
Giriş

Subklavyen arter darlığı toplumda nadir görülen, çoğunlukla asemptomatik olan, beyine giden 
kan miktarının azalması nedeni ile vertebrobaziler yetersizlik bulgularıyla ortaya çıkabilen bir 
sendromdur. Genellikle yapılan fiziki muayenede darlığın olduğu tarafta periferik nabızların alı-
namaması ya da diğer extremiteye göre daha zayıf alınması ve her iki koldan ölçülen arteryel 
tansiyon değerlerinin arasında 15-20 mmHg’dan fazla fark olması durumunda bu sendromdan 
şüphelenilir (1). 

Nadir görülen bir sendrom olması nedeniyle subklavyen çalma sendromu saptadığımız bu olguyu 
sunmayı uygun bulduk.

Olgu Sunumu

45 yaşında kadın hasta uzun süredir olan sağ kolda uyuşma, bazen karıncalanma ve güçsüzlük 
şikayeti ile başvurdu. Öncesinden bilinen herhangi bir hastalığı veya aile öyküsü bulunmamaktay-
dı. Kol uyuşması dışında görme yada işitme ile ilgili nörolojik belirtileri yoktu. 

Fizik muayenede; Arteryel tansiyon sol kolda: 130/60 mmHg, sağ kolda: 100/50 mmHg, nabız 80/
dakika, sağ radial arter nabzı zayıf alınıyor, sol radial arter nabzı ve diğer periferik nabızlar dolgun 
ve düzenli idi. Kardiyovasküler ve solunum sistemi ve nörolojik muayenesi normaldi.

Kan biyokimyası, hemogram ve troid fonksiyon testlerinde anormallik saptanmadı.

Ekg, Normal sinüs ritmi ve akciğer grafisi normaldi. 

Yapılan transtorasik ekokardiyografide (Toshiba, Aplio 500, Japan) kalp yapı ve işlevlerinde anor-
mallik saptanmadı. 

Karotis renkli Doppler incelemede (Toshiba, Aplio 500, Japan) akımlar normal bulundu. Sağ üst 
extremite arteryel Doppler ultrasonogrofide sağ subklavian arterde akım paterninin monofazik 
olduğu, ortalama sağ vertebral arter volümün azaldığı görüldü. Sağ subklavyen çalma sendromu 
düşünülerek hasta Girişimsel Kardiyoloji Laboratuarı’na (Siemens, Axiom Artis MP, Germany)alın-
dı. Lokal anestezi yapılarak sağ ana femoral arter kataterize edildi. Sağ inominant artere kontrast 
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Subklavyen çalma sendromu, brakiosefalik arter ya da subklavyen ar-
terde darlık olması durumunda, aynı taraftaki vertebral arterdeki kan 
akımının tersine dönmesi sonucu oluşan bir durumdur. Bu sendromda 
hastalar, vertebrobaziler iskemi semptomları ile başvurabilmekle be-
raber asemptomatik de olabilirler. Konvansiyonel anjiografi, sempto-
matik hastalarda tanının doğrulanması ve cerrahi düzeltmenin plan-
lanması için uygulansa da, Doopler ultrasonografi sıklıkla hızlı tanı 
ve diğer extrakranial damarların değerlendirilmesinde kullanılır. Biz 
Doopler ultrasonografi ve konvansiyonel anjiografi yöntemleri ile, aynı 
taraflı vertebral arterden retrograd akımla dolan sağ subklavyen arter 
stenozu saptadığımız hastayı sunmak istedik.
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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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verildiğinde sağ karotis komminisin dolduğu, fakat sağ suklavyen 
arterin ostiumdan tıkalı olduğu görüldü (Resim 1). Çok zayıf olsada 
sağ radiyal nabız alınmaktaydı. Nabız yapabilecek kollateral akım 
izlenmemesi üzerine sol subklavyen artere kontrast enjekte edildi. 
Sol vertebral arterin, sağ vertebral arteri ve devamında sağ subk-
lavyenarteri retrograd doldurduğu izlendi (Resim 2, 3).

