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Subklavyan Arter Darlıklarında
Cerrahi Uygulamalar ve Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::    Subklavyan arter darlıkları genellikle subklinik seyretmekle birlikte özellikle subklavyan
çalma sendromu ile tanınırlar. Çalışmamızda subklavyan çalma sendromunun cerrahi tedavisinde uygula-
nan teknikler ve sonuçları irdelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde Ocak 2000 – Aralık 2007 ta-
rihleri arasında subklavyan arter darlığı nedeniyle 21 hastaya  22 cerrahi cerrahi müdahale uygulandı.
Bilateral subklavyan arter darlığı saptanan 36 yaşındaki bir kadın hastada önce desendan aorta sol subk-
lavyan arter bypass ve 2 ay sonrada sol taraftan sağa subklavyan-subklavyan bypass operasyonu gerçekleş-
tirildi. Yaş ortalaması 48±13,9 ( 30-75) olan hastaların 15’i erkek (%71.4) ve 6’sı kadındı (%28.6). Hastaların
18’inde subklavyan çalma sendromu, 3’ünde ise koroner subklavyan çalma sendromu mevcuttu. Hastalarda
gözlenen en sık şikayetler senkop, baş dönmesi ve üst ekstremitede kladikasyo intermittans bulgularıydı.
Tüm olgular cerrahi olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavide 9 olguda subklavyan-subklavyan bypass, 6 olguda
karotiko-subklavyan bypass, 2 olguda aorta-aksiller bypass, 2 olguda subklavyan-karotis uç yan anastomoz,
bir olguda subklavyan-brakial bypass ve 2 olguda da desendan aorta-sol subklavyan bypass operasyonları
uygulandı. BBuullgguullaarr:: Hastaların hiçbirinde operasyon sırası ve sonrasında mortalite gözlenmedi. Postope-
ratif erken dönemde 5 hastada komplikasyon gözlendi. Akut greft trombozu gelişen 2 hastada grefte em-
bolektomi ve yeniden anastomoz işlemi uygulandı. Diğer komplikasyonlar ise bir hastada kanama ve
hematom, bir hastada sağlam tarafta nabız kaybı ve bir hastada ise geçici hemiparezi şeklindeydi. Uzun
dönem takipte hastalarda sorun gözlenmedi. SSoonnuuçç:: Subklavyan çalma sendromunda perkütan translumi-
nal anjiyoplastiye uygun olmayan vakalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadır. Cerrahi tedavide ise  subk-
lavyan arterdeki darlık yerine, hastanın yaşına, ilave lezyon, ek hastalık ve kombine cerrahi uygulanması
durumuna göre strateji geliştirilerek başarılı şekilde onarım uygulanabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Subklavyan çalma sendromu, subklavyan arter, greft, bypass

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Subclavian artery stenosis is generally subclinic in progress and known as subcla-
vian steal syndrome. In our study, techniques which applied for surgical treatment of subclavian steal syn-
drome and their results were investigated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We performed 22 surgical intervention
to 21 patients who have subclavian artery stenosis in our clinic between January 2000 and December 2007.
One of our case was bilateral subclavian artery stenosis diagnosed 36 years old woman; first of all we per-
formed descendan aorta left subclavian artery bypass and 2 months later  she underwent subclavia-subcla-
vian bypass operation from left to right. 15 patients  (71.4%) were male, 6 patients (28.6%)  were female
and mean age was 48 ± 13.9 (30 - 75). 18 patients had subclavian steal syndrome and 3 patients had coro-
nary subclavian steal syndrome. The most common symptoms observed among patients were syncope, ver-
tigo and claudicatio intermittance in upper extremity. All cases were received surgical treatment. The
surgical procedure was subclavian – subclavian bypass in 9 patients, carotid–subclavian bypass in 6 patients,
aorto–axillary bypass in 2 patient, subclavian–carotid end to side anostomosis in 2 patients, subclavian–
brachial bypass in one patient and descendent aort–left subclavian bypass in 2 patient. RReessuullttss::  No periop-
erative and postoperative mortality was observed. Early postoperative complications were observed in 5
patients. Acute greft thrombosis developed in two of these patients and they underwent greft trombec-
tomy and re–anostomosis. Other complications were bleeding and hematom in one patient, contra-lateral
pulse loss in one patient and transient hemiparesis in one patient. No other complications were observed
in long term follow up. CCoonncclluussiioonn:: Surgical treatment is performed in subclavian steal syndrome cases
who are not suitable for percutaneous transluminal angioplasty. Succesful reconstriction can be performed
with appropriate strategy developed according to the localisation of stenosis on subclavian artery, age of pa-
tient, additional lesion, accompanying disease and combined surgical approach.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Subclavian steal syndrome, subclavian artery, graft, bypass
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ubk lav yan çal ma sen dro mu ilk de fa 1960 yı-
lın da Con tor ni ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Bu
sen drom da prok si mal subk lav yan ar te rin da-

