0.M.U. Tip Dergisi

25(4): 152-155, 2008

internal Torasik Arter Kullanilmis Koroner
Baypasli ve Aortik Ark Cikiml1 Vertebral Arter
Olgusunda Subklavyan Calma Sendromu:

Bir Olgu Sunumu

Mehmet KAYA*, ibrahim Sami PARIM**, Cemal DUZGUN™*,
Ertan YUCEL*,

v

Koroner subklavyan ¢alma sendromu ilk kez 1974 yilinda Harjola ve Valle tarafindan bildi-
rilmistir. Proksimal subklavyan tikayici hastaligindan dolay: vertebral arterdeki tersine akim
ve daha 6nce yapilmis LAD’ye (sol anterior desending) - internal torasik arter anastomozu,
bu hastalarda koroner ve serebrovasktiler yetmezIlige neden olur.

68 yasinda erkek hasta, hafif bas déonmesi ve Kanada klas I - II anjina ile hastaneye basvur-
du. DSA goértintiilemesinde sol subklavyan arter tikanikligi, sol internal karotis arter darhig:
ve aortik ark cikiml sol vertebral arter saptandi.

Koroner — subklavyan calma sendromu nadirdir fakat ITA kullanilmis koroner baypash has-
talarda potansiyel olarak tehlike arz eder.

Koroner arter hastalifi ve biiytik damar tikayici hastaligi birlikteligi koroner ve serebral vas-
kiiler yetmezlik kombinasyonunu getirebileceginden, tam klinik ve radyoljik degerlendirme
zorunludur.

Anahtar kelimeler: Subldavyan ¢calma sendromu, koroner baypas, aortil arl ¢ciamlt vertebral
arter

Subclavian Steal Syndrome in a Coronary Bypass Patient with Vertebral Artery Originating
From Aortic Arc and Internal Thorasic Artery Used as a Conduit: A Case Report
Coronary subclavian steal syndrome was first reported by Harjola and Valle in 1974. The
reversal of flow in the vertebral artery due to proximal subclavian artery occlusive disease
and in a previously constructed left internal thoracic artery (ITA) to left anterior descending
coronary artery (LAD) caused coronary and cerebrovascular insufficiency in the patient.

A 68 year — old man was admitted to the hospital with symptoms of dizziness and Canadian
clas I - II angina. He had a history of coronary artery bypass grafting. Physical examination
was consistent with subclavian steal syndrome. Digital subtraction angiography (DSA)
demonstrated occlusion of the left subclavian artery, left internal carotid artery stenosis and
left vertebral artery originated from the aortic arch.

The coronary - subclavian steal syndrome tends to be a rare, but potentially hazardous,
situation for patients after coronary bypass procedure with ITA grafts.

The combination of coronary and cerebrovascular insufficiency is suggestive of concomitant
CAD (coronary artery disease) and occlusive disease of the great vessels and mandates a full
clinical and radiologic evaluation.

Key words: subclavian steal syndrome, coronary artery bypass grafting, left vertebral artery
originated from the aortic arch
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GIRIS

Proksimal subklavyan arter tikayici has-
talifl, koroner arter baypas ameliyatinda
konduit olarak patent internal torasik arter
kullanildiginda bu arterin akimini tersine ¢e-
virerek miyokardiyal iskemi yapabilir. Ayni
sekilde darlik sonrasi subklavyan arter ver-
tebral arterden kanlanarak serebrovaskiiler
yetmezlik bulgularina da sebep olabilirV.
Darlik sonrasi subklavyan arterdeki dtistik
intraluminal basing¢ nedeni ile internal tora-
sik arter ve vertebral arterden tersine bir kan
akimi ortaya cikmasima subklavyan calma
sendromu denir. Hastalarda kolun kullanil-
masl sirasinda anjina ve vertebrobaziler iske-
mi belirtileri goriilebilecegi gibi kroniklesme
slirecinde omuz bélgesinde olusan yogun kol-
leteralizasyon ve diger arter dallarimin hasta-
Iiga eslik edip etmemesine bagh olarak belirti
gorulmeye de bilir®.

