Proksimal Subklavien Arter Darliginda
Giincel invaziv Tedavi Uygulanan 2 Olgu

REPORT OF TWO CASES TO WHOM WE PERFORMED A RECENT
INVASIVE THERAPEUTIC METHOD TO PROXIMAL SUBCLAVIAN ARTERY STENOSIS
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OzZET

Sol subklavien arterin (SKA) proksimal kisimlarinda, ciddi
stenotik lezyonlari sebebiyle subklavien ¢alma sendromu ve (st
ekstremite “cladicatio” klinik tanisi konan 2 olguya basarili anjiy-
oplasti (PTA) uyguladik. Islem sonrasi hastalarin; semptom,
klinik bulgulan ve hemodinamik parametrelerinin diizelmesinin
yanisira igsleme ait herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sadece 2 olguyla karar vermek gii¢ olsa da, literatiir
sonuglarinin da incelenmesiyle SKA’ ve PTA girisiminin basariy-
la uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

We performed percutaneous transluminal angioplasty
(PTA) successfully to proximal parts of left subclavian arterries
(SCA) of patients who are suffering from both subclavian steal
syndrome and upper extremity cladication. Semptoms and signs
relieved and there was no complication that attributable to the
procedure. Although the follow-up is going on and it is insuffi-
cient to conclude with only 2 cases, in the light of the current lit-
erature we can advise PTA for the treatment of significant SCA
stenosis.
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ilk kez 1980 yilinda Bachman ve Kim (1) tarafindan
subklavien galma sendromlu (SKCS) bir olguda uygu-
lanan subklavien arter (SKA) angioplastisi (PTA),
gunimuzde SKCS’lu, Ust ekstremite “cladicatio” ve aor-
tokoroner LITA kullanilarak bypass operasyonu gegciren
olgulardaki koroner ¢galma sendromu (KCS) bulunan SKA
darlik ve oklizyonlarinda tercih edilen metod olarak
uygulanmaktadir (2). Primer basari, isleme ait komp-
likasyon ve restenoz oranlari kabul edilir sinirlarda olan
bu yéntemle, SKA bélgesinde olusturulan genislemelerin
kan sunumunda ve semptomlarda 6nemli dizelmeyle
sonuglandidi bildirilmistir (3).

Bu calismamizda, SKCS ve Ust ekstremite “cladica-
tio” klinik tanisi konan ve SKA'lerinde 6nemli darlik sap-
tadigimiz 2 olguya uyguladigimiz basarili PTAleri, bu
konudaki son literatiir verileri ile kargilastirarak sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU 1: 58 yasindaki bayan hasta sol
omuz ve kol agrisi, sol el parmaklarinda yanma, uyusma,
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unutkanlik, bas dénmesi, denge bozuklugu sikayetleri ile
12.9.96 tarihinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
(SUTF) Kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde
yaklasik 10 yildir varolan yiksek tansiyon ve sigara icme
(1/2 paket/glin, 20 yil) tarif etmekteydi. Alti ay 6nce ani
olarak bas ddénmesi, dengesizlik, bulanti ve kusma
sikayeti ortaya cikan hastaya Noéroloji polikliniginde ver-
tebrobaziler yetmezlik tanisiyla tedavi verildigi 6grenildi.
Soygecmisinde kardeslerinde de yliksek tansiyon oykuisi
mevcuttu.

Fizik muayenede; sag kolda tansiyon arteriyel (TA):
130/80 mmHg, nabiz (Nb):76 dk/ritmik idi. Sol kol nabiz
ve TAnin oldukga renk degisikligi disinda sistem
muayenelerinde patolojik bulgu tesbit edilmedi. Hastanin
rutin hematoloji, biyokimya, EKG ve telekardiyografi
tetkikleri normal sinirlarda idi.

Hastaya Kardiyoloji klinigi koroner anjiyo ve katete-
rizasyon laboratuvarinda 16.9.1996 glini, perkutan sag
femoral arter yaklagimi ve Judkins teknigi ile biplan vent-
rikilografi, selektif sol+sag koroner, karotis ve subklavien
arter anjiyografisi yapildi. Sol subklavien arter proksima-
linde %80-85, koroner arterlerinde; sol 6n inen arterde
%20, sirkumfleks arterde 3.obtus marjinden sonra %65,
sag koroner arterde ise %70 oraninda stenotik lezyon
tesbit edildi. Konseyde SKA'deki darlik icin anjiyoplasti
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Sekil 1. Olgu 1’in subklavien arterinin anjiyoplasti dncesi ve
sonrasi anjiyografileri

