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Subklavyan Arter Darliklarinda
Cerrahi Uygulamalar ve Sonugclar:

Surgical Approaches and Results in
Subclavian Artery Stenosis

OZET Amag: Subklavyan arter darliklar: genellikle subklinik seyretmekle birlikte 6zellikle subklavyan
¢alma sendromu ile tanimirlar. Calismamizda subklavyan ¢alma sendromunun cerrahi tedavisinde uygula-
nan teknikler ve sonuglar1 irdelenmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2000 — Aralik 2007 ta-
rihleri arasinda subklavyan arter darlig1 nedeniyle 21 hastaya 22 cerrahi cerrahi miidahale uygulandi.
Bilateral subklavyan arter darlig: saptanan 36 yasindaki bir kadin hastada 6nce desendan aorta sol subk-
lavyan arter bypass ve 2 ay sonrada sol taraftan saga subklavyan-subklavyan bypass operasyonu gercekles-
tirildi. Yag ortalamas1 48+13,9 ( 30-75) olan hastalarin 15’1 erkek (%71.4) ve 6’s1 kadind1 (%28.6). Hastalarin
18’inde subklavyan ¢alma sendromu, 3’iinde ise koroner subklavyan ¢alma sendromu mevcuttu. Hastalarda
gozlenen en sik sikayetler senkop, bag donmesi ve iist ekstremitede kladikasyo intermittans bulgularrydi.
Tiim 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 u¢ yan anastomoz,
bir olguda subklavyan-brakial bypass ve 2 olguda da desendan aorta-sol subklavyan bypass operasyonlar1
uyguland1. Bulgular: Hastalarin hi¢birinde operasyon siras: ve sonrasinda mortalite gézlenmedi. Postope-
ratif erken dénemde 5 hastada komplikasyon gozlendi. Akut greft trombozu gelisen 2 hastada grefte em-
bolektomi ve yeniden anastomoz islemi uygulandi. Diger komplikasyonlar ise bir hastada kanama ve
hematom, bir hastada saglam tarafta nabiz kaybi ve bir hastada ise gecici hemiparezi seklindeydi. Uzun
dénem takipte hastalarda sorun gézlenmedi. Sonug: Subklavyan ¢alma sendromunda perkiitan translumi-
nal anjiyoplastiye uygun olmayan vakalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide ise subk-
lavyan arterdeki darlik yerine, hastanin yagina, ilave lezyon, ek hastalik ve kombine cerrahi uygulanmas:
durumuna gore strateji gelistirilerek basarili sekilde onarim uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Subklavyan ¢alma sendromu, subklavyan arter, greft, bypass

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Subclavian steal syndrome, subclavian artery, graft, bypass
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ubklavyan ¢alma sendromu ilk defa 1960 y1-
Shnda Contorni tarafindan tanimlanmistir. Bu

sendromda proksimal subklavyan arterin da-
ralma veya tikanmasi sonucunda kanin vertebral
arterden subklavyan artere dogru geri akmasi soz
konusudur. Bu durum serebral iskemi bulgulan
olusturur.! Subklavyan ¢alma sendromu %85 ora-
ninda sol subklavyan arter darligina bagl olarak sol
tarafta, %15 oraninda da sag subklavyan veya bra-
kiyosefalik arter darligina bagh olarak sag tarafta
gozlenir. Subklavyan ¢alma sendromunda aterosk-

lerozis en yaygin etyolojik faktordiir.

Bas ve boyunun zengin kollateral dolagimin-
dan dolay1 subklavyan arterin izole okluzif lezyon-
lar1 genellikle asemptomatikdir. Olgularin ¢ogunda
yakinmalarin belirsiz olmasi nedeniyle tani konu-
lamamaktadir. Subklavyan ¢alma sendromunda en
sik goriilen sikayetler bas agrisi, gecici serebral is-
kemi ve st ekstremitede kladikasyo intermittans
bulgularidir.?® Hastalarin tanis: ancak fizik muaye-
ne, st ektremite arteriyel sistem doppler ultraso-
nografisi veya anjiyografisi ile konulabilmektedir.
Bu sendromun insidansi sanildigindan yiiksek olup
cerrahi onarim ile tam iyilesme saglanabilir.

