
Ýlk kez 1980 yýlýnda Bachman ve Kim (1) tarafýndan
subklavien çalma sendromlu (SKÇS) bir olguda uygu-
lanan subklavien arter (SKA) angioplastisi (PTA),
günümüzde SKÇS�lu, üst ekstremite �cladicatio� ve aor-
tokoroner LÝTA kullanýlarak bypass operasyonu geçiren
olgulardaki koroner çalma sendromu (KÇS) bulunan SKA
darlýk ve oklüzyonlarýnda tercih edilen metod olarak
uygulanmaktadýr (2). Primer baþarý, iþleme ait komp-
likasyon ve restenoz oranlarý kabul edilir sýnýrlarda olan
bu yöntemle, SKA bölgesinde oluþturulan geniþlemelerin
kan sunumunda ve semptomlarda önemli düzelmeyle
sonuçlandýðý bildirilmiþtir (3).

Bu çalýþmamýzda, SKÇS ve üst ekstremite �cladica-
tio� klinik tanýsý konan ve SKA�lerinde önemli darlýk sap-
tadýðýmýz 2 olguya uyguladýðýmýz baþarýlý PTA�leri, bu
konudaki son literatür verileri ile karþýlaþtýrarak sunmayý
amaçladýk.

OLGU SUNUMU 1: 58 yaþýndaki bayan hasta sol
omuz ve kol aðrýsý, sol el parmaklarýnda yanma, uyuþma,

unutkanlýk, baþ dönmesi, denge bozukluðu þikayetleri ile
12.9.96 tarihinde Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
(SÜTF) Kardiyoloji polikliniðine baþvurdu. Özgeçmiþinde
yaklaþýk 10 yýldýr varolan yüksek tansiyon ve sigara içme
(1/2 paket/gün, 20 yýl) tarif etmekteydi. Altý ay önce ani
olarak baþ dönmesi, dengesizlik, bulantý ve kusma
þikayeti ortaya çýkan hastaya Nöroloji polikliniðinde ver-
tebrobaziler yetmezlik tanýsýyla tedavi verildiði öðrenildi.
Soygeçmiþinde kardeþlerinde de yüksek tansiyon öyküsü
mevcuttu.

Fizik muayenede; sað kolda tansiyon arteriyel (TA):
130/80 mmHg, nabýz (Nb):76 dk/ritmik idi. Sol kol nabýz
ve TA�nin oldukça renk deðiþikliði dýþýnda sistem
muayenelerinde patolojik bulgu tesbit edilmedi. Hastanýn
rutin hematoloji, biyokimya, EKG ve telekardiyografi
tetkikleri normal sýnýrlarda idi.

Hastaya Kardiyoloji kliniði koroner anjiyo ve katete-
rizasyon laboratuvarýnda 16.9.1996 günü, perkutan sað
femoral arter yaklaþýmý ve Judkins tekniði ile biplan vent-
rikülografi, selektif sol+sað koroner, karotis ve subklavien
arter anjiyografisi yapýldý. Sol subklavien arter proksima-
linde %80-85, koroner arterlerinde; sol ön inen arterde
%20, sirkumfleks arterde 3.obtus marjinden sonra %65,
sað koroner arterde ise %70 oranýnda stenotik lezyon
tesbit edildi. Konseyde SKA�deki darlýk için anjiyoplasti
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ÖZET

Sol subklavien arterin (SKA) proksimal kýsýmlarýnda, ciddi
stenotik lezyonlarý sebebiyle subklavien çalma sendromu ve üst
ekstremite �cladicatio� klinik tanýsý konan 2 olguya baþarýlý anjiy-
oplasti (PTA) uyguladýk. Ýþlem sonrasý hastalarýn; semptom,
klinik bulgularý ve hemodinamik parametrelerinin düzelmesinin
yanýsýra  iþleme ait herhangi bir komplikasyon geliþmedi.