ral ma ve ya tı kan ma sı so nu cun da ka nın ver teb ral
ar ter den subk lav yan ar te re doğ ru ge ri ak ma sı söz
ko nu su dur. Bu du rum se reb ral is ke mi bul gu la rı
oluş tu rur.1 Subk lav yan çal ma sen dro mu %85 ora-
nın da sol subk lav yan ar ter dar lı ğı na bağ lı ola rak sol
ta raf ta, %15 ora nın da da sağ subk lav yan ve ya bra-
ki yo se fa lik ar ter dar lı ğı na bağ lı ola rak sağ ta raf ta
göz le nir. Subk lav yan çal ma sen dro mun da ate rosk -
le ro zis en yay gın et yo lo jik fak tör dür. 

Baş ve bo yu nun zen gin kol la te ral do la şı mın -
dan do la yı subk lav yan ar te rin izo le ok lu zif lez yon -
la rı ge nel lik le asemp to ma tik dir. Ol gu la rın ço ğun da
ya kın ma la rın be lir siz ol ma sı ne de niy le ta nı ko nu -
la ma mak ta dır. Subk lav yan çal ma sen dro mun da en
sık gö rü len şika yet ler baş ağ rı sı, ge çi ci se reb ral is-
ke mi ve üst eks tre mi te de kla di kas yo in ter mit tans
bul gu la rı dır.2,3 Has ta la rın ta nı sı an cak fi zik mu a ye -
ne, üst ek tre mi te ar te ri yel sis tem dopp ler ul tra so -
nog ra fi si ve ya an ji yog ra fi si ile ko nu la bil mek te dir.
Bu sen dro mun in si dan sı sa nıl dı ğın dan yük sek olup
cer ra hi ona rım ile tam iyi leş me sağ la na bi lir.

Ko ro ner ar ter bypass cer ra hi sin de sol in ter nal
to ra sik ar ter kul la nı mı stan dart dır. Ko ro ner ar ter
bypass cer ra hi si uy gu la nan has ta lar da ta kip te ge li -
şen subk lav yan ar ter dar lık ve ya tı ka nık lık la rın da
mi yo kar di yal is ke mi bul gu la rı göz le nir. Ko ro ner
subk lav yan çal ma sen dro mu ola rak ta nım la nan bu
tab lo da kan akı mı mi yo kar di yum dan in ter nal to-
ra sik ar ter yo luy la üst ek tre mi te ye ve se reb ral do-
la şı ma ge ri kaç mak ta dır. So nuç ta ko ro ner is ke mi
bul gu la rı olan gö ğüs te ağ rı ve yan ma şika yet le ri or-
ta ya çı kar.4

Ça lış ma mız da subk lav yan çal ma sen dro mu na
yol açan subk lav yan ar ter dar lık la rın da ki  cer rra hi
ona rım uy gu la nan ol gu lar ret ros pek tif ola rak in ce -
len miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya kli ni ği miz de Ocak 2000-Ara lık 2007 ta-
rih le ri ara sın da subk lav yan çal ma sen dro mu ta nı -
sıy la cer ra hi ola rak ona rım uy gu lan mış 21 has ta
da hil edil di ve has ta lar ret ros pek tif ola rak in ce le -

