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OzZET
Subclavian arter tikaniklarinin blyiik kismi yeterli kol-
lateral dolagsima sahip olmalari nedeniyle asemptomatik-
tir. Bu hastalar tibbi tedavi uygulanmasi &nerilmektedir.
Semptomatik olan hastalarda ise cerrahi tedevi endikas-
yonu vardir. Makalede bu gurupta olup cerrahi tedavi uy-
gulanan 13 olgu takdim edilmekte, literatiir gbzden gegi-
rilmektedir.
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Vertebral arter proksimalindeki subclavian arter ti-
kaniklari basiller arterde ve o taraf Ust ekstremite arter-
lerinde basing diusmesine neden olur. Bu durumda
kargi taraf vertebral arter basller vasculer yatag besler,
ayni zamanda tikali sublavian arter tarafindaki ekstre-
mitenin kollateral destegini saglar. Tikali subclavian ar-
tere ait vertebral arterdeki bu ters akim daimi veya in-
termittent norolojik kusurlara ve o taraftaki kolda inter-
mittent claudicatioya neden olabilir. Subclavian steal
sendromu adi verilen bu klinik tablonun angiografik go6-
rinimid 1960 da Contini ortaya koymustur (1). Daha
sonra 1961 de Reivich ve arkadaslari sucblavian steal
sendromlu 2 hasta yayinlayarak arteriogram ile verteb-
ral arterdeki retrograd akimi gdstermislerdir(2).

Subclavian steal sendromundaki vertebrobasiler
yetmezligin baslica semptomlari intermittent vertigo ve
ataxia ataklari, viziuel bozukluklar, basagrisi ve her iki
alt ekstremitedeki kas tonusununu ani kaybi ile olusan
disme episodlaridir.

Subclavian arter tikanikligina yoénelik ilk cerrahi
mudahale De Bakey ve arkadaslari tarafindan gergek-
lestirilmistir(3). Serebral ve sag kola ait iskemik sem-
tomlari olan bu olguda ascending aorta ile sag subcla-
vian ve sag common carotid arter arasina bir aortik bi-
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SUMMARY

Most of the subclavian artery occlusions are asymp-
tomatic because they have sufficient collateral circulation.
Medical treatment is suggested for such patients. There
is a surgical treatment indication for symptomatic pa-
tients. By this article, 13 cases subjected to surgical treat-
ment are presented and elated literatures are reviewed.
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furcation grefti yerlestirilmis, ameliyattan sonra hasta-
nin semptomlari tamamen ortadan kalkmistir. De Ba-
key ve arkadaslari subclavian veya common carotid
arter tikanikhigi olan 125 vakada uyguladiklari carotid-
subclavian bypas teknigini de erken takip sonuglari ile
birlikte 1967 de teblig etmislerdir(4).

Subclavian arter tikanikliklarinin cerrahi tedavi-
sinde carotid-subclavian bypastan baska ugulanan
diger cerrahi teknikler direkt common carotid-subclavian
arter anastomozu (bu ya side-to-side ya da endarterek-
tomi yapilan subclavian arterin carotid artere end-to-
side anastomozu seklinde yapilir), pretrakeal subcla-
vian-subclavian bypas ve presternal axillo-axiller by-
pastir(5,6). Bu tekniklere iliskin erken sonuglari bildiren
birgok yayin vardir, fakat uzun sireli takip sonuglarini
bildiren yayin sayisi son derece azdir(7).

Bu makalede SSK Ankara Hastanesi Gogus ve
Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde 1985-90 yillari arasinda
suclavian arter tikanikhigi nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan 13 olgu takdim edilerek erken ve uzun sireli ta-
kip sonuglari sunulmus, literatiir gézden gegirilmistir.

MATERYEL VE METOD

1985-1990 yillari arasinda SSK Ankara Hastanesi
Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde subclavian
arter tikanikligi olan 13 hastaya reoperasyonlar dahil 15
cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin 7 si erkek 6 si ka-
dindi. Ortalama yas 41 olup en geng hasta 24 en yash
hasta 60 yasindaydi.

Ameliyat edilen tim hastalar semptomatik olup
anjiografide ciddi tikaniklik gdsteriyordu. Tikanikligin
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etlyolojisi 7 hastada atherosklerozis, 1 hastada kalpten
emboli, 4 hastada da arteritdi. Arterit olan hastalarin
hepsi kadin olup bunlar serideki en gen¢ hastalardi. Bu
hastalarda ameliyat bulgusu olarak arter ince, fibrotik,
sert bir kordon seklindeydi.