Sadece 2 olguyla karar vermek güç olsa da, literatür
sonuçlarýnýn da incelenmesiyle SKA� ve PTA giriþiminin baþarýy-
la uygulanabileceði kanaatindeyiz.
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SUMMARY

We performed percutaneous transluminal angioplasty
(PTA) successfully to proximal parts of left subclavian arterries
(SCA) of patients who are suffering from both subclavian steal
syndrome and upper extremity cladication. Semptoms and signs
relieved and there was no complication that attributable to the
procedure. Although the follow-up is going on and it is insuffi-
cient to conclude with only 2 cases, in the light of the current lit-
erature we can advise PTA for the treatment of significant SCA
stenosis.
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kararý alýnan hastaya daha önceden mide kanamasý
geçirdiði için antiagregan olarak dipiridamol (300
mg/gün), nitrat ve kalsiyum antagonisti baþlandý. Koroner
arter hastalýðý yönünden belirgin bir semptomu olmadýðý
için medikal tedavi ile takip düþünüldü. 24.9.96 günü PTA
için sol bypass kateteri (6F) ile sol SKA ostiumuna selek-
tif olarak yerleþildi ve 0.035 mm�lik klavuz tel ile lezyon
geçildi. Sonra 6.0x20 mm�lik balon klavuz tel üzerinden

lezyona oturtuldu. Ýþlem öncesi kateterin yardýmý ve pull-
back yöntemi ile gradient ölçüldü ve daha sonra 12 atm
basýnçta 45 sn ve 35 sn sürelerle iki kez þiþirildi.
Baþlangýçta %80 olan darlýk iþlem sonrasýnda %20�ye in-
dirildi (Þekil 1) ve lezyonun oluþturduðu 60 mmHg�lýk
gradiyent 15 mmHg�ya düþtü. Ýþlem sonrasýnda sol kolda
TA sað koldakine yakýn bir seviyeye yükseldi ve semp-
tomlar kayboldu. Dipiridamol, nitrat ve kalsiyum antago-
nisti tedavisi düzenlenerek iþlem sonrasý 3.günde tabur-
cu edilen hasta, 03.11.1996 gecesi istirahatte göðüs
aðrýsý oluþmasý üzerinde unstabil angina pektoris klinik
tanýsýyla kliniðimize tekrar yatýrýldý. EKG ve kardiyak en-
zim deðiþikliði oluþmayan hastanýn koroner ve sol SKA
anjiyografisi 5.11.1996 günü tekrarlandý. Sol SKA açýk ve
restenoz geliþmemiþ olan hastanýn koroner anjiyografisi
daha öncekiyle ayný özellikleri taþýmaktaydý. Konseyde
tekrar tartýþýlan olguya semptomatik olmasý nedeniyle ko-
roner anjiyoplasti kararý alýndý. 11.11.1996 günü RCA�e
uygulanan PTCA esnasýnda diseksiyon geliþmesi ne-
deniyle stent yerleþtirildi ve lezyon tama yakýn açýldý
(Þekil 2).

OLGU SUNUMU 2: 57 yaþýndaki erkek hasta, 2 ay-
dýr sol kolda aðrý, uyuþma, çabuk yorulma þikayetiyle
2.10.96 tarihinde Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Kardiyoloji polikliniðine baþvurdu. Özgeçmiþinde 30-35
yýldýr günde 1 paket sigara içtiði, anne ve babasýnýn kalp
hastalýðýndan öldüðü öðrenildi.

Fizik muayenesinde; sol üst ekstremitesinde per-
iferik (brakiyal ve radyal) nabazanlar zayýf olarak palpe
edildi. TA: sað kolda 140/90 mmHg, sol kolda 85/50
mmHg, Nb: 70 dk/ritmik, solunum: 17/dk idi. Diðer sistem
muayenelerinde patolojik özellik tesbit edilmedi. Yapýlan
rutin hematolojik tetkikleri normal sýnýrlarda bulundu.
Trigliserid ve küçük dansiteli lipoprotein kolesterolü (LDL)
kolesterol yüksek, yüksek dansiteli lipoprotein kolesterolü
(HDL kolesterol) düþüktü. Diðer biyokimyasal tetkikleri
normal sýnýrlardaydý. EKG ve telekardiyografi normal
olarak deðerlendirildi.

