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SUBCLAVIAN STEAL SENDROMLU OLGULARDA
CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARI

Biilent Kaya® Tiimer Coraperofiu” Adnan Uyszlel® Atilla Aral®**
Umit Ozyurda® Kemaletiin Uganok® Halda Alkalin*"*

Brakiosefalik arterlerin orijininde lokalize arteriosklerotik degi-
siklikler, nadiren kalici, siklikle da gecici norolojik semptomlar olustu-
rurlar. Stenotik lezyonlar bir taraftan hipoperitizyvon, diger yvandan ul-
seratif plaklardan olusan milro embolilere neden olabilirler. Gegici
serebellar iskemik ataklar ya da baziller arter hipoperitizyonu, ver-
tebral arter kan akimi azalmasi sonucudur, Innominate arter ve sub-
clavian arter lezyonlarmnda kol ve elde iskemi semptomlar: da olabilir.
Ancak gelisen kollateraller bu semptomlar: genellikle minimale indir-
ger. Ender olarak mikroembolliler sonucu parmaklarda iskemik de-
gisiklikler gorulur. Stenotik ya da tlsere lezyonlarin cerrahi onarimi
semptomlar1 gegirebilir, ancak en iyi operatif yaklagim lezyonun ve
hastaliga katilan arterlerin lokalizasyonuna baghdir. Bu calismada
klinigimizde ameliyat edilen olgular literatur bilgileri ile tartisilarak
takdim edilmistir.

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve
Damar Cerighisi Anabilim Dalinda 21.1.1985 - 31.6.1991 tarihleri ara-
sinda 11 olguda subclavian steal sendromu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmistir. Olgularin yas ovialamasi 43 yildir (en genci 36, en yash-
s1 54). Subclavian steal sendromuna yol agan lezyonlarin timu arte-
riosklerotik orijinli ve subclavian arterin proksimal segmentinde loka-
lize idi. Olgularin dokuzunia lezyonlar sol subclavian arterde, 2'sinde
ise sag subclavian arterde lokalize idi. Bunlarin 7’sinde subclavian ar-
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terde komplet tikaniklik, 4 olguda ise arter capinin % 60-70'i oraninda
darhk vardi. Subclavian arter lezyonlarinin darlhik yuzdesine gore da-
gilimi tablo I de gdsterilmistir,

Tablo | : Subclavian arterdeki lezyonlarin darlik yiizdesine gore dagilimlari

Clgu Sayisi Davhk Yiizdesi
7 % 100
4 % 60-70

Operasyon uygulanan olgularin timua semptomatik idi ve vertigo,
senkeop, diisme atalklar:, gecici gérme bozuklugnu seklinde posterior
girkiilasyon iskemisi ile karaiterize semptomlar saptandir. En sik go-
rulen semptom 8 clguda bulunan senkoptur. Clgularin 7’ sinde subcla-
vian arter distalinde arter basimncinda 30-50 mm. He'lik azalma belir-
lendi. Olgularda semptomlarin dagilimn Tablo IT de gdriilmektedir.

Tablo Il : Clgulardaki semptomlarin dagilnm

Semptomlar Olgu Sayisy
Senkop 8
Disme ataklar: 4
Gorme hozuklugu 5

Lezyon distalinde arter basimnc
ve pulsasyonunda azalma 7

Doppler velocimetre ile de tiim olgularda arter akiminda hiz azalmasi
saptenmistir. Ancak ekstremitede iskemi yarvatacak akim azalmasi ve
elde ya da kolda iskemi bulgusu belirlenmedi.

Son 8 olguda operasyon indikasyonu, zamanlamas: ve yonteminin
belirlenmesi i¢in arteriel DSA ile arkus aortografi uygulanildi. Bu ol-
gularn 7'sinde subclavian arterdeki lezyonlar saptandiktan sonra ya-
pilan selektif kontrlateral vertebral avter anjiografisiyle de ispilateral
vertebral arterde retrograd akim gosterilmigtir. Renkli doppler ultra-
sound yontemi ile Gi¢ olguda vertebral arterdeki retrograt akim saptan-
muistir. Hig bir olgu da vertebral arter lezyonu yoktur (Sekil 1 - 4).