Koroner arter bypass cerrahisinde sol internal
torasik arter kullanimi standartdir. Koroner arter
bypass cerrahisi uygulanan hastalarda takipte geli-
sen subklavyan arter darlik veya tikanikliklarinda
miyokardiyal iskemi bulgular1 gézlenir. Koroner
subklavyan ¢alma sendromu olarak tanimlanan bu
tabloda kan akimi miyokardiyumdan internal to-
rasik arter yoluyla iist ektremiteye ve serebral do-
lasima geri kagmaktadir. Sonugta koroner iskemi
bulgulari olan gogiiste agr1 ve yanma sikayetleri or-
taya ¢ikar.*

Calismamizda subklavyan ¢alma sendromuna
yol agan subklavyan arter darliklarindaki cerrrahi
onarim uygulanan olgular retrospektif olarak ince-
lenmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya klinigimizde Ocak 2000-Aralik 2007 ta-
rihleri arasinda subklavyan ¢alma sendromu tani-
siyla cerrahi olarak onarim uygulanmig 21 hasta
dahil edildi ve hastalar retrospektif olarak incele-
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meye alindi. Subklavyan arter darligi nedeniyle 21
hastada 22 cerrahi onarim islemi gerceklestirildi.
36 yasinda bir kadin hastada sag subklavyan arter
basinda %90 ve sol subklavyan arter basinda da
%70 darlik olmak {izere iki tarafli subklavyan ar-
ter darlig1 s6z konusuydu. Bu hastada asamali ope-
rasyon gerceklestirildi. Hastalarin 15’1 (%71.4)
erkek ve 6’s1 (%28.6) kadindi ve yas ortalamasi
48+13,9 (30-75) idi. Sigara i¢me Oykiisii olgularin
12’sinde (%57.14) bulunmaktayd: ve 2 olguda da
(%9.5) oral antidiyabetik tedaviyle kontrol altinda
tutulan diabetes mellitus mevcuttu. Hastalarin
18’inde subklavyan ¢alma sendromu, daha 6nce ko-
roner arter bypass operasyonu gecirmis olan 3 has-
tada ise koroner subklavyan c¢alma sendromu
mevcuttu. Hastalarda genel sikayet olarak senkop
ve bag donmesi vardir. Bag donmesi sikayetiyle bas-
vuran bir hastada ise koroner arter hastalig1 ile bir-
likte sol subklavyan arterde total tikaniklik
mevcuttu. Koroner subklavyan ¢alma sendromlu 3
hastada ise gogiiste agr1 ve yanma ile birlikte iist
ekstremitede kladikasyo intermittans bulgulan
gozlendi (Tablo 1).

Fizik muayenede iist ekstremite arteriyel na-
bazanlarda zayif pulsasyon ve tansiyon arteriyel de-
gerlerinde iki iist ekstremite arasinda (20 mmHg
iizerinde) anlaml sistolik basing fark: saptandi.
Doppler ultrasonografide ise karotis, vertebral arter
sisteminde anlamli darlik yoktu ancak vertebral ar-
ter sisteminde retrograd akim izlendi. Koroner ar-
ter bypass operasyonu gecirmis olgularin koroner

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
siklik oranlari.
Hasta sayisi(N) Yiizdesi(%)

Bas ddnmesi 17 80.9
Bas agrisi 14 66.6
Ust ektremitede agn 4 19

Anginal agri 3 14.2
TiA ve Senkop 5 23.8
Sigara éykisu 12 57.1
Hipertansiyon 8 38.1
DM 2 9.5
KOAH 3 14.2
Gegirilmis CABG 3 14.2

DM : Diabetes Mellitus
TIA : Transient iskemik Atak
KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastali§i
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$EKiL 1: Subklavyan arter darligi saptanan hastanin preoperatif Dijital Sub-
straction Anjiyografi gérintisu.

ve arkus aortagrafisinde sol subklavyan arter tama-
men tikaliyd: ve subklavyan arter distali vertebral
ve internal torasik arterden retrograd olarak dolu-
yordu.

Tani tiim hastalarda doppler ultrasonografi ile
kondu. Hastalarin 12’sine ilave olarak anjiyografi, 9
hastada magnetik rezonans anjiyografi ve bir hasta-
da da dijital substraction anjiyografi tetkikleri ya-
pildr (Sekil 1). Hastalarin 14’tinde (%66.6) sol
subklavyan, 6’sinda (%28.5) ise sag subklavyan ar-
ter sisteminde hastalik tespit edildi. 36 yasindaki
kadin hastada ise her iki subklavyan arterde darlik
mevcuttu. Hastaligin etiyolojisinden 19 hastada
aterosklerozis, 2 hastada ise takayasu arteriti so-
rumluydu.

