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KORONER-SUBKLAV‹YAN ÇALMA SENDROMUNA YOL AÇAN
SUBKLAV‹YAN ARTER TIKANIKLI⁄ININ TEDAV‹S‹: OLGU SUNUMU

TREATMENT OF THE OCCLUDED SUBCLAVIAN ARTERY LEADING TO
CORONARY STEAL SYNDROME: CASE REPORT
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Özet
‹nternal mamariyan arter kullan›larak koroner revaskülarizasyon yap›lan hastalarda, subklaviyan arter darl›¤› veya t›kanmas›na
ba¤l› gö¤üs a¤r›s› geliflmesi nadir görülen bir durumdur. Bu olgular›n tedavisinde klasik yaklafl›m subklaviyan arterin bir greft ile
revaskülarizasyonu olarak gözükse de, perkütan giriflimler gittikçe artan oranda tercih edilmektedir. Burada, iki y›l önce koroner
bypass operasyonu uygulanan ve sol subklaviyan arterin total t›kan›kl›¤›na ba¤l› olarak koroner subklaviyan çalma sendromu
geliflmifl olan bir olguda baflar›yla gerçeklefltirilen stent uygulamas›n› sunmaktay›z. (Damar Cer Der 2007;16(2):45-48)

Anahtar kelimeler: Koroner-subklaviyan çalma sendromu, proksimal subklaviyan arter t›kan›kl›¤›, perkütan transluminal
anjiyoplasti/stentleme. 

Abstract
Recurrence of angina pectoris after stenosis or total occlusion of the subclavian artery in patients who had their coronary arteries
revascularised with the internal mammary artery is very rare. The classical strategy is to revascularise the subclavian artery with
a graft, but now percutaneous interventions are also preferred more commonly. Here we report the successful implantation of a
stent in a case with recurrent angina pectoris due to occlusion of the left subclavian artery two years after his coronary bypass
operation with the left internal mammary artery. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(2):45-48)

Key Words: Coronary subclavian steal syndrome, proximal subclavian artery occlusion, percutaneous transluminal
angioplasty/stenting.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT



‹R‹fi

Koroner-Subklaviyan çalma sendromu (KSÇS) koroner
bypass cerrahisi sonras› nadir görülen klinik bir
durumdur. Koroner arter revaskülarizasyonu için
internal mamariyan arterin (‹MA) kullan›ld›¤› ve efl
zamanl› subklavian arter t›kay›c› hastal›¤› bulunan
hastalarda ‹MA’daki ak›m tersine dönebilir (fiekil 1) ve
miyokardiyal iskemiye yol açabilir (1-4).  Çalma
fenomeni, daha önce saptanmam›fl subklaviyan arter
hastal›¤›ndan veya subklaviyan arterdeki
aterosklerozun ilerlemesine ba¤l› olarak oluflabilir (4).
Bu yaz›da, ‹MA kullan›larak koroner bypass
operasyonu uygulanan ve operasyondan iki y›l sonra
subklaviyan arter oklüzyonuna ba¤l› KSÇS nedeniyle
tekrarlayan gö¤üs a¤r›s› geliflen bir olgudaki baflar›l›
perkütan stent uygulamas› sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU
Unstabil anjina pektoris nedeniyle 2004 y›l›nda koroner
bypass operasyonu (LIMA-LAD, Aort-OM, Aort-PDA,
Aort-Diyagonal) uygulanan 54 yafl›ndaki erkek hasta
operasyondan iki y›l sonra efor s›ras›nda meydana

