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Subclavian Steal Syndrome

OZET Amag: Bu galismada, klinik bulgular esliginde Doppler US ile tani konan ve endovaskiiler primer
stentleme gergeklestirilen subklavyan ¢alma sendromlu hastalarda tedavi etkinliginin sunulmas: amag-
land1. Gereg ve Yontemler: Mart 2013 ile May1s 2015 tarihleri arasinda hastanemize bas dénmesi ve kol-
larda giigsiizliik, uyusukluk gibi sikayetlerle bagvuran 15 hasta alismaya dahil edildi. Ust ekstremite
ve/veya karotis vertebral Doppler ultrasonografi (US) ve dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) tetkikleri
ile subklavyan ¢alma sendromu tanisi konan hastalara, endovaskiiler yontem ile tedavi gergeklestirildi.
Islem sonrasi hastalar klinik ve Doppler US bulgular: ile takip edildi. Bulgular: Doppler US'da, on hastada
komplet ve bes hastada parsiyel subklavyan ¢alma sendromu ile uyumlu bulgular saptandi. Etkilenen subk-
lavyan arter, 12 hastada sol ve ii¢ hastada sag olarak bulundu. Bu hastalarda; ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yonlendirilen DSA'da, Doppler US bulgular: ile korele sekilde; 10 hastada subklavyan arter proksimal seg-
mentte total okliizyon ve bes hastada subklavyan arterde %70-80 oranlarinda darlik saptandi. Subklavyan
arteri total okliide olan 10 hastada ortalama okliide segment uzunlugu 14,6 mm olarak 6l¢iildii (6-30 mm).
Total okliizyon saptanan ii¢ hastada hem femoral hem de brakiyal yaklasim ile okliide segment gegile-
medi ve endovaskiiler tedavi gerceklestirilemedi. Okliizyon ve darliklar1 gegilen 12 hastanin tiimiinde
balon agilimh stent kullanilarak primer stentleme gerceklestirildi. Tki hastada ek olarak stent igerisine
perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) uygulanarak tam patensi saglandi. On iki hastanin ortalama
takip siiresi 15 ay idi (3-28 ay). Sonug: Tedavisinde farkli cerrahi yontemler olmasina ragmen, stentleme
ve anjiyoplasti semptomatik subklavyan ¢alma sendromunun tedavisinde kisa ve orta vadedeki yiiksek
teknik bagar1 ve diisiik komplikasyon oranlari nedeniyle tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi; endovaskiiler; Doppler US; subklavyan ¢alma sendromu; stent

ABSTRACT Objective: This study aimed to present our experience in patients with subclavian steal
syndrome diagnosed by Doppler ultrasonography (US) and treated by endovascular primary stenting.
Material and Methods: Fifteen patients with a mean age of 63.5 years (range 45-85) referred to our hos-
pital with dizziness, weakness and numbness in arms between March 2013 and May 2015 were included
in the study. Upper extremity-carotid-vertebral artery Doppler US and digital substraction angiography
(DSA) revealed subclavian-steal syndrome. Endovascular technique was preferred as the treatment modal-
ity. Patients were followed up with clinical and Doppler US findings. Results: Doppler US findings were
compatible with complete subclavian-steal syndrome in 10, patients and partial subclavian-steal syndrome
in five patients. Left subclavian artery was affected in 12, and right subclavian artery was affected in three
patients. Those patients were referred to DSA for further evaluation and treatment. DSA revealed total oc-
clusion in subclavian artery in 10 patients, and 70-80% stenosis in five patients. The mean length of the oc-
cluded segment was measured as 14.6 mm (6-30 mm) in 10 patients with total occlusion. In three patients,
endovascular treatment could not be performed either with femoral or brachial artery approach. Occlusions
and stenosis were treated by using balloon expandable stents in 12 patients. In addition, percutaneous trans-
luminal angioplasty was applied to ensure complete patency in two patients. The mean follow-up time was
15 months (3-28 months) for 12 patients. Conclusion: Although there are different surgical methods in
the treatment of symptomatic subclavian-steal syndrome, endovascular technique is a preferable method
due to its high technical success and low rate of complications in short and medium term.