karari alinan hastaya daha Onceden mide kanamasi
gecirdigi icin antiagregan olarak dipiridamol (300
mg/gun), nitrat ve kalsiyum antagonisti baglandi. Koroner
arter hastaligi yoniinden belirgin bir semptomu olmadigi
icin medikal tedavi ile takip distnulda. 24.9.96 gunud PTA
icin sol bypass kateteri (6F) ile sol SKA ostiumuna selek-
tif olarak yerlesildi ve 0.035 mm’lik klavuz tel ile lezyon
gecildi. Sonra 6.0x20 mm’lik balon klavuz tel Gzerinden

lezyona oturtuldu. islem éncesi kateterin yardimi ve pull-
back yéntemi ile gradient 6l¢uldu ve daha sonra 12 atm
basingta 45 sn ve 35 sn surelerle iki kez sisirildi.
Baslangicta %80 olan darlik islem sonrasinda %20’ye in-
dirildi (Sekil 1) ve lezyonun olusturdugu 60 mmHg'lik
gradiyent 15 mmHg’ya diistii. islem sonrasinda sol kolda
TA sag koldakine yakin bir seviyeye yukseldi ve semp-
tomlar kayboldu. Dipiridamol, nitrat ve kalsiyum antago-
nisti tedavisi dizenlenerek islem sonrasi 3.glinde tabur-
cu edilen hasta, 03.11.1996 gecesi istirahatte gogus
agrisi olusmasi Uzerinde unstabil angina pektoris klinik
tanisiyla klinigimize tekrar yatirildi. EKG ve kardiyak en-
zim degisikligi olusmayan hastanin koroner ve sol SKA
anjiyografisi 5.11.1996 giinu tekrarlandi. Sol SKA agik ve
restenoz gelismemis olan hastanin koroner anjiyografisi
daha oncekiyle ayni 6zellikleri tagimaktaydi. Konseyde
tekrar tartisilan olguya semptomatik olmasi nedeniyle ko-
roner anjiyoplasti karar alindi. 11.11.1996 giniu RCAe
uygulanan PTCA esnasinda diseksiyon gelismesi ne-
deniyle stent yerlestirildi ve lezyon tama yakin agcildi
(Sekil 2).

OLGU SUNUMU 2: 57 yasindaki erkek hasta, 2 ay-
dir sol kolda agri, uyusma, ¢abuk yorulma sikayetiyle
2.10.96 tarihinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde 30-35
yildir glinde 1 paket sigara ictigi, anne ve babasinin kalp
hastaligindan 6ldigu 6grenildi.

Fizik muayenesinde; sol Ust ekstremitesinde per-
iferik (brakiyal ve radyal) nabazanlar zayif olarak palpe
edildi. TA: sag kolda 140/90 mmHg, sol kolda 85/50
mmHg, Nb: 70 dk/ritmik, solunum: 17/dk idi. Diger sistem
muayenelerinde patolojik 6zellik tesbit edilmedi. Yapilan
rutin hematolojik tetkikleri normal sinirlarda bulundu.
Trigliserid ve kiglik dansiteli lipoprotein kolesteroll (LDL)
kolesterol ylksek, ylksek dansiteli lipoprotein kolesteroli
(HDL kolesterol) dusukti. Diger biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlardaydi. EKG ve telekardiyografi normal
olarak degerlendirildi.

Hastaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi kalp
kateter ve angiografi laboratuvarinda 4.10.96 giinii sag
femoral arter yolu ve Seldinger teknigiyle; biplan sol vent-
rikllografi+selektif sol-sag koroner anjiyografi+aort koku
sineanjiyografi ve selektif sol SKA anjiyografisi yapildi.
Sol SKA proksimalinde %90 darlik belirlenen hasta
islemin hemen sonrasinda konseyde tartisildi ve SKA'e
PTA karari alindi. Nitrat, kalsiyum antagonisti, aspirin
(300 mg/giin) ve tiklopidin (500 mg/glin) tedavisi yaninda
aynli seansta, kilavuz kateter desteginde kullanilarak PTA
gerceklestirildi. islem 6ncesi intraarteriyel 10.000 iU he-
parin yapildi. Balon lezyona yerlestirildikten sonra 12 atm
basingta 40 sn siireyle bir kez sisirildi. islem 6ncesi %90
olan darlik islem sonrasinda tama yakin agilirken (Sekil
3) 60 mmHg olan gradiyent 10 mmHg'ya disti. Sol kol
nabazanlari belirginlesen, sol kol TA'i normale dénen ve
semptomlari da diizelen hasta nitrat, kalsiyum antago-
nisti, aspirin ve tiklopidin tedavisi verilerek kontrole
gelmek Uzere sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 2. Olgu 1’in koroner anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasi anjiyo-
grafileri