me ye alın dı. Subk lav yan ar ter dar lı ğı ne de niy le 21
has ta da 22 cer ra hi ona rım iş le mi ger çek leş ti ril di.
36 ya şın da bir ka dın has ta da sağ subk lav yan ar ter
ba şın da %90 ve sol subk lav yan ar ter ba şın da da
%70 dar lık ol mak üze re iki ta raf lı subk lav yan ar -
ter dar lı ğı söz ko nu suy du. Bu has ta da aşa ma lı ope-
ras yon ger çek leş ti ril di. Has ta la rın 15’i (%71.4)
er kek ve 6’sı (%28.6) ka dın dı ve yaş or ta la ma sı
48±13,9 (30-75) idi. Si ga ra iç me öy kü sü ol gu la rın
12’sin de (%57.14) bu lun mak tay dı ve 2 ol gu da da
(%9.5) oral an ti di ya be tik te da viy le kon trol al tın da
tu tu lan di a be tes mel li tus mev cut tu. Has ta la rın
18’in de subk lav yan çal ma sen dro mu, da ha ön ce ko-
ro ner ar ter bypass ope ras yo nu ge çir miş olan 3 has-
ta da ise ko ro ner subk lav yan çal ma sen dro mu
mev cut tu. Has ta lar da ge nel şika yet ola rak sen kop
ve baş dön me si vardır. Baş dön me si şika ye tiy le baş-
vu ran bir has ta da ise ko ro ner ar ter has ta lı ğı ile bir-
lik te sol subk lav yan ar ter de to tal tı ka nık lık
mev cut tu. Ko ro ner subk lav yan çal ma sen drom lu 3
has ta da ise gö ğüs te ağ rı ve yan ma ile bir lik te üst
eks tre mi te de kla di kas yo in ter mit tans bul gu la rı
göz len di (Tab lo 1).

Fi zik mu a ye ne de üst eks tre mi te ar te ri yel na-
ba zan lar da za yıf pul sas yon ve tan si yon ar te ri yel de-
ğer le rin de iki üst eks tre mi te ara sın da (20 mmHg
üze rin de) an lam lı sis to lik ba sınç far kı sap tan dı.
Dopp ler ul tra so nog ra fi de ise ka ro tis, ver teb ral ar ter
sis te min de an lam lı dar lık yok tu an cak ver teb ral ar -
ter sis te min de ret rog rad akım iz len di. Ko ro ner ar -
ter bypass ope ras yo nu ge çir miş ol gu la rın ko ro ner
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Hasta sayısı(N) Yüzdesi(%)
Baş dönmesi 17 80.9

Baş ağrısı 14 66.6

Üst ektremitede ağrı 4 19

Anginal ağrı 3 14.2

TİA ve Senkop 5 23.8

Sigara öyküsü 12 57.1

Hipertansiyon 8 38.1

DM 2 9.5

KOAH 3 14.2

Geçirilmiş CABG 3 14.2

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
sıklık oranları.

DM : Diabetes Mellitus
TİA : Transient İskemik Atak
KOAH : Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı
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ve ar kus aor tag ra fi sin de sol subk lav yan ar ter ta ma -
men tı ka lıy dı ve subk lav yan ar ter dis ta li ver teb ral
ve in ter nal to ra sik ar ter den ret rog rad ola rak do lu -
yor du. 

Ta nı tüm has ta lar da dopp ler ul tra so nog ra fi ile
kon du. Has ta la rın 12’si ne ila ve ola rak an ji yog ra fi, 9
has ta da mag ne tik re zo nans an ji yog ra fi ve bir has ta -
da da di ji tal subs trac ti on an ji yog ra fi tet kik le ri ya-
pıl dı (Şekil 1). Has ta la rın 14’ün de (%66.6) sol
subk lav yan, 6’sın da (%28.5) ise sağ subk lav yan ar -
ter sis te min de has ta lık tes pit edil di. 36 ya şın da ki
ka dın has ta da ise her iki subk lav yan ar ter de dar lık
mev cut tu. Has ta lı ğın eti yo lo ji sin den 19 has ta da
ate rosk le ro zis, 2 has ta da ise ta ka ya su ar te ri ti so-
rum luy du.

Tüm has ta lar ge nel anes te zi al tın da ope ras yo -
na alın dı. Bi la te ral subk lav yan ar ter dar lı ğı mev cut
olan 36 ya şın da ki ka dın has ta da aşa ma lı ope ras yon
ger çek leş ti ril di. Ön ce sol la te ral to ra ko to miy le 4.
in ter kos tal ara lık tan sol to rak sa gi ri le rek 8 mm rin-
g li po li tet raf lo ro e ti len (PTFE) greft ile de sen dan
aor ta sol subk lav yan ar ter bypass ope ras yo nu ger-
çek leş ti ril di. İlk ope ras yon dan 2 ay son ra sol subk-
lav yan ar ter den sağ subk lav yan ar te re
subk lav yan-subk lav yan bypass ope ras yo nu uy gu -
lan dı. Has ta la rın 9’una subk lav yan-subk lav yan
bypass iş le mi ger çek leş ti ril di. Bu ol gu lar da iki ta-
raf lı sup rak la vi ku lar in siz yon ile sağ ve sol subk-

