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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

‘Bovine Ark’ Anomalisi ve

Subklavyan Calma Sendromu Olan Hastanin

Basarili Endovaskiiler Tedavisi

Successful Endovascular Treatment of a
Patient with Subclavian Steal Syndrome and
‘Bovine Arch’ Anomaly: Case Report

OZET Proksimal subklavyan arter stenozu, vertebrobaziler yetmezlikten dolay1 subklavyan ¢alma
sendromuna neden olabilir. Son yillarda bu lezyonlarin endovaskiiler tedavileri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. ‘Bovine ark’ anomalisi ve proksimal subklavyan arter stenozu olan 58 yasinda
erkek hastay1 sunmay1 amacladik. Doppler ultrasonografi sol vertebral arterdeki hemodinamik bo-
zuklugu gosterdi. Bu ¢aligmada, subklavyan ¢alma sendromunun basarili endovaskiiler tedavisini
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Subklavyan ¢alma; endovaskiiler prosediirler; vertebrobaziler yetmezlik

ABSTRACT 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.

Key Words: Subclavian steal syndrome; endovascular procedures; vertebrobasilar insufficiency
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rakiosefalik arterler genellikle innominat, sol kommon karotid ve sol

subklavyan arterden olusur. Bu arterler beynin ve iist ekstremitele-

rin kaninin timiini saglarlar. Bunlar ateroskleroz ile etkilendikle-
rinde; strok, gecici iskemik atak, ist ekstremite iskemisi ve subklavyan
¢alma sendromundan dolay1 olusan vertebrobaziler yetmezlik ortaya ¢ika-
bilir. Subklavyan ¢alma sendromunda, proksimal subklavyan stenoz sebe-
biyle ipsilateral vertebral arter basicinin baziler arter basinci altina diigsmesi
sebebiyle retrograd akim olusur. Bu hastalarda 6zellikle kolun kullanildig:
durumlarda vertebrobaziler iskemiye bagh olarak bas agrisi, bas donmesi
ve bayilma goriilebilir. Her iki tist ekstremite arasinda 20 mmHg'nin tize-
rindeki basing farki veya tek tarafli ist ekstremite nabiz yoklugu bu du-
ruma igaret edebilir.!2

Aortik arkusun en sik karsilagilan konfigiirasyonu ti¢ separe trunkus
(innominat, sol kommon karotid ve sol subklavyan) seklindedir. En sik go-
riillen anatomik varyasyon ise ‘bovine ark’ olarak adlandirilir ve yaklagik
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%20 oraninda goriilmektedir.®> Bu durumda sol
kommon karotid arter genellikle innominat arter
ostiumundan ya da dali olarak ayrilir.

Bu yazida ‘bovine ark’ anomalisi ile birlikte
subklavyan ¢alma sendromu olan bir hastanin ba-
sarili endovaskiiler tedavisini sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir ara
ara olan bag dénmesi ve senkop sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Periferik vestibiiler sistem muaye-
nesinde ise herhangi bir anormallik saptanmadi.
Hastanin 6zge¢misinde yaklasik 8 yildir hipertan-
sif oldugu ve ACE inhibitorii kullandig: belirlendi.
Ozgecmisinde ve soygegmisinde bagka bir 6zellik
saptanmadi. Hasta, ¢cabuk yorulma ve o kolla ilgili
efor durumunda bas donmesi sikayetinin daha be-
lirgin oldugunu ve son bir yildir sikayetlerinin
daha da arttiginmi belirtti. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sag kol kan basinc1 160/80 mmHg,
sol kol kan basinci ise 130/70 mmHg olarak 61~
ciildii. Periferik nabiz muayenesinde ise sol iist eks-
tremite distal nabizlar1 nonpalpabl olarak tespit
edildi. Norolojik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi. Herhangi bir patolojik refleks veya beyin
sap1 tutulumuna ait bulgu saptanmad.

Kan tetkiklerinde, elektrokardiyografisinde ve
akciger filminde herhangi bir anormallik saptan-
madi. Karotis ve vertebral arter ultrasonografisinde
sol vertebral arterde retrograd akim ve subklavyan
arterde bifazik akim paterni oldugu tespit edildi.
Subklavyan ¢alma sendromu tanisi alan hastaya
ileri goriintiilleme amaglh bilgisayarli tomografik
(BT) anjiografi yapildi. BT anjiografide sol kommon
karotid arterin innominat arterin dali olarak ayril-
dig1 (bovine ark) tespit edildi. Ayrica sol subklav-
yan arter proksimalinde %90’1n iizerinde stenoz
tespit edildi (Resim 1).

