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Subklaviyan Arter Tikaniklig ve
Karotis Arter Darliginin Es Zamanh
Cerrahi Tedavisi

Concomitant Surgical Treatment of
Both Subclavian Arterial Occlusion and
Carotid Artery Stenosis: Case Report

OZET Subklaviyan arter tikanikligina bagl gelisen subklaviyan galma sendromunun tedavisi
cerrahidir. Subklaviyan arter tikaniklifina eslik eden aymi tarafta kritik karotis arter darhginin
bulunmas: planlanan cerrahi iglemi giiclestirebilir. Sol subklaviyan arter tikaniklig1 nedeniyle
ameliyat planladigimiz bir hastamizda ayn tarafta kritik karotis arter darlig tespit ettik. Bu hastada
karotiko-subklaviyan bypasta kullanacagimiz greftin karotis {izerindeki anastomozunu;
endarterektomi i¢in yapilan arteriotomi {izerine end-to-side yaparak bypas islemini gerceklestirdik.
Bu sekilde uyguladigimiz cerrahi iglem ile iki ayr1 patolojinin tedavisi ayni seansta es zamanh
yapilmis oldu. Aym tarafta subklaviyan arter tikaniklig: ile beraber kritik internal karotis arter
darlig1 saptanan olgularda planlanan karotiko-subklaviyan bypasin karotis anastomozunun, karotis
endarterektomi sonrasi arteriotomiye yapilmasi iki patolojinin eszamanh tedavisi i¢in iyi bir
alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter hastali; subklaviyan ¢alma sendromu; karotis darhg

ABSTRACT 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.

Key Words: Carotid artery diseases; subclavian steal syndrome; carotid stenosis
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ubklaviyan arter tikanikligi, subklaviyan ¢alma sendromu veya koro-
ner bypass yapilmig hastada koroner ¢alma sendromuna bagh belirti-
ler ile karsimiza ¢ikabilir. Klinik olarak ciddi sorunlar yaratan bu
patolojinin tedavisi cerrahidir. Giintimiizde siklikla kullanilan yontemler
ise ekstratorasik yaklagimlar olup en sik kullanilan teknik ise karotiko-
subklavian bypastir. Aterosklerotik zeminde veya arterit zemininde degisik
bolgelerde arteriyel darliklarin es zamanli bulunmasi beklenen bir siiregtir
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SEKIL 1: Karotiko-subklaviyan bypas.

ve bu durum planlanan cerrahi iglemi giiclestirebi-
lir. Her iki patolojinin eszamanli tedavisinde 6nce
karotis endarterektomi ve sonrasinda klasik yakla-
sumla karotiko-subklaviyan bypas yapmak, arteri-
otomi sayisinin artmasi ile dogal damar yapilar
tizerine daha fazla miidahaleyi gerekli kilarak
komplikasyon riskini arttiracak; dolayisiyla ameli-
yat siiresini uzatacaktir.

Bu yazimizda, sol tarafta internal karotis arter
lezyonu ve subklaviyan arter tikaniklig1 olan bir
hastamizda karotis endarterektomi sonras: karotis
arterdeki arteriotominin tamirinde ayr1 bir yama
kullanmak yerine, karotiko-subklaviyan bypas i¢in
kullanilan greftin anastomoz ucunu kullandigimiz
ve iki patolojinin de eszamanli ayni seansta tedavi-
sini yaptigimiz vakamizi sunmay: amagladik.

IOLGU SUNUMU

Yetmisbes yasindaki erkek hasta klinigimize bag
agrisi, boynunu hareket ettirdiginde bag dénmesi,
sol kolda yiik tasidig:1 ve hareket ettirdiginde olu-
san agr1 ve bas donmesi sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan sorgulamada iki defa ge¢irilmis ve her-
hangi bir hasar birakmamis serebrovaskiiler olay
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tarif eden hastaya sag koroner artere basarili stent
uygulamas: yapildig1 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sol karotis trasesinde agirlikhi
olmak {izere iki tarafta da tifiiriim saptandi. Hasta-
nin sol kolda radial, unlar, brakial ve aksiller na-
bizlar: palpe edilemedi. Sol koldan yapilan arterial
tansiyon Ol¢imi zayif vurular ile yaklasik 80/30
mmHg 6l¢iildi. Sag kol 6l¢timii ise 140/80 mmHg
saptandi.

