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Ozet

Subklavian arter trombozu damar icindeki kan
akiminin aniden kesilmesi durumudur. Tromboz
akut ya da kronik olabilir. Subklavian stenoz
insidansi poplilasyonda genel olarak %3-4
arasindadir. Bu durumun en sik nedeni
aterosklerozdur. Kimi otérler (ist ekstremite
arteryel hastaligini el ve kol semptomlarina yol
ac¢masindan ¢ok belirgin nérolojik ve kardiyak
sekelle iliskili olabilecedi igcin énemli olarak
degerlendirmektedir.

Bu vakada sol kolundan tansiyon élgemedigi
icin acil servise basvuran 64 yasinda bir erkek
hastayr sunduk. Hastaya Subklavian arter
trombozu tanisi konulmus ve trombektomi
yapilmistir.

Acil servise sersemlik, vertigo, senkop, ataksi,
bulanti, kolda agri ve gii¢siizliik, kolda sogukluk
veya duyu kaybi ile basvuran tiim hastalarda
subklavian arter trombozu ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subklavian arter, tromboz,
ateroskleroz, trombektomi

Tiirkgce kisa makale bashgi: Subklavian arter
trombozu

Abstract

Subclavian artery thrombosis is a condition in which
the blood flow through the vessel is suddenly
obstructed. Thrombosis may be acute or chronic.
The incidence of subclavian stenosis in the general
population ranges from 3% to 4%. Atherosclerosis is
the most common cause of this condition. Few
practitioners consider the importance of upper
extremity arterial disease; which, besides causing
hand and arm symptoms, can be associated with
significant neurologic and cardiac sequelae.
We describe a 64 year old male patient who
admitted emergency department while he couldn't
measure blood pressure from the left arm.
Subclavian artery thrombosis was diagnosed and he
was treated with thrombectomy.
In the emergency department, light-headedness,
vertigo, syncope, ataxia, nausea, arm pain and
weakness, coldness or loss of sensation in the arm
for all patients with subclavian artery thrombosis
should be considered in the differential diagnosis.
Key words: Subclavian artery, thrombosis,
atherosclerosis, trombectomy
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Girig

Subklavian arter trombozu damar igerisindeki
kan akiminin aniden kesilmesi durumudur ve
damarda oOnceden var olan vyaralanma,
hiperkoagitlabilite ve aterosklerotik
degisikliklere bagh olarak ortaya ¢ikar.
Subklavian stenoz insidansi popiilasyonda
genel olarak %3-4 civarindadir.
Ekstremitelerdeki siralamaya bakilacak olursa
%34 femoral arter, %14 popliteal arter, %13,5
common iliak arter, %9,1 abdominal aorta,
%9,1 brachial arter, %4,5 subklavian-axiller ve
%3 eksternal iliak arter olarak siralanmaktadir
(2). Bu durumun en stk nedeni
aterosklerozdur. Kimi otorler st ekstremite
arteryel hastaligini el ve kol semptomlarina yol
acmasindan ziyade belirgin norolojik ve
kardiyak sekellerle iliskili olabilecegi icin
dénemini vurgulamaktadirlar. Ozellikle dnemli
miktarda Ust viicut aktivitesi olan genc
bireylerde sik gorilir. Tromboz akut ya da
kronik  olabilir.  Kan akiminin  aniden
kesilmesiyle meydana gelen subklavian arter
trombozu nadiren akut semptomlarla ortaya
¢ikar. Kronik tromboz daha sik gorilir,
genellikle aterosklerotik degisikliklere ikincil
olusur ve hastada semptoma neden olmaz.
Kronik trombozda torasik outlet sendromu ve
subklavian  ¢alma  sendromuna  dikkat
edilmelidir (2,3).

