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Oz / Abstract
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Sag Kolda Uyusma ile Gelen Nadir Bir Olgu: Subklavyen

Calma Sendromu

A Rare Case of a Patient With Numbness in the Right Arm: Subclavian Steal

Syndrome
Mustafa Begenc Tascanov', Songiil Usalp?

Subklavyen calma sendromu, brakiosefalik arter ya da subklavyen ar-
terde darlik olmasi durumunda, ayni taraftaki vertebral arterdeki kan
akiminin tersine donmesi sonucu olusan bir durumdur. Bu sendromda
hastalar, vertebrobaziler iskemi semptomlari ile basvurabilmekle be-
raber asemptomatik de olabilirler. Konvansiyonel anjiografi, sempto-
matik hastalarda taninin dogrulanmasi ve cerrahi diizeltmenin plan-
lanmasi icin uygulansa da, Doopler ultrasonografi siklikla hizli tani
ve diger extrakranial damarlarin degerlendirilmesinde kullanilir. Biz
Doopler ultrasonografi ve konvansiyonel anjiografi yontemleri ile, ayni
tarafli vertebral arterden retrograd akimla dolan sag subklavyen arter
stenozu saptadigimiz hastayl sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Darlik, subklavyen arter, anjiografi

In subclavian steal syndrome, there is reversal of flow in the ipsilateral
vertebral artery with stenosis or occlusion of the subclavian artery or
brachiocephalic trunk. This clinical syndrome manifests with the signs
and symptoms of vertebrobasilar ischemia but can be asymptomatic.
Although angiography has been traditionally used to confirm the diag-
nosis of subclavian steal syndrome and plan reconstructive surgery in
symptomatic patients, Doppler ultrasonography now allowsthe rapid
diagnosis and also permits the examination of other extracranial ves-
sels. We describe the Doppler ultrasound and conventional angiography
findings of the right subclavian artery flow by retrograde flow from the
ipsilateral vertebral artery due to right subclavian artery occlusion.
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Giris

Subklavyen arter darhigi toplumda nadir goriilen, cogunlukla asemptomatik olan, beyine giden
kan miktarinin azalmasi nedeni ile vertebrobaziler yetersizlik bulgulariyla ortaya cikabilen bir
sendromdur. Genellikle yapilan fiziki muayenede darligin oldugu tarafta periferik nabizlarin ali-
namamasi ya da diger extremiteye gore daha zayif alinmasi ve her iki koldan olciilen arteryel
tansiyon degerlerinin arasinda 15-20 mmHgdan fazla fark olmasi durumunda bu sendromdan
stiphelenilir (1).

Nadir goriilen bir sendrom olmasi nedeniyle subklavyen calma sendromu saptadigimiz bu olguyu
sunmayi uygun bulduk.

Olgu Sunumu

45 yasinda kadin hasta uzun siredir olan sag kolda uyusma, bazen karincalanma ve giicsiizliik
sikayeti ile basvurdu. Oncesinden bilinen herhangi bir hastaligi veya aile 6ykiisii bulunmamaktay-
di. Kol uyusmasi disinda gorme yada isitme ile ilgili nérolojik belirtileri yoktu.

Fizik muayenede; Arteryel tansiyon sol kolda: 130/60 mmHg, sag kolda: 100/50 mmHg, nabiz 80/
dakika, sag radial arter nabzi zayif aliniyor, sol radial arter nabzi ve diger periferik nabizlar dolgun
ve dizenli idi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi ve norolojik muayenesi normaldi.

Kan biyokimyasi, hemogram ve troid fonksiyon testlerinde anormallik saptanmadi.
Ekg, Normal sinis ritmi ve akciger grafisi normaldi.

Yapilan transtorasik ekokardiyografide (Toshiba, Aplio 500, Japan) kalp yapi ve islevlerinde anor-
mallik saptanmadi.

