmasi ile
cerrahi tedavi oranlar1 azalma gosterse de tedavide cerrahi yaklasim hala
onemini korumaktadir.? Cerrahi tedavi teknikleri temelde, anatomik tamir
(interpozisyon, yama aortoplasti vb.) ve ekstra-anatomik bypass olarak iki
kategoriye ayrilabilir.
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AORT KOARKTASYONU OPERASYONU SONRASINDA GORULEN SUBKLAVIYAN STEAL SENDROMU

Bu sunumda, aort koarktasyonu tanisi ile
opere edildikten sonra sol iist ekstremitede hipo-
perfiizyon gelisen ve serebral hipoperfiizyon bul-
gular1 gozlenen olgu sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki erkek hasta, bag agrist ve burun
kanamasi yakinmalar ile klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan ilk muayenesinde iist ekstremite arteriyel kan
basinc: (AKB) 180/100 mmHg, alt ekstremite AKB
90/70 mmHg olarak saptanirken, her iki femoral
arter ve distal alt ekstremite nabizlar: alinmiyordu.
Oskiiltasyonda sol skapula iizerinde 3/6 sistolik
ifiirtim saptandi. Hastanin elektrokardiyografi-
sinde (EKG) sol ventrikiil hipertrofisi ve sol aks de-
viasyon bulgulari mevcuttu. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide, bikiispit aorta ve aortik istmus
bolgesinde 80 mmHg gradiyente sahip aort koark-
tasyonu saptanirken, manyetik rezonans anjiyo-
istmik aort

grafi (MRA) goriintiilemesinde

bolgesindeki koarkte segment goriintiilendi (Resim

1).

RESIM 1: Manyetik rezonans anjiyografide istmik aorta bélgesindeki darlik.
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Bilgilendirilmis oluru alinan hasta elektif sart-
larda ameliyata alindi. Sol posterolateral torako-
tomi yapildi. Sol subklaviyan arterin, arkus aorta
kadar iyi gelismis oldugu gozlendi. Koarkte seg-
ment distalindeki aortanin da iyi gelismis olmasi
nedeniyle subklaviyan-aorta bypass uygulanmasina
karar verildi. 12 mm dakron tiip greft kullanilarak
sol subklaviyan arter ile desendan torasik aorta ara-
sina ekstra - anatomik bypass yapildi. Postoperatif
erken donemde her iki femoral ve radial arter na-
bizlar palpabl olan hastanin AKB’lar1 arasinda an-
laml fark tespit edilmedi.

Postoperatif ikinci giin servise alinan ancak
bas donmesi sikayeti bulunan hastanin yapilan
muayenesinde sol iist ekstremite nabizlarinin ol-
madig1 saptandi. Yapilan bilgisayarli tomografik
anjiografi (BTA) incelemesinde sol subklaviyan
arter ve aksiller arter goriintiilenirken distali g6-
runtiilenemedi. Arteriyel doppler ultrasonografide
sol subklaviyan ve aksiller arterde trifazik, dista-
linde monofazik akim o6rnekleri alindi. Her ne
kadar goriintiileme yontemleri ile greft trombozu
ekarte edilmis olsa da mevcut patolojiyi aciklaya-
cak bir neden ortaya konulamamaktaydi. Preope-
MRA
degerlendirildiginde, daha 6ncesinde gozden kagi-

ratif olarak yapilan tekrar
rilmig olan, sol subklaviyan arterin ostiumunda,
vertikal diizlemde yerlesmis, akim1 6nlemeyen bir
raf yapisinin oldugu goriildii (Resim 2). Bu rafin
subklaviyan artere giden kan akimim kisitlayarak
ozellikle alt ekstremite ihtiyacinin arttig1 dénem-
lerde steal semptomlarina neden olabilecegi diisii-
niildi. Bu bulgular sonucunda hastaya subklaviyan
steal sendromu tanisi konuldu ve tekrar ameliyat
edilmesine karar verildi.