Key Words: Angiography; endovascular; Doppler US; subclavian steal syndrome; stent
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ubklavyan ¢alma sendromu, subklavyan arte-
Srin proksimal segmentinde vertebral arter ori-

jini 6ncesinde yiiksek dereceli stenoz veya
total okliizyon sonucu ortaya ¢ikar. Lezyon dista-
linde subklavyan arter basincindaki diisiise bagh
olarak, etkilenmeyen subklavyan arterden verteb-
robaziler sistem araciligiyla kanin ¢alinmasi ile et-
kilenen taraftaki kola yeterli kan akimini saglamak
amaciyla ipsilateral vertebral arterden subklavyan

artere retrograd akim meydana gelir.!

Ateroskleroz bu durumun en stk nedeni olup,
diger etiyolojiler arasinda biiyitkk damar vaskiliti
(Takayasu arteriti), aort diseksiyonu, radyasyon
maruziyetine bagli inflamasyon, kompresyon
sendromlari, fibromuskiiler displazi ve norofib-
romatozis bulunur."? Subklavyan arter stenozu-
nun genel populasyondaki insidans1 %3 ile %4
arasinda degismekle birlikte, periferik arter has-
talig1 olan hastalarda bu oran %11-18’e yiiksel-
mektedir.?

Hastalar 6zellikle, kolun hareketi veya egzer-
siz sonucu ipsilateral kolda giigsiizliik, uyusma, agr
ve vertebrobaziler sistem yetmezlik semptomlar:
ile kargimiza g¢ikar.® Klinik siiphe sonucu gercek-
lestirilen karotis-vertebral arter veya iist ekstremite
arteryal Doppler ultrasonografi (US) ve dijital subt-
raksiyon anjiyografi (DSA) ile tani konan hastalar
cerrahi veya endovaskiiler yontemler ile tedavi
edilmektedir.

Biz bu ¢alismada radyolojik olarak tani konu-
lan ve endovaskiiler primer stentleme ile tedavi et-
tigimiz subklavyan ¢alma sendromu hastalarindaki
deneyimimizi ve tedavi etkinligini sunmay1 amag-

ladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Mart 2013 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda has-
tanemize bas donmesi ve kollarda giigsiizliik,
uyusukluk, agr1 gibi sikayetlerle bagvuran ve
subklavyan ¢alma sendromu tanisi konan 15 hasta
(sekiz kadin, yedi erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 63,5 yil idi (45-85 yul).

Klinik stiphe sonrasi ilk olarak hastalara karo-
tis-vertebral arter ve etkilenen taraf iist ekstremite
arter renkli Doppler US incelemeleri gerceklesti-
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rildi. Doppler US ile ipsilateral vertebral arterde
ters yonlii akim, sistolde ve diastoldeki dalga formu
degisiklikleri ile lezyon distalindeki arterlerde fiz-
yolojik olmayan akim paternlerinin saptanmast ile,
hastalara komplet veya parsiyel subklavyan ¢alma
sendromu tanis1 kondu. Bunun iizerine lezyonun
yerini ve derecesini saptamak, ve tedavi planlamak
amaciyla girisimsel radyoloji initesinde DSA islemi
gerceklestirildi.

Hastalarin tiimiinde elektif kosullarda endo-
vaskiiler tedavi yontemi tercih edildi. Islem &ncesi
hastalarin kendisine ve/veya birinci derece akraba-
larina tedavi yontemi ve riskleri hakkinda bilgi ve-
rilerek, aydinlatilmig onam formunu imzalamalar
istendi.

