ARASTIRMALAR :

Klinik Calismalan :

SUB-KLAVIAN STEAL SENDROM

A. Vertebralis baslangicindan dnce, A. Vertebraliste
tikamklik gosteren ii¢ vaka iizerinde bir arastirma

Dogc. Dr. ibrahim Ceylan* Dr. Sabri Acartiirk#®*

Her iki tarafta A. Subklavia baslangicindan itibaren stenoz ve-
ya tikaniklik iki ayr: sahada belirtilere sebep olabilir, 1- Ust taraf
2- serebral. Bu durumda Ozellikle iist taraf beslenmesini A. Verteb-
ralisten alirlar. (Sekil 1)

Boylece kan A. Vertebralis icersinde ters olarak akar. Beyin
gibi isemiye hassas olan dokuda bu voliim eksikligi Snemli belirti-
ler ortaya cikarir. Bunlardan baglicalar: : Bag dénmesi gérme ku-
suru ve serebral iseminin biitiin belirtiler kompleksidir. Bu giin bii-
tin diinyada bu belirtiler kompleksine «Sub-Klavian Sendromy ismi
vetilmektedir. '

Ik defa Kubik ve Adams tarafindan ortaya atildi, ve 1956 da
Yates, Hutchinson (11) tarafindan daha etrafli incelenmistir. 1960
da Contorni (3) bu belirtiler kompleksinin anatomi ve fizyolojisini
yazdilar. 1961 de Reivich ve ark. (8) klinik ve angiografik tam bir.
izahini yaparak «Sub-Klavian Steal Sendroms deyimini ortaya at-
miglardir. O tarihten sonra De Bakey (4, 5) Bosniak (2), Gonsette
(6) ve daha bir¢oklarmin galigmalariyle incelemeler gogald.

A. 0. Tip Fakiiltesi 1. cerrahi kliniginde 1970-1974 yillar1 ara-
sida bizzat ameliyat: yapilmis sol sub-klavian arter iizerinde tika-
niklik gosteren 3 vakanin incelenmesi, cerrahi uygulama ve sonuc-
lar1 iizerindeki calismamizi bu yazimizda sunmaya calisacagiz. Bu
giine kadar memleketimizde yaymlanmis 4 vaka olduguna, iistelik

» A, U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigi Dogenti
» A, U, Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigi Uzman Asistam
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literatiirde 200-250 vaka bulundugu belirtildigine gore, goriildiigiin-
den ve zannedildiginden daha azdir.

Etiyolojisinde baslica neden ateromdur. Ender olarak trombo-
anglozdur. Konjenital olarak gelisebilecegi de hatirlanmalidir. Ya-
yinlanmig vakalarin gogunlugu erkektir. Ister sagda isterse solda
olsun A. subklavia tikamkliginda, A. Vertebralisler ¢ikis yerinden
itibaren aciktir. Cok ender olarak hafif bir stenoz olabilir. A. Ver-
tebraliste sifonaj mekanizmasinin olabilmesi igcin A. Subklaviada
% 10 azalmas1 gerekmektedir.

A. Vertebralis icinde kanin ters yonde akim klinik ve iskemin
sendromun esasidir. Arcus Aorta ile ondan cikan biiylik arterler ile
beyin arasindaki iliski asagidaki semada gosterilmistir. Rob ve Ca-
meron (9) Sub Klavian Sendromda serebral belirtilerin ortaya ci-
kigin, beyindeki kanin A. Vertebralislerle kollara ters yonde akarak
bir v6liim azalmasimna bagh oldugunu ispat etmislerdir.

Klinik olarak teghis giictiir. Zira belirli semptomlar: bir arada
bulabilmek cok enderdir. Kollardan birinde atimlarin kaybolmas:
veya azalmasi hallerinde Sub-Klavian sendromu diisiinmek gerekli-
dir. Bu durumda klinik, radyolojik ve hemodinamik muayene yon-
temlerini uygulamalidir. Hastalarda gecici fakat sik olarak bulants,
diplopi disfajive gorme bulanikligi vardir. Kollarda duyarhlik azal-
. mas1 ve agri, soguga karsi duyarliik bulunur. Bizim vakalarimizda
sadece birinde serebral ve ekstremitc belirtileri tamdi. Diger ikisin-
de serebral belirtiler heniiz tam degildi.