Tartışma

Vertebral arterler, anatomik olarak subklavyen arterlerin başlan-
gıcına yakın bulunurlar. Subklavyenarterden ayrıldıktan sonra 
vertebrobaziler sistemi ve sonrasında Willis poligonunu oluştur-
mak üzere beyin tabanına doğru yönelirler. Normalde vertebral 
arterlerde hem sistol hem diastolde kan akımı proksimale doğru 
olmaktadır. Subklavyen arterde darlık olduğunda, arterin dista-
lindeki damar içi basıncın azalması nedeniyle aynı taraftaki ver-

tebral arterde akım tersine döner. Aynı taraftaki extremitede kan 
akımındaki yetersizliğine bağlı iskemik semptomlar meydana gelir 
(1). Sendrom, ilk kez 1960 yılında Contorni (2) tarafından tanım-
lanmıştır). 1961 yılında da Reivich ve ark.(3) tarafından iki olgu 
yayınlanmıştır (3). 

Subklavyen çalma sendromu olan hastaların semptomları değiş-
ken olmakla beraber vertebrozbaziler yetersizlik bulguları hakim-
dir. Yeterli kollateral akım yoksa ya da egzersiz, arteryovenöz fistül 
gibi kan ihtiyacının arttığı durumlarda hasta daha çabuk sempto-
matik hale gelmektedir. Baş dönmesi, baş ağrısı, görme problem-
leri, mide bulantısı, mono-hemiparezi ya da paralizi, extremitede 
veya yüzde uyuşukluk, yutma güçlüğü, konuşma bozukluğu, ataksi 
gibi vertebrobaziler sistem yetmezliğini düşündüren semptomlar 
gözlenir. Serebralsemptomlar kısa sürelidir. Kol kalp seviyesine 
yükseltildiğinde siyoanoz oluşabilir. Bazı olgular semptomsuz ola-
bilirler. Tesadüfen anjiografide, vertebral arter Doppler ultraso-
nografisi incelemesi sırasında veya tansiyon ölçümü sırasında fark 
edilebilinir (2, 3).

Subklavyen darlığı nedenleri arasında konjenital anomaliler gö-
rülebilmesine rağmen erişkinlerde en sık nedeni aterosklerotik 
lezyonlardır. İkinci sıklıkta anevrizma veya arteritler görülebilmek-
tedir. Arteryosklerozis, travmatik, dissekan anevrizmalar, embo-
lism, tümör trombozu ve nonspesifik inflamatuar arteritler de ana 
nedenleri oluşturabilir. Olguların %75’inde lezyon sol taraftadır ve 
hastalar genelde 50-60 yaş arasındadır. Erkek ve 50 yaş üstü olgu-
larda en sık neden ateroskleroz iken, kadın ve 30’lu yaşlardan genç 
ise iseTakayasu arteritinden şüphelenmek gerekir. İnsidansı %1-3 
olarak bildirilmiştir (4, 5). Günümüzde yaygınlaşan aortik endovas-
küler girişimler nedeniyle iyatrojenik subklavyen darlık sayısı da 
artmaktadır. 

Subklavyen arter stenozu tanısını koyarken anjiografide arterin 
çapının %50’den daha dar olması gerekmektedir. Tanıda 1970’li 
yıllarda ultrasonografi ve 1991’larda manyetik rezonans anjiogra-
finin kullanılmaya başlanmasıyla asemptomatik hastaların sayısı 
artmıştır.(6,7) Manyetik rezonans anjiografinin yanında vertebral 
arter renkli Doppler ultrasonografide vertebral arterlerde ters 

Resim 1. Sağ inominant  artere kontrast verildiğinde sağ karotis 
komminisin dolmakta olduğu, fakat sağ subklavyen arterin ostiumdan 
tıkalı olduğu görülmektedir.

