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Subclavian steal syndrome is characterised with a diminished blood flow in the ipsilateral ipsilateral vertebral artery or internal thorasic artery secondary to
hemodynamically significant stenosis or occlusion of the subclavian artery proximal to the origin of the vertebral artery and neurologic symptoms due to cerebral
ischemia that are initiated by ipsilateral arm exercise. The best treatment of subclavian steal syndrome is still controversial, although balloon angioplasty and/or
stenting procedures have been generally accepted during the past decade. We report a case of subclavian steal syndrome successfully treated by stenting of the
left subclavian artery in our interventional cardiology clinic.
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Subklavian calma sendromu, vertebral arterin proksimalinde subklavian arterin ileri derecede daralmasi veya okliizyonu sonucu ayni taraftaki vertebral arterde veya
internal torasik arterde kan akiminin azalmasi ve ayni taraf kol egzersizi ile baslayan serebral iskemi kaynakli nérolojik semptomlarla karakterizedir. Subklavian
¢alma sendromunun en iyi tedavisinin halen tartismali olmasina ragmen, son on yildir genel olarak balon anjioplasti velveya stent ile tedavi yaklasimlari kabul
g6rmektedir. Burada girisimsel kardiyoloji kliniginde sol subklavian artere stent uyqulanarak basariyla tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Subklavyen Steal Sendrom, stentleme
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Giris

Subklavian calma sendromu (SCS) proksimal subklavian arter-
deki ciddi darlik veya tikanmaya bagl olarak ayni taraf verteb-
ral arterdeki kan akiminin tersine dénmesi ile karakterizedir.
Hastalarin cogunlugu asemptomatik olup, tani siklikla rutin
fizik muayenede brakiyal ve radial nabizlarda zayiflik veya her
iki kol arasinda kan basinci farki gorilmesi sonrasi rastlanti-
sal olarak konulmaktadir. Semptomatik hastalar ise genellikle
vertebrobaziler yetersizlige bagli gelisen paroksismal vertigo,
presenkop, isitme kaybi ile prezente olmaktadirlar. Ust eks-
tremite kladikasyonu, sol internal mammarian arterin kullanil-
digi koroner arter by-pass (LIMA-CABG) yapilan hastalardaki
gogus agrisi diger belirtilerdir. Biz bu raporda sol kolda agri
uyusukluk, ¢ift gérme ve konusmada guclik semptomlari olan
hastada yapilan arastirma sonrasi SCS tanisi koydugumuz ve
sol subklavian artere stent yerlestirilmesi sonrasi semptomlari
tamamen duzelen 65 yasinda bayan olguyu sunduk.

Olgu

65 yasinda bayan hasta Ust ekstremitelerde kuvvet kaybi, ko-
nusma bozuklugu ve halsizlik yakinmasi ile basvurdu. Hasta-
nin 6zgecmisinde Tip 2 diabet ve koroner arter hastaligi dyku-
sU oldugu 6grenildi. Norolojik ve diger sistem muayenelerinde
patolojik bir durum saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde kan
sekeri 791 mgldl olarak bulunan, tam idrar tetkikinde keton
saptanmayan ve kan gazi analizinde asidoz gbzlenmeyen has-
ta diabetik hiperosmolar nonketotik koma tanisi ile hastaneye
yatirildi. Takiplerinde kan sekeri regilasyonu saglanan hasta-
da cift gdrme, sol kol agrisi, bas donmesi ve ylzde uyusma
sikayetleri Gzerine beyin tomografisi ve serebral diflizyon MRI
cekildi. Noroloji konsultasyonu sonrasinda akut serebral bir
patoloji olmadigi ifade edildi. Ancak sikayetlerinin devam et-
mesi (izerine hastaya karotis ve vertebral Doppler ultrasonog-
rafi (USG) tetkiki yapildi. Doppler USG'de sol vertebral arterde
steal sendromu ile uyumlu olarak ters akim saptanan hastaya
Servikal MRI anjiyografi cekildi. MRI anjiyografide sol subkla-
vian arterde sol vertebral arter cikimindan énce %90 stenotik
darlik izlendi (Resim 1).

Yapilan konvansiyonel anjiyografide sol subklavian arterde
MRI ile uyumlu %90 darlik saptanan hastaya sag femoral
arter yolundan perkltan olarak subklaviyan stent implantas-
yonu yapildi. Basarlili islem sonrasi hastanin semptomlarinda

tamamen dizelme oldugu goérulda. (Resim 2-3-4)

Resim 1. 3D Servikal MRA kesitinde sol subklaviyan arterde sol vertebral
arter ¢gkimindan once ileri derecede stenotik segment izleniyor ( beyaz
ok).