MATERYAL ve METOD

Vaka 1 : Fatma Arlh : (Pro. No. 13179/1503). 29/7/1970 bir
yildir sol kolda agri, karincalanma ve uyusukluk, parmaklarda ha-
reket azhif1 ve incelme. Zaman zaman bulanik ve catalll gérme, bas
dénmesi meveuttu. Yapilan muayenesinde: Sag kolda T.A. 140/80
mm/Hg, nabiz. 84/dak. Sol kolda T.A. alinamadi. A. Aksillaris, Bra-
kialis, Radialiste atimlar yoktu. Reflekslerde azalma mevcut. Bu gi-
kayetlerle hastada Sub-Klavian Steal Sendrom diigiiniilerek angiog-
rafi uygulandi 11/9/1970 tarihinde fakiiitemiz radyoloji enstitiistin-
de sag femoral arterden Seldinger teknigi ile girilerek aort kokin-
den opak madde enjekte edildi (Antiografi 1)
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Antiografi I

Vaka 2 : Omer Aslan : (Prot. No. 1376). 12/9/1972. Ust eks-
tremite agrisi ile poliklinigimize miiracaat ettigi zaman yapilan sis-
temik muayenesinde sol kolda arter atimlarinin alinamamasi iize-
rine tetkike almdi. Sol el saga oranla soguk, belirli bir kuvvet azal-
mas1, rotasyon ve ekstansion hareketleri yaptig1 zaman gelen agri
ve solukluktan sikayetci idi. Yapilan angiografik incelenmesinde
(Radyoloji ens. 55958) solda A. Subklavia biitiin grafilerde baglan-
g1¢ kism ileri derecede stenoze fakat A. Vertebralis ayni tarafta
dolmakta ve tersine bir akim gostermekte idi. (Angiografi 2)

Vaka 3 : Abdullah Unal : (Prot. No. 321) 27/2/1974. Sikayet-
leri 4 ay once baglamis. Sol kolda iisiime, uyusukluk ve kolunu kul-
landig1 zaman agr1 ile bu gikayetlerde artma olurmus. Sol koluna
efor yaptirildigl zaman hafif bag donmesi tarif ediyor. Muayenesin—
de: A. Aksillaris, Brakialis, ve Radialiste atimlar alinmiyor.

Angiografi : Damar ¢ok biikliimlii oldugundan biitiin ugrasi-
lara ragmen yapilamadi. Teshis klinik muayene sonucu kondu. -
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Angiografi II

Tedavi : Etkisi bu giin igin 1spat edilmemis olan tibbi tedavinin
izerinde durmadan dogrudan dogruya cerrahi tedaviden bahsede-

cegiz.
ki tirludir,
1 — Koruyucu,

2 — Tedavi edici,

Koruyucu tedavi.: Contorni (3) ortaya atmistir. O zamandan
buyana sayisiz yaym yapimistir. Bizim konumuz digmda oldugu icin
fazla girilmemistir.

Tedavi edici (kiiratif) : Teorikman iki cesit ameliyat sekli iize-
rinde durulmustur.

a -— Serebral dolagim yetmezligini takviye etmek,
b — Sendroma sebeb olan vaskiiler tikanikligi ortadan kaldirmak,

a — Serebral dolagim yetmezligini takviye temek Rob ve Ca-

meron (9) yaptiklari vakalardan aldigi sonuclar iimit verici olmus-
sada genel durumu bozuk olan vakalarda denenmemelidir.
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b — Sendroma sebeb olan vaskiiler tikaniklig1 ortadan kaldir-
mak igin kullanilan teknikler :

1 — Desobtriiksiyon — Ven yama
2 — Arteriektomi — Reimplantasyon
3 — By-Pass

Bizim vakalarimizin birisinde, stenoz iizerine, 2 Cm. lik bir ar-
ter kesisi yapilarak once desobtriiksion yapildi ve agik kisim sente-
tik grefle kapatildi. Ikincisinde tikaniklik gosteren arterin iizerin-
den 2,5 Cm. uzunlugunda bir kesi yapildi. Desobtriiksiondan sonra,
A. Subklaviya ileri derecede genis oldugundan primer olarak ka-
patildi. Uglincli vakamizda yine arteriotomi yapildiktan sonra arter
duvari ileri derecede bozuk oldugundan, desobtriiksion ve yama gref
konmasi digiiniilmeden, arteriektomi yapildiktan sonra aradaki kis-
ma termino-terminal dakron gref kondu. (Sekil 1, 2, 3)

LU

Kesiler : Ameliyat igin giris yollarimin en iyisi tartigmahdir.
Fakat biz her ii¢ vakamizda uzunluguna serviko-Sternotomi-Medi-
an kesiyi kullandik. Fakat plevra agilmamistir,
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Sonug : Sub-Klavian-Steal Sendrom tizerindeki calismalar he-
niiz yeterli degildir. Asag: yukar1 10 yilik bir tecriibemiz vardir.