lav yan ar ter ler açı ğa çı ka rıl dı ve teyp ile dö nü le rek
kon trol al tı na alın dı. Ster nok le i do mas to id ada le nin
ster nal baş la rı nın al tın dan greft ge çi şi için tü nel
oluş tu rul du. Bo lus ola rak ya pı lan 5000 in ter nas yo -
nel uni te in tra ve nöz he pa ri nin ar dın dan si de klemp
yar dı mıy la 7 ol gu da PTFE ve 2 ol gu da sa fen ven
greft kul la nı la rak subk lav yan-subk lav yan bypass
ope ras yo nu ger çek leş ti ril di. Ol gu la rın 6’sın da ka-
ro ti ko-subk lav yan bypass ope ras yo nu ger çek leş ti -
ril di. Bu ol gu lar da ana ka ro tis ar ter ve
sup rak la vi ku lar subk lav yan ar ter le rin ha zır lan ma -
sı nı ta ki ben ka ro tis ar ter klem pa jı uy gu la na rak 4
ol gu da PTFE ve 2 ol gu da ise sa fen ven greft kul lan-
mak su re tiy le sol ka ro ti ko-subk lav yan bypass iş le -
mi ger çek leş ti ril di. Baş dön me si şika ye tiy le
baş vu ran 64 ya şın da ki er kek has ta da fi zik mu a ye -
ne de sol üst eks tre mi te na ba zan la rın da za yıf lık ve
sağ kol ile kar şı laş tı rıl dı ğın da tan si yon ar te ri yel de-
ğer le rin de an lam lı fark sap tan dı. Çe ki len ko ro ner
ve üst eks tre mi te pe ri fe rik an ji yog ra fi sin de ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı ile bir lik te sol subk lav yan ar te rin
ta ma men tı ka lı ol du ğu sap tan dı (Şekil 2). Bu ol gu -
da ay nı se ans da ön ce lez yon bu lu nan sol ön inen
ar te re (LAD) sağ in ter nal to ra sik ar ter (Rİ TA) ve 1.
di ya go nal ar te re de sa fen ven greft kul la nı la rak
bypass iş le mi nin ar dın dan 8 mm PTFE greft ile
asen dan aor ta sol ak sil ler bypass iş le mi ger çek leş ti -
ril di. Di ğer ol gu lar da uy gu la nan gi ri şim ler Tab lo
2’ de gös te ril miş tir. Ka ro tis-subk lav yan uç yan
trans po zis yo nu uy gu la nan va ka lar da greft kul la nı -
mı ge rek mez ken di ğer cer ra hi gi ri şim le rin tü mün -
de PTFE ve ya sa fen ven greft ma ter ya li kul la nıl dı. 
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ŞEKİL 1: Subklavyan arter darlığı saptanan hastanın preoperatif Dijital Sub-
straction Anjiyografi görüntüsü.

ŞEKİL 2: Koroner arter hastasında sol subklavyan arteri tamamen tıkalı has-
tanın anjiyografi görüntüsü..
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Has ta la rı mız da has ta ne mor ta li te si ol ma yıp
ope ras yon son ra si üst eks tre mi te ba sınç fark la rı
kay bol du. Has ta la rın 5’in de er ken pos to pe ra tif
komp li kas yon ge liş ti. Subk lav yan-subk lav yan
bypass ope ras yo nu uy gu la nan 2 ol gu da akut greft
trom bo zu son ra sı em bo lek to mi ve ye ni den anas to -
moz uy gu lan dı. Bu ol gu lar da subk lav yan ar ter
plak lı ya pı day dı ve greft ola rak PTFE kul la nıl mış -
tı. De sen dan aor ta sol subk lav yan ar ter bypass ope-
ras yo nu uy gu lan mış bir ol gu ka na ma ve he ma tom
ne de niy le re viz yo na alın dı. Yi ne sa fen ven greft ile
subk lav yan-subk lav yan bypass ope ras yo nu ger çek -
leş ti ri len bir ol gu da da sağ lam ta raf ta cer ra hi tek nik
ha ta dan kay nak la nan na bız kay bı ne de niy le anas-
to moz ye ni len di. Ka ro ti ko-subk lav yan bypass ope-
ras yo nu uy gu la nan bir has ta da ge çi ci he mi pa re zi
göz len di. Has ta la rın or ta la ma ta bur cu sü re le ri 4,2
±1 gün dür. Pos to pe ra tif ilk kon trol 2. ay da ya pıl dı.
Da ha son ra bir yıl lık iz le me alı nan has ta la ra ta kip -
te dopp ler ul tra so nog ra fi ve man ye tik re zo nans an-
ji yog ra fi tet kik le ri ya pı la rak greft açık lık la rı
gös te ril di. Şekil 3’ de aşa ma lı ope ras yon uy gu la nan
36 ya şın da ki ka dın has ta da pos to pe ra tif 12. ay da
çe ki len kon trol man ye tik re zo nans an ji yog ra fi gö-
rün tü sü iz len mek te dir.