Hastaya Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi kalp
kateter ve angiografi laboratuvarýnda 4.10.96 günü sað
femoral arter yolu ve Seldinger tekniðiyle; biplan sol vent-
rikülografi+selektif sol-sað koroner anjiyografi+aort kökü
sineanjiyografi ve selektif sol SKA anjiyografisi yapýldý.
Sol SKA proksimalinde %90 darlýk belirlenen hasta
iþlemin hemen sonrasýnda konseyde tartýþýldý ve SKA�e
PTA kararý alýndý. Nitrat, kalsiyum antagonisti, aspirin
(300 mg/gün) ve tiklopidin (500 mg/gün) tedavisi yanýnda
ayný seansta, kýlavuz kateter desteðinde kullanýlarak PTA
gerçekleþtirildi. Ýþlem öncesi intraarteriyel 10.000 ÝÜ he-
parin yapýldý. Balon lezyona yerleþtirildikten sonra 12 atm
basýnçta 40 sn süreyle bir kez þiþirildi. Ýþlem öncesi %90
olan darlýk iþlem sonrasýnda tama yakýn açýlýrken (Þekil
3) 60 mmHg olan gradiyent 10 mmHg�ya düþtü. Sol kol
nabazanlarý belirginleþen, sol kol TA�i normale dönen ve
semptomlarý da düzelen hasta nitrat, kalsiyum antago-
nisti, aspirin ve tiklopidin tedavisi verilerek kontrole
gelmek üzere þifa ile taburcu edildi.

Þekil 1. Olgu 1�in subklavien arterinin anjiyoplasti öncesi ve
sonrasý anjiyografileri
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TARTIÞMA

Proksimal brakiyosefalik sirkülasyonun atero-
sklerotik hastalýðý, serebral (SKÇS) ve üst ekstremite
hipoperfüzyonu ve hatta embolizasyon oluþturarak
önemli semptomlara sebep olabilir. Koroner çalma
sendromu ise koroner artere bypaslanan internal mam-
marian arterin (ÝMA) proksimalindeki SKA bölgesinde
önemli darlýk oluþmasý sonucu ortaya çýkabilir. SKA�deki
bu darlýk IMA�de retrograd akýma ve sonuçta koroner kan

akýmýnda çalmayla koroner iskemiye neden olur (4).
Bizim  olgularýmýzýn  birinde SKÇS ve üst ekstremite
�cladicatio� diðerinde ise sadece üst ekstremite �cladica-
tio� semptomlarý vardý.

Ýlk kez 1980 yýllarýndan SKÇS olan bir olguya
Bachman ve Kim tarafýndan uygulanan SKA�e PTA tedavi
yöntemi, bu klinik durumlarýn tedavisi için, son yýllarda
minimal yan etki ve önemli klinik düzelmeyle yaygýn þek-
ilde kullanýlýr olmuþtur. Onyedisinde SKÇS, 7�sinde ise

Þekil 2. Olgu 1�in koroner anjiyoplasti öncesi ve sonrasý anjiyo-
grafileri

Þekil 3. Olgu 2�nin subklavien arterinin anjiyoplasti öncesi ve
sonrasý anjiyografileri
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üst ekstremite iskemisi olan önemli SKA darlýklarýna PTA
uygulanan 24 olguluk bir seride (1988); %75 oranýnda
anjiyografik ve klinik baþarý saðlanmýþtýr (5). Tek önemli
komplikasyon olarak PTA�dan bir hafta sonra oluþan
brakiyal arter oklüzyonu gözlenmiþtir. Redilatasyon
gerektiren restenoz oraný ise %12 olarak bildirilmiþtir.