Resim 2. a, b. (a-b) Sol vertebral arterin, sağ vertebral arteri ve devamında sağ subklavyen arteri  retrograd doldurduğu izlenmektedir

a b
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akımları gösterek bu sendromda önemli bir yer tutmaktadır (8). 
Konvansiyonel ya da dijital substraksiyon anjiografi (DSA) anjiogra-
fi stenotik segmentin uzunluğu ile stenoz derecesinin saptanması 
ve gerekirse aynı seansta girişimsel radyolojik işlemlere (peruktan 
transluminal anjioplasti ya da stent implantasyonu) olanak tanı-
ması nedeniyle tercih edilen yöntemlerdendir (7, 8).

Asemptomatik subklavyen darlığında morbidite ve mortaliteyi be-
lirleyen risk altta yatan aterosklerotik hastalığa bağlı olarak değiş-
mektedir. Subklavyen darlık varlığında total mortalitede (hazard 
ratio 1, 4) ve kardiyovasküler hastalık mortalitesinde artış olmak-
tadır (hazard ratio 1,57) (9).

Tedavi yöntemi planlanırken hastanın şikayetleri ve lezyon göz 
önünde bulundurulur. Tesadüfen saptanan ve semptomatik olma-
yan subklavyen stenozunda akımın tersine olduğu gösterilse bile 
nadiren revaskülarizasyon düşünülür (10).

Semptomatik olgularda ise cerrahi ya da perkütan tedavi başarılı 
olabilmektedir. Uzun veya çok distal darlıklarda cerrahi daha iyi 
sonuç vermektedir. Cerrahi yöntemler arasında karotis-subklavyen 
bypass, karotis transpozisyonu, axillo-axiller bypass bulunmakta-
dır. Hepsinde de beş yıllık açıklık oranı %70’in üzerindedir. Cerrahi 
olarak transtorasik yaklaşımla subklavyen darlığına ilk başarılı gi-
rişim 1958 yılında De Bakey ve ark.(11) tarafından rapor edilmiştir.

Teknik açıdan başarılı perkutan transluminal anjioplasti ya da 
stent implantasyonu yöntemiyle %90’ın üzerinde beş yıllık %85’in 
oranında açıklık elde edilebilir (12).

Cerrahi yapılamayan hastalarda antiplatelet tedavi ve genel kardi-
yovasküler önlemler önerilmektedir. 

Olgumuzun vertebrobaziler sistem yetmezliğini düşündürecek 
yakınmaları bulunmamaktaydı. Sadece kol hareketleriyle artan 
uyuşma ve karıncalanma şikayetleri mevcuttu. Bu nedenle hasta-
ya cerrahi ya da peruktan anjioplasti ve stent girişimi önerilmedi.

Genel medikal tedbirler (sigara içilmemesi, optimal kan basıncı 
kontrolü, sağ kolun aşırı abduksiyondan sakınılması ) anlatıldı.

Sonuç

Üst extremitede halsizlik, uyuşma gibi nonspesifik belirtileri bu-
lunan hastaların tüm periferik nabız muayenesi ve iki koldan 
tansiyon arteryel ölçümü yapılmalıdır. Vertebrobaziler yetersizlik 
bulguları olan hastalarda karotis ve vertebral renkli Doppler ultra-
sonografinin ilk basamakta istenmesi maliyet etkin güvenilir yön-
temlerdir. Mevcut noninvaziv tetkikler ışığında arkusaortadan kö-
ken alan büyük damarlarda tıkanıklık şüphesi varsa, DSA hem tanı 
hem de tedavide yol gösterici olabilmektedir. Şu ana kadar anjiop-
lasti, stent ve cerrahi girişimlerle ilgili büyük randomize çalışma-
lar olmamakla beraber, günümüzde konfor, maliyet ve hastanede 
kalım süresi açısından perkutan tedaviler avantajlı görünmektedir. 
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