TAR TIŞ MA

Subk lav yan çal ma sen dro mu yay gın ola rak gö rül -
me se bi le semp to ma tik olan has ta lar da ol duk ça gü-
rül tü lü ve has ta nın ya şam ka li te si ni azal tı cı bir

tab lo oluş tur mak ta dır. Bu sen drom bra ki yo se fa lik
ve ya subk lav yan ar ter de to tal tı ka nık lık ve ya da-
ral ma ne de niy le ver teb ral ar ter de ki kan akı mı nın
ge ri ye dön me si so nu cun da se reb ral is ke mi bul gu -
la rıy la or ta ya çı kan bir kli nik tab lo dur. Da mar cer-
ra hi si üni te le rin de uy gu la nan cer ra hi gi ri şim le rin
an cak %1-2’si subk lav yan çal ma sen dro mu ne de -
niy le dir. Ge nel lik le ile ri yaş lar da or ta ya çı kan
subk lav yan çal ma sen dro mun da eti yo lo ji de ate-
rosk le ro zis baş ro le sa hip tir ve hi per tan si yon, ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı, si ga ra iç me bu has ta lar da yay gın
ola rak göz le nir.5,6 Subk lav yan çal ma sen dro mu çe-
şit li kon je ni tal ne den ler le ve ya ar te rit ler (tem po ral
ar te rit , ta ka ya su ar te ri ti) so nu cu or ta ya çı ka bi lir.
Ta ka ya su ar te ri ti se be bi bi lin me yen kro nik inf la -
ma tu ar bir has ta lık tır ve ti pik ola rak 15-30 yaş la rı
ara sın da or ta ya çı kar. Bu vas kü lit ge nel lik le aort ve
dal la rı nı tut mak la bir lik te na di ren de ol sa ko ro ner
ve pul mo ner ar ter de et ki le ne bi lir.7-9 Bi zim 2 ol gu -
muz da ta ka ya su ar te ri ti nin subk lav yan ar ter de ya-
rat tı ğı ste noz ne de niy le cer ra hi iş lem
uy gu lan mış tır. Has ta la rın 2’si de ka dın dı ve bir ol-
gu da subk lav ya n–b ra ki al ar ter bypass ve di ğe rin de
ise ka ro ti ko-subk lav yan bypass gi ri şim le ri uy gu -
lan dı. Her iki ol gu da da PTFE greft kul la nıl dı. İler-
le yi ci bir has ta lık ol ma sı ne de niy le has ta lar iz lem
al tın da tu tul mak ta dır.

Per kü tan trans lu mi nal an ji yop las ti (PTA) ve
stent uy gu la ma sı subk lav yan çal ma sen dro mu te-
da vi sin de ar tan sık lık ta uy gu lan mak ta dır. Subk lav -
yan ar te rin prok si mal kıs mın da ki kı sa seg ment
tı ka nık lık lar da ra hat lık la uy gu la na bi len an ji yop -
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Uygulanan cerrahi yöntem Olgu sayısı
Subklavyan- Subklavyan Bypass 

PTFE Greft 7 Olguda

Safen Ven Greft 2 Olguda

Sol Karotiko- Subklavyan Bypass

PTFE Greft 4 Olguda

Safen Ven Greft 2 Olguda

Aorto-Axiller PTFE greft bypass 2 Olguda

Karotiko-Subklavyan uç yan anastomoz 2 Olguda

Subklavyan-Brakial  PTFE greft bypass 1 Olguda

İntratorakal Descendan Aort- Sol

Subklavyan PTFE Greft bypass 2 Olguda

TABLO 2: Hastalarda  uygulanan cerrahi yöntemler.