Operasyon uygulanan ilk ti¢ olguda ise konvansiyonel arteriografi
yvapilarak lezyonlar incelenmistir. Operasyon, vertebro-baziller yet-
mezlik semptomlar: gosteren ve anjiografide subclavian arter okliiz-



Sekil 1 ve 2 : Sol subclavian arter lezyonunun bulundudu iki olgunun
anjiografik géranimui izlenmektedir.

Sekil 3 : Subclavian steal sendromlu bir olguda, sag vertebral arterden yapilan selektif
injeksiyonla, sol vertebral arterdeki reirograd akim gorilmekiedir.

yonu ya da stenozu kanitlanan olgulara uygulanmistir. Anjiografik
olarak stenoz saptanan ancak semptomlarin belirgin olmadig: olgulara
amelivat distintlmemistir. 1k ti¢ olgu transtorasik yaklagimla ame-
livat edildi. Bunlarin ikisinde lezyonlar sol subclavian arterde lokalize
idi. Bu olgularda aorta sol subclavian bypass yapilmistir. Bir olguda
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Sekil 4 : Renkli doppler ultrasound incelemesindeki retrograd akim gériilmektedir.

ise lezyon sag subclavian arterde lokalize idi. Bu olguda da aorta sag
subclavian bypass yapildi. Son 2 clguda supraklsvikiler yvaklasimla
operasyon uygulandi. Bu olgularin 7’sinde lezyonlar sol subclavian ar-
terin proksimal segmentindz lokalize idi. Bu olgularda supraklavikiiler
kesiyle sol common carotid arter ve sol sukclavian arter ortaya gika-
rildiktan sonia 6 olguda 8 mm. kollagen kaplh dacron graftle 1 olguda
da 8 mm. PTTE graftle common carotid sol subclavian bypass yapil-
mistir. Subclavian arterdeki lezyonun sagda lokalize oldugu bir ol-
guda da yine supraklavikiiler yaklasimla carotid sag subclavian
bypass yapilmig ve ameliyatta 8 mm. PTFE graft kullanmilmistir. Olgu-
larda uygulanan operatif yontemlerin dagilimi Tablo Il de gosterilmis-
tir.

Tablo lil : Uygulanan operatif yortemlerin dagilimi
Olgu Sayisi Cerrahi Veliasim Yontem
8 Supraklavikiler yaklasim Carotis subclavian bypass.
7 Sol supraklavikiiler yalk. Sol. c. carotid-subclavian bypass
1 Sag supraklavikiiler yal. Sag c. carotid-subclavian bypass
3 Transtorasik yaklesim Aorta subclavian bypass.
Sol franstorasik vaklasim Aoria sol subclavian bypass

Sag transtorasik yaklasim  Aorta sag subclavian bypass

Ameliyat edilen olgularin birinde daha 6nce kaska bir merkezde
ayni tani ile servikotorasik sempatektomi uygulanmisti. Supraklavi-
kuler yaklasimla carotid subclavian bypass uygulanan olgularin an-
jiografik olarak degerlendirilmelerinde internal carotid arterlerin pa-
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tent oldugu ve lezyon bulunmadigl gozlenmistir. Bu olgularda kolla-
teral serebral kan akimimin yeterli clup olmadiginim belirlenmesi ama-
ciyla olgiilen ortalama distal basing 71 mmHg idi. En dusgtk distal ba-
sing degeri de 56 mmHg olarak belirlendi. Higbir olguda kritik dizey
altinda distal basing degeri olmadigindan ve anjiografik degerlendir-
melerde internal carotid arter lezyonu bulunmadigindan internal
shunt kullanmamiza gerek clmamigtir.

Olgularda operatif mortalite olmad. Higbir olguda gegici ya da
kalici norolojik komplikasyon goriilmedi. Olgularin postoperatif do-
nemdeki izlenimleri klinik muayene, vask™ iar ultrasound teknikleri ve
son 4 olguda renkli doppler ultrasound yontemi ile vapildi. TUm olgu-
larda ameliyat éncesi donemde gozlenen semptomlarin ortadan kalk-
t1g1 ve preoperatif dénemde 7 olguda gozlenen distal arter basmcindalki
30-50 mmHg'lik basing farkin kayboldugu belirlendi. Doppler ultra-
saund tetkik ile yapilan kontrollerde tiim graftlerin acik oldugu goste-
rildi.