TARTISMA

Proksimal brakiyosefalik sirkiilasyonun atero-
sklerotik hastaligi, serebral (SKCS) ve Ust ekstremite
hipoperfiizyonu ve hatta embolizasyon olusturarak
6nemli semptomlara sebep olabilir. Koroner c¢alma
sendromu ise koroner artere bypaslanan internal mam-
marian arterin (IMA) proksimalindeki SKA bélgesinde
o6nemli darlik olusmasi sonucu ortaya ¢ikabilir. SKA'deki
bu darlik IMA'de retrograd akima ve sonugta koroner kan
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Sekil 3. Olgu 2'nin subklavien arterinin anjiyoplasti éncesi ve
sonrasi anjiyografileri

akiminda calmayla koroner iskemiye neden olur (4).
Bizim olgularimizin birinde SKCS ve Ust ekstremite
“cladicatio” digerinde ise sadece Ust ekstremite “cladica-
tio” semptomlari vardi.

ilk kez 1980 yillarindan SKCS olan bir olguya
Bachman ve Kim tarafindan uygulanan SKA'e PTA tedavi
yéntemi, bu klinik durumlarin tedavisi igin, son yillarda
minimal yan etki ve énemli klinik diizelmeyle yaygin sek-
ilde kullanilir olmustur. Onyedisinde SKCS, 7’sinde ise
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ust ekstremite iskemisi olan énemli SKA darliklarina PTA
uygulanan 24 olguluk bir seride (1988); %75 oraninda
anjiyografik ve klinik bagari saglanmistir (5). Tek énemli
komplikasyon olarak PTA'dan bir hafta sonra olusan
brakiyal arter oklizyonu goézlenmistir. Redilatasyon
gerektiren restenoz orani ise %12 olarak bildirilmistir.

Levitt, Wholey ve Jermolowski (6) LAD’ye sol IMA
bypasi yapilan ve daha sonra dnemli proksimal SKA
stenozu sonucu geliserek KCS ortaya ¢ikan 3 olgunun
SKA'ne PTA uygulamislardir. Bu ¢ (3) olguda da angina
hemen ortadan kalkmis, 4-6 aylik takiplerinde; bir olguda
4.ayda angina tekrar ortaya ¢ikmistir. Hallisey ve ark. (4)
4 olguda KCS’'nu 6nlemek, 4 olguda ise tedavi etmek
amaciyla toplam 8 olguda SKA'e PTA uygulamiglar ve te-
davi grubunun ortalama 14 aylik takibinde klinik niks
g6zlememiglerdir.

1982 ile 1988 yillari arasindaki 12 degisik calismayi
kapsayan ve 423 SKA ve brakiyosefalik arterlerin ayrintili
degerlendirmesini iceren bir degerlendirmede (7); islemin
basari orani %92, iskemik semptomlarin tekrarlama
orani %19 ve komplikasyon orani ise %5 olarak
bildirmistir. Merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonu
ise %1 oraninda olugsmustur.

Hebrang ve ark.’'nin (8) énemli SKA darlidi (43 olgu)
ve tikanikhdi (9 olgu) olan olgularda PTA sonuglari fark-
ik gostermistir. Primer basari orani stenozlu olgularda
%93; okluzyonlularda ise %56 olarak saptanmistir.
Kachel ve ark.in (9) 105 olguluk supraaortik serilerinde,
44 stenotik ve 7 tikali SKA’e PTA uygulamiglardir. SKA
darliklarinin timuinde dilatasyon basarili olurken, tikal
olgularin sadece 1’inde (%15) PTA bagarili olmustur. Ug
ile 109 aylik takipte (ortalama 58 ay) 2 olguda restenoz
gelismistir. Bu olgularin birine redilatasyon uygulanmisg,
biri ise cerrahiye verilmistir.

Dértylizotuzalti SKA, 136 vertebral, 177 karotid ve
25 innominant arter anjiyoplastisini iceren bir metaanal-
izde; Karchel SKA PTA'sinde primer basariy1 %96 olarak
bildirmistir (9). 1981-1992 yillari arasinda 33 sempto-
matik SKA darliginda PTA uygulayan Bogay ve ark. (10)
primer basariyi %94 bildirmislerdir. Bu g¢alismada 6lim
ve MSS komplikasyonu gdzlenmemis, ancak 5 olguda
mindr komplikasyon olusmustur.