Hastaya mevcut bulgular 15181nda subklaviyan
calma sendromu tanis1 konarak karotis Gfiirimii
nedeniyle karotis arter doppler ultrasonografi
planlandi. Doppler ultrasonografi sag AKA (ana
karotis arter) ve IKA (internal karotis arter) kalsi-
fik depozitler iceren non kritik darliklar, sol bul-
bus IKA giriminde 13x3.5 mm boyutlu kalsifik
plak sol AKA’da %60, IKA’da %75 dariliga neden
olan hipoekoik plaklar izlendi. Akim hizlar1 sol
AKA’da 138/31 cm/sn, sol IKA’da 90/34 cm/sn ola-
rak saptandi. Her iki vertebral arter incelemesinde
sol vertebral arter ¢apinin saga gore 1 mm azalmis
oldugu ve solda retrograd akim paterni izlenmesi
iizerine subklaviyan ¢alma sendromu diistinildi.
Manyetik rezonans (MR) anjiyo planlandi. MR an-
jiyo sonucu sol subklaviyan arter de vertebral arter
¢ikis yerinin proksimalinde yaklasik 2.5 cm’lik
segmentte tikaniklik izlendi (Resim 1). Hastaya ay-

RESIM 1: Lezyonun saptandi§i ameliyat 6ncesi MR anjiografi gorintusi.
Subklavyen arter proksimali kesintiye ugramistir.
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RESIM 2: Ameliyat sonrasi cekilen kontrol BT anjiyografi gériintist.

n1 seansta sol karotis endarterektomi ve sol karoti-
ko-subklaviyan bypas planlanarak ameliyata ha-
zirlandi.

Genel anestezi altinda sol mastoid ¢ikintidan
sternoklavikular bileskeye kadar cilt insizyonu
sonrasi katlar usule uygun gecilerek sol karotis ar-
ter eksplore edildi ve teyplerle doniildii. Ardin-
dan sol klavikulanin 1 cm tizerinden yaklagik 8
cm. uzunlugunda bir insizyonla subklaviyan arter
eksplore edildi ve teyplerle dontildi. Daha sonra
sol karotis arterde bifurkasyonuda i¢ine alacak ge-
kilde arteritomi yapilarak arteriotomi sonrasi out-
lining karotis sant yerlestirildi ve endarterektomi
uygulandi. Hazirlanan 8 mm politetrafloretilen
greft kullanilarak 6nce karotise yapilan arterioto-
mi iizerine 6/0 prolen dikis ile u¢ uca anastomoz
yapildi. Daha sonra subklaviyan arter tizerine ar-
teriotomi yapilarak greftin diger ucu end-to-side
seklinde anastomoz yapildi (Sekil 1). Ameliyat
sonrasi erken dénemde herhangi bir nérolojik de-
fisit gelismeyen hastanin sol kolunda radial, ulnar,
brakial ve aksiller nabizlar palpabl olarak saptan-
di. Hastanin antiplatelet ve antilipid tedavisine
devam edildi. Ameliyat sonras1 5. giin sorunsuz ta-
burcu edildi. Hastanin 1. aydaki kontroliinde sol
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kol nabizlar1 palpabl idi ve hasta klinik olarak so-
runsuz degerlendirildi. Yapilan kontrol anjiogra-
fide greftin tamamen agik oldugu saptandi (Resim
2).

TARTISMA

Subklaviyan arter darlik ve tikanikliklarina bagh
subklaviyan ¢alma sendromu klinik sonuglari iti-
bari ile tedavisi gereken bir patolojidir ve tedavisi
cerrahidir. Literatiirde ilk olarak 1960’da Controni
tarafindan subklaviyan ¢alma sendromu olarak ver-
tebral arter akimindaki patoloji tanimlanms;! iler-
leyen giinlerde ise koroner arter hastaliginin
cerrahi tedavisinde artigla paralel internal mama-
riyan arter kullaniminin sonucu koroner ¢alma
sendromunu tanimlayan yayin sayisinda artig go-
rilmistir.

Subklaviyan arterin veya innominate arterin
darlig1 veya tam tikanikliklari siklikla ateromatdz
plak gelisimi ile iligkili bulunmasina ragmen az sa-
yida konjenital nedenler ve embolik tikanmalar-
da rapor edilmistir.>® Sol subklaviyan arter
tutulumu rapor edilen olgularin %72 gibi biiyiik
bir oranda olmasina ragmen sag subklaviyan tutu-
lumu %716 gibi bir orandadir. Innominate arter pa-
tolojileri ile birlikteligi %10-12 oranindadir.*
Darlik olusturan lezyon siklikla vertebral arter da-
linin ¢ikigindan 6nce saptanir, vertebro-baziller
gecici iskemik ataklar ve st ekstremite iskemik
bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir. Olugan serebral
lezyonlar genellikle bas agrisi, bas donmesi gérme
bozukluklar: ve 6zellikle bu semptomlar iist eks-
tremite hareketleri ile iligkili olarak ortaya ¢ikar.
Ust ekstremitede ise kendisini intermitant kladi-
kasyo, gligsiizliik, hissizlik ve parestezi ile kendi-
ni gosterebilir.

