
rakiosefalik arterler genellikle innominat, sol kommon karotid ve sol
subklavyan arterden oluşur. Bu arterler beynin ve üst ekstremitele-
rin kanının tümünü sağlarlar. Bunlar ateroskleroz ile etkilendikle-

rinde; strok, geçici iskemik atak, üst ekstremite iskemisi ve subklavyan
çalma sendromundan dolayı oluşan vertebrobaziler yetmezlik ortaya çıka-
bilir. Subklavyan çalma sendromunda, proksimal subklavyan stenoz sebe-
biyle ipsilateral vertebral arter basıcının baziler arter basıncı altına düşmesi
sebebiyle retrograd akım oluşur. Bu hastalarda özellikle kolun kullanıldığı
durumlarda vertebrobaziler iskemiye bağlı olarak baş ağrısı, baş dönmesi
ve bayılma görülebilir. Her iki üst ekstremite arasında 20 mmHg’nın üze-
rindeki basınç farkı veya tek taraflı üst ekstremite nabız yokluğu bu du-
ruma işaret edebilir.1,2

Aortik arkusun en sık karşılaşılan konfigürasyonu üç separe trunkus
(innominat, sol kommon karotid ve sol subklavyan) şeklindedir. En sık gö-
rülen anatomik varyasyon ise ‘bovine ark’ olarak adlandırılır ve yaklaşık
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‘Bovine Ark’ Anomalisi ve
Subklavyan Çalma Sendromu Olan Hastanın

Başarılı Endovasküler Tedavisi

ÖÖZZEETT  Proksimal subklavyan arter stenozu, vertebrobaziler yetmezlikten dolayı subklavyan çalma
sendromuna neden olabilir. Son yıllarda bu lezyonların endovasküler tedavileri yaygın bir şekilde
kullanılmaktadır. ‘Bovine ark’ anomalisi ve proksimal subklavyan arter stenozu olan 58 yaşında
erkek hastayı sunmayı amaçladık. Doppler ultrasonografi sol vertebral arterdeki hemodinamik bo-
zukluğu gösterdi. Bu çalışmada, subklavyan çalma sendromunun başarılı endovasküler tedavisini
sunduk. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Subklavyan çalma; endovasküler prosedürler; vertebrobaziler yetmezlik

AABBSSTTRRAACCTT  Proximal subclavian artery stenosis can lead to subclavian steal syndrome due to ver-
tebrobasilar insufficiency. Recently, endovascular therapies for these lesions are widely used. We
aimed to present a 58-year-old man with proximal left subclavian artery stenosis and ‘bovine arch’
anomaly. Doppler ultrasonography revealed the hemodynamic disorder of left vertebral artery. In
this study, we describe successful endovascular treatment of subclavian steal syndrome. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Subclavian steal syndrome; endovascular procedures; vertebrobasilar insufficiency
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%20 oranında görülmektedir.3 Bu durumda sol
kommon karotid arter genellikle innominat arter
ostiumundan ya da dalı olarak ayrılır.

Bu yazıda ‘bovine ark’ anomalisi ile birlikte
subklavyan çalma sendromu olan bir hastanın ba-
şarılı endovasküler tedavisini sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 5 yıldır ara
ara olan baş dönmesi ve senkop şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Periferik vestibüler sistem muaye-
nesinde ise herhangi bir anormallik saptanmadı.
Hastanın özgeçmişinde yaklaşık 8 yıldır hipertan-
sif olduğu ve ACE inhibitörü kullandığı belirlendi.
Özgeçmişinde ve soygeçmişinde başka bir özellik
saptanmadı. Hasta, çabuk yorulma ve o kolla ilgili
efor durumunda baş dönmesi şikayetinin daha be-
lirgin olduğunu ve son bir yıldır şikayetlerinin
daha da arttığını belirtti. Hastanın yapılan fizik
muayenesinde sağ kol kan basıncı 160/80 mmHg,
sol kol kan basıncı ise 130/70 mmHg olarak öl-
çüldü. Periferik nabız muayenesinde ise sol üst eks-
tremite distal nabızları nonpalpabl olarak tespit
edildi. Nörolojik muayenesi normal olarak değer-
lendirildi. Herhangi bir patolojik refleks veya beyin
sapı tutulumuna ait bulgu saptanmadı.

Kan tetkiklerinde, elektrokardiyografisinde ve
akciğer filminde herhangi bir anormallik saptan-
madı. Karotis ve vertebral arter ultrasonografisinde
sol vertebral arterde retrograd akım ve subklavyan
arterde bifazik akım paterni olduğu tespit edildi.
Subklavyan çalma sendromu tanısı alan hastaya
ileri görüntüleme amaçlı bilgisayarlı tomografik
(BT) anjiografi yapıldı. BT anjiografide sol kommon
karotid arterin innominat arterin dalı olarak ayrıl-
dığı (bovine ark) tespit edildi. Ayrıca sol subklav-
yan arter proksimalinde %90’ın üzerinde stenoz
tespit edildi (Resim 1).

