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GIRIiS

OZET

Subklaviyan calma sendromu, vertebral arterin ¢ikis yerinin proksimalinde veya subklaviyan arte-
rin stenozu sonucu kan akiminin kontralateral vertebral arter ve baziler arterden ters yone don-
mesi sonucu olusur. Cogunlukla semptomsuz olup, tani karotis-vertebral Doppler ultrasonografi
(USG) ve DSA ile konur. Bazen de bizim olgumuzdaki gibi ¢esitli arka sistem bulgulari ile kendini
gosterir. Darligin derecesine goére medikal veya cerrahi tedavi uygulanir.

42 yasindaki kadin hastamizda bas agrisi, bulanti, kusma, diplopi, vertigo, sol kolda agri ve kuvvet-
sizlik, sol yuz ve kolda hipoestezi sikayetleri mevcuttu. Yapilan ultrasonografi ve DSA sonucunda
subklaviyan calma sendromu tanisini aldi. Semptomlar ciddi derecede darligi olan sol subklaviyan
artere balon stent uygulanmasi sonucu duzeldi. Olgumuzun semptomlarinin baslangicta hafif ve
kisa sirmesi nedeniyle gézden kacabilecegini ve arka sistem bulgulari olan olgularda subklaviyan
calma sendromunun akla getirilmesinin gerekliligini vurgulamak istedik.
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ABSTRACT

Subclavian Steal Syndrome: Case Report.

Subclavian steal syndrome is defined as occlusion of either of the subclavian arteries beneath the
origin of the vertebral artery; which causes reversing the direction of blood flow to the contrala-
teral vertebral artery. It is often asymptomatic; and is diagnosed by carotis-vertebral Doppler ult-
rasonography and DSA. Sometimes it appears with various posterior circulation findings as in our
case. Reconstructive surgery or medical therapy is applied as to the narrow part. Our case, a 42 ye-
ars old woman had headache, nausea, vomiting, diplopia, vertigo, pain in the left arm and weak-
ness, and hypoesthesia in left face and arm. She was diagnosed as subclavian steal syndrome by
ultrasonography and DSA.

Her symptoms recovered with balloon stent replacement on the left subclavian artery that was ex-
cessively stenotic. We wanted to emphasize by reporting this case that subclavian steal syndrome
may be overlooked when symptoms are soft and duration is short. The necessity to remember the
probability of presence of subclavian steal syndrome in such cases with posterior circulation fin-
dings is mandatory.

Keywords: subclavian steal syndrome, Doppler USG, DSA, stent

ral arterde ters donen akim norolojik semptomlara yol

Subklaviyan ¢alma sendromu (SCS) 1961 yilinda Re-
ivich ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Bu send-
romda subklavyan arterin vertebral arteri vermeden 6n-
ce proksimalinde ciddi darlik veya okliizyonu sebebiyle,
ipsilateral vertebral arter ve ipsilateral tist ekstremite ar-
terlerinde basing diiser. Kontralateral vertebral arter ve
baziler arterden kan akimi ters yone doner. Nabiz ve kan
basinci etkilenen kolda daha diisiik olarak bulunur. Ipsi-
lateral tist ekstremitenin hareketi ile arka beyinden cali-
nan kan, beyinsap1 semptomlarini ortaya ¢ikarir. Verteb-
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a¢madan karotis-vertebral Doppler ultrasonografi (USG)
ve anjiografik calismalarda yaygmn bir bulgu olarak gori-
liir (Warlow ve ark. 1996). Semptomlarin goriilme nede-
ni, baziler arter ve Willis poligonunda kan akiminin nor-
mal hemodinamisini stirdiirememesidir (Borstein 1988).
SCS subklavyan ¢alma fenomenine (vertebral arterlerde
kol egzersizi ile tetiklenen retrograt akim) eslik eden ver-
tebrobaziler semptomlarla karakterizedir (Moran ve ark.
1988). Semptomlar genellikle hemisferik tutulumdan
¢ok, arka sisteme ait belirtiler veya kol iskemisi tarzinda-
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dir. Bunlar diplopi, vertigo, bulanti, kusma, bas agrisi,
kolda giigsiizliik ve agridir. Ipsilateral kol egzersizi ve
boyun hareketi ile semptomlar provoke olur. Bu send-
romda nadir olarak fokal motor ve duyusal bozukluklar,
afazi, monookiiler korliik gibi hemisferik belirtiler gorii-
lebilir. Semptomlar genellikle saniyeler ve dakikalarla s1-
nirhidir. Siklikla aylar, yillar i¢inde tekrarlar (Taylor ve
ark. 2002). Ciddi darliklarda balon stent uygulamasi ile
semptomlar diizelir (Gosselin ve ark. 1996) .

