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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

KORONER-SUBKLAVIYAN CALMA SENDROMUNA YOL ACAN
SUBKLAVIYAN ARTER TIKANIKLIGININ TEDAVISi: OLGU SUNUMU

TREATMENT OF THE OCCLUDED SUBCLAVIAN ARTERY LEADING TO
CORONARY STEAL SYNDROME: CASE REPORT
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Ozet

<nternal mamariyan arter kullamlarak koroner revaskiilarizasyon yaplan hastalarda, subklaviyan arter darl>e» veya ttkanmasna
baal> gdais arrs gdifimes nadir gordlen bir durumdur. Bu olgularsn tedavisinde klasik yaklafbm subklaviyan arterin bir greft ile
revaskilarizasyonu olarak goézikse de, perkitan girifimler gittikce artan oranda tercih edilmektedir. Burada, iki y»>| 6nce koroner
bypass operasyonu uygulanan ve sol subklaviyan arterin tota t-kanvkl>esna baal> olarak koroner subklaviyan calma sendromu
gdlifimifl olan bir olguda baflarsyla gergekl fttirilen stent uygulamasn> sunmaktaysz. (Damar Cer Der 2007;16(2):45-48)

Anahtar kelimeler: Koroner-subklaviyan ¢alma sendromu, proksimal subklaviyan arter txkan>kl>as, perkitan 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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i

Koroner-Subklaviyan ¢calma sendromu (KSCS) koroner
bypass cerrahisi sonras> nadir gorulen klinik bir
durumdur. Koroner arter revaskilarizasyonu igin
internal mamariyan arterin (<MA) kullansld>a ve dl
zamanl> subklavian arter t>kay>c> hastal>o> bulunan
hastalarda <M A’ daki ak>m tersine donebilir (fiekil 1) ve
miyokardiyal iskemiye yol acabilir **. Calma
fenomeni, daha dnce saptanmamsfl subklaviyan arter
hastal>a>sndan  veya subklaviyan arterdeki

aterosklerozun ilerlemesine baol> olarak ol uflabilir .

Bu yaz>da, <MA kullan>larak koroner bypass
operasyonu uygulanan ve operasyondan iki y>| sonra
subklaviyan arter okliizyonuna baal> KSCS nedeniyle
tekrarlayan goéais acrs geliflen bir olgudaki baflars!s
perkitan stent uygulamas> sunulmaktadsr.

Sekil 1. Subklaviyan arter darl>a> (veya tkamkl>m») nedeni ile
sol kola giden kan ak>mymon, <MA akomsnon tersine donmesiyle
LAD’den saaland>esny gosterenflematik gizim.

OLGU SUNUMU

Unstabil anjina pektoris nedeniyle 2004 y»>I>nda koroner
bypass operasyonu (LIMA-LAD, Aort-OM, Aort-PDA,

Aort-Diyagonal) uygulanan 54 yafbndaki erkek hasta
operasyondan iki y>| sonra efor ssrassnda meydana
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gelen ve sol kol egzersizi ile artan goals aans ve sol
st ekstremitede uyuflukluk yaksnmas ile klinicimize
baflvurdu. Hastan>n dosya kaystlar>nda, ameliyat 6ncesi
rutin olarak her iki koldan yap>lan arteriyel tansiyon
6lcimlerinde bir fark olmad>a> tespit edildi. Fizik
muayenede sol (st ekstremite nab»zlarnsn a>namadsa
saptand>. Yaprlan koroner ve arkus aorta
anjiyografisinde daha 6nce yaprlan her Ui safen greftin
ack ve sol subklaviyan arterin tokal> olduru tespit edildi
(Resim 1). Sol ana koroner arter enjeksiyonunda sol
<MA’n>n LAD’den retrograd olarak dolduzu ve
devamynda subklaviyan arteri doldurducu tespit edildi
(Resim 2). Hastaya oncelikle bir cerrahi girifimden
ziyade perkitan yaklafbmla galma sendromunun tedavi
edilmesine karar verildi. Anjiyo laboratuvar-na al>nan
hastada, femoral yolla génderilen ince kslavuz tel (0.014
mm, Cross-it, Guidant) ile subklaviyan arter gecildikten
sonra bir adet 7x39 mm balon ‘expandable’ stent
(Genesis-Cordis) yerlefitirildi. <flem sonras> yap>lan
kontrolde t>kan>kl>@>n tam ag>ld>a> ve sol <MA’n>n

Resim 1. Arkus aortografi ile tkal> sol subklaviyan arterin
goruntusti (ok)..
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Resim 2. Kraniyo-kaudal pozisyonda, tam t>kal> sol
subklaviyan arter akompron, <MA’daki akonn tersine dénmesi
ile LAD’ den saclanmassnon anjiyografik gortintiisii (ok).
antegrad yolla LAD’yi doldurdusu gortldil (Resim 3).
Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Yaklafbk 7 aydsr
yapslan takiplerinde yaksnmasnsn olmads@» ve her iki kol
arasndaarteriyel basng fark>n>n kalmadso tespit edildi.