Sik goriilen bir sendrom olmamasi nede-
niyle internal torasik arter kullanilarak koro-
ner baypas cerrahisi gecirmis subklavyan cal-
ma sendromu ve aortik ark cikimli vertebral
arter anomalisi tespit ettigimiz bir olgumuzu
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

68 yasinda erkek hasta. 8 yil 6nce sir-
kumfleks artere stent ve 2 yil 6nce sag koro-
ner artere safen ven ile ve sol anterior desen-
ding artere internal torasik arter ile koroner
baypas cerrahisi uygulanmis. Son 1 yildir ha-
fif bas dénmesi ve Kanada siiflamasina gore
klas I-II anjina sikayetleri oluyormus. Hasta
bas dénmesinin bas hereketleri ile iliskili ol-
mayan, bulanti, kusmanin eslik etmedigi, ha-
fif tarzda oldugu seklinde ifade etmekte idi.
Norolojik muayenesinde vaskiiler patoloji di-
sinda hafif bas déonmesini aciklayacak bulgu-
su yoktu. Hasta anamnezinde gecirilmis se-
rebrovaskiiler olay tariflemiyordu. Hasta go-
gus agrisiin, sol kolunu hafif islerde kullan-
makla artmadigim1 ve agir egzersizle ortaya
ciktigini ifade etmekte idi. Bas dénmesi ve go-
gus agrisinin gunliik yasamim etkilemedigini

ifade ediyordu. Ozgecmisinde hipertansiyon
ve hiperlipidemi disinda risk faktérii olmayan
hasta antihipertansif (anjiotensin reseptor
blokeri, kalsiyum kanal blokeri ve beta blo-
ker), vazodilatatér, antiagregan ve antilipide-
mik tedavi aliyordu.

Rutin kan degerleri ve grafileri normaldi.
Ekokardiyografide sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyon, 1. derece mitral yetmezligi ve seg-
menter duvar hareket bozuklugu vardi.

Fizik muayenede; Ates: 36.5C, Nabiz:
75/dakika, sol koldan 6l¢iilen kan basinci ile
sag kol arasinda 40 mmHg fark bulundu. Pe-
riferik nabizlar sol iist ektremite disinda acik-
t1, dinlemekle sol karotis kommiiniste Gfiirim
mevcuttu, diger sistem bakilar1 olagandi. N6-
rolojik muayenede; bilin¢ acik, koopere, oryen-
te, kranial sinirler saglam, motor duyu sere-
bellar baki olagandi, patolojik refleks yoktu.
DTR’ler normoaktifti.

Olgunun DSA incelemesinde sol subklav-
yan arter ayrisim yerinden tikali, sol vertebral
arter, direkt olarak arkus aortadan ayrilmakta
ve sol vertebral arterden gelisen kollateral
akimla sol subklavyan arterin distali dolmak-
ta idi (Resim 1). Ayrica sol internal karotis ar-

Resim 1. Arkus aorta cikimli sol vertebral arter ve kolleteral
dolusla gozlenen distal sol subklavyen arter.
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ter baslangicinda, aterom plaklar ile olusan
%73 oraninda daralma vardi (Resim 2).

Resim 2. Sol internal karotis arterdeki stenoz.

Her iki tarafta karotis ve vertebro-baziler
sistem, intraserebral boliimde, arteryel, ventz
ve sinilis fazlarinda diizenli olarak dolmakta
ancak sol vertebral arter enjeksiyonu sirasin-
da sol subklavyan artere gecis nedeniyle intra-
serebral dolus zayif bicimde olmakta idi.

Hastanin Subat 2006 koroner sine-anji-
yografisinde ise aorta-LITA-LAD baypas acik,
LITA proksimali ve anastomoz 6éncesi plakl,
nativ damar %40 darhk gostermekte. Sag ko-
roner arter osteal %70 segmenter darhk, sag
ventrikiil hizasinda tikali, distali soldan geriye
dogru dolmakta. Aorta-Safen-RCA baypas ti1-
kal.