Levitt, Wholey ve Jermolowski (6) LAD�ye sol IMA
bypasý yapýlan ve daha sonra önemli proksimal SKA
stenozu sonucu geliþerek KÇS ortaya çýkan 3 olgunun
SKA�ne PTA uygulamýþlardýr. Bu üç (3) olguda da angina
hemen ortadan kalkmýþ, 4-6 aylýk takiplerinde; bir olguda
4.ayda angina tekrar ortaya çýkmýþtýr. Hallisey ve ark. (4)
4 olguda KÇS�nu önlemek, 4 olguda ise tedavi etmek
amacýyla toplam 8 olguda SKA�e PTA uygulamýþlar ve te-
davi grubunun  ortalama  14 aylýk takibinde klinik nüks
gözlememiþlerdir.

1982 ile 1988 yýllarý arasýndaki 12 deðiþik çalýþmayý
kapsayan ve 423 SKA ve brakiyosefalik arterlerin ayrýntýlý
deðerlendirmesini içeren bir deðerlendirmede (7); iþlemin
baþarý oraný %92, iskemik semptomlarýn tekrarlama
oraný %19 ve komplikasyon oraný ise %5 olarak
bildirmiþtir. Merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonu
ise %1 oranýnda oluþmuþtur.

Hebrang ve ark.�nýn (8) önemli SKA darlýðý (43 olgu)
ve týkanýklýðý (9 olgu) olan olgularda PTA sonuçlarý fark-
lýlýk göstermiþtir. Primer baþarý oraný stenozlu olgularda
%93; oklüzyonlularda ise %56 olarak saptanmýþtýr.
Kachel ve ark.�ýn (9) 105 olguluk supraaortik serilerinde,
44 stenotik ve 7 týkalý SKA�e PTA uygulamýþlardýr. SKA
darlýklarýnýn tümünde dilatasyon baþarýlý olurken, týkalý
olgularýn sadece 1�inde (%15) PTA baþarýlý olmuþtur. Üç
ile 109 aylýk takipte (ortalama 58 ay) 2 olguda restenoz
geliþmiþtir. Bu olgularýn birine redilatasyon uygulanmýþ,
biri ise cerrahiye verilmiþtir.

Dörtyüzotuzaltý SKA, 136 vertebral, 177 karotid ve
25 innominant arter anjiyoplastisini içeren bir metaanal-
izde; Karchel SKA PTA�sinde primer baþarýyý %96 olarak
bildirmiþtir (9). 1981-1992 yýllarý arasýnda 33 sempto-
matik SKA darlýðýnda PTA uygulayan Bogay ve ark. (10)
primer baþarýyý %94 bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada ölüm
ve MSS komplikasyonu gözlenmemiþ, ancak 5 olguda
minör komplikasyon oluþmuþtur.

Bütün bu serilerde SKÇS, KÇS ve üst ekstremite
�cladicatio� bulunan olgularda, SKA PTA�sinin tercih
edilen bir tedavi yöntemi olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
Ancak Dong (1992) (11) 7�sinde atheroskleroz, 5�inde ise
arteritin oluþturduðunu varsaydýðý 12 SKA stenozlu/ok-
lüzyonlu olguya PTA uyguladýðý çalýþmasýnda; özellikle
arterit sonucu geliþen olgularda PTA�yi yetersiz bulmuþ
ve SKA�e PTA uygulamasýnýn tartýþýlmasý gerektiði sonu-
cuna varmýþtýr. Aterosklerotik lezyona baðlý SKA darlýðý
bulunan bizim olgularýmýzýn her ikisinde de primer olarak
baþarýlý olmamýzýn yanýnda iþleme ait bir komplikasyon
da geliþmedi.

Ekstrakraniyal PTA uygulamalarýnda, distal em-
bolizasyon korkusu baþlangýçta bu iþlemin yaygýn kul-
lanýlmasýna engel olmuþtur. Ancak yapýlan çeþitli çalýþ-
malarda, distal embolizasyonun korkulduðu gibi önemli

bir komplikasyon olmadýðý gözlenmiþtir (5). Ringlestein
ve Zemmer (12), SKÇS�lu olgularda SKA PTA�si son-
rasýnda, vertebral arterin CW-Doppler ile incelendiði
çalýþmalarýnda; vertebral arterdeki retrograd akýmýn
baþarýlý PTA iþleminin sonrasýnda bile hemen deðil, an-
cak 20 sn ile birkaç dakika içinde antregrad akýma
dönüþtüðünü gözlemiþlerdir. Retrograd akýmdan ante-
grad akýma dönüþteki bu gecikmenin distal emboliza-
syondan koruyucu bir mekanizma olabileceði hipotezini
ileri sürmüþlerdir.

