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Ozet

Sekiz y1l dnce koroner by-pass ameliyati olan 44 yasinda
erkek hasta, istirahat anginasi ve sol kol agrisi ile klinige
basvurdu. Koroner anjiyografide yaygin koroner ateroskleroz
ve sag koroner ile diagonal artere koyulan safen greftlerin agik
oldugu goriildii. Sol Internal Mammaria Arteri (LIMA) agik,
ancak LIMA ostiumu 6ncesinde subklavia arter de ciddi darlik
saptand1. Perkiitan subklavia anjiyoplasti ve stent implantas-
yonu ile darlik giderildi. Sol kol ve LIMA akimi tamamen
diizeldi. Hastanin gogiis agrist ve sol kol agrisi tamamen iyi-
lesti.

Anahtar Kelimeler: Koroner subklavia "steal" sendromu,
Stent
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Summary

A 44-year-old man presented with worsening angina and
painful left hand eight years after coronary artery bypass sur-
gery. Coronary angiography showed extensive coronary ather-
osclerosis with patent vein grafts to his diogonal and right
coronary arteries. There was a severe narrowing in the left sub-
clavian artery before the origin of the left internal mammary
artery (LIMA), which appeared patent. Percutaneous subcla-
vian angioplasty and stent implantation to the left subclavian
artery stenosis restored normal flow to the left hand and the LI-
MA with abolition of his ischemic hand symptoms and result-
ed in marked improvement of his angina.
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Sol Internal Mamaria Arteri (LIMA) , sol on
inen (LAD) koroner arterin cerrahi revaskiilariza-
sonunda en sik tercih edilen arteriyel grefttir.
Amerikan Kalb Koleji / Amerikan Kalb Cemiyeti
(ACC/AHA) kilavuzlarinda da ateroskleroz
gelisimine olan direnci ve ¢ok yiiksek uzun siireli
acik kalma oranlar1 nedeniyle LIMA kullanimi 1s-
rarla 6nerilmektedir (1). LIMA ostium'u 6ncesi sol
subklavia da ciddi darlik varsa LIMA akimi 6nem-
li oranda bozulur. Subklavia'daki stenozun cid-
diyetiyle iliskili olarak koroner arter-LIMA-brakial
arter yoniinde ters bir akim meydana gelebilir. Bu
ters akim Koroner-Subklavia "Steal" Sendromu
(KSSS) olarak bilinir, sikligi %0.4 olarak
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bildirilmistir (2,3). KSSS gelismesi, LIMA tarafin-
dan beslenen miyokard sahasinda iskemiye neden
olur. Stent kullanimi yayginlasmadan Once sub-
klavia "steal" sendromunun tedavisinde karotis-
subklavia by-pass cerrahisi uygulanirdi (4).
Gilinlimiizde ise oOzellikle stent teknolojisindeki
geligme ile birlikte perkiitan revaskiilarizasyon cer-
rahiye onemli bir alternetif olarak tercih edilmekte-
dir. Koroner by-pass cerrahisi sonrasi KSSS olan
olgunun perkiitan stent implantasyonu ile tedavisi-
ni meslektaglarimizla paylasmak istedik.

Olgu

Kirksekiz yasindaki erkek hasta, istirahat angi-
nasi, sol kol agrisi, nefes darlig1 ve halsizlik yakin-
malar ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde 8 yil
once anterior miyokard infarktiisii gecirdigi, infark-
tiisden 2 ay sonra (LIMA-LAD, Ao-D1, Ao-RCA)
koroner by-pass ameliyati oldugu 06grenildi.
Hastanin ameliyat sonrast 5 yillik dénemde yakin-
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mas1 yok iken 3 yil 6nce agir eforlarda olusup isti-
rahatte gecen gdgiis agrilarinin son 15 giindiir isti-
rahatte de olmaya bagladigi, yine 3 yildir sol ko-
lunda uyusmalarin oldugu ve bu koldan kan
basincinin (KB) 6lciilemedigi, 10 yildir da Tip 11
diyabet nedeniyle insiilin kullandig1 6grenildi.
Muayenesinde, nabiz 96/dk/diizenli, KB 100/50
mmHg (sag koldan), apikal 2/6 sistolik tifiiriim, ak-
ciger bazallerinde ince krepitan raller ve sol koldan
nabiz ve KB 6lgiilememesi diginda patoloji saptan-
madi. Biyokimyasal analizi ve hemogram normal
bulundu. EKG: siniis tasikardisi, V1-6 R progres-
yon kaybi, V4-6 T(-) saptandi. Telekardiyografi:
Kardiyotorasik oran 0.55, akciger alt loblarda inter-
tisyel 6dem goriildii. Ekokardiyografide EF:%35,
I.derece mitral yetersizligi, sol ventrikiil duvar
hareket analizinde aterior-anterolateral-apikal be-
lirgin olmak iizere genel hipokinezi saptandi.
Hasta, klinigi ve laboratuvar bulgulari ile unstable
angina pektoris IIIB ve sol kalp yetersizligi tanisiy-
la kardiyoloji sevisine yatirildi. Ug giinliik pozitif
inotrop, vazodilatator ve antitrombotik (Dobutamin,
nitrat, ASA, heparin) tedavi ile stabilize edildi.
Sekiz yil dnce by-pass ameliyati1 yapilan hastanin
yakinmalarmin belirgin artmasi nedeniyle greft ok-
liizyonu olabilecegi diisiiniildii ve koroner anjiyo-
grafi (KAG) yapildi. KAG de RCA proksimalinde
total tikanma, Cx arter proksimalinde %90 darlik,
LAD proksimalinde %97 darlik ve zayif olarak ret-
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rograd LIMA akimi saptandi. Ao-RCA, Ao-DI1
safen greftleri agik, LIMA-LAD greftin acik ancak
LIMA ostiumu oncesi subklavia daki %90-95 lik
darlik nedeni ile LIMA akiminin zayif oldugu
goriildi.(Sekil 1a).