Karotis renkli Doppler incelemede (Toshiba, Aplio 500, Japan) akimlar normal bulundu. Sag tst
extremite arteryel Doppler ultrasonogrofide sag subklavian arterde akim paterninin monofazik
oldugu, ortalama sag vertebral arter voliimtin azaldigi gortldi. Sag subklavyen calma sendromu
dustinulerek hasta Girisimsel Kardiyoloji Laboratuari’na (Siemens, Axiom Artis MP, Germany)alin-
di. Lokal anestezi yapilarak sag ana femoral arter kataterize edildi. Sag inominant artere kontrast



verildiginde sag karotis komminisin doldugu, fakat sag suklavyen
arterin ostiumdan tikal oldugu gortldii (Resim 1). Cok zayif olsada
sag radiyal nabiz alinmaktaydi. Nabiz yapabilecek kollateral akim
izlenmemesi tizerine sol subklavyen artere kontrast enjekte edildi.
Sol vertebral arterin, sag vertebral arteri ve devaminda sag subk-
lavyenarteri retrograd doldurdugu izlendi (Resim 2, 3).

Tartisma

Vertebral arterler, anatomik olarak subklavyen arterlerin baslan-
gicina yakin bulunurlar. Subklavyenarterden ayrildiktan sonra
vertebrobaziler sistemi ve sonrasinda Willis poligonunu olustur-
mak Ulzere beyin tabanina dogru yonelirler. Normalde vertebral
arterlerde hem sistol hem diastolde kan akimi proksimale dogru
olmaktadir. Subklavyen arterde darlik oldugunda, arterin dista-
lindeki damar ici basincin azalmasi nedeniyle ayni taraftaki ver-

Resim 1. Sag inominant artere kontrast verildiginde sag karotis
komminisin dolmakta oldugu, fakat sag subklavyen arterin ostiumdan
tikali oldugu gortilmektedir.
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tebral arterde akim tersine doner. Ayni taraftaki extremitede kan
akimindaki yetersizligine bagli iskemik semptomlar meydana gelir
(1). Sendrom, ilk kez 1960 yilinda Contorni (2) tarafindan tanim-
lanmistir). 1961 yilinda da Reivich ve ark.(3) tarafindan iki olgu
yayinlanmustir (3).

Subklavyen ¢alma sendromu olan hastalarin semptomlari degis-
ken olmakla beraber vertebrozbaziler yetersizlik bulgular hakim-
dir. Yeterli kollateral akim yoksa ya da egzersiz, arteryovenoz fistl
gibi kan ihtiyacinin arttigi durumlarda hasta daha ¢abuk sempto-
matik hale gelmektedir. Bas donmesi, bas agrisi, gorme problem-
leri, mide bulantisi, mono-hemiparezi ya da paralizi, extremitede
veya yiuzde uyusukluk, yutma gucligii, konusma bozuklugu, ataksi
gibi vertebrobaziler sistem yetmezligini dustindiiren semptomlar
gozlenir. Serebralsemptomlar kisa surelidir. Kol kalp seviyesine
yukseltildiginde siyoanoz olusabilir. Bazi olgular semptomsuz ola-
bilirler. Tesadufen anjiografide, vertebral arter Doppler ultraso-
nografisi incelemesi sirasinda veya tansiyon 6l¢ctimi sirasinda fark
edilebilinir (2, 3).

Subklavyen darligi nedenleri arasinda konjenital anomaliler go-
rilebilmesine ragmen eriskinlerde en sik nedeni aterosklerotik
lezyonlardir. ikinci siklikta anevrizma veya arteritler gorilebilmek-
tedir. Arteryosklerozis, travmatik, dissekan anevrizmalar, embo-
lism, timor trombozu ve nonspesifik inflamatuar arteritler de ana
nedenleri olusturabilir. Olgularin %75’inde lezyon sol taraftadir ve
hastalar genelde 50-60 yas arasindadir. Erkek ve 50 yas Usti olgu-
larda en sik neden ateroskleroz iken, kadin ve 30’lu yaslardan genc
ise iseTakayasu arteritinden siiphelenmek gerekir. insidansi %1-3
olarak bildirilmistir (4, 5). Giinlimuzde yayginlasan aortik endovas-
kiiler girisimler nedeniyle iyatrojenik subklavyen darlik sayisi da
artmaktadir.