PTFE Greft: Politetrafloroetilen Greft

ŞEKİL 3: Aşamalı operasyon uygulanan 36 yaşında ki kadın hastada post-
operatif 12. ayda çekilen kontrol manyetik rezonans anjiyografi görüntüsü.
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las ti ile dar lı ğın ba şa rı lı di la tas yo nu sağ la na rak üst
eks tre mi te dis tal ar te ri yel ba sın cı dü zel ti lir. Böy le -
ce has ta lar da uzun sü re li semp to ma tik ra hat la ma
sağ la na bi lir. Ay rı ca ar te rit ve ya rad yo te ra pi son ra -
sı subk lav yan ar ter tı ka nık lık la rın da da ter cih edil-
mek te dir. Kı sa seg ment subk lav yan ar ter
dar lık la rın da dü şük mor ta li te ve mor bi di tey le uy-
gu la nan PTA ve stent uy gu la ma la rıy la has ta ne de
ya tış sü re si kı sal mak ta dır.10,11

Subk lav yan çal ma sen dro mu nun cer ra hi te da -
vi sin de bir çok tek nik mev cut tur. Cer ra hi yak la şım
trans to ra sik ve ya eks tra a na to mik ola rak ya pı la bi -
lir. Yaş lı has ta lar da to ra ko to mi ve ya ster no to mi nin
mor bi di te ve mor ta li te yi art tır ma sı ne de niy le eks-
tra a na to mik gi ri şim ler ter cih edi lir. Eğer her han gi
bir kar di yo to ra sik gi ri şim ile bir lik te subk lav yan
ar ter dar lı ğı mev cut ise trans to ra sik gi ri şim ter cih
edi lir.12 Trans to ra sik yol la ya pı lan aor to-subk lav -
yan bypass la rın ekt sra to ra sik bypass la ra oran la da -
ha yük sek açık lık ora nı na sa hip ol ma sı yü zün den
prok si mal subk lav yan ar ter dar lık la rın da trans to -
ra sik gi ri şim ter cih se be bi ola bi lir. Me di an ster no -
to mi ile ya pı lan bra ki yo se fa lik, ana ka ro tis ve ya
subk lav yan ar ter re kons trik si yo nu gi ri şim le ri nin
cer ra hi mor ta li te si %14.7 ola rak bil di ri lir ken eks ta-
ra to ra sik gi ri şim le rin mor ta li te si %0 ola rak bil di -
ril miş tir.13-15 Ol gu la rı mı zın 4’ün de trans to ra sik
yol la cer ra hi ona rım iş le mi ger çek leş ti ril di. Uy gu -
la nan gi ri şim ler 2 ol gu da aor ta ak si ler ve 2 ol gu da
da de sen dan aor ta sol subk lav yan bypass şek lin -
dey di. Ko ro ner ar ter has ta lı ğıy la bir lik te sol subk-
lav yan ar ter de ta ma men tı ka nık lık bu lu nan 64
ya şın da ki er kek has ta da kom bi ne 2’li ko ro ner ar -
ter bypass greft ve 8mm PTFE greft ile aor ta sol ak-
si ler bypass greft ope ras yo nu ger çek leş ti ril di.
Pos to pe ra tif dö nem de has ta da sol kol da ki na bız ve
tan si yon far kı dü zel di. Ta kip te çe ki len mul tis li ce
bil gi sa yar lı to mog ra fi an ji yo da greft açık lık la rı gös-
te ril di (Şekil 4). Yi ne bi la te ral subk lav yan ar ter dar-
lı ğı ne de niy le cer ra hi ona rım uy gu la nan 36
ya şın da ki ka dın has ta da aşa ma lı ope ras yon uy gu -
lan dı. Bu ol gu ro ma tiz mal mit ral ka pak has ta lı ğı
ne de niy le ta kip al tın day dı. Bu ne den le me di an
ster no to mi ye ri ne ile ri de ge re ke bi le cek olan açık
kalp cer ra hi si ope ras yo nun da ki ya pı şık lık lar dan
ka çın mak için to ra ko to miy le de sen dan aor ta sol

subk lav yan bypass ve ar dın dan subk lav yan-subk -
lav yan bypass iş le mi uy gu lan dı.