Hastanin by-pass oncesi filminde sol subklavia
arterin normal oldugu ve yakinmalarinin subklavia
arteri darligi nedeni ile KSSS bagli oldugu
diistiniilerek subklavia arterindeki darligin perkiitan
stent implante edilerek tedavi edilmesine karar ve-
rildi. Konvansiyonel yontemle sag femoral artere
9F kilif yerlestirildi. 9F JR4 kilavuz kateter (cordis)
sol subklavia arteri ostiumuna yerlestirildi. Darlik
bolgesi 0.014 ing kilavuz tel (Angiomed Karlsruhe,
Germany) ile gecildi. Subklavia lezyonunun LIMA
ostiumuna ¢ok yakin olmasi nedeniyle stent im-
plante ederken referans nokta olarak kullanmak
tizere 0.014 ing kilavuz tel LIMA igine yerlestirildi.
Sik1 darlik nedeniyle stent primer olarak darlik bol-
gesinden gegemiyebilecegi i¢in once 5x20 mm
balon (Cordis) ile 20 sn x 11 atm, 20 sn x13 atm an-
jiyoplasti uygulandi. Takiben %60 rezidii lezyona
8x30 mm "self expandable" smart stent (SJ
Medical) LIMA ostiumu referans alinarak yerlesti-
rildi. Stent mekanizmasi geri gekilerek stentin lez-
yon boélgesinde acilmasi saglandi. Stentin agilimi
1s1 ile arttigindan tam agiklik saglanmasi igin 5
dakika beklendi. Kontrol grafisinde lezyonun en
siki oldugu yerin tam agilmadigimin (%30-40 dar-

Sekil 1. Girisim &ncesi (a) ve sonrasi (b) Subklavia arteri ve LIMA'nim anjiyografik goriiniisii.
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lik) goriilmesi nedeniyle 9x20 mm Power Flex Plus
(SJ medical) balon ile 15 sn x 14 atm yliksek basing
uygulandi. Kontrol grafisinde stent in tam agildigi,
LIMA akiminin diizeldigi goriildii (Sekil 1b). Islem
sonu kontrolde sol kol nabiz 6zelliklerinin ve KB
degerinin sag koldaki ile ayni oldugu saptandi.
Komplikasyon gdzlenmeyen hastaya girisimin
iiclincli giinii treadmil egzersiz testi uygulandi.
Egzersiz testinde 10 met ig yapan ve yakinmasi ol-
mayan hasta, ASA, tiklopidin, nitrat, statin, ACE
inhibitori, insiilin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma

Subklavian arteri stenozu, ateroskleroz, arterit-
ler, travma, digsardan basi ve iyatrojenik nedenlerle
olusabilir. Aterosklerotik subklavia arteri darlig1 ol-
gular1 genellikle vertebro-baziler yetmezlik
ve/veya sol kol agrist ile klinige gelirler (4,5).
KSSS geligen olgularin bir kisminda iist ekstremite
egzersizi gogiis agrisina yol agabilir (6). Periferik
arteryel hastaliklar darlik oranlarina goére grup-
landiginda, >%50 darlik olgular1 i¢indeki subklavia
arteri darligr sikligt %18' dir (2). Bu nedenle
iskemik kalp hastasi olan olgularda eger koroner "-
by-pass" ameliyati yapilacaksa LIMA aciklig1 ve
akim kalitesi bakimindan subklavia arteri ve
LIMA'nin ameliyat Oncesi goriintiilenmesinde
yarar vardir. LIMA akimi yetersizse endovaskiiler
yaklasimla akim diizeltildikten sonra greft olarak
revaskiilarizasyonda kullanilabilir.