gelen ve sol kol egzersizi ile artan gö¤üs a¤r›s› ve sol
üst ekstremitede uyuflukluk yak›nmas› ile klini¤imize
baflvurdu. Hastan›n dosya kay›tlar›nda, ameliyat öncesi
rutin olarak her iki koldan yap›lan arteriyel tansiyon
ölçümlerinde bir fark olmad›¤› tespit edildi. Fizik
muayenede sol üst ekstremite nab›zlar›n›n al›namad›¤›
saptand›. Yap›lan koroner ve arkus aorta
anjiyografisinde daha önce yap›lan her üç safen greftin
aç›k ve sol subklaviyan arterin t›kal› oldu¤u tespit edildi
(Resim 1). Sol ana koroner arter enjeksiyonunda sol
‹MA’n›n LAD’den retrograd olarak doldu¤u ve
devam›nda subklaviyan arteri doldurdu¤u tespit edildi
(Resim 2). Hastaya öncelikle bir cerrahi giriflimden
ziyade  perkütan yaklafl›mla çalma sendromunun tedavi
edilmesine karar verildi. Anjiyo laboratuvar›na al›nan
hastada, femoral yolla gönderilen ince k›lavuz tel (0.014
mm, Cross-it, Guidant) ile subklaviyan arter geçildikten
sonra bir adet 7x39 mm balon ‘expandable’ stent
(Genesis-Cordis) yerlefltirildi. ‹fllem sonras› yap›lan
kontrolde t›kan›kl›¤›n tam aç›ld›¤› ve sol ‹MA’n›n
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fiekil 1. Subklaviyan arter darl›¤› (veya t›kan›kl›¤›) nedeni ile
sol kola giden kan ak›m›n›n, ‹MA ak›m›n›n tersine dönmesiyle
LAD’den sa¤land›¤›n› gösteren flematik çizim.

Resim 1. Arkus aortografi ile t›kal› sol subklaviyan arterin
görüntüsü (ok)..



antegrad yolla LAD’yi doldurdu¤u görüldü (Resim 3).
Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Yaklafl›k 7 ayd›r
yap›lan takiplerinde yak›nmas›n›n olmad›¤› ve her iki kol
aras›nda arteriyel bas›nç fark›n›n kalmad›¤› tespit edildi.

TARTIfiMA
Koroner-Subklaviyan çalma sendromu, miyokardiyal

iskeminin nadir sebeplerinden biridir. 1974 y›l›nda

Harjola ve Valle (5) taraf›ndan anatomik bulgular,

fizyolojik de¤ifliklikler ve patofizyolojik sonuçlar

tan›mland›ktan sonra KSÇS olgu sunumlar›

bildirilmeye bafllanm›flt›r (1,2). KSÇS s›kl›¤› farkl›

yay›nlarda %0.4 ile %5 aras›nda bildirilmifltir (2,4,6).

KSÇS’ nin en s›k nedeni ateroskleroz olup, di¤er nadir

nedenler aras›nda Takayaflu arteriti ve radyasyon

arteriti bildirilmifltir 3. Çalma sendromuna yol açan

subklaviyan arter darl›¤› koroner bypass operasyonu

s›ras›nda varolabilece¤i gibi, subklaviyan arterdeki

aterosklerotik hastal›¤›n ilerlemesine ba¤l› olarak

operasyondan y›llar sonra da meydana gelebilir. Bizim

olgumuzda da koroner bypass operasyonundan iki y›l

sonra subklaviyan arterde tam t›kan›kl›k tespit edilmesi,

operasyon tarihinde subklaviyan arterde darl›k

olabilece¤ini ve muhtemelen lezyonun o dönemde

kritik seviyede olmad›¤›n› veya yayg›n kollateral ak›m

nedeni ile fark edilememifl olabilece¤ini düflündürdü.
Kardiyak cerrahi öncesi subklaviyan arter lezyonunu
tespit etmek için, baz› yazarlar iki tarafl› üst ekstremite
arteriyel tansiyon ölçümü ve subklaviyan
oskültasyonun yap›lmas› gerekti¤ini savunmufllar ve iki
kol aras›ndaki bas›nç fark›n›n en az 20 mmHg’dan fazla
olmas›n›n subklaviyan arter darl›¤›n›n önemli bir
göstergesi olabilece¤ini söylemifllerdir (2,4,6). Fakat, bu
farkl›l›k iyi geliflmifl kollateral dolafl›m veya yayg›n
aterosklerotik hastal›k nedeniyle her zaman tespit
edilmeyebilir (4). Klinik olarak flüphelenilen olgularda
non-invaziv (renkli doppler ultrasonografi) veya
invaziv (dijital subtraction anjiyografi) görüntüleme
yöntemleri kullan›larak subklaviyan arter patolojisi
saptanmal›d›r. Miyokardiyal revaskülarizasyon yap›lan
olgularda ise ameliyat öncesi arkus aortografi
yap›lmal›d›r (2). Birlikte subklaviyan arter stenozu
saptanan hastalarda ise ‹MA’n›n kullan›lmamas› veya
‹MA’n›n serbest greft olarak kullan›lmas› çalma
sendromunu ve miyokardiyal iskemi riskini minimale
indirecektir.

