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SUBKLAVIAN CALMA SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU
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OZET

Subklavian ¢alma sendromu, dzellikle kolun hareketiyle vertebrobaziler sistem yetmezlik belirtilerinin ortaya
¢iktig1 nadir bir sendromdur. Bu nedenle subklavian ¢calma sendromu tespit edilen olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Subklavian ¢alma sendromu, inme, anjiografi

Subclavian Steal Syndrome- A Case Report

SUMMARY

Subclavian steal syndrome is a rare syndrome with vertebrobasillar system insufficiency symptoms aggrevated
especially with arm movements. We present a patient with this syndrome.

Key words: Subclavian steal syndrome, stroke, angiography

Vertebral arter proksimal subklavian arterden
koken alir. Proksimal subklavian arter stenoz ve
okliizyonlarinda poststenotik intraluminal basing,
baziler arter basincinin altina diistiigtinde (vertebral
arterler arasindaki basing farki 15-20 mmHg'ya
¢iktiginda) vertebral arterde geriye dogru bir akim
ortaya ¢ikisina subklavian ¢alma sendromu denir.
Hastalarda o6zellikle kolun kullanilmasi sirasinda
vertebrobaziler iskemi belirtileri gozlenir. Her iki
koldan dlgiilen tansiyon arteriel degerleri arasinda
20 mmHg'dan fazla fark olmas1 ya da bir kolda nabiz
yoklugu durumunda bu sendromdan siiphelenilir.'

Sik goriilen bir sendrom olmamasi nedeniyle
subklavian ¢alma sendromu tespit ettigimiz bir
olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

70 yasinda erkek hasta, ani baglayan bas
donmesi sikayeti ile basvurdu. Daha dncesine ait bag
donmesi yakinmasi yoktu. Bas donmesi, bas
hareketleriyle iligkili degildi. Bulanti kusma
tariflemiyordu. Beraberinde ¢ift gérme, yutma veya
konusma gii¢ligii, ylizde ve eckstremitelerde
uyusma, giic kaybi gibi beyin sapi tutulusunu
diisiindiiren belirtiler yoktu. Isitme kaybi, kulakta
¢inlama gibi periferik vestibiiler yapilarin etkilenme
bulgulari tariflenmedi. Bas donmesinin ¢ok siddetli
olmadigini belirtti. Yakinmasinin yaklagik 1-2 saat
siirlip gectigini ve tekrarlamadigini sdyledi.
Ozgec¢misinde, 10 yildir hipertansiyon nedeniyle
ACE inhibitori kullanimi ve giinde 1 paket sigara /
50y1l igme Oykiisii mevcuttu. Soygecmisinde 6zellik
saptanmadi.

Fizik muayenede; Ates: 36.5C, Nabiz:

Norolojik muayenede; biling agik, koopere,
oriente, kranial sinirler saglam, motor duyu serebellar
baki olagandi, patolojik refleks yoktu. DTR'ler
normoaktifti.

Rutin hemogram, kan sekeri, lipid profili,
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik
saptanmadi. EKG ve akciger grafisi normaldi. Karotis
vertebral arter Doppler ultrasonografide karotis
sistemde akimin kraniale dogru oldugu, sag vertebral
arterde ters yonde akim bulundugu ve sag brakial
arterde bifazik akim paterni bulundugu saptandi. Bu
bulgular ile olguya sag subklavian ¢alma sendromu
tanis1 kondu. Tanmi konulmasii takiben digital
substraction kateter anjiografi (DSA) yapildi.
Anjiografide, sagda innominat arterden subklavian
artere gegis olmadigi ve subklavian arterin vertebral
arter yoluyla retrograd olarak dolum gosterdigi
goriildii (Resim 1,2).

75/dakika, sol koldan o6lgiilen kan basinct 160/80
mmHg, sag koldan olgiilen kan basinci ise 150/70
mmHg olarak bulundu. Periferik nabizlar agikti,
dinlemekle karotis kommiiniste iifiirim yoktu, diger
sistem bakilari olagandi.

'Adnan Menderes l?niversitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD, AYDIN
°Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, AYDIN

Resim 1. Innominat arterden subklavian artere gegis
goriilmemekte
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Sublavian kag¢is sendromu

Resim 2. Sag subklavian arterin vertebral arter yoluyla
retrograd dolumu

TARTISMA

Vertebral arterler normalde sag ve sol
subklavian arter orifisinden yaklasik dort santimetre
sonra subklavian arterden ¢ikip vertebrobaziler
sistemi olusturmak tizere kraniyale dogru yonlenirler.
Normal vertebral arterlerde kan akiminin yoni
sistolde ve diastolde kraniale dogru ydnlenmistir.
Subklavian arterde stenoz oldugunda, arterin
distalindeki intraluminal basincin azalmasi nedeniyle
ipsilateral vertebral arterde akim tersine doner.'

[k kez 1961 yilinda Reivich ve ark. posterior
sirkiilasyon iskemisi belirtileri gdsteren, sol kolda kan
basinci ve pulsasyon azalmasi olan iki olgunun
anjiografilerinde subklavian arter proksimalinde
stenoz oldugunu ve kanin normal vertebral arterden
beyine gidip diger vertebral artere donerek distal
subklavian arteri doldurdugunu gérmisler ve bu
durumu subklavian c¢alma sendromu olarak
isimlendirmislerdir.’

