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Bir Olgu Sunumu
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Koroner subklavyan çalma sendromu ilk kez 1974 y›l›nda Harjola ve Valle taraf›ndan bildi-
rilmifltir. Proksimal subklavyan t›kay›c› hastal›¤›ndan dolay› vertebral arterdeki tersine ak›m
ve daha önce yap›lm›fl LAD’ye (sol anterior desending) - internal torasik arter anastomozu,
bu hastalarda koroner ve serebrovasküler yetmezli¤e neden olur.
68 yafl›nda erkek hasta, hafif bafl dönmesi ve Kanada klas I – II anjina ile hastaneye baflvur-
du. DSA görüntülemesinde sol subklavyan arter t›kan›kl›¤›, sol internal karotis arter darl›¤›
ve aortik ark ç›k›ml› sol vertebral arter saptand›.
Koroner – subklavyan çalma sendromu nadirdir fakat ‹TA kullan›lm›fl koroner baypasl› has-
talarda potansiyel olarak tehlike arz eder. 
Koroner arter hastal›¤› ve büyük damar t›kay›c› hastal›¤› birlikteli¤i koroner ve serebral vas-
küler yetmezlik kombinasyonunu getirebilece¤inden, tam klinik ve radyoljik de¤erlendirme
zorunludur.
Anahtar kelimeler: Subklavyan çalma sendromu, koroner baypas, aortik ark ç›k›ml› vertebral
arter
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4 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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G‹R‹fi
Proksimal subklavyan arter t›kay›c› has-

tal›¤›, koroner arter baypas ameliyat›nda
konduit olarak patent internal torasik arter
kullan›ld›¤›nda bu arterin ak›m›n› tersine çe-
virerek miyokardiyal iskemi yapabilir. Ayn›
flekilde darl›k sonras› subklavyan arter ver-
tebral arterden kanlanarak serebrovasküler
yetmezlik bulgular›na da sebep olabilir(1).
Darl›k sonras› subklavyan arterdeki düflük
intraluminal bas›nç nedeni ile internal tora-
sik arter ve vertebral arterden tersine bir kan
ak›m› ortaya ç›kmas›na subklavyan çalma
sendromu denir. Hastalarda kolun kullan›l-
mas› s›ras›nda anjina ve vertebrobaziler iske-
mi belirtileri görülebilece¤i gibi kronikleflme
sürecinde omuz bölgesinde oluflan yo¤un kol-
leteralizasyon ve di¤er arter dallar›n›n hasta-
l›¤a efllik edip etmemesine ba¤l› olarak belirti
görülmeye de bilir(2).

S›k görülen bir sendrom olmamas› nede-
niyle internal torasik arter kullan›larak koro-
ner baypas cerrahisi geçirmifl subklavyan çal-
ma sendromu ve aortik ark ç›k›ml› vertebral
arter anomalisi tespit etti¤imiz bir olgumuzu
sunmay› uygun bulduk.

OLGU SUNUMU
68 yafl›nda erkek hasta. 8 y›l önce sir-

kumfleks artere stent ve 2 y›l önce sa¤ koro-
ner artere safen ven ile ve sol anterior desen-
ding artere internal torasik arter ile koroner
baypas cerrahisi uygulanm›fl. Son 1 y›ld›r ha-
fif bafl dönmesi ve Kanada s›n›flamas›na göre
klas I-II anjina flikayetleri oluyormufl. Hasta
bafl dönmesinin bafl hereketleri ile iliflkili ol-
mayan, bulant›, kusman›n efllik etmedi¤i, ha-
fif tarzda oldu¤u fleklinde ifade etmekte idi.
Nörolojik muayenesinde vasküler patoloji d›-
fl›nda hafif bafl dönmesini aç›klayacak bulgu-
su yoktu. Hasta anamnezinde geçirilmifl se-
rebrovasküler olay tariflemiyordu. Hasta gö-
¤üs a¤r›s›n›n, sol kolunu hafif ifllerde kullan-
makla artmad›¤›n› ve a¤›r egzersizle ortaya
ç›kt›¤›n› ifade etmekte idi. Bafl dönmesi ve gö-
¤üs a¤r›s›n›n günlük yaflam›n› etkilemedi¤ini