Tiim hastalar genel anestezi altinda operasyo-
na alindi. Bilateral subklavyan arter darligi mevcut
olan 36 yasindaki kadin hastada asamali operasyon
gerceklestirildi. Once sol lateral torakotomiyle 4.
interkostal araliktan sol toraksa girilerek 8 mm rin-
gli politetrafloroetilen (PTFE) greft ile desendan
aorta sol subklavyan arter bypass operasyonu ger-
ceklestirildi. Ik operasyondan 2 ay sonra sol subk-
lavyan arterden sag subklavyan artere
subklavyan-subklavyan bypass operasyonu uygu-
landi. Hastalarin 9una subklavyan-subklavyan
bypass islemi gerceklestirildi. Bu olgularda iki ta-

rafli supraklavikular insizyon ile sag ve sol subk-
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lavyan arterler agiga ¢ikarildi ve teyp ile doniilerek
kontrol altina alindi. Sternokleidomastoid adalenin
sternal baglarinin altindan greft ge¢isi igin tiinel
olusturuldu. Bolus olarak yapilan 5000 internasyo-
nel unite intraveno6z heparinin ardindan side klemp
yardimiyla 7 olguda PTFE ve 2 olguda safen ven
greft kullanilarak subklavyan-subklavyan bypass
operasyonu gergeklestirildi. Olgularin 6’sinda ka-
rotiko-subklavyan bypass operasyonu gerceklesti-
rildi. Bu
supraklavikular subklavyan arterlerin hazirlanma-

olgularda ana karotis arter ve
sin1 takiben karotis arter klempaj1 uygulanarak 4
olguda PTFE ve 2 olguda ise safen ven greft kullan-
mak suretiyle sol karotiko-subklavyan bypass isle-
mi gerceklestirildi. Bag donmesi sikayetiyle
bagvuran 64 yasindaki erkek hastada fizik muaye-
nede sol iist ekstremite nabazanlarinda zayiflik ve
sag kol ile kargilagtirildiginda tansiyon arteriyel de-
gerlerinde anlaml fark saptandi. Cekilen koroner
ve st ekstremite periferik anjiyografisinde koro-
ner arter hastalig: ile birlikte sol subklavyan arterin
tamamen tikali oldugu saptandi ($ekil 2). Bu olgu-
da ayni seansda 6nce lezyon bulunan sol 6n inen
artere (LAD) sag internal torasik arter (RITA) ve 1.
diyagonal artere de safen ven greft kullanilarak
bypass isleminin ardindan 8 mm PTFE greft ile
asendan aorta sol aksiller bypass islemi gerceklesti-
rildi. Diger olgularda uygulanan girisimler Tablo
2’de gosterilmistir. Karotis-subklavyan u¢ yan
transpozisyonu uygulanan vakalarda greft kullani-
mi gerekmezken diger cerrahi girisimlerin tiimiin-
de PTFE veya safen ven greft materyali kullanilda.

SEKIL 2: Koroner arter hastasinda sol subklavyan arteri tamamen tikall has-
tanin anjiyografi gériintus..

Damar Cer Derg 2008;17(2)
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TABLO 2: Hastalarda uygulanan cerrahi yéntemler.
Uygulanan cerrahi yéntem Olgu sayisi
Subklavyan- Subklavyan Bypass
PTFE Greft 7 Olguda
Safen Ven Greft 2 Olguda
Sol Karotiko- Subklavyan Bypass
PTFE Greft 4 QOlguda
Safen Ven Greft 2 Olguda
Aorto-Axiller PTFE greft bypass 2 Olguda
Karotiko-Subklavyan u¢ yan anastomoz 2 Olguda
Subklavyan-Brakial PTFE greft bypass 1 Qlguda
intratorakal Descendan Aort- Sol
Subklavyan PTFE Greft bypass 2 Olguda