Bitin bu serilerde SKCS, KCS ve (st ekstremite
“cladicatio” bulunan olgularda, SKA PTA’sinin tercih
edilen bir tedavi yéntemi oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak Dong (1992) (11) 7’sinde atheroskleroz, 5’inde ise
arteritin olusturdugunu varsaydigi 12 SKA stenozlu/ok-
lizyonlu olguya PTA uyguladidi calismasinda; 6zellikle
arterit sonucu geligsen olgularda PTAyi yetersiz bulmus
ve SKA'e PTA uygulamasinin tartisiimasi gerektidi sonu-
cuna varmistir. Aterosklerotik lezyona bagh SKA darlidi
bulunan bizim olgularimizin her ikisinde de primer olarak
basarili olmamizin yaninda igleme ait bir komplikasyon
da gelismedi.

Ekstrakraniyal PTA uygulamalarinda, distal em-
bolizasyon korkusu baglangicta bu iglemin yaygin kul-
lanilmasina engel olmustur. Ancak yapilan cesitli galis-
malarda, distal embolizasyonun korkuldugu gibi énemli

bir komplikasyon olmadigi gdzlenmistir (5). Ringlestein
ve Zemmer (12), SKCS'lu olgularda SKA PTA'si son-
rasinda, vertebral arterin CW-Doppler ile incelendigi
calismalarinda; vertebral arterdeki retrograd akimin
basarili PTA isleminin sonrasinda bile hemen degil, an-
cak 20 sn ile birka¢ dakika iginde antregrad akima
donustugind goézlemiglerdir. Retrograd akimdan ante-
grad akima donusteki bu gecikmenin distal emboliza-
syondan koruyucu bir mekanizma olabilecegi hipotezini
ileri sirmuslerdir.

SKA'e PTA uygulanan tavsanlarda restenozun pato-
genezini eksperimental olarak arastiran ¢alismalarinda,
Hodeke ve ark. (1995) (13); bitin tavsan modellerde 7
gun sonra neointima gelistigini, 15.giinde maksimal
boyutuna ulastigini ve bu neointimanin diz kas hicresi
aktinini icerdigini saptamiglardir. Makrofajlarin ise media-
da 7 gun, neointimada 15 glnden sonra goériulmeye
basladigini ve daha sonralari ise kaybolma/azalma egili-
minde oldugu gézlenmistir. Bu ¢alismada, balon injurisi
sonrasinda olusan bu morfolojik degisikliklere ilaveten
fonksiyonel degisikliklerin de olustugu bildirilmigtir.
SKAne PTA uyguladidimiz olgularin sadece birinde pro-
gresif angina nedeniyle tekrar koroner anjiyografi
endikasyonu kondugu igin bu islem esnasinda SKA igin
(2.ayda) kontrol anjiyografisi de yaptik. Kontrol anjiyo-
grafisinde PTA uygulanan SKA'de lezyon siddetinde artis
yoktu. Diger olgunun 1.aydaki klinik kontroliinde, hastada
semptom niksu ve fizik muayene ile laboratuvar tetkik-
lerinde patolojik bulgusu gézlenmedi. Hayvan deney-
lerinde, restenoz fizyopatolojisinin koroner anjiyoplastiyle
benzer oldugu bildirildigi icin her iki olguda da 6.ayda
kontrol anjiyografisi planlanmaktadir.

Son zamanlarda Queral ve ark. (1996) (14); ortik
arkustan ayrilan damarlarin fokal lezyonlarinda
Palmazstent (Ps) implantasyonu gergeklestirmislerdir.
Toplam 22 olguyu iceren bu galismada; 8 olguda “innom-
inate” artere, 3 olguda sol ana karotid artere, 1 olguda
sag ana karotid artere ve 12 olguda ise sol SKA'e Ps yer-
lestirilmistir. Primer basari orani %92.3 olarak saptanmig
ve hig bir olguda 6lim veya inme olmamigtir. Ortalama
27 aylik takipte %85 oraninda olgular semptomsuz,
damarlar ise patent olarak izlenmistir ve aortadan ayrilan
damarlarin fokal lezyonlarinda Ps’in basariyla uygulana-
bilecedi sonucuna varilmistir. Biz de yalniz PTA'nin riskli
olabilecegi ve/veya etkili olmadigi lezyonlarda, stent
uygulamasinin teknolojik ve hekimlik pratigindeki
gelismelerle daha yaygin olarak kullanilacagini mit
ediyoruz.

SONUG

Sadece 2 olgu ve kisa takip suresiyle karar vermek
uygun olmasa da, literatlr sonuglarinin incelenmesiyle
SKA'e PTA uygulamasinin basariyla uygulanabilecegi
kanaatindeyiz. SKA'e PTA uygulanmasiyla ilgili kesin
klinik veriler icin, cok daha fazla galismaya gereksinim
vardir. Diger taraftan PTAnin riskli olabilecegi ve/veya
etkili olamadigi lezyonlarda, gelecekte ¢ok daha yaygin
stent uygulanacagini tmit ediyoruz.
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