OLGU SUNUMU

42 yasindaki kadin hasta bas agrisi, diplopi, vertigo,
bulanti, kusma, sol kolda agr1 ve kuvvetsizlik yakinmasi
ile bagvurdu. 2 y1l 6nce baslayan 6zellikle asir1 yorulmay1
takiben ara ara ortaya ¢ikan enseye lokalize agr1 ve sol
yliz yarisinda uyusma oldugu 6grenildi. Bu sikdyetlerine
bazen vertigo, dengesizlik, sol kolunda agr1 yakinmalari
ekleniyordu. Istirahat ederse ve sol kolunu cok kullan-
mazsa dakikalar veya saatler icerisinde sikayetleri diize-
liyordu. 2 giin 6nce asir1 yorulmayi takiben akut baglan-
gich vertigo, bulanti, kusma, diplopi, sol kolda agri1, kuv-
vetsizlik, sol kol ve ytlizde hipoestezi sikayetlerinin basla-
masl ve diizelmemesi nedeniyle klinigimize yatirild.

Ozgegmisinde appendikektomi operasyonu, soygec-
misinde ebeveynlerinde diyabetes mellitus ve hipertansi-
yon mevcuttu. 8 yildir giinde dort paket sigara ve diizen-
siz antihiperlipidemik ila¢ kullanimi vardi. Fizik muaye-
nede tansiyon arteriyel sagda 120/70 mm Hg, solda
90/70 mm Hg idi. Radiyal nabiz sagda ritmik ve dolgun
olup, solda zayif alintyordu. Her iki kolda renk ve 1s1 far-
ki yoktu. Subklavyan arterde tifiiriim tebit edilmedi. N6-
rolojik muayenede sag elini kullanan hastamizda suur
agik ve oriyante idi, ense sertligi yoktu. Diplopi ve verti-
go nedeniyle hasta gozlerini acamiyordu. Bas hareketi ile
vertigo ve kusmas1 provoke olup, cift gordtgiinii ifade
ediyordu. Kraniyal sinirler entaktts. Sol kolda gabuk yo-
rulma mevcut olup kas giicii -5/5'ti. Diger ekstremiteler-
de kas tontisii ve DTR’ler normaldi. TCR plantar yanitlry-
di. Duyu muayenesinde sol kol ve yiizde hipoestezi mev-
cuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Kraniyal kom-
ptiterize tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) sonuglar1 normaldi. Laboratuar tetkiklerinden
kolesterol 232mg/dl, trigliserit 323 mg/dl, LDL 129
mg/dl disinda, hemogram, sedimantasyon, ASO, CRP,
ANA, REF, tiroid islev testleri ve fibrinojen degerleri nor-
maldi. Ekokardiyografisi normal olan hastanin, iki kol
arasindaki tansiyon arteriyelin farkli olmasi tizerine yapi-
lan renkli karotid-vertebral doppler USG’de, sag verteb-
ral arter akimi normal yondeydi. Sol vertebral arterde
spektral incelemede erken sistolde anterograt, pik sistol-
de retrograt, gegc sistol diastolde anterograt akim formu
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izlendi. Her iki vertebral arterden gecen akim miktar1 200
ml/dk altinda bulundu. Kol ve boyun hareketleri kisitla-
nan hastanin yatisindan bir giin sonra diplopi, bulants,
kusma ve ense agris1 sikdyetleri, iki giin sonra da sol kol-
daki hipoestezi, bes giin sonra sol koldaki agr1 ve friist
parezi kayboldu. Sol yiiz yarisindaki hipoestezi de degi-
siklik olmadi.

Yapilan DSA tetkikinde sol subklaviyan arter orifisin-
den yaklasik 2 cm sonra, fokal 1 cm’lik alandaki liimende
%75-80 stenoza yol agan diizensiz sinirli plak mevcuttu.
Buna sekonder olarak sag vertebral arter enjeksiyonlarin-
da, sol vertebral arterin akim yoniiniin retrograt oldugu,
ayrica sol subklaviyan ve vertebral arterlerin zayif olarak
doldugu goriildii. Sikayetlerinin egzersizle tekrarlamasi
sonucu sol subklaviyan artere balon stent uygulamasi ya-
pilarak, darlik genisletildi (Sekil 1). Bir ay sonra tekrarla-
nan karotis-vertebral Doppler USG’de sol vertebral arter
akim yonii ve bilateral vertebral arter akim hizinin nor-
male dondiigl gozlendi. Stent sonucu yakinmalar: kay-
bolan olgumuz klopidogrel verilerek takibe alindi.

TARTISMA ve SONUC

Subklaviyan ¢calma fenomeni iist ekstremitelere giden
proksimal arterlerin stenozuna baglh retrograt vertebral
arter akiminin olusmasi ve sonra kanin vertebral dolasi-
ma yeniden girmesidir. Siklikla karotis-vertebral USG ile
tesbit edilir. SCS ise kanin bir bolgeden ¢alinmas: veya
yarattig1 hemodinamik bozuklugun siddeti ile karakteri-
ze norolojik semptomlar: olusturan, nadiren rastlanan
bir durumdur (Walter ve ark. 1996). Kanin ¢alindig bol-
geler vertebro-vertebral, karotid-baziler, eksternal karo-
tid-vertebral veya karotid-subklaviyan olarak simiflandi-
rilir. Siddetine gore li¢ evrede goriiliir.