Dért olgunun renkli doppler ultrasaund teknigiyle yapilan kontrol-
lerinde de greftlerin patent oldugu ve ipsilaieral vertebral arterde
preoperatif dénemde tersine olan bu akimin normal akim paternine

donistigi gorildi. 2 olgudaki postoperatif renkli doppler ultrasound
gortinimi Sekil 5 ve 6 da gosterilmistir,

Sekil 5 ve 6 ; Carotid subclavian bypass uygulanan iki olgunun kontro! renkli doppler
ultrasound incelemeleri gdrilmektedir.

TARTISMA

Ekstraanatomik bypasslarin aortailiak lezyonlarda kullamlmaya
baslamasindan sonra, ayni distince brakiosefalik arter sisteminde de
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uygulanilmaya baslanildi. Boylece, torakotomi uygulanilmaksizin lez-
yon distalinde yeniden kan akimi saglanilmaktadir.

ki dekad énce Hutchington ve Yates ekstrakranial vertebral ar-
terlerin, serebellar ve beyin sap1 iskemisi olusumundaki énemini be-
lirtmislerdir (8). Proksimal brakiosefalik oklusiv hastaliklarda ilk ba-
sarili onarimlarda Cate ve Scott tarafindan gerceklestirilmistir (8).

Subclavian steal sendromu ilk kez 1960'da Contorni tarafindan
bildirilmis ve proksimal subclavian arter okliizyonu sonucu vertebral
arterden distal subclavian artere dogru tersine akim oldugu belirtil-
mistir (13). 1861'de Reivich bu patolojik olay: subclavian steal sendro-
mu, 1962’de de North «brakial-basiller yetmezlik» olarak tamimlamis-
lardir (13).

Posterior sirkilasyon iskemisinin bir nedeninide subclavian steal
sendromu olusturur. Subclavian arter oklizyonunda aym taraftaki
ekstremite egzersizi, postural sirkiilasyon iskemisi semptomlarina ne-
den olabilir. Bu durumda posterior sirkiilasyon akimi lezyon tarafin-
da, vertebral arterdeki retrograd asag: akim sonucu azalir. Bu degisik-
lik vertebral arterin akimi az olan kol arterine yénelik kollateral ka-
nal gdrevi almas: sonucu olusur (1,8,9,13,19). Ancak bu durumun olus-
masl1 igin, dominant vertebral arterin subclavian stenoz ya da oklizyo-
nunun bulundugu tarafta olmas: gerekir. Eger dominant vertebral ar-
ter kars: tarafta ve ince vertebral arter subclavian arter lezyonu tara-
finda ise bu arterin semptomlara yol agabilecek kadar miktarda pos-
terior sirkillasyon akimi azaltmas: olugsmayabilir. Benzer sekilde eger
dominant arter subclavian lezyonu tarafindayken kars: taraf vertebral
arteri ince ve kiiclikse bu defa semptomlar ekstremite eksersizi olmak-
s1zin ortaya ¢ikabilir (10,18). Olgularimizin 7 sinde semptomlar ekstre-
mite hareketleriyle clusmaktayda.

Vertebral arter kan akiminin azalmasi sonucu, gegici serebellar is-
kemik ataklar ortaya ¢ikar. Semptomlar vertigo, ataksi, senkop, pares-
tezi, gbrme bozukiuklar: ve diisme ataklar seklinde ortaya cikabilir.
Ekstremitede kuvvet azhigl, uyusukluk gibi akim azligina, bagli semp-
tomlarda olusabilir, ancak gelisen kollateraller nedeniyle bu semptom-
lar genellikle minimaldir. Ender olarak mikroemboliler sonucu par-
maklarda iskemik degisiklikler de olabilir (1,8,12,18).