PTFE Greft: Politetrafloroetilen Greft

Hastalarimizda hastane mortalitesi olmayip
operasyon sonrasi iist ekstremite basing farklar
kayboldu. Hastalarin 5’inde erken postoperatif
komplikasyon gelisti. Subklavyan-subklavyan
bypass operasyonu uygulanan 2 olguda akut greft
trombozu sonras: embolektomi ve yeniden anasto-
moz uygulandi. Bu olgularda subklavyan arter
plakli yapidaydi ve greft olarak PTFE kullanilmis-
t1. Desendan aorta sol subklavyan arter bypass ope-
rasyonu uygulanmis bir olgu kanama ve hematom
nedeniyle revizyona alindi. Yine safen ven greft ile
subklavyan-subklavyan bypass operasyonu gercek-
lestirilen bir olguda da saglam tarafta cerrahi teknik
hatadan kaynaklanan nabiz kaybi nedeniyle anas-
tomoz yenilendi. Karotiko-subklavyan bypass ope-
rasyonu uygulanan bir hastada gecici hemiparezi
gozlendi. Hastalarin ortalama taburcu stireleri 4,2
+1 giindiir. Postoperatif ilk kontrol 2. ayda yapilda.
Daha sonra bir yillik izleme alinan hastalara takip-
te doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans an-
jiyografi tetkikleri yapilarak greft agikliklar
gosterildi. Sekil 3’de asamali operasyon uygulanan
36 yasinda ki kadin hastada postoperatif 12. ayda
cekilen kontrol manyetik rezonans anjiyografi go-
riintiisii izlenmektedir.

TARTISMA

Subklavyan ¢alma sendromu yaygin olarak goriil-
mese bile semptomatik olan hastalarda oldukca gii-
riiltlili ve hastanin yasam kalitesini azaltici bir
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tablo olusturmaktadir. Bu sendrom brakiyosefalik
veya subklavyan arterde total tikaniklik veya da-
ralma nedeniyle vertebral arterdeki kan akiminin
geriye dénmesi sonucunda serebral iskemi bulgu-
lariyla ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Damar cer-
rahisi iinitelerinde uygulanan cerrahi girigimlerin
ancak %1-2’si subklavyan ¢alma sendromu nede-
niyledir. Genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikan
subklavyan ¢alma sendromunda etiyolojide ate-
rosklerozis basrole sahiptir ve hipertansiyon, koro-
ner arter hastaligi, sigara icme bu hastalarda yaygin
olarak gozlenir.>¢ Subklavyan ¢alma sendromu ce-
sitli konjenital nedenlerle veya arteritler (temporal
arterit , takayasu arteriti) sonucu ortaya ¢ikabilir.
Takayasu arteriti sebebi bilinmeyen kronik infla-
matuar bir hastaliktir ve tipik olarak 15-30 yaslar
arasinda ortaya ¢ikar. Bu vaskiilit genellikle aort ve
dallarini tutmakla birlikte nadirende olsa koroner
ve pulmoner arterde etkilenebilir.”? Bizim 2 olgu-
muzda takayasu arteritinin subklavyan arterde ya-
rattign  stenoz nedeniyle cerrahi islem
uygulanmistir. Hastalarin 2’side kadindi ve bir ol-
guda subklavyan-brakial arter bypass ve digerinde
ise karotiko-subklavyan bypass girisimleri uygu-
land1. Her iki olguda da PTFE greft kullanilds. {ler-
leyici bir hastalik olmas1 nedeniyle hastalar izlem

altinda tutulmaktadar.

Perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) ve
stent uygulamasi subklavyan ¢alma sendromu te-
davisinde artan siklikta uygulanmaktadir. Subklav-
yan arterin proksimal kismindaki kisa segment
tikanikliklarda rahatlikla uygulanabilen anjiyop-

SEKIL 3: Asamali operasyon uygulanan 36 yasinda ki kadin hastada post-
operatif 12. ayda ¢ekilen kontrol manyetik rezonans anjiyografi gorunttisu.
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lasti ile darligin bagarili dilatasyonu saglanarak iist
ekstremite distal arteriyel basinci diizeltilir. Boyle-
ce hastalarda uzun stireli semptomatik rahatlama
saglanabilir. Ayrica arterit veya radyoterapi sonra-
s1 subklavyan arter tikanikliklarinda da tercih edil-
mektedir. Kisa segment subklavyan arter
darliklarinda diisiik mortalite ve morbiditeyle uy-
gulanan PTA ve stent uygulamalariyla hastanede

yatis siiresi kisalmaktadir.!01!

