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SUBKLAVIYAN CALMA SENDROMUNA BAGLI KAROTIKOSUBKLAVIYAN BYPASS

UYGULANAN OLGULARDA UZUN DONEM SONUCLARI

Ozcan GUR', Selami GURKAN', Giiven KARACA’, Volkan YUKSEL’, Serhat HUSEYIN’,
Suat CANBAZ’, Turan EGE’

OZET

AMAC: Subklaviyan ¢alma sendromu tedavisinde karotiko-subklaviyan bypass cerrahisinin uzun dénem
sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: 1999-2011 yillar1 arasinda klinigimizde 5 kadn, 1 erkek toplam 6 hastaya subklaviyan
¢alma sendromu sebebiyle karatiko-subklaviyan bypass operasyonu uygulandi. Hastalarin yass ortalamasi
60.8+2.1 (48-78) olarak tespit edildi. Hastalarda klinik olarak iist ekstremitede klodikasyo, bas donmesi ve bas
agrist mevcuttu. Hastalarda her iki iist ekstremite arasinda tansiyon farki mevcuttu.

BULGULAR: Hastalarda postopeatif donemde komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasi ddnemde semptomlar
ve her iki iist ekstremite arasindaki tansiyon farki kayboldu.

SONUC: Subklaviyan ¢calma sendromu bulunan olgularda Karotiko-subklaviyan bypass cerrahisi basarili uzun
donem sonuglari, diisiik morbidite ve mortalite oranlar1 ile etkin bir bigimde uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Subklaviyan calma sendromu, vaskiiler patensi, uzun dénem sonuglart

The Long Outcome in Patients with Carotico-Subclavian Bypass Surgery for Subclavian Steal
Syndrome

SUMMARY

OBJECTIVE: In our study we aimed to evaluate long term outcome of carotico-subclavian bypass surgery in
patients with subclavian steal syndrome.

MATERIALS and METHODS: We evaluated the patients who underwent caroticosubclavian bypass surgery
between the years 1999 and 2011 in our clinic. Total number of patients was 6 (5 female and 1 male). The mean
age of the patients was 60.8+2.1 (48- 78). The patients presented with claducatio of upper extremities, headache,
dizziness, and differences in arterial pressure between two arms.

RESULTS: There were no complications after the carotico-subclavian bypass surgery. The differences in arterial
pressure between the two arms disappeared together with the symptoms after the surgery.

CONCLUSION: Carotico-subclavian bypass surgery is a procedure with low mortality and morbidity rates and

good long term outcomes in patients with subclavian steal syndrome.
Key words: Subclavian steal syndrome, vascular patency, long term results

Subklaviyan ¢alma sendromu, subklaviyan
arterdeki darliga bagli olarak ipsilateral vertebral
arterden retrograd akim meydana gelmesi olarak
tanimlanir Subklaviyan arter okliizyonu
serebrovaskiiler hastaliklarin 6nemli ekstrakranial bir
sebebidir. Semptomlar arasinda posterior serebral
iskemiye bagli bas agrisi, bas donmesi, koroner-
subklaviyan ¢alma sendromuna bagli g6giis agrisi, iist
ekstremite iskemisine bagli egzersiz sirasinda
klodikasyo ve tansiyon farki gozlenebilir *°.
Subklaviyan stenoz bulunan olgularin tanisi siklikla
her iki tist ekstremite arasinda 20 mmHg'nin {izerinde
tansiyon farki veya egzersiz klodikasyosuna bagli
olarak yapilan Doppler ultrasonografi ve anjiografik
yontemlerle konulmaktadir.  1999-2011 yillan
arasinda opere edilen 6 subklaviyan ¢alma sendromu
bulunan olgunun yapilan karotiko-subklaviyan
bypass cerrahisi sonrast uzun doénem sonuglarini
sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ekim 1999-Eyliil 2011 tarihler arasinda bas
donmesi, her iki Gist ekstremite arasinda tansiyon farki
sikayetleriyle klinigimize bagvuran 5 kadin 1 erkek
toplam 6 hastaya subklaviyan c¢alma sendromu
tanisiyla karatiko-subklaviyan bypass cerrahisi
uygulandi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
toplandi. Olgulardan 2'si hipertansif, 1 olgu diyabetik
idi. Klodikasyo sikayeti ile ndropati tam ayirt
edilemeyen bir olgu ise yapilan emg ve noéroloji
konstiltasyonu sonucu néropati diglanarak operasyona
alindi. Caligma 2008 helsinki bildirgesine
uygun olarak yapilmistir. Olgularin yas ortalamasi
60.8+2.1 (48- 78) idi. Olgularin tiimiinde egzersiz
sonrasi st ekstremite klodikasyosu ve ortalama 30
mmHg tansiyon farki mevcuttu. Ayrica preoperatif
donemde yapilan egzersiz Doppler
ultrasonografisinde karotis ve vertebral sistemde
anlamli hemodinamik degisiklige sebep olabilecek
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darlik saptanmadi, vertebral arterde retrograde akim
saptandi. Hastalarin 4'iine tomografik anjiografi, 1
hastaya MR anjiografi ve 1 hastaya DSA (Digital
substraction Angiography) ile subklaviyan stenoz
tanist konuldu (Resim 1). Olgulardan 4'%inde sol
subklaviyan ¢ikimda, 2'sinde sag subklaviyan ¢ikimda