Intraoperatif degerlendirmede greftte ve sol
subklaviyan arterde trombiis olmadig1 ancak aki-
min yavasladig: tespit edildi. Koarkte segment lon-
gitudinal olarak acildiginda sol subklaviyan arter
ve greft limeninin a¢ik oldugu saptanirken, arkus
aorta-sol subklaviyan arter bileskesindeki vertikal
uzamiml raf da goriildii. Bu raf ile birlikte koarkte
segment ve onceki subklaviyan-aorta bypass grefti
rezeke edilerek, koarkte segment lokalizasyonuna
14 mm dakron tiip greft interpozisyonu yapildi. Po-
stoperatif donemde sol-sag brakiyal AKB’lar1 ara-
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RESIM 2: Sol subklaviyan arter ostiumuna yakin yerlesimli, akimi sinirlayan ver-
tikal uzanimli raf. (Ok ile gdsterilmistir).

sinda anlaml fark yoktu. Yakinmalar1 kaybolan
hastanin ikinci hafta ve altinci ay takiplerinde
AKB’lar1 normal sinirlarda olarak tespit edildi ve
sol-sag brakiyal AKB’lar1 arasinda anlaml fark sap-
tanmad.

I TARTISMA

Aort koarktasyonu, ilk defa 1760 yilinda Morgagni
tarafindan otopsi serilerinde inen aortanin lokalize
daralmas: olarak tanimlanmistir. Tiim konjenital
kardiyak anomaliler icerisinde % 6-8 lik bir oranda
goriiliir.*> Koarktasyon olusum mekanizmas: “Flow
Teorisi” ve “Duktal Kayma Teorisi” ile agiklanmaya
calisilmigtir.>¢ Koarktasyonda esas patolojiyi, dara-
lan segment ve o segmenti ¢evreleyen raf dokusu
olusturmaktadir.?

Hastalar ¢ocukluk ¢aginda genellikle patent
duktus arteriozusun kapanmasina sekonder olarak
olusan kardiyak kollaps ile bagvurabilirken, erigskin
yas grubunda genellikle kontrolsiiz hipertansiyon
ve buna bagh komplikasyonlar, ilerlemis vakalarda
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ise aortik anevrizma ve diseksiyon gibi tablolarla
bagvurabilirler.34

Fizik muayenede genellikle alt ekstremite na-
bizlar1 palpe edilemezken tist ve alt ekstremite na-
bizlar1 arasinda ciddi fark (>10 mmHg) tespit
edilebilir> Nadiren, bizim vakamizda oldugu gibi
sol skapula tizerinde sistolik #fiiriim duyulabil-
mektedir. EKG’de sol ventrikiil yiiklenme bulgu-
lar, sol aks deviasyonu gozlenebilirken, 6zellikle
dort yasindan biiyiik hastalarin toraks grafilerinde
interkostal kollateral vaskiiler yapilardan kaynak-
lanan kostalarda ¢entiklenme gozlenebilir.>

Cerrahi tedavi yaklagimlari temelde anatomik
tamir ve ekstra-anatomik bypass teknikleri olmak
iizere ikiye ayrilabilir.3” Bizim vakamiz gibi erigkin
tip aort koarktasyonlarinda sik tercih edilen tedavi
yontemleri patchplasti ve subklaviyan arter—desen-
dan torasik aorta bypass yontemleridir.”8 Hastalar
cerrahi tedavi sonrasinda gelisebilecek komplikas-
yonlar acgisindan yakin takip edilmelidir. Yillik
MRA ya da BTA ile kontrol 6nerilebilir.’

Cerrahi tekniklerin se¢iminde preoperatif de-
gerlendirme ve o6zellikle goriintilleme yontemleri
oldukca 6nemlidir.’ Bizim vakamizdaki raf doku-
sunda oldugu gibi, bazen preoperatif dénemde goz-
den kacirilan bir ayrinti, uygun cerrahi teknigin
secilmesini etkileyebildigi gibi, birtakim kompli-
kasyonlara da yol agabilmektedir.

Biz, vakamizda meydana gelen yakinmalar alt
ekstremitenin artan kan ihtiyacini kargilamak i¢in
sol subklaviyan arter akimindan ¢aldig: seklinde
yorumladik. Reoperasyonda tespit ettigimiz sol
subklaviyan arter ostiumundaki rafin neden oldugu
tikanikligin da bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunduguna inaniyoruz.

Sonug olarak; erigkin tip aort koarktasyonu
cerrahi tedavisinde, uygulanacak olan cerrahi tek-
nige karar verilmeden 6nce hastanin iyi degerlen-
dirmesinin 6nemli oldugunu diistiniiyoruz. Ayrica
tedavi sonrasinda meydana gelebilecek komplikas-
yonlar arasinda subklaviyan steal sendromunun
olabilecegi ve bu nedenle alt ekstremite nabizlari-
nin takibine ek olarak her iki iist ekstremite AKB
takibinin yapilarak kayit altina alinmasinin da
6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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