Semptomlar vertebrobasiler yetmezlik ve Ust eks-
tremite iskemisi ile ilgiliydi. En sik goérilen semptomlar
Ust ekstremitenin intermittent ciaudicatiosu, parestezi,
vertigo ve gérme bozuklugu idi. Hastalarin 5 i(% 38)
sadece Ust ekstremitenin intermitten claudicatiosundan
yakiniyordu. Subclavian steal sendromu 6 (% 46) va-
kada tesbit edildi. Tablo 1.

Hastalarin timunde lezyon olan taraftaki Ust eks-
tremitede arter nabizlari ya alinmiyor ya da ¢ok zayif
aliniyordu.

Arteriografide 8 hastada sol, 3 hastada sag subcla-
vian arter tikanikligi tesbit edildi. Bir erkek ve bir kadin
hastada ise bilateral subclavian arter tikanikligi vardi.

Ek patoloji olarak 2 hastada hipertansiyon, 1 hasta-
da sag external iliak arterin tikayici hastaligi tesbit edildi.
Bu hastayadahasonraileofemoral bypass yapildi.

Subclavian arter tikanikhidi nedeniyle hastalara uy-
gulanan cerrahi prosedurler carotid-subclavian bypas,
carotid-axiller bypas, patch angioplasti, embolektemi
ve greft interpozisyonu idi (Tablo2). Subclavian arterin
sadece proksimal kismi tikali olan hastalara carotid-
subclavian bypas, subclavian arterin tamami tikali olan
hastalara ise carotid-axiller bypas yapildi. Embolik bir
tikanikhidi olan hastaya embolektemi, intimal flep kalkan
bir hastaya intima tesbiti, patch angioplasti, ¢ok kisa
birsegmenti tikali olan bir hastaya ise segment rezek-
siyonu, greft interpozisyonu uygulandi. Carotid-subcla-
vian bypas yapilan olgularda klavikula Uzerinden trans-
vers bir kesi ile cerrahi ekspojur saglandi. Carotid axil-
lar bypas yapilan hastalarda ise axiller arter exploras-
yonu igin axiller bdlgede ikinci bir insizyon yapildi.

Tablo 1. Hastalatdaki preoperatif semptomlar ve go6-
rilme ylzdeleri.

Preoperatif Semptomlar Hasta Sayisi %

Intermittent Claudication 8 61
Parestezi 7 53
Gorme bozuklugu 6 46
Vertigo 6 46
Senkop 4 30
Bas agrisi 3 23
Eliskemisi 2 15
Parmaklarda trofik bozukluk 1 7

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi prosediurler

Sayi

Carotid-subclavian bypas
Carotid-axiller bypas
Patch angioplasti
Embolektomi

Greft interpozisyonu

a a a b oo
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Bypas yapilan olgularin besinde 6 mm lik e-PTFE,
Uglinci 8 mm'lik e-PTFE dfreft, dérdinde safen ven,
birinde 8 mm lik dacron greft kullanildi. Ameliyat sira-
sinda carotid artere anastomoz yapilirken arter timeni-
ni tam kapatmayan side klemp kullanildi, arter tam ka-
patildigindan karotid arter back pressure bakilmadi.,
Hicbir olguda internai shunt kullaniimadi, proksimal a-
nastomoz siresi 6-10 dakika arasinda degisiyordu.

BULGULAR

Serimizde mortalité goértulmedi, higbir hastada pos-
toperatif nérolojik defisit ortaya ¢ikmadi. Postoperatif ilk
30 yunu kapsayan erken postoperatif donemde tum
greftler agikti, hastalarin timinin semptomlarinda di-
zelme mevcuttu.

Hastalar 8 ay-5 yillik (Ortalama 2,5 yil) bir periyot
icinde takip edildi. Bu slire zarfinda 6 mm e-PTFE greffe
carotid-subclavian bypas yapilmis bir olgunun 6. ayda
yine 6 mm'lik e PTFE greftle carotid-axiller by-pass yapil-
mis bir diger olgunun ikinci yilda greftlerinde tikanma
meydana geldi. Sekil 1. Her iki olguda reoperasyona ali-
narak safen venle tekrar carotid-subclavian bypas yapil-
di. Anglografik ya da klinik gézlem sonuglarina gore orta-
lama 2,5 yili kapsiyan uzun slreli*takipte greftlerin % 84
Unun agik oldugu tesbit edildi. Sekil 2-3.