kritik darlik saptandi.
\ am
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Resim 1. Subklaviyan arterin hemen ¢itkiminda kisa
segmenter kritik darlik ve aksiller arter Oncesi aterosklerotik
non-kritik 2. darlik saptanmasi iizerine hastaya subklaviyan
karotis transpozisyonunda vazgecgilerek
karotikosubklaviyan bypass operasyonu uygulandi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalar genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sternokleidomastoid kasmin anteriorundan
infraklavikular bdlgeye yapilan oblik insizyon ile cilt
ve ciltaltt gecilerek kommon karotid arter, internal
karotid arter ve eksternal karotid arter ayri ayr
doniilerek kontrol altina alind:. infraklavikular lojda
cilt ve ciltalt1 gegilerek subklaviyan arter eksplore
edildi, doniilerek kontrol altina alindi. Her iki bdlge
arasinda greft gecirilerek anastomoz i¢in hazirlandi.
5000 IU heparin uygulanmasmi takiben, karotis
anastomozu sirasinda serebral kan akiminin
devamliligi i¢in Pruitt-inahara santi (LeMaitre
Vascular Inc, ABD) kullanildi. Hastalardan 5'ine 8§ mm
full ringli PTFE greft ile, 1'ine safen ven greft
kullanilarak karotiko-subklaviyan bypass uygulandi.
Cerrahi katlar anatomiye uygun olarak kapatilarak
operasyona son verildi (Resim 2).

BULGULAR

Hastalarda intraoperatif veya postoperatif
donemde komplikasyonla karsilasiimadi.

Olgularda her iki iist ekstremite de, preoperatif
donemde ortalama 30 mmHg tansiyon farki mevcuttu.
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Postoperatif donemde ise bu farkin ortalama 10
mmHg oldugu goriildii. Postoperatif donemde
olgularin tiimiinde vertebra-baziler yetmezlik
sikayetleri kayboldu

Olgularin ortalama taburculuk siiresi 5.2 giin idi.
Hastalar ortalama 70.5 ay boyunca takip edilmis ve
yapilan kontrollerde greftlerin timii acik olarak
bulunmustur (Resim 3).

Resim 2. Common karotid arter ve subklaviyan arter
arasinda anastomoz edilmis. 8 mm PTFE greft goriilmekte.

‘
I"\v

b

Resim 3. Sag karotikosubklaviyan bypass yapilan olgunun
postopertif BT-Anjiografi ile alinan goriintiisli, § mm PTFE
greft acik olarak goriilmekte.