Bir caligmada bas dénmesi en sik rastlanilan semptom olarak % 41
oraninda, ataksi % 32, gérme bozuklugu % 13 kol ve elde uyusukluk
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ve gli¢ kayb1 % 23 oraninda belirlenmistir (8,13). Olgularimizda en sik
gorilen semptom 8 olguda (% 72) belirlenen senkop idi.

Subclavian arter proksimal segmentinde lokalize stenoz yada ok-
lizyon hemen her zaman atherosklerotik lezyonlar sonucu olusmakta.-
dir. Ancak konjenital yada embolik okliizyonlarin olusabilecegi de
belirtilmistir (13). Tum olgularimizda subclavian arter lezyonlar: ar-
teriosklerotik kaynakhdir. Bu lezyonlar 7 olguda komplet okluzyon, 4
olguda ise stenoz olusturmustur.

Sol subclavian arter okluziv yada stenotik lezyonlarin en sik yer-
legtigi arterdir. Bir calismada olgularm % 72’sinde sol subclavian ar-
terdir. Bir calismada olgularmm % 72'sinde sol subclavian arterde,
% 16'smnda sag subclavian arterde, % 10 ile 12'sin de innominate ar-
terde lokalizasyon belirlenmistir. Baska bir calismada ise olgularin
% 56'sinda sol subclavian arterin tutuldugu saptanmistir (6,12). Olgu-
lanmmizin 9 unda (% 8,18) lezyonlar sol subclavian 2 sinde (% 18,1}
sag subclavian arter proksimal segmentinde lokalize idi.

Vertebrobaziller yetmezlik olusturan sistemik nedenler ortostatik
hipotansiyon, uygunsuz kullanilan antihipertansif ilaglar, aritmi, pace-
maker malfonksiyonu, anemi, beyin tiimérleri ve subclavian steal
sendromu olabilir. Bu nedenle vertebrobaziller yetmezlik tanisi icin
calismada, her basamakta arastirma yapmak gereklidir (3).

Subclavian steal sendromunda ekstremitede kuvvet azlig1 ve uyu-
sukluk, brakial basmglar arasinda 25 mmHg'dan daha fazla basing
farki bulunmasi ve bir kolda nabiz bulunmamas: fizik muayenedeki
diagnostik bulgulardir. Kan akimi yéniintin arastirilmasi gerekliligini
gosterirler (1,3,19). Olgularimizin 7 sinde subclavian arter distalinde-
ki arter basmcinda 30 - £ mmHg lik basing azalmas: belirlenmistir.

Subclavian ve vertebral arter lezyonlarimi gostermek icin arkus
aortografi en sik kullanilan réntgenografik tekniktir. Bazi merkezler
perkiitan retrograd brakial ve carotid anjiografiyi ekstrakranial ve
intrakranial arter dagilimini daha detayh gostermek icin kullanirlar
(8,9). Lezyonlarla semptomlar arasindaki iliskiyi belirlemek icin ekst-
rakranial arterlerdeki lezyonun serebral sirkilasyonu etkiledigini gos-
termek gereklidir.

Anjiografik olarak subclavian arter proksimalinde lezyon sapta-
nan ve subclavian steal sendromlu olgulardan belirgin sekilde sempto-
matik olanlara, subclavian - vertebral sistemin reperfliizyonu icin ame-
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livat gereklidir (12,17). Anjiografik olarak anatomik subclavian steal
sendromu belirlenmis olsa bile, asemptomatik olgularda operasyon in-
dikasyonu yoktur. Biz 8 olguda DSA, 3 olguda ise konvansiyonel arcus
aortografi ile anatomik subclavian steal tanist koyduk. Belirgin semp-
tomadtik olan bu olgulara ameliyat uygulandi. Lezyon belirlenen ancak
semptiemlarin ¢ok hafif oldugu olgularda ise operasyon uygulanmadi.

Quhclavian sieal sendromunde. degisik cerrahi tedavi yontemleri
uygulanabiliv. Bunlar mediastinal (transtorasik) yolla yapilabilen
bypass ya de endarterektomi teknisi, subclavian-carotid bypass uygu-
lamalari, axiller ya da subcalvian-subclavian bypass uygulamalaryla
transpozisyon yontemleridir (3,4,8,9,16) .