Hastalarda oncelikli olarak lokal anestezi al-
tinda ana femoral artere retrograd girisim tercih
edildi; ancak okliide segmentin gecilemedigi du-
rumlarda ipsilateral brakiyal arter alternatif yol ola-
rak denendi. Endovaskiiler tedavide balon ag¢ilimli
stente ek olarak bazi lezyonlarda tam patensi sag-
lamak amaciyla balon ile perkiitan transliiminal an-
jiyoplasti (PTA) yapildi. islem sirasinda hastalara
5000 tinite intravenoz heparin verildi, ve ilk 24 sa-
atte 3x5000 iinite olacak sekilde devam edildi. Ay-
rica hastalara ilk 6 ay 75 mg/giin klopidogrel ve
omir boyu 100 mg/gilin aspirin kullanmalar1 6ne-
rildi.

Islem sonrasi hastalar 3., 6., 12. aylarda, ve
sonrasinda yillik olarak klinik ve Doppler US bul-
gular ile takip edildi. Bu siireler dahilinde hastala-
rin mevcut semptomlar: sorguland: ve Doppler US
ile vertebral arter akim ve dalga formu degisiklik-
leri degerlendirildi.

Caligmamiza dahil edilen hastalarin retrospek-
tif elde olunan verileri, tanimlayici istatistiksel ana-
liz ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Doppler US'da 10 hastada komplet subklavyan
¢alma sendromu saptanmig olup, bu hastalarin se-
kizinde sol ve ikisinde sag vertebral arterde retrog-
rad akim ve etkilenen taraf subklavyan arter distal
kesimde postokliiziv akim degisiklikleri izlendi
(Resim 1). Bes hastada ise; dordii sol, biri sag ver-
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RESIM 1: Komplet subklavyan calma sendromu tanisi alan hastanin Doppler ultrason goriintiilerinde; (a) sag vertebral arterde retrograd akim, (b) sag ana karo-
tis arterde antegrad akim ve (c) sag subklavyan arter orjin kesiminde total okliizyon (*) gériilmekte.

tebral arterde olmak iizere parsiyel subklavyan
¢alma sendromu ile uyumlu dalga formu degisik-
likleri saptandi (Resim 2 ve 3). Tiim hastalar de-
gerlendirildiginde; etkilenen subklavyan arter, 12
hastada sol ve ii¢ hastada sag olarak bulundu. Ileri
tetkik ve tedavi amaciyla DSA'ya yonlendirilen bu
hastalarda, Doppler US bulgulari ile korele sekilde;
10 hastada subklavyan arter proksimal segmentte
total okliizyon, ve bes hastada subklavyan arterde
9%70-80 oranlarinda degisen darlik saptandi. Subk-
lavyan arteri total okliide olan on hastada ortalama
okliide segment uzunlugu 14,6 mm olarak 6l¢iildii
(6-30 mm).

On hastada ana femoral arter ve iki hastada ip-
silateral brakiyal arter yoluyla tedavi gerceklesti-
rilmis olup, subklavyan arteri total okliide ve
komplet subklavyan ¢alma sendromu olan ii¢ has-
tada hem ana femoral hem de brakiyal arter giri-
simlerine ragmen okliide segment gecilemedi ve
iglem sonlandirildi. Buna gore; subklavyan arteri
total okliide hastalarda teknik basar1 oranimiz %70
(7/10) ve darlik saptanan parsiyel ¢calma sendromu
tanisi olan hastalarda %100 (5/5) olarak hesaplandi.
Endovaskiiler tedavi gerceklestirilemeyen ii¢ hasta
cerrahi tedavi amaciyla Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'ne yonlendirildi.