ifade ediyordu. Özgeçmiflinde hipertansiyon
ve hiperlipidemi d›fl›nda risk faktörü olmayan
hasta antihipertansif (anjiotensin reseptör
blokeri, kalsiyum kanal blokeri ve beta blo-
ker), vazodilatatör, antiagregan ve antilipide-
mik tedavi al›yordu.

Rutin kan de¤erleri ve grafileri normaldi.
Ekokardiyografide sol ventrikül diyastolik dis-
fonksiyon, 1. derece mitral yetmezli¤i ve seg-
menter duvar hareket bozuklu¤u vard›.

Fizik muayenede; Atefl: 36.5C, Nab›z:
75/dakika, sol koldan ölçülen kan bas›nc› ile
sa¤ kol aras›nda 40 mmHg fark bulundu. Pe-
riferik nab›zlar sol üst ektremite d›fl›nda aç›k-
t›, dinlemekle sol karotis kommüniste üfürüm
mevcuttu, di¤er sistem bak›lar› ola¤and›. Nö-
rolojik muayenede; bilinç aç›k, koopere, oryen-
te, kranial sinirler sa¤lam, motor duyu sere-
bellar bak› ola¤and›, patolojik refleks yoktu.
DTR’ler normoaktifti. 

Olgunun DSA incelemesinde sol subklav-
yan arter ayr›fl›m yerinden t›kal›, sol vertebral
arter, direkt olarak arkus aortadan ayr›lmakta
ve sol vertebral arterden geliflen kollateral
ak›mla sol subklavyan arterin distali dolmak-
ta idi (Resim 1). Ayr›ca sol internal karotis ar-

Resim 1. Arkus aorta ç›k›ml› sol vertebral arter ve kolleteral
doluflla gözlenen distal sol subklavyen arter.
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ter bafllang›c›nda, aterom plaklar› ile oluflan
%73 oran›nda daralma vard› (Resim 2).

Her iki tarafta karotis ve vertebro-baziler
sistem, intraserebral bölümde, arteryel, venöz
ve sinüs fazlar›nda düzenli olarak dolmakta
ancak sol vertebral arter enjeksiyonu s›ras›n-
da sol subklavyan artere geçifl nedeniyle intra-
serebral dolufl zay›f biçimde olmakta idi. 

Hastan›n fiubat 2006 koroner sine-anji-
yografisinde ise aorta-L‹TA-LAD baypas aç›k,
L‹TA proksimali ve anastomoz öncesi plakl›,
nativ damar %40 darl›k göstermekte. Sa¤ ko-
roner arter osteal %70 segmenter darl›k, sa¤
ventrikül hizas›nda t›kal›, distali soldan geriye
do¤ru dolmakta. Aorta-Safen-RCA baypas t›-
kal›. 

TARTIfiMA
Tipik olarak, subklavyan çalma sendromu

ayn› taraf ‹TA koroner konduitli hastalarda
proksimal subklavyan arter darl›¤› nedeni ile
olur. ‹nternal torasik arterde tersine ak›m
meydana gelerek miyokardiyal iskemi oluflur.
Anatomik bulgular›, fizyolojik de¤ifliklikleri ve
patolojik sonuçlar›n› ilk kez Harjola and Valle
1974 y›l›nda tarif etmifllerdir(3). Takip eden y›l-

lar içerisinde koroner-subklavyan çalma sen-
dromu, vertebral-subklavyan çalma sendromu
gibi tan›mlamalar mevcut klinik bulgular neti-
cesinde tarif edilmeye bafllanm›flt›r.