En iyi operatif yoéntemi ve operasyon zaimanlil belirleyebilmek
icin lezyonlarin yerinin ve derecasinin iyi saptanmasi gereklidir. Inno-
minate ve subclavian artere cerrahi yaklazmin zor oclmasi, endarterek-
tomi yapilmasim oldukge, simirlamaktacir. Rekonstriuktif arteriel cer-
rahideki gelismelerle birgok alanda bypass graft uygulamalar: endar-
terektominin verini almastir. [lk yapilan bypass graft uygulamalar:
proksimal subclavian ve innominate arter lezyonlarinda uygulanan
aorta-distal subclavian arter bypasslar olmustur (4,8). Bu uygulamaea-
da intratorasik ve ekstratorasik kesiler ve toraks cikiminda tinel ha-
zirlamak gerckmektedir. intratorasik uygulamalar iyi hemodinamik
sonu¢ vermeleri yaninda torakotominin risklerini ve ézellikle kronik
akciger ve kardiovaskiiler problemleri olan hastalarda yancas riskleri
de tasirlar. Biz ilk 3 olgumuzda transtorasik aorta subclavian bypass
uyguldik.

Subclavian arterlerin lezyonlarinda, ayni tarafli carotid arterlerin
kullanilabileceginin anlagtimas: tedavide ekstratorasik yalklagimimn
kulmilmasina olanak vermis ve tedavinin basitlestirilmesinde en buyuk
adim1 olusturmustur. Ekstratorasik girisimler, bu tir olgularin gogun-
da kullanilabilir ve diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla mukem-
mel sonuclar verirler. Intratorasik bypasslarda gorilen riskleri tasi-
mazlar, ayrica daha kolay ve kisa stireli islemlerdir (6,7,12,13,14) . Subc-
lavian steal sendromlarinda en yaygin kullanilan operatif yontem, ay-
n tarafli common carotid arterle subclavian arterdeki lezyonun dis-
tali arasinda bypass graft uygulamasidir (1,8,7,12,13,16,17). Sol subcla-
vian arter lezyonlarinda sol common carotid - subclavian bypass semp-
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tomlara vol agan yetersiz akuni duzeltecek olan uygulamadir. Ayni ge-
kilde sag subclavian arter lezyonlarinda da sag common carotid - subc-
lavian bypass uygulamasi, tedaviyi saglayan yontemdir.

Carotid subclavian bypass supreklavikiiler yaklasimla uygulamnr.
Subclavian arter ve common carotid arter bypass igin hazirlandiktan
sonra, common carotid artere klemp konarak distal basing olguliir.
Kollateral distal basing ya da residiiel basincin 25 mmHg'dan yiksek
olmas: kollateral serebral akimmn yeterli oldugunu gosterir. Sentetik
graftler va da otojen dokular kullanilarak common carotid arterde ve
subclavian arterde end-to-side anastomozlar gergeklestirilir. Biz graft
segmentinin kisa olmas1 ve safen venin aortakoroner by-pass icin ko-
rumak amaciyla sentetik materyaller kullandik. Eger carotid arterde
distal basing 25 mmHg'dan az ise, serebral kollateral akimin yetersiz-
ligini distndiireceginden internal shunt uygulamas: gerekecektir (4,
17). Kollateral akimin degerlendirilmesinde peroperatuar EEC'de kul-
lanmilabilir (13,17). Son 8 olgumuzda eksiratorasik cavotid-subclavian
bypass uygulandi. Bunlarm 7 sinde sol common carotid-subclavian by-
pass, 1 inde ise sag common carotid-subclavian bypass yapildl. Sereb-
ral kollateral akimin yeterliligini belirlemek i¢in distal basing dege-
ri kriter olarak kullanilmistir,

Common carotid arterin, subclavian ya da vertebral arterin kan
alamini restore etmek i¢in kullanidmasinin distal carotid arter almim:
etkileyip etkilemeyecegi tartisilmistir. Daneysel calismalar carotid kan
akiminda azalma olmadigim géstermektedir (13,15,16). Ancak bunun
icin arkusiaki inflow akimm yeterli olmasi ve internal corotid arter-
de lezyon bulunmamasi gereklidir. Eger internal carotid arterde lezyon
varsa carotid arterdeki lezyonun dncelikle diizeltilmesi ve sonra ca-
rotid-subclavian bypass yapilmas: gereklidir. Aksi hade carotid arter
akiminin diismesi ile istenmeyen serebral iskemi semptomlar: ortaya
cikabilir (3).