TARTISMA

Subklaviyan ¢alma sendromu, subklaviyan arter
veya brakiyosefalik arterdeki stenoz sebebiyle
ibsilateral vertebral arterde retrograd akim, buna bagh
vertigo ve posteroserebral iskemi bulgularinin ortaya
¢iktigr klinik bir durumdur. Subklaviyan stenoz



siklikla ateroskleroza bagli olarak meydana gelmekle
beraber diseksiyon, takayasu arterit ve eksternal
subklaviyan arter kompresyon nadir sebepler
arasindadir Subklaviyan stenozun erken
donemlerinde kontlateral vertebral ve karotis arterin
kompansatuvar etkisiyle siklikla asemptomatiktir.
Kontrlateral vertebral arter hipoplazisi, posterior
kominikan arterin olmamasi durumunda
kompansatuvar mekanizmalar etkisiz hale gelmekte
ve intermittent ist eckstremite klodikasyosu,
vertebrabaziler yetmezlige bagli vertigo, diplopi,
ataksi veya senkop semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir °.
Caligmamizda olgularimizin tiimiinde vertebrobaziler
yetmezlik bulgulari 6n planda olmakla beraber her iki
ist ekstremite arasinda tansiyon farki ve klodikasyo
sikayetide mevcuttu.

Subklaviyan c¢alma sendromunun tedavisinde
cerrahi ve endovaskiiler yontemler tercih edilebilir.
Cerrahi tedavi yontemleri intratorasik ve ekstratorasik
yaklasimla uygulanabilmektedir. Intratorasik
yaklagim mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi
sebebiyle tercih edilmemistir. Vogt ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada intratorasik girisimlerde
mortalite %15 bulunurken, ekstratorasik girisimlerde
mortalite %0 olarak verilmistir *.

Ekstratorasik tedavi yoOntemleri arasinda
subklaviyan-subklaviyan, aksillo-aksiller,
subklaviyan karotis transpozisyonu ve karotiko-
subklaviyan bypass yoOntemleri sayilabilir.
Subklaviyan karotis transpozisyon teknigi dogal
akima yakin olmasi, prostetik material
kullanilmadigindan diisiik infeksiyon riski, uzun
patensi siiresi gibi avantajlari sebebiyle diger cerrahi
tekniklere iistiin kabul edilmektedir. Ozellikle uzun
segmental ve birden fazla bdlgede darlik bulunan
olgularda bu teknigin dezavantajlart bulunmaktadir **.
Olgularimizin bazilarinda subklaviyan arter
proksimalinde aterosklerotik uzun segment
bulunmasi, bazilarininda da anastomoz ve uzun
donem patensi icin fazla kalsifik olmasi sebebiyle
karotikosubklaviyan bypass teknigi tercih edilmistir,
Endovaskiiler stent uygulamalar1 giinlimiizde
popiilerligini korumakta fakat cerrahi ile yapilan
kargilagtirmali ¢alismalarda uzun dénem sonuglar
acgisindan yeterli basariy1 saglayamamistir. Song ve
ark.'mm 252 hasta tizerinde yaptigi bir ¢aligmada
endovaskiiler stent uygulanan grupta %97, cerrahi
uygulanan grupta %99 erken donem basar1 oranlari
elde edilmistir. Her iki grup arasinda mortalite ve
morbidite agisindan anlamli fark bulunmazken stent
uygulanan grupta 10 yillik acik kalim %46.6, cerrahi
grupta %89 olarak bulunmustur . Calismamizda
hastalar ortalama 70.5 ay boyunca takip edilmis ve
greftlerin tiimii agik bulunmustur (%100).

Sonug olarak subklaviyan c¢alma sendrom
olgularda greft agik kalma oranlarinin endovaskiiler
girisimlere oranla yiiksek olmasi, diisiik mortalite ve
morbidite oranlar1 sebebiyle Oncelikle cerrahi
planlanmalidir. Cerrahi teknikler arasinda uzun
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segmental stenoz olmasi veya subklaviyan arter
iizerinde birden ¢ok lezyon bulunan olgularda
karotiko-subklaviyan bypass teknigini ile uzun
donemde basarilt sonuglar alinabilecegi
kanaatindeyiz.
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