SKA�e PTA uygulanan tavþanlarda restenozun pato-
genezini eksperimental olarak araþtýran çalýþmalarýnda,
Hodeke ve ark. (1995) (13); bütün tavþan modellerde 7
gün sonra neointima geliþtiðini, 15.günde maksimal
boyutuna ulaþtýðýný ve bu neointimanýn düz kas hücresi
aktinini içerdiðini saptamýþlardýr. Makrofajlarýn ise media-
da 7 gün, neointimada 15 günden sonra görülmeye
baþladýðýný ve daha sonralarý ise kaybolma/azalma eðili-
minde olduðu gözlenmiþtir. Bu çalýþmada, balon injurisi
sonrasýnda oluþan bu morfolojik deðiþikliklere ilaveten
fonksiyonel deðiþikliklerin de oluþtuðu bildirilmiþtir.
SKA�ne  PTA uyguladýðýmýz olgularýn sadece birinde pro-
gresif angina nedeniyle tekrar koroner anjiyografi
endikasyonu konduðu için bu iþlem esnasýnda SKA için
(2.ayda) kontrol anjiyografisi de yaptýk. Kontrol anjiyo-
grafisinde PTA uygulanan SKA�de lezyon þiddetinde artýþ
yoktu. Diðer olgunun 1.aydaki klinik kontrolünde, hastada
semptom nüksü ve fizik muayene ile laboratuvar tetkik-
lerinde patolojik bulgusu gözlenmedi. Hayvan deney-
lerinde, restenoz fizyopatolojisinin koroner anjiyoplastiyle
benzer olduðu bildirildiði için her iki olguda da 6.ayda
kontrol anjiyografisi planlanmaktadýr.

Son zamanlarda Queral ve ark. (1996) (14); ortik
arkustan ayrýlan damarlarýn fokal lezyonlarýnda
Palmazstent (Ps) implantasyonu gerçekleþtirmiþlerdir.
Toplam 22 olguyu içeren bu çalýþmada; 8 olguda �innom-
inate� artere, 3 olguda sol ana karotid artere, 1 olguda
sað ana karotid artere ve 12 olguda ise sol SKA�e Ps yer-
leþtirilmiþtir. Primer baþarý oraný %92.3 olarak saptanmýþ
ve hiç bir olguda ölüm veya inme olmamýþtýr. Ortalama
27 aylýk takipte %85 oranýnda olgular semptomsuz,
damarlar ise patent olarak izlenmiþtir ve aortadan ayrýlan
damarlarýn fokal lezyonlarýnda Ps�in baþarýyla uygulana-
bileceði sonucuna varýlmýþtýr. Biz de yalnýz PTA�nýn riskli
olabileceði ve/veya etkili olmadýðý lezyonlarda, stent
uygulamasýnýn teknolojik ve hekimlik pratiðindeki
geliþmelerle daha yaygýn olarak kullanýlacaðýný ümit
ediyoruz.

SONUÇ
Sadece 2 olgu ve kýsa takip süresiyle karar vermek

uygun olmasa da, literatür sonuçlarýnýn incelenmesiyle
SKA�e PTA uygulamasýnýn baþarýyla uygulanabileceði
kanaatindeyiz. SKA�e PTA uygulanmasýyla ilgili kesin
klinik veriler için, çok daha fazla çalýþmaya gereksinim
vardýr. Diðer taraftan PTA�nýn riskli olabileceði ve/veya
etkili olamadýðý lezyonlarda, gelecekte çok daha yaygýn
stent uygulanacaðýný ümit ediyoruz.
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