Aksiller-aksiller bypasslar da ekstremite revaskiilarizasyonunda
ve vertebrobaziller yetmezliklerin diizeltilmesinde kullanilabilen yon-
temdir. Yine subclavian subclavian bypasslar da alternatif olarak dii-
gsuntilebilir (2,5,9,11,14). Bu stiperfisiyel dezavantajlar kozmetik ve me-
kanik problemle ilgili olarak gelisirler. Bypass boyun atbanindan ya
da go6gus st kismindan gectiginden normal anatomik goérunitisi etki-
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ler. Ayrica alt ekstremitedeki kadar olmasa da dis mekanik etkilere
aciktirlar. iki ayr1 kesi gerektirmeleri, uzun graft kullanilmasi ve bu-
nunla paralel tikanma olasiliginin artmasi da diger dezavantajlaridir.

Uygulanabilen diger yontem, direkt anastomozlardir. Direkt anas-
tomozlar lezyonun bulundugu artere gore yan yana subclavian-com-
mon carotid arter anastomozlar: ya da van yana vertebral arter - com-
mon carotid arter anastomozlaridir. Daha yeni olarak uygulanan bir
yontem de subclavian ya da vertebral arter ucunun common carotid
artere anastomozudur (Transpozisyon operasyonu) (5).

Uzun stireli sonuclar brakiosefalik okliziv lezyonlarda ekstrato-
sik girisimlerin ve ozellikle carotid subclavian bypassin uygulanimi
kolay ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Biz subc-
lavian carotid bypass ameliyatlarinin mortalitesiz ve cok disik mor-
biditeyle uygulanabilen, uygulama teknigi basit ve ¢ok iyi sonuglar
veren hir yontem oldugunu digtinmekteyiz.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 21.1.1985 - 30.6.1991 tarihleri ara-
sinda 11 olguda subclavian steal sendromu nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanmistir. Subclavian steal sendromu olusturan lezyonlar 9 olgu-
da sol subclavian arterde, 2 olguda sag subclavian arterde idi. 7 olgu-
da komplet okliizyon 4 olguda ise stenoz olugmustu. En yaygin semp-
tom senkop idi. Olgularda operasyon indikasyonu, zamanlama ve sek-
linin belirlenmesi igin arcus aortografi yapilmistir. Son 8 olguda sup-
raklavikular yaklagimla ekstratorasik common carotid-subclavian by-
pass uyguladi. Ik tg¢ olguda ise intratorasik aorta-subclavian bypass
yapilmistir. Operatif mortalite olmadi. Hi¢ bir olguda gegici veya ka-
lic1 nérolojik komplikasyon olusmadi. Postoperatif donemde tim ol-
gularin asemptomatik oldugu belirlendi. Doppler velocimetre ve renkli
dopper teknikleri ile yapilan kontrollerde tam olgularda graftlerin

acik oldugu gorildu. Carotid subclavian bypass uygulanmas1 subcla-
vian steal sendromunda uygulaian basit ve miukemmel sonuglar veren
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Subclavian steal Carotid-subclavian bypass
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SUMMARY

Operative treatment and results of the subclavian steal syndrome

Between January 21, 1985 and June 30, 1991 at Ankara University
Ibn-i Sina Hospital Cardiovasculer Surgery Department, eleven pa-
tients who had subclavian steal syndrom underwent operative treat-
ment. Arteriosclerotic lesions were located at left proximal subclavian
artery in nine and ai right in two. Syncope was the most encountered
symptom. The type and timing of the surgery was confirmed by ar-
cus aortagraphy. The last 8 patients underwent extrathoracic common
carotid subclavian bypass with prosthetic condiut. The first 3 patient
were treated by intratheracic aorta subclavian bypasses. There was
no operative mortality. All patients were asymptomatic. Doppler ve-
locimeter and coloured doppler tecningues yielded patent bypass grafts.
Extrathoracic carotid subclavian bypasses are simple and effective in
subclavian steal syndromes.