Evrel: Azalmis anterograt vertebral akim,

Evre 2: Kolun reaktif hiperemi testi sirasinda akimin
geriye donmesi,

Evre 3: Devamli retrograt vertebral akim.

Hastalarin ¢ogu geng olgulardir. Lezyon tarafindaki
supraklavikiiler alanda tiftiriim tesbit edilebilir. Yine ay-
n1 taraftaki radiyal nabiz amplitiidi diisiiktiir. Her iki
kolda olgiilen kan basinci degerleri farklidir. Etkilenen
kolda sistolik basing en az 20 mm Hg daha diisiiktiir (Rae
2004). Olgumuzda da iki kol arasindaki sistolik basing
farki 30 mm Hg olup, solda radiyal nabiz zayif olarak ali-
niyordu. Etiyolojide en 6nemli neden aterosklerozdur.
Bunu patent duktus arteriyozus, aort koarktasyonu, sol
subklaviyan atrezi, Takayasu arteriti, travmatik yaralan-
ma ve embolizm izler. Aterosklerozu tetikleyen risk fak-
torleri sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, periferik
vaskiiler hastaliklar ve aile hikayesinin pozitif olusudur
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(Rae 2004). Geng olgumuzda etiyolojik neden olarak em-
boli kaynag1 ve konjenital bozuklugun yoklugu ilk plan-
da Takayasu hastaligr ve SCS’yi akla getirdi. Laboratuar
ve DSA goriintiileme sonuglari ile Takayasu hastalig: dis-
landi. Kolesterol, LDL, trigliserit yiiksekligi ve uzun sii-
redir giinde 3—4 paket sigara kullanim1 sol subklaviyan
arterdeki stenozun ateroskleroza baglh olabilecegini dii-
stindiirdi.

SCS’de inme gelisme riski diistikttir (Walker ve ark.
1985). Ancak, baziler arter kan akiminin ters yone don-
diigli veya es zamanli multipl ekstrakraniyal stenotik
lezyonlarin birlikteligi inme gelisme riskini arttirmakta-
dir. Subklavyan ile birlikte ayn1 anda karotid arterde ve
diger intra- ve ekstrakraniyal arterlerde de stenoz bulu-
nabilir. Boyle durumlarda da gegici iskemik ataklardaki
serebral semptomlarin menseini kesfetmekte zorluk olu-
sabilir. Reivicinin bir olgusunda gegici afazi ve sag kol-
da parezi mevcuttu. Yapilan incelemelerde subklavyanin
yan sira, sol ICA’da tam okliizyon goriilmiistiir. North
ve arkadaslar1 sadece 3 hastada kalic1 defisitler gozlemle-
misler. Bu olgularda ayrica ICA’da anlamli darlik vard:
(North ve ark. 1962). Hennerici ve arkadaglar1 subklavi-
yan ve ICA stenozu olan hastalarda sddece subklaviyan
stenozu olanlara oranla 2 kat daha fazla yaygin serebral
iskemik semptomlar gozlemlemislerdir (1988). Olgu-
muzda da vertebrobaziler sisteme bagh gecici epizodlar
mevcuttu. Sol kol ve ytlizdeki hipoestezi ve sol kolda eg-
zersiz sonrasi artan kuvvetsizlik, agr1 yakinmasi 24 saati
asmaktaydi. Bu durumu aciklayacak MRG’de iskemi
alanlarina rastlanmadi. Bu tablo DSA’da sol subklaviyan
arterdeki %75-80’e varan stenozdan ayr1 olarak sol ver-
tebral arter orifisinde ikinci bir darligin olabilecegi ihti-
malini akla getirdi. Ciinkii sol vertebral arterin zayif ola-
rak doldugu goriildi. Sol subklaviyan arterin balon
stentle genisletilmesinden sonra miidahale edilmemesi-
ne ragmen, sol vertebral arterin daha iyi izlendigi goriil-
dii (Sekil 2). Stent sonrasi klinik tablonun diizelmesi, bir
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ay sonra tekrarlanan karotis-vertebral doppler USG’de
sol vertebral arter akim yonii ve bilateral vertebral arter
akim hizinin normale dénmesi 6nemliydi. Sonug olarak,
semptomlar izole subklaviyan arterin tikayici lezyonla-
rinda, Willis poligonunun yetersizligi halinde veya subk-
lavyan stenozu ile beraber diger ekstrakraniyal damar-
lardaki es zamanl tikayici lezyonlarin varliginda da or-
taya ¢ikmaktadir. SCS ¢ogunlukla semptomsuz olup,
USG ve DSA ile arka sistem retrograt vertebral arter aki-
mi izlenir. Bazen de bizim olgumuzdaki gibi giinlerce sii-
ren semptom cesitliligine ragmen MRG’de patolojik
semptoma rastlanmaz. Ciinkii bu semptomlar hipoper-
flizyona baglidir. Stent uygulanmasi sonucu semptomla-
rin diizelmesi bunu desteklemektedir.
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