Resim 3. Perkiitan stent yerleftiriimesi sonras subklaviyan
arterin (siyah ok) tam apldbe> ve sol <MA'mon LAD'yi (beyaz
oklar) antegrad olarak doldurmas.
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TARTISMA

Koroner-Subklaviyan ¢alma sendromu, miyokardiyal
iskeminin nadir sebeplerinden biridir. 1974 y>I>nda
Harjola ve Valle © taraf>ndan anatomik bulgular,
fizyolojik dexifliklikler ve patofizyolojik sonuglar
tan>mland>ktan sonra KSCS olgu sunumlars
bildirilmeye bafllanmsfitsr 2. KSCS s>kl>o> farkl>
yay>nlarda %0.4 ile %5 aras>nda bildirilmifttir ¢*9,
KSCS' nin en sk nedeni ateroskleroz olup, dizer nadir
nedenler arassnda Takayaflu arteriti ve radyasyon
arteriti bildirilmifitir 3. Calma sendromuna yol acan
subklaviyan arter darl>o> koroner bypass operasyonu
srassnda varolabileceri gibi, subklaviyan arterdeki
aterosklerotik hastal>a>n ilerlemesine basl> olarak
operasyondan y»llar sonra da meydana gelebilir. Bizim
olgumuzda da koroner bypass operasyonundan iki y»l
sonra subklaviyan arterde tam tkan>kl>k tespit edilmesi,
operasyon tarihinde subklaviyan arterde darl>k
olabilecenini ve muhtemelen lezyonun o dénemde
kritik seviyede olmadbasn> veya yaygen kollateral akom
nedeni ile fark edilememifl olabilecerini dflinddrdu.
Kardiyak cerrahi 6ncesi subklaviyan arter lezyonunu
tespit etmek icin, baz> yazarlar iki tarafl> Ust ekstremite
arteriyel tansiyon Ol¢imi ve subklaviyan
oskiltasyonun yaplmas gerektizini savunmuflar ve iki
kol arasndaki bas'ng fark>n>n en az 20 mmHg' dan fazla
olmas>n>n subklaviyan arter darl>o>n>n 6nemli bir
gostergesi olabilecenini soylemiflerdir **°. Fakat, bu
farkbI>k iyi gelifimifl kollateral dolafbm veya yaygsn
aterosklerotik hastal>k nedeniyle her zaman tespit
edilmeyehilir . Klinik olarak fiiphelenilen olgularda
non-invaziv (renkli doppler ultrasonografi) veya
invaziv (dijital subtraction anjiyografi) gorintileme
yontemleri kullanslarak subklaviyan arter patolojisi
saptanmal>d>r. Miyokardiyal revaskilarizasyon yapslan
olgularda ise ameliyat 6ncesi arkus aortografi
yap>lmal>d>r @, Birlikte subklaviyan arter stenozu
saptanan hastalarda ise <MA’n>n kullanslmamas veya
<MA’n>n serbest greft olarak kullansIlmas> ¢calma
sendromunu ve miyokardiyal iskemi riskini minimale
indirecektir.

Subklaviyan arter rekonstruksiyonu igin optimal
yaklafbm net dexildir. Midahalenin secimi hastan>n
gereksinimine ve riskine gore belirlenmektedir.
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Hastan>n flikayetlerinin giderilmesi ve calma
sendromunun baflar>|> flekilde diizeltilmesi farkl»
yontemler kullanslarak gergekleftirilebilir. Subklaviyan
arter darl>m> perkitan girifim (balon anjiyoplasti
ve/veya stent) yolu kullan>larak giderilebilir®”.
Perkitan girifimin baflar>sz oldusu durumlarda cerrahi
tedavi gerekir. Bu hastalarda cerrahi giriflimler
extranatomik © ve anatomik transtorasik
rekonstriiksiyonlar> © hatta redo koroner bypass
operasyonu “? olarak s>ralanabilir. Ekibimize ait
deneyim icerisinde, IMA kullanslarak koroner bypass
operasyonu uygulanan (befl ve yedi y»>| dnce) iki olguda
geliflen KSCS aksillo-aksiller bypass yontemi ile tedavi
edildi “,

Perkitan giriflim ve stent uygulamas>, hastanede
yatmaya gerek kalmadan ve genel anestezi
gerektirmeden uygulanabilmektedir. Cerrahi girifimler
genel anestezi at>nda yap>lmakta ve hastalarsn bir siire
hastanede kalmas gerekmektedir. Perkitan girifimler
maliyet, invazivlik derecesi ve hasta memnuniyeti
ap>sndan cerrahi girifimlere gére daha avantajl> olup
cerrahiye aternatif bir tedavi yontemidir.

Subklaviyan artere yonelik anjiyoplasti ve stent
uygulamalarsnda orta dénem ag>kl>k oranlarsnsn %85'in
Uizerinde olduau ve stent uygulanan olgularda restenoz
oran>n>n daha diflik olduou bildirilmifitir ¢,
Subklaviyan artere yonelik cerrahi girifim ve perkitan
stent uygulamalar>n>n orta dénem sonugclar>n>n
dexerlendirildini bir meta analizde, teknik baflar> ve
apkbk oranlarsn>n birbirine yak>n olduau ve prosedire
banl> komplikasyon oranlar>n>n perkltan stent
uygulamalar-nda daha diifliik olducu belirtilmiflir .
<nternal mamariyan arter kullan>larak koroner bypass
yap>lan hastalarda, subklaviyan arterin daramas veya
t>kanmas>na baal> olarak geliflen KSCS, nadir
rastlanmas>na raemen, miyokard infarktlslne yol
acacak kadar ciddi miyokard iskemisine neden olabilir.
Bu sendromun tedavisinde klasik yontem cerrahi
olmasna karfbn, perkitan girifimler gittikge artan
oranda kullansimakta ve bizim olgumuzda oldusu gibi
subklaviyan arterin t>kal> olducu durumlarda bile
baflarsyla uygulanabilmektedir.
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