Bizim gahsen yaptigimiz ve izlemek firsatim buldugumuz ii¢ va-
kanm sonuclarm: dzetleyelim. Burada, hatirlatmakta fayda buluyo-
ruz. Tiirk tip tarihinde bizim arastirmalarmuzla elde edebildigimiz
kadari ile :

Bir vaka A. U. Tip Fakiiltesi gogiis cerrahisi tarafindan ya-
yinlanmistir. (10)

Iki vaka A. U. Tip Fakiiltesi Kardioloji Seksionu tarafindan
yaymlanmistir. (7) :

Bir va{ka T. Y. ihtisas Hastahanesi tarafindan yaymlanmistir,

(1)

Boylece bilebildigimiz kadar: ile toplam 4 vakadir. Buna kargi-
Itk son 4 yil icersinde 3 vakanin sonuc¢larini vermek olanagmi bulduk.

Vakalarimizda yapilan ameliyat sekilleri

Desobtruksion Desobtruksion

Vaka Sayisi Medikal Tedavi Sentetik greft Simple Sentetik yama
(5) (5) (5) (5) (8)
] — 1 1 1
Sonuclar
Ameliyat Vak] Sayisi Iyi Sonug Hognut Mortalite
(6) (4) (4) (6) (4)
Sentetik Greft 1 ) — 2 ay sonra gika- —
yetleri gecti
Desobtruksion 1 — 2 yl sonra sika- —
Primer Siitiir vetleri yok
Desobtruksion 1 1 4 yi1l sonra atim- —
Sentetik Yama lar normal

Tartisma : Vakalarimizin ikisi erkek, biri kadindir. Bu durums-
da erkeklerde kadinlardan iki defa daha fazladir. En sik raslandigi
vas 50-55 arasidir. Hastalarimiz 60-48-47 yaslarmda idi. Bu durum
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arterioskleroz baglamis hastalarin gelisiminin arttig: yaglardir. Va-
kalarimizda obstriiksiona neden aterom plaklar: idi. Fakat konjeni-
tal vakalarda yaymlanmigtir.

Her ii¢ hastamizda tikamiklik, A. Subklavianin, arcus aortadan
¢ikis yerinden baslamakta idi. Sadece bir vakamizda Arcus Aorta
duvarinda da aterom plaklari mevcuttu. Diger ana arterler aciktl.
Literatirde daha cok sol taraf iizerinde durulmustur. Nitekim bizim
her fi¢ vakamizda da solda olmas: bunu dogrulamaktadir.

Ortaya cikan belirtiler, tikamkligin lokalizasyonuna, uvzunlugu-
na ve zamana bagl olarak degismektedir. Bu belirtiler, beyine ve
ekstremitelere ait olmak fizere iki grubta toplanir.

Beyine ait ndrolojik semptomlar, bag dénmesi ve agrisi ile bir-
likte gecici bulant:, diplopi, disfaji, iki tarafli gérme bulaniklig: ola-
bilir,

Ekstremitelere ait olanlarmn baghcalari : Adale atrofisi, elde
ozellikle hareketle gelen syanoz, aksiller arterden baslyarak distale
kadar atimlarda azalma veya kaybolma, sogukluk ve solukluk, uyus-
ma, karmcalanmadir. Noértlojik bulgularin ortaya gikmasini sagla-
mak i¢in hastaya dirsek Uzerinde ekstansion ve fleksion hareketle-
rinin yaptirilmasma bagh olan efor denemesinin énemi unutulma-
malidir,

Sonug : Tanmmasi yeni olan Sub-Klavian-Sendrom fist ekstre-
mitenin birinde arter atimi kaybolmasi veya azalmasi gecici sereb-
ral bulgular gosteren her hastada ozenle arastirlmalidir. Kati tam
angiografi ile konur. Boylece tikamkligim yeri, uzunlugu, derecesi
ve Ozellikle A. Vertebralis {izerindeki ters akummin yukardan asagiya
dolusunu gosterir. Vakalar semptomatik ve asemptomatik olarak iki
gruba ayrilir. Biz bu yazimizda bu giine kadar memleketimizde ya-
yinlanmig 4 vakaya ek olarak degisik teknik uygulanmis iic vaka-
mizt ilave ettik.

SUMMARY

A disease newly known in the surgical world, the Subclavian-
steal syndrome, should be sought for, whenever a patient has the
symptoms of diminished or lost peripheral arterial pulses of one
of his upper extremities and transient cerebral ischemia. Angiog-
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raphy acentains the diagnosis. Thus, reversed blood flow in the ver-
tebral artery, the exact anatomical location and extent of the obst-

ruction can be seen. Cases are classified as symptomatic and asymp-
tomatic.

In this paper we have added 3 of our cases who have had diffe-

rent surgical interventions to the 4 cases previonsly reported in
Turkey.
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