Bunun üzerine hastaya endovasküler girişim
kararı alındı. Sol brakial arterden Doppler ultraso-
nografi eşliğinde ponksiyon yapılarak 6F kılıf yer-
leştirildi. İntravenöz yolla 100 ünite/kg heparin
uygulamasını takiben lezyon 0,035 inç kılavuz tel
(Terumo Cardiovascular Systems, Hanoi City, Vi-
etnam) yardımı ile geçildikten sonra, anjiografi ya-

pıldı. Anjiografide vertebral arterden subklavyan
artere retrograd akım ve proksimal subklavyan ar-
terdeki stenoz görüldü. Ölçüm yapıldıktan sonra
balon ekspandbl (Visipro, Plymouth MN, ABD)
stent yerleştirildi. Sonrasında çekilen kontrol an-
jiografide retrograd akımın antegrada döndüğü ve
%10 rezidü darlık kaldığı görüldü, fakat antegrad
akım sağlandığı için işlem sonlandırıldı (Resim 2).
İşlem sonrası hastaya 300 mg klopidogrel yükle-
mesi yapıldı. Postoperatif 1. günde günlük 75 mg
klopidogrel ve 300 mg asetil salisilik asit alması
önerilerek şifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay
kontrolünde hastanın klinik şikayetlerinin tama-
men iyileştiği ve distal nabızlarının palpabl olduğu
görüldü.

TARTIŞMA

Normal şartlarda vertebral arterlerde kan akımının
yönü kraniale doğrudur. Fakat proksimal subklav-
yan stenozu sonucu gelişen subklavyan çalma sen-
dromunda, akım yönü tersine döner. Subklavyan
stenoz sıklıkla aterosklerozla birlikte görülmesine
rağmen, Takayasu arteriti, diseksiyon, travma ve
eksternal kompresyon durumlarında da görülebi-
lir.2 Bu hastalarda baş ağrısı ile birlikte baş dönmesi
sık görülen belirtilerdendir. Vertebrobaziler yet-
mezlik oluştuğu durumlarda özellikle kol ile eg-
zersiz yapıldığında ataksi, diplopi ve senkop ortaya
çıkabilir.1,4 Bu tip hastalarda yapılan dikkatli fizik
muayene ile üst ekstremite nabızları, kan basıncı
ölçümleri ve subklavyan arter oskültasyonları has-
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RESİM 1: A) Sol kommon karotis arter innominat arterin dalı olarak ayrılıyor.
B) Proksimal sol subklavyan arterde stenoz.



talık hakkında şüphe uyandırabilir. Doppler ultra-
sonografi retrograd vertebral akımın tespitinde fay-
dalı olabilir. Bu tespit edildiğinde ise brakiosefalik
arterler ileri görüntüleme olarak manyetik rezo-
nans veya BT anjiografi ile stenoz açısından değer-
lendirilebilir. Bizim olgumuzda da ultrasonografi
ile retrograd vertebral akım tespiti sonrası BT an-
jiografi ile yapılan dökümantasyonda, proksimal sol
subklavyan stenozu tespit ettik. 

Proksimal stenoza bağlı subklavyan çalma sen-
dromu klasik cerrahi tedavi yöntemlerinin yanı
sıra, son yıllarda endovasküler yöntemlerle de te-
davi edilmeye başlamıştır. Hangi hastaların tedavi
edileceği konusunda hala tartışmalar devam et-
mekle birlikte, %75’in üzerindeki subklavyan ste-
noz asemptomatik olsa bile ipsilateral internal
mammarian arterin kullanılacağı bir koroner arter
baypas operasyonu planlanıyorsa bu stenoz tedavi
edilmeli denmektedir.5 Retrograd vertebral akımla
birlikte vertebrobaziler yetmezlik bulguları göster-
meyen subklavyan stenoz olgularında ise semp-
tomlar oluşuncaya kadar izlem önerilmektedir.6