Key Words : Sublavian steal carotid, Subclavian bypass.

KAYNAKLAR

1. Barner HB Rittenhouse EA Willman VL : Carotid subrclavian bypass for «Subclal
vian steal syndraome». J Thorac Cardiovasc Surg 55 : 773, 1968.

2. Bergan JJ Dean RH Yao JS : Use of the axillary artery in complex cerebral vas-
cularization. Surgery 77 - 338, 1975.

3. Berguer R : Vertebral - basiller insufficiency : Indications, tecniques and results
of surgical repair. In Rutherford BB, (ed.), Vascular Surgery, Vol. II, Philadelphia,
WE Saunders, pp 1392-1405, 1989.

4. Crawford ES DeBakey ME Merris GC Howell JF : Surgical treatment of the
occiusion of the innominate, common carotid and subclavian arteries : A ten
year experience. Surgery, 65 : 17, 1969,

Dardik H Dardik I . Axillo-axillary bypass with cephalic vein for correction
of subclavian steal syndrome. Surgery 76 : 143, 1978.

{97}

6. Dietrich EB Garret HE : Occlusive disease of the common carotid and subclavian
arteries freated by carotid subclavian bypass. Analysis of 125 cases. Am J Surg
114 : 800, 1967.

7. Dumanian AV Frahm CJ Pascale LR Toplinsky LL Santchi DR : The surgical
treatment of the subclavian steal syndrome. J Thorac Cardiovasc Surg, 50 : 22,
1985,



152

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

18.

19.

Biilent Kaya - Tlimer Corapgtoglu - Adnan Uysalel - Atilla Aral
Umit Ozyurda - Kemalettin Uganok - Hakky Akalin

Edwards WH Mulherin JL Jr : Vertebrobasiller insufficiency : Reconstruction of
the proximal subclavian and vertebral arteries. In Wilson SE, Veith FJ, Hobson
RW, William BA (ed). Vascular surgery New York, Mc Graw Hill pp 557-561,
1987.

Edwards WH Mulherin JL Jr : The surgical approach to significant stenosis of
vertebral and subclavian arteries. Surgery, 87 : 20, 1980.

Eklof B Schwartz SI : Effects of subclavian steal and compromised cephalic
blood flow on cerebral circulation. Surgery 68 : 431, 1969.

Finkelstein NM Byer A Rush BR : Subclavian-subclavian bypass for the sub-
clavian steal syndrome. Surgery 71 : 142, 1972,

Hafner CD : Subclavian steal syndrome a 12 year experience. Arch surg 111 :
1074, 1976.

Heimovichi H : Extrathoracic exposure for distal revascularization of brachio-
cephalic branches. In Heimovichi H fed.} : Vasvular Surgery 3rd ed. pp 221-228,
1989.

Jacobson JH Mozersky DJ ; Axillary-axiller bypass for «subclavian steal» syndro-
me. Arch Surg, 106 : 24, 1973.

Lord RSA Ehrenfeld WK : Carotid subclavian bypass. A haemodynamic study.
Surgery 66 : 1521, 1969.

Moore WS : Indicatons and surgical tecnique for repair of extracranial occlusive
lesions, In Rutherford RB (ed.) Vascular Surgery Vol II. Philadelphia, WB Sa-
unders; pp 1373-1392, 1988.

Moore WS : Fundamental consideralion in cerebrovascular disease. In Ruther-
ford RE (ed) Vascular Surgery Vol II. Philadelphia, WB Saunders, pp : 1291-1309,
1939,

Stanley NC : Clinical manifestations and evaluation of patients with ischemic
cerebrovascular disease. In Rutherford RB (ed) Vascular Surgery Vol IL Philadel-
phia, WB Saunders, pp 1309-1314, 1989,