TARTISMA

Subclavian arter tikanikliklarinda en sik rastlanan
neden atheroskleroz ve arterittir. Atherosklerotik lezyo-
nun en sik goruldugu yer subclavian arterin proksimal
kismidir. Bu olgularin ¢odu ya tikanikligin minimal olma-
sI ya da iyi gelismis kollateral dolagima sahip olmalari
nedeniyle asemptomatiktir(6).

Doért damar angiografisi tanida esastir. Burada ar-
cus aortayl terkeden tuim arterler vizualize olur. Arcus
aortay! terkeden diger arterleri de lezyon olup olmadigi
ameliyatta uygulanilacak cerrahi prosedlru belirleyen
6nemli bir kriterdir.

Sekil 1. Takildiktan 6 ay sonra bir greftin kontrol angiografisi.
Cift okla gosterilen kisim 6 mm lik e-PTFE greftin tikali olan
proksimal kismidir. Greftin proksimal kismi tikali oldugu igin caro-
tid arterdeki proksimal anastomoz da gértilmemektedir.
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Sekil 2. Sol carotid-subclavian bypas yapilmis bir hastanin
kontrol angiografisi

Subclavian arter tikanikliklarinin cerrahi tedavi-
sinde en fazla uygulanan metot bir greftle carotid-sub-
clavian bypas'tir(6,8,9). Bununla birlikte subclavian ar-
terin common carotid artere direkt anastomozunu tercih
edenler de vardir(10).

Carotid-subclavian bypas'larda operatif risk son
derece azdir. Bu prosedirde internal shunt tavsiye edi-
len bir yontem degildir (6,8,9,10). Deriu, Edwards ve
diger otorler internal shunti ancak carotid bifurkasyonda
lezyon olan dolayisiyla ek olarak carotid endarterektomi
gereken vakalarda veya karsi taraf carotid arterde lez-
yon olan olgularda kullandiklarini belirtmektedirler
(6,8,9,19). Bizim olgularimizda carotid arterde ek lez-
yon olmadidi icin internal shunt kullaniilmamisg, higbir ol-
guda ndrolojik komplikasyonla karsilagiimamistir.

Serebrovaskuler olaya bagli lezyon olusmus has-
talarda carotid subclavian bypas prosedlrinin serebral
lezyonun iyilesmesi ve norolojik defisitin stabilize olma-
si icin 4-6 hafta geciktiriimesi dnerilmektedir (6).

Angioda anatomik subclavian steal sendromu olan
fakat hemen hemen asemptomatik olan olgularda De-
riu ilerde vertebrobasilar yetmezlik gelismesini énlemek
icin carotid-subclavian bypas dnermektedir(8). Crawford
ise asemptomatik 4 hastaya cerrahi tedavi uygula-
diklarini ancak hastalarin uzun sireli angiografik ve tib-
bi takip sonuglari ile genis cerrahi deneyimleri sonucu
karsi taraf subclavian, vertebral veya innominate arter
tikali olmadikga bu hastalarda vertebrobaziller yetmez-
lik gelismedigini saptadiklarini, bu nedenle asemptoma-
tik hastalara cerrahi tedavi uygulamaktan vazgegtikleri-
ni belirtmektedir(6).

Carotid-subclavian bypas'lara iliskin yayinlanan bir-
cok seride klinik ve angiografik kontrollerin greftlerin yik-
sek oranda acik kaldigini gdsterdigi bildirilmekte
dir(6,9,11,12,13,14). Raithel uzun sireli takiplerde hasta-
larinin % 95 den fazlasinin, Crawford ise ortalama 8,3 yil-
lik takipte vakalarinin % 84 (iniin asemptomatik oldugu
bildiriimektedir(9,6). Bizim serimizde ortalama takip sire-
si fazla olmayip 2,5 yil olmakla birlikte % 84 lik greft
acikligi ile literatlr degderlerine yakinlik mevcuttur.
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Sekil 3. Sag carotid-axiller bypas yapilmis bir hastanin kontrol
angiografisi
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