Okliizyon ve darliklar gegilen 12 hastanin tii-
miinde balon agilimli stent kullanilarak primer
stentleme gerceklestirildi (Resim 4). Iki hastada ek
olarak tam patensi saglamak amaciyla stent iceri-
sine PTA uygulandi. Stentleme 6ncesinde sadece
bir hastada subklavyan arterde darliga neden olan
plagin tlsere gortinimde olmas1 nedeniyle aym
taraf vertebral artere ana femoral arter yolu ile
filtre yerlestirildi (Resim 5). Islemler sirasinda ve
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Carotid

RESIM 2: Sol vertebral arterde parsiyel subklavyan ¢alma sendromu ile
uyumlu tip 2 dalga formu. Mid-sistolik centigin en alt noktasindaki akim hizinin
diastol sonu akim hizina esit olarak izlendigi bu akim degisikligi, tavsan ku-
lagina benzemesi nedeniyle “bunny dalga formu” olarak da adlandirilir.

Carotid

RESIM 3: Sol vertebral arterde, parsiyel subklavyan calma sendromu ile
uyumlu sistolde retrograd, diastolde antegrad akim degisiklikleri (tip 4 dalga
formu) gériilmekte.

sonrasinda herhangi bir serebrovaskiiler ve/veya
ust ekstremite tromboembolik hadise gercekles-
medi.

Damar Cer Derg 2015;24(3)
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RESIM 4: Sol kolda agjn ve giigsiizlik sikayeti olan 52 yasindaki erkek hastanin endovaskiiler tedavi sirasinda elde olunan DSA gériintiilerinde; (a) sol subk-
lavyan arter proksimal kesimde 22 mm uzunlugunda okliizyon, distal subklavyan arterde vertebral arter araciligiyla dolus goriiimekte. (b) transfemoral girisime
direng gdsteren okliizyon ayni taraf brakiyal arter araciligiyla gecildikten ve (c) primer stentleme sonrasi elde olunan kontrol anjiyogramda; okliide segmentte
revaskularizasyon, sol vertebral arterde antegrad akim ve sol subklavyan arter distal kesimde kalibrasyon artisi grtiimekte.

Endovaskiiler tedavisi gerceklestirilen 12 has-
tanin ortalama takip siiresi 15 ay (3-28 ay) olup, 3.,
6., 12. ve 24. aylarda hastalarin klinik ve karotis-
vertebral arter Doppler US bulgulari normal olarak
degerlendirildi.

Hastalarin Doppler US, DSA bulgulari, endo-
vaskiiler tedavi bilgileri ile takip siireleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

I TARTISMA

Proksimal subklavyan arter stenozunun %50'nin
iizerine ¢ikmasi ile hastalarin hepsi semptomatik
olmamakla birlikte biiyiik cogunlugunda (>%90)
vertebral arterde aralikli veya devamh retrograd
akim mevcuttur. Vertebrobaziler dolasimdan sag-
lanan kollateral kan akiminin artan ihtiyaca yet-
medigi durumlarda hastalar semptomatik hale
gelir.3

Klinik stiphe tizerine karotis-vertebral veya iist
ekstremite Doppler USG gergeklestirilen hastalarda
etkilenen taraf vertebral arterde retrograd akim ile
dalga formu degisiklikleri ve lezyon distalindeki ar-
terlerdeki akim paterni sayesinde hastalar tanin-
makta, DSA ile subklavyan arterdeki okliizyon
gosterilmekte veya stenozun derecesi saptanmak-
tadir.

Vertebral arterlerin degerlendirilmesinde
Doppler US incelemenin baglica amaclarindan biri
subklavyan ¢alma fenomenini gosteren retrograd
kan akimini saptamaktir. Kardiyak siklus boyunca

Damar Cer Derg 2015;24(3)

RESIM 5: Sol subklavyan arter proksimal kesimde Gilsere darligi olan hasta-
nin islem sonrasi kontrol DSA gérintiisiinde; vertebral artere distal embolik
hadiseleri énlemek amaciyla yerlestirilen filtre ve stenleme sonrasi sol subk-
lavyan arterde revaskiilarizasyon gériiimekte.