Resim 2. Subklaviyan arter proksimalinde % 70 darlik
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Resim 3. Subklaviyan arterdeki % 70 darliga balonla genisleyen stent yer-

lestirilmesi
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Resim 4. Stent islemi sonrasi kontrol subklaviyan anjiyogram

Tartisma

SGS ilk olarak 1960'da Cantorni tarafindan anjiyografik olarak
gosterilse de bilimsel olarak ‘subklavian calma’ tanimi ilk kez
1961'de Fisher tarafindan ortaya konulmustur'2. SCS genel
olarak ayni taraf vertebral arterdeki ters akima bagh semp-
tomlar silsilesi olarak tanimlanmistir. Prevalansinin tam olarak
bilinmemekle beraber %0.6 ile %6 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir®. Hastalarin % 80 ‘i asemptomatik seyretmekle
beraber semptomatik olgular siklikla nérolojik belirtiler gos-
termektedirler. Klasik nérolojik semptomlar arasinda baziler
arterdeki kan akimi azalmasina baglh olarak gelisen bas don-
mesi, vertigo, nistagmus, ataksi, gdrme ve isitme bozuklukla-
r, senkop ve presenkop veya fokal nébetler yer almaktadir.
Hastalar nadiren Ust ekstremite kladikasyosu ve parezisi veya
LIMA-CABG hastalarinda angina pektoris gibi atipik yakinma-
larla basvurabilirler>® Etyolojide en sik neden ateroskleroz olup
vakalarin %90'indan sorumludur. Konjenital anomaliler, trav-
ma, radyoterapiye bagli fibrozis ve arterit diger nadir etyolojik
faktorlerdir”,

SGS nadir gortlmesi nedeniyle ayrintili anamnez ve fizik mua-
yene ile guclU klinik siphe tanida oldukca dnemlidir. Fizik mu-
ayenede ayni taraf Ust ekstremite nabizlarinda azalma, servikal
bolgede Gfurim ve her iki kol arasinda kan basinc farki sap-
tanabilir®. Lapropoulos ve arkadaslari; her iki kol arasinda 20
mmHg'dan fazla basing farki bulunmasi ile SCS arasinda ¢ok
yakin bir korelasyon oldugunu géstermislerdir®. SCS tanisinin
dogrulanmasi icin goérintileme yontemlerine ihtiyag vardir.

Karotis dupleks USG tanida ucuz ve non invaziv olmasi nede-
niyle ilk secenektir. Yine transkranyal Doppler USG incelemesi
ile baziler arter kan akimi yonU tespiti taniya yardimaidir 1017,
GUNnUmUzde yUksek gorintu kalitesi nedeniyle kardiyak MRI
anjiyografi ve BT anjiyografi oldukga sik kullanilmaktadir'.
Goruntileme yontemlerindeki siphe durumunda konvansiyo-
nel anjiyografi tanida altin standarttir's.

Sigaranin birakilmasi, hipertansiyon ve diabet kontroli, yasam
tarzi degisiklikleri, hiperlipidemi tedavisi ve antiplatelet ajanlar
sekonder korunmada oldukca énemlidir'. invaziv tedavi yak-
lasimlari ise ozellikle semptomatik hastalarda tercih edilmeli-
dir. SCS'unun invaziv tedavisinde perkitan transluminal anji-
yoplasti (PTA) ve stent ile subklaviyan arter by-pass cerrahisi en
sik kullanilan ydntemlerdir. PTA dusik morbidite ve hastanede
kalis streleri nedeniyle daha cok tercih edilmektedir' 6.

De Vries ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir calismada
PTA ve stent isleminin basarisi %93 olarak saptanirken Ug
yil sonunda agiklik orani da yine %93 olarak gdzlenmistir'’.
Wang ve arkadaslarinin daha yakin zamanda yaptigi bir ca-
lismada ise PTA ile basari oranlari subklavian darlik igin %95
iken subklaviyan tikanma icin ise %65 olarak bulunmustur.
Yine ayni calismada bes yil sonunda agiklik orani %82 olarak
saptanmistir’e,

Karotis-subklavian arter by-pass cerrahisi nispeten daha az
kullanilmakla beraber tedavi basari orani %98; on yillik aciklik
oranl ise %395 civarindadir'.

Linnie ve arkadaslari ise cerrahi tedavi ile PTA ve stent takilma-
sini karsilastirmislardir. Subklavian oklizyonu olan hastalarda
PTA ile %48 oraninda islem basarisizligi gdzlenirken cerrahi ile
tUm hastalar tedavi edilmistir. Bu calisma sonucunda subklavi-
yan darligi olanlara PTA tedavisi; tikanmasi olanlara ise cerrahi
tedavi dncelikli olarak énerilmistir°.

Sonug

SCS nadir gorilmekle beraber dzellikle nérolojik semptomlar
nedeniyle yasam kalitesini oldukca dustrmektedir. Tanida ka-
rotis dupleks USG ile MRI anjiografi dncelikli olarak dnerilmek-
tedir. Perkdtan tedavi ydntemleri secilmis olgularda cerrahiye
alternatif olarak sikca ve ylksek basari oranlari ile yapilmakta-
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dir. Bizim olgumuzda da semptomatik SCS olan hasta PTA ve
stent implantasyonu ile basarili olarak tedavi edilmistir. (Figure

2-3-4)
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