Subklavyan çalma sendromunda kolu
kullanmakla a¤r›, vertebrobaziler yetmezlik
bulgular›, her iki kol aras› bas›nç fark› ve
supraklavikuler üfürüm olur(4). Bizim olgu-
muzda vertebral arter yetmezlik ile koroner
yetmezlik bulgu ve semptomlar› silik, nons-
pesifik tarzda idi.

Vertebral arter beyin kan ak›m›n›n %20
kadar›n› sa¤lamaktad›r. Bu arterin kan ak›m›
yetersizlik gösterdi¤inde karotis arterler, willis
poligonu ve karfl› taraf vertebral arter gibi al-
ternatif dolafl›m sistemleri devreye girer. Bu
alternatif yollarda patoloji meydana gelmedik-
çe nörolojik belirtiler olmaz(5). Bu hastalarda
ekstrakranial darl›k hastal›¤› %24-80 aras›n-
da görülebilir(6).

Vertebral arter normalde subklavyan ar-
terden köken al›r, ancak vakalar›n % 6’s›nda
arkus aortadan ç›kar(7). Anamnezinde ve fizik
muayenesinde geçirilmifl serebrovasküler
olaya rastlanmayan olgumuzda da nitekim
sol vertebral arter arkus aortadan köken al-
makta idi.

Belirti veren koroner-serebral çalma sen-
dromlu olgularda düzeltici cerrahi aorta-subk-
lavyan baypas, aksillo-aksiller baypas, ‹TA
transpozisyonu, lazer ablasyon, rotasyonel
trombektomi, karotid-subklavyan baypas,
subklavyan arterin anjiyoplasti ya da aterekto-
misidir(8–10). Bizim olgumuz ileri derecede be-
lirti verici olmamas› nedeni ile az önce say›lan
cerrahi prosedürlerden herhangi bir tanesine
ilave sol karotis arter endarterektomi ameliya-
t›n› kabul etmedi¤inden düzeltici cerrahi yap›l-
mam›flt›r. Literatürde de belirti veren koroner
çalma sendromu çok düflük insidanslarda bil-
dirilmektedir(11).

fiüpheli kardiyovasküler hastal›¤› olan tüm
hastalar›n yatak bafl› muayeneleri her iki kol-
dan kan bas›nc› ölçümü ve iki tarafl› suprak-
lavikuler oskültasyonu içermelidir.

Koroner sine-anjiyografi prosedürüne ilave

Resim 2. Sol internal karotis arterdeki stenoz.



155

Ekim–Aral›k 2008

‹nternal Torasik Arter Kullan›lm›fl Koroner Baypasl› ve
Aortik Ark Ç›k›ml› Vertebral Arter Olgusunda 

Subklavyan Çalma Sendromu: Bir Olgu Sunumu

aortik ark anjiyografisi fazladan zaman, zah-
met ve maliyet getirmektedir. Ancak sine-anji-
yografi yap›l›rken koroner arter baypas ameli-
yat› ihtimali olan hastalarda, cerrahi strateji
plan› aç›s›ndan çok yararl› bilgiler sa¤layaca-
¤›ndan, proksimal subklavyan arter tutulumu
varsa aortik ark›n görüntülenmesi çok önem
arz eder(12). Çünkü elektif koroner arter bay-
pas cerrahisi planlanan hastalarda ciddi bra-
kiyosefalik arter tutulumu insidans› %0,5 ile
%2 aras›nda literatürde bildirilmektedir(13).

SONUÇ
Cerrahiye aday hastalarda ITA’n›n opasifi-

ye edilerek görüntülenmesi, bu arteri kullan›p
kullanmama karar›n› etkiledi¤inden rutin ‹TA
opasifikasyonu nadir koroner-subklavyan çal-
ma sendromunu önlemek için yap›lmal›d›r.
Yüksek çözünürlüklü, çok kesitli bilgisayarl›
tomografi, manyetik rezonans anjiyografi gibi
non – invaziv görüntüleme teknikleri son za-
manlarda brakiyosefalik hastal›¤› taramada
kullan›ld›¤›ndan hat›r›m›zda olmal›d›r.
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