Subklavyen arter stenozu tanisini koyarken anjiografide arterin
capinin %50’den daha dar olmasi gerekmektedir. Tanida 1970’li
yillarda ultrasonografi ve 1997larda manyetik rezonans anjiogra-
finin kullanilmaya baslanmasiyla asemptomatik hastalarin sayisi
artmistir.(6,7) Manyetik rezonans anjiografinin yaninda vertebral
arter renkli Doppler ultrasonografide vertebral arterlerde ters

Resim 2. a, b. (a-b) Sol vertebral arterin, sag vertebral arteri ve devaminda sag subklavyen arteri retrograd doldurdugu izlenmektedir
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akimlari gosterek bu sendromda onemli bir yer tutmaktadir (8).
Konvansiyonel ya da dijital substraksiyon anjiografi (DSA) anjiogra-
fi stenotik segmentin uzunlugu ile stenoz derecesinin saptanmasi
ve gerekirse ayni seansta girisimsel radyolojik islemlere (peruktan
transluminal anjioplasti ya da stent implantasyonu) olanak tani-
masi nedeniyle tercih edilen yontemlerdendir (7, 8).

Asemptomatik subklavyen darliginda morbidite ve mortaliteyi be-
lirleyen risk altta yatan aterosklerotik hastaliga bagli olarak degis-
mektedir. Subklavyen darlik varliginda total mortalitede (hazard
ratio 1, 4) ve kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinde artis olmak-
tadir (hazard ratio 1,57) (9).

Tedavi yontemi planlanirken hastanin sikayetleri ve lezyon goz
oninde bulundurulur. Tesadiifen saptanan ve semptomatik olma-
yan subklavyen stenozunda akimin tersine oldugu gosterilse bile
nadiren revaskiilarizasyon dusunalir (10).

Semptomatik olgularda ise cerrahi ya da perkiitan tedavi basarili
olabilmektedir. Uzun veya cok distal darliklarda cerrahi daha iyi
sonug¢ vermektedir. Cerrahi yontemler arasinda karotis-subklavyen
bypass, karotis transpozisyonu, axillo-axiller bypass bulunmakta-
dir. Hepsinde de bes yillik aciklik orani %70’in tizerindedir. Cerrahi
olarak transtorasik yaklasimla subklavyen darhgina ilk basaril gi-
risim 1958 yilinda De Bakey ve ark.(11) tarafindan rapor edilmistir.

Teknik agidan basarili perkutan transluminal anjioplasti ya da
stent implantasyonu yontemiyle %90'in tizerinde bes yillik %85'in
oraninda aciklik elde edilebilir (12).

Cerrahi yapilamayan hastalarda antiplatelet tedavi ve genel kardi-
yovaskiiler onlemler 6nerilmektedir.

Olgumuzun vertebrobaziler sistem yetmezligini dusiindiirecek
yakinmalari bulunmamaktaydi. Sadece kol hareketleriyle artan
uyusma ve karincalanma sikayetleri mevcuttu. Bu nedenle hasta-
ya cerrahi ya da peruktan anjioplasti ve stent girisimi onerilmedi.

Genel medikal tedbirler (sigara icilmemesi, optimal kan basinci
kontroli, sag kolun asiri abduksiyondan sakiniimasi ) anlatildi.

Sonug

Ust extremitede halsizlik, uyusma gibi nonspesifik belirtileri bu-
lunan hastalarin tim periferik nabiz muayenesi ve iki koldan
tansiyon arteryel olctimi yapilmalidir. Vertebrobaziler yetersizlik
bulgulari olan hastalarda karotis ve vertebral renkli Doppler ultra-
sonografinin ilk basamakta istenmesi maliyet etkin gtivenilir yon-
temlerdir. Mevcut noninvaziv tetkikler 1si§inda arkusaortadan ko-
ken alan buyiik damarlarda tikaniklik stiphesi varsa, DSA hem tani
hem de tedavide yol gosterici olabilmektedir. Su ana kadar anjiop-
lasti, stent ve cerrahi girisimlerle ilgili buyiik randomize calisma-
lar olmamakla beraber, giiniimiizde konfor, maliyet ve hastanede
kalim stresi acisindan perkutan tedaviler avantajli goriinmektedir.
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