TARTISMA

Tipik olarak, subklavyan calma sendromu
aynmi taraf ITA koroner konduitli hastalarda
proksimal subklavyan arter darligl nedeni ile
olur. Internal torasik arterde tersine akim
meydana gelerek miyokardiyal iskemi olusur.
Anatomik bulgularn, fizyolojik degisiklikleri ve
patolojik sonugclarm ilk kez Harjola and Valle
1974 yilinda tarif etmislerdir®. Takip eden yil-
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lar icerisinde koroner-subklavyan calma sen-
dromu, vertebral-subklavyan ¢calma sendromu
gibi tanimlamalar mevcut klinik bulgular neti-
cesinde tarif edilmeye baslanmistir.

Subklavyan c¢alma sendromunda kolu
kullanmakla agri, vertebrobaziler yetmezlik
bulgulari, her iki kol arasi basin¢ farki ve
supraklavikuler tfiirim olur®. Bizim olgu-
muzda vertebral arter yetmezlik ile koroner
yetmezlik bulgu ve semptomlar silik, nons-
pesifik tarzda idi.

Vertebral arter beyin kan akimimim %20
kadarimi saglamaktadir. Bu arterin kan akim
yetersizlik gosterdiginde karotis arterler, willis
poligonu ve kars taraf vertebral arter gibi al-
ternatif dolasim sistemleri devreye girer. Bu
alternatif yollarda patoloji meydana gelmedik-
ce norolojik belirtiler olmaz®. Bu hastalarda
ekstrakranial darhk hastaligi %24-80 arasin-
da gortilebilir®.

Vertebral arter normalde subklavyan ar-
terden kéken alir, ancak vakalarin % 6’sinda
arkus aortadan cikar(?. Anamnezinde ve fizik
muayenesinde gecirilmis serebrovaskiiler
olaya rastlanmayan olgumuzda da nitekim
sol vertebral arter arkus aortadan koken al-
makta idi.

Belirti veren koroner-serebral calma sen-
dromlu olgularda diizeltici cerrahi aorta-subk-
lavyan baypas, aksillo-aksiller baypas, ITA
transpozisyonu, lazer ablasyon, rotasyonel
trombektomi, karotid-subklavyan baypas,
subklavyan arterin anjiyoplasti ya da aterekto-
misidir®-19, Bizim olgumuz ileri derecede be-
lirti verici olmamasi nedeni ile az 6nce sayilan
cerrahi prosediirlerden herhangi bir tanesine
ilave sol karotis arter endarterektomi ameliya-
tin1 kabul etmediginden diizeltici cerrahi yapil-
manustir. Literattirde de belirti veren koroner
calma sendromu c¢ok diistik insidanslarda bil-
dirilmektedir(!D,

Supheli kardiyovaskiiler hastaligl olan tim
hastalarn yatak basi muayeneleri her iki kol-
dan kan basinci 6l¢cimu ve iki tarafli suprak-
lavikuler oskiiltasyonu icermelidir.

Koroner sine-anjiyografi prosediiriine ilave
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aortik ark anjiyografisi fazladan zaman, zah-
met ve maliyet getirmektedir. Ancak sine-anji-
yografi yapilirken koroner arter baypas ameli-
yat1 ihtimali olan hastalarda, cerrahi strateji
planm agisindan cok yararh bilgiler saglayaca-
gindan, proksimal subklavyan arter tutulumu
varsa aortik arkin goriintiilenmesi ¢ok 6nem
arz ederl!?. Cunku elektif koroner arter bay-
pas cerrahisi planlanan hastalarda ciddi bra-
kiyosefalik arter tutulumu insidans1 %0,5 ile
%2 arasinda literatiirde bildirilmektedir(13.

SONUC

Cerrahiye aday hastalarda ITA'nin opasifi-
ye edilerek gortiintiilenmesi, bu arteri kullanip
kullanmama kararim etkilediginden rutin ITA
opasifikasyonu nadir koroner-subklavyan cal-
ma sendromunu o6nlemek icin yapilmalhdir.
Yiiksek c¢ozunurlikli, cok kesitli bilgisayarh
tomografi, manyetik rezonans anjiyografi gibi
non - invaziv goruntileme teknikleri son za-
manlarda brakiyosefalik hastalifi taramada
kullanildigindan hatirrmizda olmalidir.
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