akimin ters donmesi subklavyan ¢alma sendromu-
nun en ileri agamasidir ve total okliizyonu gosterir.
Bununla birlikte akim y6nii tamamen antegrad ol-
dugunda da baz1 6nciil vertebral dalga formu de-
gisiklikleri meydana gelebilir. Bu dalga formu
degisiklikleri mid-sistolik centigin derinligine
gore tanimlanmaktadir. Tip 1 dalga formunda
centigin en alt noktasindaki akim hiz1 diastol sonu
akim hizindan fazla olup, tip 2 dalga formunda ise
esittir. Tip 3 dalga formunda bu hiz bazal sevi-
yede (0 cm/sn) bulunmaktadir ve tip 4 dalga for-
munda bazal seviyenin altindadir. Ozetle; akim
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TABLO 1: Doppler US, DSA bulgulari, endovaskiiler tedavi bilgileri ile takip sireleri.
Etkilenen Calma Endo-vaskiiler Okliizyon (mm)-

No Cinsiyet  Yas taraf sendromu yaklasim Stenoz (%) Tedavi Takip
1 K 64 Sal Komplet Femoral 16 mm Stent 28 ay
2 E 64 Sag Komplet Femoral 21 mm Stent 27 ay
3 E 73 Sol Komplet Femoral 30 mm Stent + pta 24 ay
4 K 63 Sag Komplet Femoral + brakiyal 11 mm

5 K 85 Sal Parsiyel Femoral % 80 Stent 23 ay
6 K 60 Sol Parsiyel Femoral % 70 Stent 23 ay
7 K 63 Sol Komplet Femoral 6 mm Stent 19 ay
8 E 45 Sag Parsiyel Femoral % 70 Stent 13 ay
9 K 65 Sal Komplet Femoral + brakiyal 10 mm

10 E 48 Sol Parsiyel Femoral %70-80 Stent 7ay
11 E 63 Sol Komplet Femoral + brakiyal 8 mm Stent 7 ay
12 K 83 Sol Komplet Femoral + brakiyal 9mm

13 E 64 Sol Parsiyel Femoral %70-80 Stent 3ay
14 E 52 Sol Komplet Femoral + brakiyal 22 mm Stent + pta 3ay
15 K 61 Sal Komplet Femoral 13 mm Stent 3ay

yoni Tip 1-3 dalga formlarinda tamamen antegrad
olmakla birlikte, tip 4 dalga formunda ise predo-
minant antegrad olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kliewer ve ark.nin gerceklestirdigi ve ipsilateral
subklavyan arterdeki ortalama stenoz oranlari ile
Doppler US’da saptanan vertebral arter dalga
formu degisikliklerinin kargilagtirildig: 20 hasta-
lik bir caligmada, dalga formu tipi ile subklavyan
stenoz derecesi arasinda 1liml1 korelasyon sap-
tanmigtir.*

Subklavyan ¢alma sendromunda Doppler US
disinda ayrica norovaskiiler bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografi ile subklavyan arterdeki steno-
tik/okliide segment ve hatta elde edilen ge¢ faz go-
riintiilerde vertebral arterdeki retrograd akim
gosterilebilmektedir.® Giinlitk rutinde Doppler US
ile subklavyan ¢alma sendromu tanis: konulan has-
talara BT anjiyografi tetkiki gerekmemektedir,
ancak klinik stiphe tizerine klinisyen tarafindan is-
tenen BT anjiografi tetkiklerinde bu goriintiilere
agina olunmalidir (Resim 6).

Yapilan galigmalarda sol subklavyan arterin
sag subklavyan arter veya innominat artere
oranla 4 kat daha fazla etkilendigi gosterilmistir.
Bizim caligmamizda, bu oran korunmus olup, 12
hastada sol ve 3 hastada ise sag tarafta karsimiza
cikti.

162

RESIM 6: Resim 4 ile ayni hastanin 3 boyutlu volume rendering bilgisayarli
tomografi anjiyografi goriintistinde sol subklavyan arter proksimal kesimde
total okllizyon gortiimekte.