Klasik cerrahi yöntemler anatomik (transtora-
sik) ve ekstra-anatomik (servikal) olarak iki gruba
ayrılmaktadır. Endarterektomi ve baypas greftleri
genellikle anatomik yöntemler olarak uygulan-
maktaysa da, sternotomi yapılması, postoperatif
yoğun izlem gerektirmesi ve nispeten yüksek mor-
bidite ve mortalite oranları sebebiyle pek tercih
edilmemiştir. Bu yöntemlerde mortalite oranları
%3 ile %8 arasında değişirken, patensi oranları %80
ile %94 arasında değişmektedir.7 Ekstra-anatomik

yöntemler ise basit tek damar hastalığı olan veya
sternotomi için yüksek risk taşıyan hastalarda ter-
cih edilmektedir. Bu yöntemler arasında karotiko-
subklavyan transpozisyon, karotiko-subklavyan
baypas, subklavyan-subklavyan baypas, aksillo-ak-
siller baypas, karotiko-karotik baypas ve karotiko-
kontrolateral subklavyan baypas sayılabilir. Direkt
karotiko-subklavyan transpozisyonun avantajı
prostetik materyal kullanılmaması iken, bu tek-
nikte yaygın disseksiyon yapmak gerekir. Karotiko-
subklavyan baypas daha basit bir disseksiyonla
prostetik materyal kullanılarak kolaylıkla uygula-
nabilir. Vitti ve ark. 1994 yılında yaptıkları bir ça-
lışmada karotiko-subklavyan baypas operasyonla-
rında %0,8 mortalite ve %95 10 yıllık patensi oran-
ları bildirmişlerdir.8 Kliniğimizde daha önce yaptı-
ğımız 6 karotiko-subklavyan baypas vakasının 70
aylık takiplerinde açıklık oranlarını %100 olarak
bulduk.9

Açık cerrahi teknikler mükemmel sonuçlar
göstermesine rağmen, intraoperatif sorunlarla kar-
şılaşılması bu hastaların tedavisinde daha az inva-
ziv yöntemler aranmasına sebep olmuştur. Başlan-
gıçta endovasküler girişimlerin sayısının az olması
ve sınırlı takip sürelerine rağmen, bu çalışmalar
endovasküler tedavinin bir seçenek olabileceğini
göstermiştir.10 Stentlerin de tedaviye eklenmesini
takiben endovasküler tedavi yaygın bir şekilde
kabul görmüştür. Tecrübeli ellerde riskinin çok
düşük olmasına rağmen, en kompleks endovasküler
girişimlerden biridir ve tecrübesiz ellerde hastalar
için kötü sonuçlar doğurabilir.

Bu girişimlerden önce aortik arkın anatomisi-
nin BT veya manyetik rezonans anjiografi ile ay-
rıntılı değerlendirilmesi gerekir. Normal anatomik
aortik arkı takiben en sık görülen varyasyon yakla-
şık %20 gibi bir oranla ‘bovine ark’ denilen, sol
kommon karotisin innominat arterin dalı olarak
ayrıldığı varyasyondur. Bizim hastamızda da bu
durum mevcuttu. İşte tam da bu gibi sebeplerle en-
dovasküler işlemler öncesi ayrıntılı şekilde harita-
lama yapılmalıdır.

Başlangıçta endovasküler girişimler sadece
anjioplastiyi içermekteydi.10 Başlangıçtaki düşük
başarı oranları, stentlerin kullanıma girmesi ve
dilatasyon balonlarının geliştirilmesi ile belirgin
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RESİM 2: Postoperatif anjiografi görüntüsü.



şekilde artış göstermiştir.11 Stentlerin kullanımı
1990’lı yıllarda başlamış ve birçok cerrah için pri-
mer seçenek haline gelmiştir. Teknik başarı oran-
ları %91 ile %100 arasında, 18-24 aylık patensi
oranlarıda %77’den %100’e varan oranlarda bildi-
rilmektedir.11,12 Günümüzde bu lezyonların tedavi-
sinde en yaygın yaklaşım stentlerin rutin kullanı-
mıdır. İlaç kaplı stentler anevrizma ve travmatik
hasar varlığında önerilmektedir, fakat tıkayıcı has-
talıklarla henüz ilgili anlamlı veriler yoktur. Belki
de ileride bu stentler neointimal hiperplazinin
sebep olduğu rekürren stenozu azaltacaktır, fakat
günümüzde bu konuda yeterli veri bulunmamak-
tadır.

Bu girişimlerde komplikasyon oranları %0
ile %20 arasında bildirilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar genellikle hematom, kanama, psödoa-

nevrizma oluşumu ve damar trombozu gibi eri-
şim yolu ile ilgilidir. Nörolojik komplikasyon ve
mortalite oraları ise %1’in altında bildirilmekte-
dir.13

Tüm bunlara rağmen son yıllarda yayınlanmış
üç geniş seride de klasik cerrahi yöntemlerin kısa
ve uzun dönem patensi oranları endovasküler tek-
niklerle karşılaştırıldığında, cerrahi hala belirgin
üstünlük göstermektedir.14-16 Fakat endovasküler
tedavi seçeneğinin girişim esnasındaki düşük riski,
kısa hastane kalış süreleri ve normal aktivitelere
erken dönüş gibi avantajları sebepleriyle, seçenek
olabileceği kanaatindeyiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.
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