Subklaviyan arter rekonstrüksiyonu için optimal

yaklafl›m net de¤ildir. Müdahalenin seçimi hastan›n

gereksinimine ve riskine göre belirlenmektedir.
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Resim 3. Perkütan stent yerlefltirilmesi sonras› subklaviyan
arterin (siyah ok) tam aç›ld›¤› ve sol ‹MA’n›n LAD’yi (beyaz
oklar) antegrad olarak doldurmas›.

Resim 2. Kraniyo-kaudal pozisyonda, tam t›kal› sol
subklaviyan arter ak›m›n›n, ‹MA’daki ak›m›n tersine dönmesi
ile LAD’den sa¤lanmas›n›n anjiyografik görüntüsü (ok).



Hastan›n flikayetlerinin giderilmesi ve çalma

sendromunun baflar›l› flekilde düzeltilmesi farkl›

yöntemler kullan›larak gerçeklefltirilebilir. Subklaviyan

arter darl›¤› perkütan giriflim (balon anjiyoplasti

ve/veya stent) yolu kullan›larak giderilebilir (4,7).

Perkütan giriflimin baflar›s›z oldu¤u durumlarda cerrahi

tedavi gerekir. Bu hastalarda cerrahi giriflimler

extranatomik (8) ve anatomik transtorasik

rekonstrüksiyonlar› (9) hatta redo koroner bypass

operasyonu (10) olarak s›ralanabilir. Ekibimize ait

deneyim içerisinde, IMA kullan›larak koroner bypass

operasyonu uygulanan (befl ve yedi y›l önce) iki olguda

geliflen KSÇS aksillo-aksiller bypass yöntemi ile tedavi

edildi (11).

Perkütan giriflim ve stent uygulamas›, hastanede

yatmaya gerek kalmadan ve genel anestezi

gerektirmeden uygulanabilmektedir. Cerrahi giriflimler

genel anestezi alt›nda yap›lmakta ve hastalar›n bir süre

hastanede kalmas› gerekmektedir. Perkütan giriflimler

maliyet, invazivlik derecesi ve hasta memnuniyeti

aç›s›ndan cerrahi giriflimlere göre daha avantajl› olup

cerrahiye alternatif bir tedavi yöntemidir.

Subklaviyan artere yönelik anjiyoplasti ve stent

uygulamalar›nda orta dönem aç›kl›k oranlar›n›n %85’in

üzerinde oldu¤u ve stent uygulanan olgularda restenoz

oran›n›n daha düflük oldu¤u bildirilmifltir (12,13).

Subklaviyan artere yönelik cerrahi giriflim ve perkütan

stent uygulamalar›n›n orta dönem sonuçlar›n›n

de¤erlendirildi¤i bir meta analizde, teknik baflar› ve

aç›kl›k oranlar›n›n birbirine yak›n oldu¤u ve prosedüre

ba¤l› komplikasyon oranlar›n›n perkütan stent

uygulamalar›nda daha düflük oldu¤u belirtilmifltir (14).

‹nternal mamariyan arter kullan›larak koroner bypass

yap›lan hastalarda, subklaviyan arterin daralmas› veya

t›kanmas›na ba¤l› olarak geliflen KSÇS, nadir

rastlanmas›na ra¤men, miyokard infarktüsüne yol

açacak kadar ciddi miyokard iskemisine neden olabilir.

Bu sendromun tedavisinde klasik yöntem cerrahi

olmas›na karfl›n, perkütan giriflimler gittikçe artan

oranda kullan›lmakta ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi

subklaviyan arterin t›kal› oldu¤u durumlarda bile

baflar›yla uygulanabilmektedir.
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