Onceleri nadir oldugu sanilan subklavyan
¢alma sendromunun, gelisen goriintiileme teknik-
leri ve girisimler sayesinde hem tanis1 hem de en-
dovaskiiler tedavisi artis gostermistir. Endovaskiiler
girigim ile primer stentleme; genel anestezi ihtiya-
cinin olmadigy, iyilesme ve hastanede kalig siiresi-
nin kisa oldugu ve buna bagh maliyetin anlaml
sekilde azaldig, givenilir, kisa ve orta vadede yiik-

Damar Cer Derg 2015;24(3)
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sek patensi oranlarina sahip kabul gérmiis bir yon-
temdir.®’

Hastalarda 6ncelikle standart kateterizasyon
teknigi ile transfemoral girisim tercih edilmekte-
dir. Buna alternatif olarak ise; retrograd trans-
brakiyal girisim 6zellikle total okliide olan ve
antegrad rekanalizasyona direngli arterlerin en-
dovaskiiler tedavisinde degerlidir. Brakiyal artere
antekubital fossa diizeyinde 21G micropuncture
ignesi kullanilarak kolayca ve giivenli bir sekilde
girisim yapilabilir.® Caligmamizda hastalarin
biiyitkk ¢ogunlugunda ana femoral arter yolu ile
endovaskiiler tedavi gerceklestirilmis olup, femo-
ral yol ile gecilemeyen iki olguda transbrakiyal gi-
rigim bagarili olmustur. Ancak komplet subklavyan
¢alma sendromu olan {i¢ hastada hem femoral hem
de brakiyal yol ile okliide segment gec¢ilememis
ve endovaskiiler tedavi gerceklestirilememistir.
Standart teknikler ile gecilemeyen bu total okliiz-
yonlarda subintimal gecis teknigi, arkus aortada
olusabilecek diseksiyon veya kanama gibi olas: fatal
komplikasyonlar distiniilerek denenmemistir.’

Endovaskiiler tedavide stent se¢imi lezyonun
yerlesim yeri, uzunlugu ve damar yapisina gore
yapilmakta olup, subklavyan arter lezyonlarinin
tedavisinde ¢ogunlukla balon agilimli stentler
kullanilmaktadir. Balon agilimli stentler, ostial
lezyonlarda arkus aorta ve vertebral artere uza-
nimlar1 agisindan giivenli olmasi, ayni zamanda
yliksek radyal kuvvetleri nedeniyle tercih edil-
mektedir. Ayrica bu stentler kivrimli olmayan kisa
lezyonlarda idealdir. Kendiliginden agiliml stent-
ler ise genel olarak daha uzun okliizyonlarda veya
vertebral arter orijinine uzak lezyonlarda tercih
edilmekte olup, ostial lezyonlarda aorta icine sar-
kabilmelerinden dolay1 kontraendikedir.' Biz tim
olgularimizda balon agilimli stent kullanmay1 ter-
cih ettik. Yapilmas: bazi kaynaklarca onerilen ve
lezyon boyutuna gore daha diisiik capli balon ka-
teterler ile uygulanan predilatasyon basamagini
balon agilimli stent tercih etmemiz ve PTA’dan
kaynaklanabilecek ek komplikasyon riskinden do-
lay1 uygulamadik.!

Semptomatik subklavyan lezyonlarin endo-
vaskiiler tedavisi, deneyimli ellerde miitkemmel
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teknik basar (%98), diisitk komplikasyon oranlari
(%5,3) ve 3 yillik %85-90 gibi primer patensi oran-
larina sahiptir.!? Bizim ¢aligmamizda ti¢ hastada
total okliide segment gecilememis olup, total ok-
liizyonu olan yedi hasta ile stenoz saptanan bes has-
tanin endovaskiiler tedavisi gerceklestirilmistir ve
teknik basar1 %80 olarak hesaplanmigtir.