Bunun iizerine hastaya endovaskiiler girisim
karar1 alindi. Sol brakial arterden Doppler ultraso-
nografi esliginde ponksiyon yapilarak 6F kilif yer-
lestirildi. Intravenéz yolla 100 iinite/kg heparin
uygulamasini takiben lezyon 0,035 ing kilavuz tel
(Terumo Cardiovascular Systems, Hanoi City, Vi-
etnam) yardimu ile gecildikten sonra, anjiografi ya-
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RESIM 1: A) Sol kommon karotis arter innominat arterin dali olarak ayriliyor.
B) Proksimal sol subklavyan arterde stenoz.

pildi. Anjiografide vertebral arterden subklavyan
artere retrograd akim ve proksimal subklavyan ar-
terdeki stenoz goriildii. Ol¢iim yapildiktan sonra
balon ekspandbl (Visipro, Plymouth MN, ABD)
stent yerlestirildi. Sonrasinda gekilen kontrol an-
jiografide retrograd akimin antegrada dondiigii ve
%10 rezidii darlik kaldig: goriildii, fakat antegrad
akim saglandigi i¢in islem sonlandirildi (Resim 2).
Islem sonras: hastaya 300 mg klopidogrel yiikle-
mesi yapildi. Postoperatif 1. giinde giinlitk 75 mg
klopidogrel ve 300 mg asetil salisilik asit almas1
Onerilerek sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay
kontroliinde hastanin klinik sikayetlerinin tama-
men iyilestigi ve distal nabizlarinin palpabl oldugu
goriildi.

I TARTISMA

Normal sartlarda vertebral arterlerde kan akiminin
yoni kraniale dogrudur. Fakat proksimal subklav-
yan stenozu sonucu gelisen subklavyan ¢alma sen-
dromunda, akim yoni tersine déner. Subklavyan
stenoz siklikla aterosklerozla birlikte goriilmesine
ragmen, Takayasu arteriti, diseksiyon, travma ve
eksternal kompresyon durumlarinda da goriilebi-
lir.2 Bu hastalarda bas agris: ile birlikte bag donmesi
sik goriilen belirtilerdendir. Vertebrobaziler yet-
mezlik olustugu durumlarda 6zellikle kol ile eg-
zersiz yapildiginda ataksi, diplopi ve senkop ortaya
gikabilir."* Bu tip hastalarda yapilan dikkatli fizik
muayene ile iist ekstremite nabizlari, kan basinci
ol¢timleri ve subklavyan arter oskiiltasyonlar: has-
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RESIM 2: Postoperatif anjiografi gériintusd.

talik hakkinda stiphe uyandirabilir. Doppler ultra-
sonografi retrograd vertebral akimin tespitinde fay-
dali olabilir. Bu tespit edildiginde ise brakiosefalik
arterler ileri goriintiileme olarak manyetik rezo-
nans veya BT anjiografi ile stenoz agisindan deger-
lendirilebilir. Bizim olgumuzda da ultrasonografi
ile retrograd vertebral akim tespiti sonras1 BT an-
jiografi ile yapilan dokiimantasyonda, proksimal sol
subklavyan stenozu tespit ettik.

Proksimal stenoza bagli subklavyan ¢alma sen-
dromu klasik cerrahi tedavi yontemlerinin yani
sira, son yillarda endovaskiiler yontemlerle de te-
davi edilmeye baglamistir. Hangi hastalarin tedavi
edilecegi konusunda hala tartismalar devam et-
mekle birlikte, %75’in iizerindeki subklavyan ste-
noz asemptomatik olsa bile ipsilateral internal
mammarian arterin kullanilacag: bir koroner arter
baypas operasyonu planlaniyorsa bu stenoz tedavi
edilmeli denmektedir.” Retrograd vertebral akimla
birlikte vertebrobaziler yetmezlik bulgular: goster-
meyen subklavyan stenoz olgularinda ise semp-
tomlar olusuncaya kadar izlem 6nerilmektedir.®