Subk lav yan çal ma sen dro mu nun cer ra hi te da -
vi sin de eks tra a na to mik bypass se çe nek le rin den bi -
ri ola rak ka ro ti ko-subb klav yan bypass tek ni ği
uy gu la na bi lir. Bu tek ni ğin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma -
lar da uzun dö nem açık lık oran la rı, mi ni mal mor-
bi di te ve mor ta li te gö rül me si ne de niy le uy gun
yön tem ol du ğu be lir til miş tir.16,17 Bu tek ni ğin uy gu-
lan dı ğı ge niş bir va ka se ri sin de 10 yıl lık açık kal ma
oran la rı %92 ola rak bil di ril mek te dir.16 An cak bu
tek ni ğin uy gu la na bi lir li ğin de ba zı sı nır la ma lar
mev cut tur. Bu na gö re ka ro ti ko-subk lav yan bypass
cer ra hi si için ka ro tis ar ter le rin nor mal ya pı da ol-
ma sı ge re kir.18 Ka ro tis ar te rin de prok si mal ve ya
dis tal dar lı ğı bu lu nan has ta lar da ka ro ti ko-subk lav -
yan bypass cer ra hi si uy gu lan dı ğın da kan se rab ral
do la şım dan ya pı lan bypass va sı ta sıy la üst eks tre -
mi te ye yö ne lir. Böy le ce ka ro tis ste al de ni len tab lo
or ta ya çı kar.19 Subk lav yan ar ter dar lı ğın da uy gu la -
na bi len bir di ğer cer ra hi yön tem subk lav yan-ka ro -

ŞEKİL 4: Kombine koroner ve aorta subklavyan bypass operasyonu uygu-
lanan olgunun postoperatif bilgisayarlı tomografi anjiyo görüntüsü. .
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tis uç yan trans po zis yo nu dur. Bu tek ni ğin en
önem li avan ta jı pros te tik greft ge rek tir me me si ve
tek anas to moz ile cer ra hi iş le min son lan dı rı la bil -
me si dir. Hem ka ro ti ko-subk lav yan bypass, hem de
ka ro ti ko-subk lav yan uç yan trans po zis yon tek ni -
ğin de ge çi ci ka ro tis ok lüz yo nu uy gu la nır. Bu iki
tek nik ara sın da li te ra tür de ope ras yon sü re si ve
komp li kas yon lar açı sın dan fark ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir. An cak ka ro ti ko – subk lav yan uç yan trans-
po zis yo nu nun uy gu lan dı ğı va ka lar da 10 yıl lık
açık lık oran la rı bir ça lış ma da %100 ola rak bil di ri -
lir ken ay nı oran ka ro ti ko-subk lav yan bypass cer-
ra hi si uy gu la nan va ka lar da %74 ola rak
bil di ril mek te dir.20

Ka ro tis ar te rin ha zır lan ma sı nı ge rek tir me yen
subk lav yan- subk lav yan ve ak sil lo-ak sil ler bypass
tek nik le ri de subk lav yan çal ma sen dro mu nun cer-
ra hi te da vi sin de uy gu la na bi lir. Ba sit bir cer ra hi
tek nik le ger çek leş ti ri le bi len bu ope ras yon la rın bir
avan ta jı da ka ro tis ar ter le rin ge çi ci ok lüz yo nu nu
ge rek tir me me si dir. Ka ro tis ar ter le rin de ate rosk le -
ro tik plak bu lu nan has ta lar da bu ar ter le re klemp
kon ma sı du ru mun da se reb ral komp li kas yon la rın
ge liş me in si dan sı bir hay li yük sek tir. Subk lav yan-
subk lav yan bypass tek ni ği nin kul la nıl ma sı bi rey sel
ter cih le re bağ lı dır. Li te ra tür de 10 yıl lık greft açık-
lık oran la rı %89 ola rak bil di ril mek te dir.21 Bu tek-
nik mi ni mal in va zif yön tem le uy gu la na bil me si,
yük sek risk li has ta lar da mor ta li te ve ka lı cı nö ro lo -
jik de fi sit göz len me den  uy gu la na bi lir li ği ile ön
plan çık mak ta dır.  Da ha ko lay uy gu la nan bir cer ra -
hi tek nik ol ma sı ve ka ro tis ar ter le rin klem pe edil-
me si nin ge ti re ce ği risk le ri azalt ma sı ne de niy le biz
9 ol gu muz da subk lav yan-subk lav yan bypass cer ra -
hi si ni ter cih et tik. Di ğer al ter na tif cer ra hi yak la şım
şek li de na di ren uy gu la nan fe mo ro ak sil ler bypass
cer ra hi si dir. Bu tek nik ka ro tis ve kar şı ta raf subk-
lav yan, ak sil ler ar ter le ri uy gun ol ma yan has ta lar -
da uy gu lan mak ta dır.22-24