Literatiirde kiiciik olgu serilerinde, total ok-
liide subklavyan arter stent ve balon anjioplasti ile
revaskiilarizasyon oranlarinin %50-100 oldugu bil-
dirilmigtir.'*!* Bizim ¢aligmamizda revaskiilarizas-
yon oranlar1 komplet ve parsiyel subklavyan ¢alma
sendromlu hastalarda ayri ayr1 degerlendirildi-
ginde; parsiyel hastalarda %100, komplet hasta-
larda %70 seklindedir.

Endovaskiiler tedavi i¢cin uygun olmayan veya
lezyonun gecilemedigi olgularda cerrahi tedavi uy-
gulanmaktadir. Cerrahi tedavide transtorasik ve
ekstra anatomik yaklagimlar bulunmakta olup,
ozellikle yash hastalarda morbitide ve mortalite
riski nedeniyle ekstra anatomik girisimler 6n
planda tercih edilmektedir. Hastanin yas1 yani sira;
darlik yeri, ilave lezyon ve ek hastalik varlig: ile
kombine cerrahi uygulanmasina goére cerrahi te-
davi secenekleri degerlendirilmektedir.”® En sik
kullanilan yontemler karotiko-subklavyan bypass,
karotiko-subklavyan transpozisyon, aksiloaksiller
bypas ve subklavyan-subklavyan bypass’tir.!¢

Nadir goriilmesine ragmen oOzellikle geng
hastalarda ciddi morbidite ve erken mortalite ile
sonuglanabilen Takayasu arteriti, arteryal infla-
masyon sonucu biylik damarlarda semptomatik
stenoz veya okliizyon ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢ok sayida ¢alismaya gore tedavide aktif
hastaligin medikal remisyonu revaskiilarizasyona
gore oncelikli kabul edilmektedir. Hastaligin aktif
doneminde gerceklestirilen revaskiilarizasyon
sonrasi restenoz oranlarinin daha yiiksek oldugu,
ve hastaligin bagka bir noktada progresif ve
semptomatik olarak tekrarlayabilecegi belirtil-
mektedir. Literatiirde acik cerrahi tedavinin en-
dovaskiiler girisime gore daha {istiin oldugu
belirtilse de teknolojik gelismeler ile birlikte en-
dovaskiiler tekniklerle ilgili son ¢aligmalar umut
vericidir."”
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Subklavyan arterin perkiitan revaskiilarizas-
yonu sirasinda en ¢arpicit komplikasyonlardan bi-
risi vertebral dolasim veya kolda goriilebilen distal
embolizasyondur. Subklavyan arter stentleme is-
lemi sirasinda; komplet ¢calma sendromuna baglh
aymni taraf vertebral arterde akimin retrograd olmasi
ve revaskiilarizasyon sonrasi vertebral arterdeki
retrograd akimin saniyeler ile dakikalarca devam
edebilmesi distal embolizasyon riskini 6nlemekte
iken, antegrad akim varliginda vertebral arter em-
bolizasyon riski artmaktadir.'®!® Subklavyan arter
stentlemede, subklavyan ¢alma sendromu tanisi
konmus, 6zellikle vertebral arter akiminin tama-
men retrograd olmadig: diisiik dereceli darliklarda
ve iilsere plak varliginda; ayni taraf vertebral artere
filtre yerlestirilmesi teknik agidan kolay ve ciddi
embolik komplikasyonlar1 6nlemede yararlidir.
Ancak bu emboli koruma basamaklarinin ayni za-
manda islem siiresinin uzamasina ve filtre yerlesti-
rilmesi esnasinda vertebral arterde vazospazma
neden olabilecegi unutulmamalidir ve yukarida be-
lirtilen durumlarda kullanilmas: 6nerilmektedir.'®
Biz de ¢aligmamiz dahilinde; parsiyel subklavyan
¢alma sendromu olan ve sol subklavyan arterde iil-
sere plaga sekonder darlik diisiindiigtimiiz bir has-
tada, stentleme 6ncesinde femoral arter yoluyla
ayn1 taraf vertebral artere filtre yerlestirdik. fslem
sonras1 kontrol DSA goriintiilerinde vertebral ar-
terde vazospazm ve hastada distal emboliye sekon-
der herhangi bir semptom saptanmadi.