Arkus aorta dallarinin patolojilerinde cerrahi
diizelme tedavileri daha 6nce transtorasik yakla-
simla yapilirken, ekstra-anatomik bypass konu-
sunda bilgilerin artmasi ile ekstratorasik
yaklagimlar 6nem kazanmigtir. Subklaviyan arter
darliklarinda en sik kullanilan yontemler karoti-
ko-subklaviyan bypas, karotiko-subklaviyan trans-

pozisyon, aksilloaksiller bypas ve subklaviyan-
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subklaviyan bypastir. Ozellikle literatiirde karoti-
ko-subklaviyan bypasla ilgili raporlarin siklig1 g6-
ze c¢arpar’ Bunun nedeni olarak ta
karotiko-subklaviyan bypas tekniginin diger tek-
niklerle karsilastirildig1 uzun dénem agiklik oran-
larinin yiiksek olmasi ve diisitk mortalite ve
morbidite oranlari sayilabilir.®” Bu teknikte klavi-
kular hattin yaklasik 1 cm iizerinden paralel olarak
yaklasik 8-10 cm’lik bir insizyonla bypas yapilacak
her iki arterde tek insizyon ile eksplore edilebilir.
Diger yontemlerde iki tarafli ayr1 insizyon ve eks-
plorasyon gereklidir. Karotis arter hastaliklarinda
tedavi yaklagimi liimenin darlik dereceleri ile cer-
rahi tedavi sonuglari kolerasyon gdstermis ve
semptomatik hastalarda %70 altinda medikal teda-
viye {istiinliigii olmazken; %70 tizeri lezyonda cer-
rahi tstiinliigii vardir. Siklikla uygulanan yoéntem
KEA (karotis endarterektomi) ve arteriotominin

yamayla kapatilmasidir.®

Ateroskleroz zeminde gelisen subklaviyan ar-
ter tikanikligi veya darliginda, aterosklerozun
yerlesim paternine uygun olarak beraberinde ek
vaskiiler patolojiler bulunabilir. Literatiirde koro-
ner arter hastalig1 ile birlikteligine sik rastlansa da
karotis arter hastalig1 ile birlikteligi de beklenen
bir durumdur. Bu iki patolojinin ayn1 hastada bu-
lunmas1 durumunda; cerrahi tedavisi ile ilgili s1-
nirli sayida yayin mevcuttur. Bilateral karotis
lezyonu bulunan subklaviyan darlikli bir hastada
Ogino ve ark. aksilloaksiller bypass ile tedaviyi ra-
por etmislerdir. Bu sekilde karotis arterin mani-
pilasyonundan kagindiklar: belirtmekle birlikte
mevcut karotis darliklarinin kritik olup olmadig:
belirtilmemistir.® Subklaviyan darlik ile ayni ta-
rafta kritik karotis lezyonu bulunan hastada plan-
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lanan klasik yaklagim 6nce karotis arterdeki pato-
loji i¢in endarterektomi yapilmasi ve yama ile ar-
ederek  daha
karotiko-subklaviyan bypas1 yapmaktir. Fakat bu

teritomiyi  tamir sonra
durumda aymn1 seansta yapilan bu iglemlerle karo-
tiste iki ayr1 arteriotomi yapilacak, iki ayr1 anasto-
moz gerekecek ve bu durumda karotis artere olan
miidahale ile serebral iskemi siiresinin uzamasi ve
cerrahi isglemin komplikasyon riskindeki artis ka-
¢inilmaz olacaktir. Bu nedenlerden dolayi, her iki
patolojininde bulundugu hastamizda, her iki arte-
ri ayr ayr1 insizyonlarla eksplore ettik, 6nce sol
karotis arterde bifurkasyondan IKA’ya uzanan ar-
teriotomi ile endarterektomiyi gercgeklestirdik.
Daha sonra bypass i¢in hazirladigimiz greftin ka-
rotis lizerinde normalde yapmamiz gereken sevi-
ye yerine endarterektomi ic¢in yaptigimiz
arteriotomi bolgesine ug-yan anastomoz yaparak
arteritomiyi liimeni daraltmadan tamir etmis ve
bypasin bir ayagini da yapmis olduk. Daha sonra
diger ayagin anastomozunu yaparak iglemi son-
landirdik. Boylece dogal damar yapilari tizerinde-
ki arteriotomi sayisini azaltmis, anastomoz
sayisinida azaltarak serebral iskemi siiresini de
azaltmis olduk. Ayrica cerrahiye ait kanama
komplikasyonu da yapilan anastomoz sayisina

bagl olarak azalmis oldu.

Eszamanl karotis ve subklaviyan arter patolo-
jilerinin cerrahi tedavisinde karotis endarterektomi
sonrasi karotis arterdeki arteriotominin tamirinde
ayri bir yama kullanmak yerine, karotiko-subk-
laviyan bypas i¢in kullandigimiz greftin anastomoz
ucunun kullanilmas: iglem siiresini ve komplikas-
yon riskini azaltacagindan, alternatif cerrahi yon-
tem olarak diigtiniilebilir.
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