Cid di mul ti seg men ter ar te ri yel has ta lık ta cer-
ra hi re kons trik si yon müm kün ol ma ya bi lir. Bu has-
ta lar da üst to ra sik sem pa tek to mi ve ya far ma ko lo jik

te da vi ola rak pros tog lan din I2 ana lo ğu nun in tra ve -
nöz in füz yo nu kul la nı la bi lir.25,26

Greft in ter po zis yo nu için se çi le cek greft le rin
açık lık oran la rı önem li dir. Subk lav yan ar ter dar lı -
ğı va ka la rın da cer ra hi te da vi de kul la nı lan greft ler -
le il gi li ya pıl mış ça lış ma lar da pros te tik greft le rin
(PTFE,Dac ron) oto jen sa fen ven greft le re oran la üs-
tün lü ğü bil di ril mek te dir.27 Pros te tik greft le rin
açık lık ora nı nın oto jen sa fen ven gref ti ne gö re yük-
sek ol ma sı nın ya nın da ek in siz yon ge rek tir me me -
si ve bo yun da kıv rım yap ma ma sı gi bi avan taj la rı da
bu lun mak ta dır. Oto jen sa fen ven gref ti nin avan ta -
jı ko lay el de edi le bil me si ve ne o in ti ma oluş ma ma -
sı iken de za van ta jı ise dü şük ka lib ras yon lu ol ma sı
ve kıv rım oluş tur ma sı dır. An cak sa fen ve nin da ha
ge niş ol du ğu prok si mal seg ment ten ha zır la na rak
ye ter li bir cer ra hi tek nik le uy gu lan ma sı bu de za -
van taj la rı ber ta raf ede bi lir. Bu ne den le subk lav -
yan-subk lav yan bypass ope ras yo nu uy gu la dı ğı mız
2 ve sol ka ro ti ko-subk lav yan bypass ope ras yo nu
uy gu la dı ğı mız 2 ol gu da da sa fen ven greft kul la nıl -
mış tır. Bu ol gu lar da sa fen ve nin ka lın ol du ğu prok-
si mal ke sim den çı ka rıl ma sıy la çap uyum suz lu ğu
ön len miş tir. 

Subk lav yan ar ter dar lı ğı ne de niy le or ta ya çı -
kan subk lav yan çal ma ve ya ko ro ner subk lav yan
çal ma sen dro mu nun cer ra hi te da vi sin de kul la nı la -
cak tek nik has ta nın özel lik le ri ve cer ra hın ter ci hi -
ne gö re de ği şik lik gös ter mek te dir. Bi zim va ka
se ri miz de de uy gu la nan cer ra hi gi ri şim ağır lı ğı eks-
tra a na to mik bypass greft ope ras yon la rı le hi ne dir.
Subk lav yan ar ter dar lık la rı nın cer ra hi te da vi sin de
ka ro tis ar ter le rin ha zır lan ma sı nı ge rek tir me yen
subk lav yan-subk lav yan bypass cer ra hi si nin sis te -
mik ate rosk le ro zu olan ol gu lar da nö ro lo jik ha sar
ge li şim ris ki ni azal ta bi le cek ve ko lay uy gu la na bi lir
bir tek nik ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Subk lav yan ar -
ter dar lı ğı nın cer ra hi te da vi sin de has ta ya şı na,
subk lav yan ar ter de ki dar lık ye ri ne, ila ve lez yon, ek
has ta lık ve kom bi ne cer ra hi uy gu lan ma sı du ru mu -
na gö re stra te ji ge liş ti ri le rek ba şa rı lı şekil de ona rım
uy gu la na bi lir.
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