Bizim ¢aligmamizda islemler girisimsel radyo-
loji tinitesindeki anjiyografi cihazinda gerceklesti-
rilmekle birlikte, olasi komplikasyonlara erken
miidahale agisindan ideal olan1 hastanelerde hibrid
ameliyathanelerin olmasidir. Kalp ve Damar Cer-
rahisi ile ortak takip edilen hastalarda islem 6nce-
sinde olas1 komplikasyonlara kars: cerrahi yonden
de hazirlik yapilmali, girisimsel islemlerin yapildig
iinitede diger endovaskiiler iglemlerde oldugu gibi
subklavyan arter revaskiilarizasyonu sirasinda da;
akim kisitlayan diseksiyonlara karsi uygun boyutta
balon ve ikinci stent uygulanmast, distal emboli du-
rumunda aspirasyon trombektomi, vazospazm ha-
linde intravenéz ilag enjeksiyonu ve girisim
yerinde ortaya ¢ikabilecek kanama ve/veya pso-
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doanevrizmalar i¢in kompresyon veya trombin en-
jeksiyonu gibi yontemler ile komplikasyonlara
kars1 hazirlikli olunmalidir. Ayrica bu bélge i¢in en
korkulan komplikasyonlardan biri olan subklavyan
arter riiptiirii ve/veya kanamasi durumuna kars1
degisik boyutlarda kapl stentler mutlaka elde hazir
bulundurulmalidir. Hastalarin iglem 6ncesinde ka-
nama profili ve bobrek fonksiyon testleri de mut-
laka gozden gecirilmelidir.

Biz islemler sirasinda inme gibi major, diseksi-
yon, gegcici iskemik atak, distal emboli, tromboz,
hematom veya kanama gibi minér komplikasyon-
larin herhangi birisiyle karsilasmadik. Ortalama 13
aylik takip siiresinde hastalar klinik ve Doppler US
bulgular ile birlikte degerlendirildiginde primer
patensi oranlarinin %100 oldugu goriildii. Ancak
calismamizin sinirhiliklarinin basinda gelen takip
stiresinin kisalig1 nedeniyle, endovaskiiler tedavi
gerceklestirdigimiz subklavyan ¢alma sendromlu
12 olgunun orta ve uzun dénem patensi oranlari bi-
linmemektedir.

I SONUC

Sonug olarak, hastalarin subklavyan ¢alma sen-
dromu 6n tanis: ile tarafimiza yonlendirilmeleri
sonrast gerceklestirilen ayrintili vertebral arter
Doppler US incelemesi sayesinde subklavyan ar-
terde total okliizyonun yani sira, mevcut stenozun
derecesi hakkinda fikir sahibi olunabilecegi ve boy-
lece tedavi planlamasinin daha etkin yapilabilecegi
diisiiniilmektedir. Tedavi planlamasinda; hastala-
rin semptomatik olup olmadigi, yasam siiresi ve
eslik eden hastaliklar1 mutlaka goz 6ntinde bulun-
durulmalidir. Tedavide uzun yillar farkli cerrahi
yontemler kullanilmakta olup giiniimiizde yiiksek
teknik basar1 ve diisitk komplikasyon oranlar ile
endovaskiiler islemler giderek artan siklikta tercih
edilmektedir. Ancak endovaskiiler ve agik cerrahi
tekniklerin uzun dénem patensi oranlarini karsi-
lastirmak i¢in genis, prospektif, randomize kont-
rollii caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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