Bu olguyu sunmadaki amacimiz acil servise
basvurusunda  asemptomatik  olan  bir
subklavian arter trombozu vakasinin klinik
ozellikleri, tanmi ve tedavi oOzelliklerini
tartismaktir.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda erkek hasta sol kolundan
tansiyon Olgllememesi sikayeti ile acil servise
getirildi. Oykisiinde bir giin 6ncesinde
istirahat esnasinda yaklasik yarim saat ve
sonrasinda iki defa 10 dakika siireyle ensede,
sol omuz, kol ve sirt bolgesinde ani baslangicl
bicak saplanir tarzda agrisi oldugu 6grenildi.
Ozgecmisinde hipertansiyon dykiisii mevcuttu.
Hastanin bilinci acik, koopere ve oryante idi.
ilk degerlendirmesinde sag koldan kan basinci
120/80 mmHg olarak 6lciliirken, sol kolda kan
basinci  6lcimi  yapilamadi. Diger vital
bulgulari normal olarak saptandi. Sag radial ve
brakial arter nabizlari dolgun ve diizenli palpe

edildi. Sol Ust ekstremite nabizlari ise palpe
edilemedi. Ekstremitelerde 1s1 farki ve siglik
yoktu. Ayni zamanda ekstremitelerde motor
ve duyu kusuru saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Elektrokardiyogram sinlis ritmindeydi ve
iskemik degisiklik mevcut degildi. Akciger
grafisi olagan olarak degerlendirildi. Aort
diseksiyonu siphesi ile istenen intraventz
kontrasth torako-abdominal bilgisayarl anjio
tomografisinde subklavian arterin arkus
aortadan cikis yerinde trombiis mevcut oldugu
gorildi, ancak distale kontrast madde gegisi
mevcuttu (Resim 1,2,3).

Resim 1. Subklavian arter agik gériiniimde,
kontrast madde gegisi mevcuttur.

|

Resim 2. Subklavian arterde kontrast madde
gecisi yaklasik %50 oraninda azalmistir.
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Resim 3. Subklavian arterde kontrast madde

gegisi olmamakta, tam
goriilmektedir.

okliizyon

Dastk molekil agirlikh  heparin  subkutan
yapildi. Acil servis izleminde baska bir acil
durum saptanmayan hasta trombektomi
amaclyla hastaneye vyatirildi. Kalp damar
cerrahisi tarafindan ayni glin operasyona
alinan hastaya trombektomi uygulandi ve
sonrasinda servis izlemine alindi. Operasyon
sonrasinda periferik nabizlar dolgun olarak
palpe edildi. Hastanin servis yatisi sonrasinda
yapilan ekokardiyografisi olagan saptandi,
tromboz izlenmedi. Ateroskleroza sekonder
gelisen bir tromboz oldugu distnildi. Servis
yatisi sliresince hastaya heparin ve intravenoz
antibiyoterapi uygulandi. izlemin besinci
gliininde sorunsuz olan hasta peroral
antiagregan tedavi diizenlenerek kontrole
gelmek Uizere servisten taburcu edildi. izlemde
re-tromboz izlenmedi, ampitasyon ihtiyaci
olmadi.

Tartisma

Subklavian arter stenozu Ust ekstremite, beyin
ve bazi  durumlarda kalbi etkileyen
semptomatik iskemik sorunlara yol acgarak
onemli  bir morbidite nedeni olabilir.
Ateroskleroz bu durumun en sik nedenidir.
Damardaki aterosklerotik degisiklikler
bolgedeki akim oOzelliklerine bagh olarak
olusur. Aterosklerotik hastaligin ilerlemesini
saglayan  sigara, hiperkolestrolemi ve
hipertansiyonu iceren diyetsel ve sosyolojik
ozellikler damardaki degisiklikleri hizlandirir.
Hastamizda etiyolojik faktorlere bakildiginda
hipertansiyonun mevcut oldugu gérmekteyiz.
Arterit, radyasyon  maruziyetine  bagh