Klasik cerrahi yontemler anatomik (transtora-
sik) ve ekstra-anatomik (servikal) olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Endarterektomi ve baypas greftleri
genellikle anatomik yontemler olarak uygulan-
maktaysa da, sternotomi yapilmasi, postoperatif
yogun izlem gerektirmesi ve nispeten yiiksek mor-
bidite ve mortalite oranlar sebebiyle pek tercih
edilmemigtir. Bu yontemlerde mortalite oranlari
%3 ile %8 arasinda degisirken, patensi oranlar1 %80
ile %94 arasinda degismektedir.” Ekstra-anatomik
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yontemler ise basit tek damar hastalig1 olan veya
sternotomi i¢in yiiksek risk tagiyan hastalarda ter-
cih edilmektedir. Bu yontemler arasinda karotiko-
subklavyan transpozisyon, karotiko-subklavyan
baypas, subklavyan-subklavyan baypas, aksillo-ak-
siller baypas, karotiko-karotik baypas ve karotiko-
kontrolateral subklavyan baypas sayilabilir. Direkt
karotiko-subklavyan transpozisyonun avantaji
prostetik materyal kullanilmamas: iken, bu tek-
nikte yaygin disseksiyon yapmak gerekir. Karotiko-
subklavyan baypas daha basit bir disseksiyonla
prostetik materyal kullanilarak kolaylikla uygula-
nabilir. Vitti ve ark. 1994 yilinda yaptiklar: bir ¢a-
lismada karotiko-subklavyan baypas operasyonla-
rinda %0,8 mortalite ve %95 10 yillik patensi oran-
lar1 bildirmiglerdir.® Klinigimizde daha 6nce yapti-
gimiz 6 karotiko-subklavyan baypas vakasinin 70
aylik takiplerinde agiklik oranlarim1 %100 olarak
bulduk.’

Acik cerrahi teknikler mitkemmel sonuglar
gOstermesine ragmen, intraoperatif sorunlarla kar-
silagilmasi bu hastalarin tedavisinde daha az inva-
ziv yontemler aranmasina sebep olmustur. Baslan-
gicta endovaskiiler girisimlerin sayisinin az olmasi
ve sinirh takip stirelerine ragmen, bu caligmalar
endovaskiiler tedavinin bir segcenek olabilecegini
gostermistir.'® Stentlerin de tedaviye eklenmesini
takiben endovaskiiler tedavi yaygin bir sekilde
kabul gormiistiir. Tecriibeli ellerde riskinin ¢ok
diisiik olmasina ragmen, en kompleks endovaskiiler
girisimlerden biridir ve tecriibesiz ellerde hastalar
i¢in kot sonuglar dogurabilir.

Bu girisimlerden once aortik arkin anatomisi-
nin BT veya manyetik rezonans anjiografi ile ay-
rintili degerlendirilmesi gerekir. Normal anatomik
aortik arki takiben en sik goriilen varyasyon yakla-
stk %20 gibi bir oranla ‘bovine ark’ denilen, sol
kommon karotisin innominat arterin dali olarak
ayrildig: varyasyondur. Bizim hastamizda da bu
durum mevcuttu. Iste tam da bu gibi sebeplerle en-
dovaskiiler islemler 6ncesi ayrintili sekilde harita-
lama yapilmalidar.

Baslangicta endovaskiiler girisimler sadece
anjioplastiyi icermekteydi.'® Baglangi¢taki disiik
basar: oranlari, stentlerin kullanima girmesi ve
dilatasyon balonlarinin gelistirilmesi ile belirgin
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sekilde artig gostermigtir.!’ Stentlerin kullanimi
1990’1 y1llarda baglamig ve bir¢ok cerrah i¢gin pri-
mer secenek haline gelmistir. Teknik basar1 oran-
lar1 %91 ile %100 arasinda, 18-24 aylik patensi
oranlarida %77’den %100’e varan oranlarda bildi-
rilmektedir.'"'? Gintimiizde bu lezyonlarin tedavi-
sinde en yaygin yaklasim stentlerin rutin kullani-
midir. Ilag kapl stentler anevrizma ve travmatik
hasar varliginda 6nerilmektedir, fakat tikayic1 has-
taliklarla heniiz ilgili anlaml veriler yoktur. Belki
de ileride bu stentler neointimal hiperplazinin
sebep oldugu rekiirren stenozu azaltacaktir, fakat
giiniimiizde bu konuda yeterli veri bulunmamak-
tadur.

Bu girisimlerde komplikasyon oranlar1 %0
ile %20 arasinda bildirilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar genellikle hematom, kanama, psodoa-

nevrizma olusumu ve damar trombozu gibi eri-
sim yolu ile ilgilidir. Noérolojik komplikasyon ve
mortalite oralar1 ise %1’in altinda bildirilmekte-
dir.”®

Tiim bunlara ragmen son yillarda yayinlanmig
ii¢ genis seride de klasik cerrahi yontemlerin kisa
ve uzun donem patensi oranlar1 endovaskiiler tek-
niklerle karsilastirildiginda, cerrahi hala belirgin
ustiinlitk gostermektedir.'*'® Fakat endovaskiiler
tedavi segeneginin girisim esnasindaki diisiik riski,
kisa hastane kalig siireleri ve normal aktivitelere
erken doniis gibi avantajlar1 sebepleriyle, secenek
olabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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