Geleneksel olarak subklavia darliklarinda cer-
rahi tedavi uygulanmaktaydi. Cerrahi olarak da da-
ha ¢ok karotis-subklavia veya karotis-aksiller "by-
pass" teknigi tercih edilmekte idi. Cerrahiye alter-
natif olarak perkiitan transluminal subklavia anji-
yoplasti (PTSA) tedavisi ilk kez 1980 yilinda uygu-
lanmistir. Bu tarihten sonra PTSA cerrahiye alter-
natif olarak daha yaygin kullanilmaya baglanmigtir
(7). Subklavia darliklarinda uygulanan cerrahi te-
davi yonteminde 5 yillik greft agiklik oran1 %58-
78, komplikasyon sikligi ise %5-23 dir (8.9).
PTSA olgularinda 3 yillik restenoz orani ise %13
olarak bildirilmistir (10). Cerrahi komplikasyonlar;
plevral eflizyon, servikal lenf fistiilii, yara infeksi-
yonu, frenik sinir felci, Horner Sendromu, greft
trombozu, inme vb. dir. Cerrahi mortalite orani ise
%y5'dir (8). Subklavia darliklarinda PTSA ve stent
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implantasyonunun basar1 oran1 %100'lere yakindir.
Sik1 ve kronik okliizyonlarda PTSA uygulamak zor
olmakla birlikte bu vakalarda lazer "guidewire" ve
lazer ablasyon teknigi ile rekanalizasyon basari ile
saglanmaktadir (11). KSSS tedavisinde cerrahi,
PTSA ve PTSA yapilmaksizin direkt stent implan-
tasyonu da basariyla uygulanabilmektedir (12,13).
KSSS'nun stent ile tedavisinde ilk olarak Palmaz
stent uygulanmis ve komplikasyonla karsilagiima-
mistir (14). Cerrahi tedavide rastladigimiz komp-
likasyon orani ile kiyaslanmayacak kadar az ol-
makla birlikte KSSS'nun endovaskiiler tedavisinin
de komplikasyonlar1 vardir. Ancak oran oldukca
disiik (%5), mortalite ise bildirilmemistir (10).
Endovaskiiler tedavide rastlayabilecegimiz komp-
likasyonlar, arteryel ponksiyon bolgesinde
hematom, tromboz, dilatasyon bdlgesinde diseksi-
yon, damar digina kontrast madde ektravazasyonu,
arterit, psddoanevrizma, vertebral arter veya LIMA
embolizasyonudur (15-17). PTSA veya subklavia
darligia direkt stent implantasyonunun en ¢ok kor-
kulan komplikasyonu vertebral arter veya LIMA
embolizasyonudur. Vertebral arter ve LIMA ori-
jininden dolay1 emboli daha ¢ok ekstremiteye
gitme egilimi gostermekle birlikte %1 oraninda da
olsa vertebral arter embolizasyonu olabilir (15).
PTSA sirasinda olusabilecek iskemiyi 6nlemek icin
vertebral arter ve LIMA ¢ikisin1 kapatmayan kisa
balon kullanilmali ve dilatasyon siiresinin 20
saniyeyi gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Bizim
vakamizda darligin ciddi olmasindan ve darlik
yerinin vertebral arter ile LIMA ¢ikigina yakinligi
nedeniyle her iki damarin da ostiumu risk altinda
idi. Ayrica her iki damara da embolizasyon olabilir-
di. LIMA ostiumuna yerlestirdigimiz kilavuz teli
referans alarak her iki damarin da ostiumunu koru-
maya calistik.

PTSA islemi, kolayligi, komplikasyon ve
restenoz oraninin cerrahiye gore ¢cok daha diisiik ol-
mas1 nedeniyle subklavia darliklarin da cerrahi te-
davinin yerini almalidir. Ayrica maliyet ve has-
tanede kalim siiresine bakilinca da endovaskiiler
tedavi cerrahi tedaviye istiindiir. Klinigimizde
KSSS'da perkiitan tedavi uyguladigimiz ilk vaka
olmasi ve literatiir taramasinda da tek tek vaka
sunumlar1 olmasi nedeniyle bu olgunun da litera-
tiire katkida bulunacagi kanisindayiz.
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