inflamasyon, kompresyon sendromlari,
fiboromuskiler displazi ve norofibromatozis
diger subklavian stenoz nedenleri olarak
sayilabilir. Subklavian arter trombozu akut Ust
ekstremite iskemisinin nadir sebeplerindendir
(4). Subklavian arter trombozunun non-
kardiyak en sik sebebi travmadir. Hastamizda
ise herhangi bir travma oykiisii mevcut degildi.
Subklavian stenoz insidansi popiilasyonda
genel olarak %3-4 arasindadir (5). Ancak
periferik damar hastaligi olanlarda %11-
18’lere kadar c¢iktigr bildirilmistir. Yine bu
calismada periferik damar hastaligi olan
hastalarin %41.6’sinda brakiosefalik arterlerin
en az birinde darlik oldugu ve bu olguda
oldugu gibi siklikla sol subklavian arterde
darlik oldugu bildirilmistir (6). izole bir stenoz
s6z konusu oldugunda mevcut kollateral
potansiyeline bagl olarak semptomlarin
siddeti degisebilmektedir. Ust ekstremitede
kolda kladikasyo ya da kas yorgunlugu,
arteriyel nabizlarin zayif alinmasi ya da
alinamamasi, sogukluk vya da solukluk,
uyusukluk, hareket ya da istirahat agrisi veya
ciddi vakalarda doku nekrozu gorilebilir.
Vertebrobaziler hipoperflizyona bagh olarak
norolojik bulgular ortaya cikabilir. Ataksi,
vertigo, senkop, disfazi, gorme bozukluklari ve
hemisensoriyel defisitler gorilebilir. Ancak bu
vakada norolojik yakinma mevcut degildi.
Tikanikhgin  ateroskleroza  ikincil  oldugu
durumlarda, arterin akut trombozu genellikle
asemptomatiktir. Bu vakada da benzer sekilde
(her ne kadar bir giin 6nce sirt, kol ve omuz
agrisi olmussa da) hasta acil servis basvurusu
esnasinda asemptomatiktir. Aslina bakilirsa,
otopsi serilerinin %9’unda sol subklavian arter
ya daralmis ya da tikali olarak saptanmistir (3).
Aboyans ve ark. yaptiklari 307 subklavian
stenozu olan hastayl iceren ¢alismada
prevalansi kadinlarda (%5.1) erkeklerden
(%3.9) daha yuksek bulmuslardir. Altin
standart olarak anjiyografik bilgileri kullanarak
English ve ark. yaptiklari bir calismada kollar
arasindaki arteryel kan basinci farkinin 15
mm/Hg dan biyuk olmasini subklavian stenoz
taramas! igin %50 sensitif ve %90 spesifik
olarak bulmuslardir (7).

Tasdemir ve ark. tarafindan vyapilan (st
ekstremite arteriyel okltizyonlarinin
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incelendigi 43 hastalik bir c¢alismada,
literatlirde tromboembolektomi sonrasinda
gorilen re-tromboz orani %4-10 arasinda
belirtilmis olmasina ragmen, %23,2 oraninda
re-tromboz orani bildirilmistir. Yine
ampdltasyon oranina bakildiginda %9,3 ve
mortalite orani ise %9,3 olarak bildirilmistir.
Literatlire bakildiginda ise Ust ekstremite akut
arteriyel tikanikliklari ile ilgili embolektomi
sonrasinda 30 gilinlik mortalite icin %9-19
arasinda degisen oranlar olarak bildirildigi
gorilmektedir (8). Bizim olgumuzda re-
tromboz, ampitasyon vya da  oOlim
gorilmemistir.

Subklavian arter stenozuna vyoénelik farkl
tedavi segenekleri icin kanitlar c¢ogunlukla
gozlemsel ve retrospektiftir. Kimileri ilaglarla
konservatif tedaviyi savunurken, cogunluk
subklavian calma (vertebral ya da koroner),
kladikasyo ya da iskemik sekeli de igeren
semptomatik hastalarda cerrahi ya da
endovaskiler tedaviyi 6nermektedir.

Acil servise sersemlik, vertigo, senkop, ataksi,
bulanti, kolda agrn ve gigsuzlik, kolda
sogukluk veya duyu kaybi ile basvuran tim
hastalarda subklavian arter trombozu ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Ozellikle
daha sik goriilen ve ateroskleroza ikincil olan
vakalarin asemptomatik olabilecegi, vaskiler
sistem agisindan ayrintili fizik muayene ve kan
basinci  Olgcimlerinin  mutlaka iki koldan
yapilmasi gerektigi de unutulmamalidir.
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