Subklavyan ¢alma sendromunun cerrahi teda-
visinde bir ¢ok teknik mevcuttur. Cerrahi yaklasim
transtorasik veya ekstraanatomik olarak yapilabi-
lir. Yagh hastalarda torakotomi veya sternotominin
morbidite ve mortaliteyi arttirmas: nedeniyle eks-
traanatomik girisimler tercih edilir. Eger herhangi
bir kardiyotorasik girisim ile birlikte subklavyan
arter darlig1 mevcut ise transtorasik girisim tercih
edilir.!? Transtorasik yolla yapilan aorto-subklav-
yan bypasslarin ektsratorasik bypasslara oranla da-
ha yiiksek agiklik oranina sahip olmasi yiiziinden
proksimal subklavyan arter darliklarinda transto-
rasik girisim tercih sebebi olabilir. Median sterno-
tomi ile yapilan brakiyosefalik, ana karotis veya
subklavyan arter rekonstriksiyonu girisimlerinin
cerrahi mortalitesi %14.7 olarak bildirilirken eksta-
ratorasik girisimlerin mortalitesi %0 olarak bildi-
rilmistir.’¥15 Olgularimizin 4’tinde transtorasik
yolla cerrahi onarim islemi gerceklestirildi. Uygu-
lanan girigsimler 2 olguda aorta aksiler ve 2 olguda
da desendan aorta sol subklavyan bypass seklin-
deydi. Koroner arter hastaligiyla birlikte sol subk-
lavyan arterde tamamen tikaniklik bulunan 64
yasindaki erkek hastada kombine 2’li koroner ar-
ter bypass greft ve 8mm PTFE greft ile aorta sol ak-
siler bypass greft operasyonu gergeklestirildi.
Postoperatif donemde hastada sol koldaki nabiz ve
tansiyon fark: diizeldi. Takipte ¢ekilen multislice
bilgisayarli tomografi anjiyoda greft agikliklar1 gos-
terildi (Sekil 4). Yine bilateral subklavyan arter dar-
lig1 nedeniyle cerrahi onarim uygulanan 36
yasindaki kadin hastada agamali operasyon uygu-
landi. Bu olgu romatizmal mitral kapak hastalig
nedeniyle takip altindaydi. Bu nedenle median
sternotomi yerine ileride gerekebilecek olan agik
kalp cerrahisi operasyonundaki yapisikliklardan
kacinmak icin torakotomiyle desendan aorta sol
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$EKiL 4: Kombine koroner ve aorta subklavyan bypass operasyonu uygu-
lanan olgunun postoperatif bilgisayarli tomografi anjiyo gértintlsu. .

subklavyan bypass ve ardindan subklavyan-subk-
lavyan bypass islemi uygulandi.

Subklavyan ¢alma sendromunun cerrahi teda-
visinde ekstraanatomik bypass seceneklerinden bi-
ri olarak karotiko-subbklavyan bypass teknigi
uygulanabilir. Bu teknigin karsilastirildig: ¢caligma-
larda uzun dénem acgiklik oranlari, minimal mor-
bidite ve mortalite goriilmesi nedeniyle uygun
yontem oldugu belirtilmigtir.!*” Bu teknigin uygu-
landig genis bir vaka serisinde 10 yillik agik kalma
oranlar1 %92 olarak bildirilmektedir.!® Ancak bu
teknigin uygulanabilirliginde bazi sinirlamalar
mevcuttur. Buna gore karotiko-subklavyan bypass
cerrahisi icin karotis arterlerin normal yapida ol-
mas1 gerekir.!® Karotis arterinde proksimal veya
distal darlig1 bulunan hastalarda karotiko-subklav-
yan bypass cerrahisi uygulandiginda kan serabral
dolagimdan yapilan bypass vasitasiyla st ekstre-
miteye yonelir. Boylece karotis steal denilen tablo
ortaya ¢ikar.!” Subklavyan arter darliginda uygula-
nabilen bir diger cerrahi yontem subklavyan-karo-

Damar Cer Derg 2008;17(2)
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tis u¢ yan transpozisyonudur. Bu teknigin en
6nemli avantaji prostetik greft gerektirmemesi ve
tek anastomoz ile cerrahi iglemin sonlandirilabil-
mesidir. Hem karotiko-subklavyan bypass, hemde
karotiko-subklavyan u¢ yan transpozisyon tekni-
ginde gecici karotis okliizyonu uygulanir. Bu iki
teknik arasinda literatiirde operasyon siiresi ve
komplikasyonlar a¢isindan fark olmadig: bildiril-
mistir. Ancak karotiko—subklavyan ug¢ yan trans-
pozisyonunun uygulandigi vakalarda 10 yillik
aciklik oranlari bir ¢alismada %100 olarak bildiri-
lirken ayn1 oran karotiko-subklavyan bypass cer-
vakalarda %74