Subklavian ¢alma sendromlu olgular degisik
semptomlar gosterirler. Bas agrisi sik bir semptomdur.
Ensede, boyunda ve mastoid iizerinde lokalize olup
egzersiz ile artig gosterebilir. Bag donmesi, ataksi,
gorme kayiplart gibi vertebrobaziler sistem
yetmezligini dislindiiren semptomlar gdzlenir.
Serebral semptomlar saniyeler ya da dakikalar siiriip
gecer. Hastalar siklikla halsizlik, egzersiz ile kolda
giigstizliik, sogukluk, agr1 hissi duyabilirler. Kol kalp
seviyesine yiikseltildiginde siyanoz olusabilir. Ancak
bazi olgular semptomsuz olabilirler. Bu olgular
tesadiifen anjiografide, vertebral arter Doppler
ultrasonografi incelemesi sirasinda veya tansiyon
olciimii sirasinda fark edilebilir .**

Olgumuzda kolun egzersiziyle veya istirahatte
beyin sapt iskemisini diigiindiirecek semptom ve
bulgular yoktu. Ancak yasli olmasi, sigara i¢imi ve
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kronik hipertansiyon &ykiisii gibi vaskiiler risk
faktorlerinin bulunmast nedeniyle etiyolojiyi
aydinlatmak igin yapilan vertebral arter Doppler
ultrasonografide sag vertebral arterde ters akim
gozlendi. Normal bireylerde subklavian ve brakial
arterlerde trifazik akim paterni izlenmelidir. Ancak
belirgin stenoz ya da okliizyon oldugu durumlarda
tanimlanan vaskiiler yapilarda poststenotik bifazik
akim paterni ortaya ¢ikmaktadir.’ Olgumuzda Doppler
ultrasonografide sag brakial arterde bifazik akim
paterni saptandi. Bu bulgular esliginde subklavian
calma sendromu olarak degerlendirildi. Tani
konmasini takiben stenotik segmentin uzunlugu ile
stenoz derecesinin saptanmasi ve gerekirse ayni
seansta stent ya da anjioplasti uygulanmasi amaciyla
DSAyapild.

Cogu olguda subklavian darlik, ciddi
aterosklerotik lezyona baglidir. Sol subklavian arter
saga oranla 3 kat daha fazla etkilenir. Daha az oranda
da brakiosefalik arterde darlik goriiliir. Insidans1 %1.3
olarak bildirilmistir. Erkeklerde kadinlara oranla 1,5-2
kat daha fazla goriiliir. Olgular genellikle 50 yasin
iizerindedir. 30 yas altindaki vakalarda etiyolojinin
%9011 Takayasu arteriti olusturur.”® Subklavian
calma sendromlu hastalarda inme riski diigiiktiir. Bu
hastalarda ekstrakranial stenotik hastalik %24-80
arasinda goriilebilir.”

1970'de ultrasonografi ve 1991 manyetik
rezonans anjiografinin subklavian c¢alma
sendromu'nun tanisinda yer almasiyla asemptomatik
hastalarda tan1 koyma kolaylagmistir.”* Hastaligin
tanisinda renkli Doppler ultrasonografi, manyetik
rezonans anjiografi kullanilabilir. Vertebral arter
renkli Doppler ultrasonografide vertebral arterlerde
ters akimlarin goriilmesinin bu sendrom igin oldukca
6zgiil oldugu bildirilmektedir." Giiniimiizde
konvansiyonel ya da DSA anjiografi stenotik
segmentin uzunlugu ile stenoz derecesinin saptanmast
ve gerekirse ayni seansta girisimsel radyolojik
islemler (perkutan transluminal anjioplasti ya da stent
implantasyonu) amaciyla yapilmaktadir."*’

Semptomatik subklavian ¢alma sendromunun
tedavisinde se¢ilmis vakalarda endarterektomi etkin
bir tedavi yontemi olabilmektedir. Perkutan
transluminal anjioplasti ya da stent implantasyonu
cerrahi yonteme bir alternatif olmustur. Tesadiifen
saptanan asemptomatik vakalarda cerrahi
onerilmemektedir."

Olgumuzun anjiografisinde innominat arterden
subklavian artere gecisin goriilmemesi (total
tikaniklik) girigsimsel radyolojik islemlerin
uygulanmasini engelledi. Bununla birlikte olgumuzun
vertebrobaziler sistem veya st extremitede vaskiiler
yetmezligi diisiindiirecek yakinma ve objektif
muayene bulgular1 bulunmamasi, tesadiifen
subklavian c¢alma sendromu saptanmasi cerrahi
tedavinin gerekliligini kisitlayan faktorlerdi. Bu
nedenle olguda medikal tedavi planlandi. Risk
faktorlerine yonelik onlemler (sigara igiminin



engellenmesi ve optimal kan basinct kontrolii) ile
birlikte antiagregan (300 mg asetilsalisilik asit) tedavi
baslandi.

fleri yasta, vaskiiler risk faktorleri bulunan ve
nonspesifik bag donmesi yakinmasi olan bireylerin
subklavian c¢alma sendromu acisindan
degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Bu tip
olgularda fizik muayenede oOzellikle iist extremite
periferik nabizlar1 ve kan basinci degerlerinin dikkatle
degerlendirilmesi ve karotis vertebral arter renkli
Doppler ultrasonografinin istenmesi tani agisindan
¢ok onemlidir.
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