rahisi uygulanan olarak

bildirilmektedir.2

Karotis arterin hazirlanmasini gerektirmeyen
subklavyan- subklavyan ve aksillo-aksiller bypass
teknikleri de subklavyan ¢alma sendromunun cer-
rahi tedavisinde uygulanabilir. Basit bir cerrahi
teknikle gerceklestirilebilen bu operasyonlarin bir
avantaji da karotis arterlerin gegici okliizyonunu
gerektirmemesidir. Karotis arterlerinde ateroskle-
rotik plak bulunan hastalarda bu arterlere klemp
konmasi durumunda serebral komplikasyonlarin
gelisme insidansi bir hayli yiiksektir. Subklavyan-
subklavyan bypass tekniginin kullanilmasi bireysel
tercihlere baghdir. Literatiirde 10 yillik greft agik-
lik oranlar1 %89 olarak bildirilmektedir.?! Bu tek-
nik minimal invazif yontemle uygulanabilmesi,
yiiksek riskli hastalarda mortalite ve kalici nérolo-
jik defisit gozlenmeden uygulanabilirligi ile 6n
plan ¢ikmaktadir. Daha kolay uygulanan bir cerra-
hi teknik olmas: ve karotis arterlerin klempe edil-
mesinin getirecegi riskleri azaltmasi nedeniyle biz
9 olgumuzda subklavyan-subklavyan bypass cerra-
hisini tercih ettik. Diger alternatif cerrahi yaklagim
seklide nadiren uygulanan femoro aksiller bypass
cerrahisidir. Bu teknik karotis ve karsi taraf subk-
lavyan, aksiller arterleri uygun olmayan hastalar-
da uygulanmaktadir.?2-24

Ciddi multisegmenter arteriyel hastalikta cer-
rahi rekonstriksiyon miimkiin olmayabilir. Bu has-
talarda iist torasik sempatektomi veya farmakolojik
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tedavi olarak prostoglandin I2 analogunun intrave-
no6z infiizyonu kullanilabilir.?26

Greft interpozisyonu i¢in segilecek greftlerin
aciklik oranlar1 6nemlidir. Subklavyan arter darli-
g1 vakalarinda cerrahi tedavide kullanilan greftler-
le ilgili yapilmig caligmalarda prostetik greftlerin
(PTFE,Dacron) otojen safen ven greftlere oranla iis-
tinltigi bildirilmektedir.?” Prostetik greftlerin
aciklik oraninin otojen safen ven greftine gore yiik-
sek olmasinin yaninda ek insizyon gerektirmeme-
si ve boyunda kivrim yapmamasi gibi avantajlarida
bulunmaktadir. Otojen safen ven greftinin avanta-
j1 kolay elde edilebilmesi ve neointima olusmama-
s1 iken dezavantaji ise diisitk kalibrasyonlu olmasi
ve kivrim olusturmasidir. Ancak safen venin daha
genis oldugu proksimal segmentten hazirlanarak
yeterli bir cerrahi teknikle uygulanmasi bu deza-
vantajlar1 bertaraf edebilir. Bu nedenle subklav-
yan-subklavyan bypass operasyonu uyguladigimiz
2 ve sol karotiko-subklavyan bypass operasyonu
uyguladigimiz 2 olguda da safen ven greft kullanil-
mustir. Bu olgularda safen venin kalin oldugu prok-
simal kesimden ¢ikarilmasiyla ¢cap uyumsuzlugu
onlenmistir.

Subklavyan arter darligi nedeniyle ortaya ¢1-
kan subklavyan ¢alma veya koroner subklavyan
calma sendromunun cerrahi tedavisinde kullanila-
cak teknik hastanin 6zellikleri ve cerrahin tercihi-
ne gore degisiklik gostermektedir. Bizim vaka
serimizdede uygulanan cerrahi girigim agirlig1 eks-
traanatomik bypass greft operasyonlari lehinedir.
Subklavyan arter darliklarinin cerrahi tedavisinde
karotis arterlerin hazirlanmasini gerektirmeyen
subklavyan-subklavyan bypass cerrahisinin siste-
mik aterosklerozu olan olgularda nérolojik hasar
gelisim riskini azaltabilecek ve kolay uygulanabilir
bir teknik oldugunu diistiniiyoruz. Subklavyan ar-
ter darliginin cerrahi tedavisinde hasta yasina,
subklavyan arterdeki darlik yerine, ilave lezyon, ek
hastalik ve kombine cerrahi uygulanmasi durumu-
na gore strateji gelistirilerek basarili sekilde onarim
uygulanabilir.
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