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Sag subklavyen arterde yalanci darlik goériintiisi olarak izlenen
torasik cikis sendromu
Thoracic outlet syndrome presenting as a pseudostenosis image
of the right subclavian artery
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Altmis bes yasinda erkek hasta devam
eden gogiis agrisiile bagvurdu. Hastaya
iki yil once sol internal mamaryan
arter-sol on inen artere (LIMA-LAD)
ve sag internal mamaryan arter-sol
sirkumfleks artere (RIMA-LCx) ikili
baypas yapildig1 ogrenildi. ST yik-
selmesiz akut koroner sendrom tani-
styla yapilan koroner anjiyografide,
LAD’nin tam tikali, LIMA greftinin
ise acik ve fonksiyonel oldugu gézlen-
di; LCx’de %70 darlik olusturan stabil,
sag koroner arterde de %98 darlik
olusturan tromboze lezyon vardi. Sag
internal mamaryan arteri goriintiile-

mek iizere, sag Judkins kateter 0.038
ing kilavuz tel iizerinden sag braki-
yosefalik artere yerlestirildi. On-arka pozisyondan yapilan anjiyog-
rafide, subklavyen arterde vertebral arter sonrasinda 6nemli darlik
izlendi (Sekil A). Bu durumun kilavuz tele bagh gelismis spazm
olabilecegi diisiiniilerek, 200 pgr nitrogliserin kateterden uygulandi.
Nitrogliserin sonrasi alinan goriintiide arterin tanimlanan yerden
tam tikanmis oldugu izlendi (Sekil B). Baglangicta sadece darlik
izlenirken sonrasinda tam tikanma goriinmesi iizerine, kateter
manipiilasyonuna bagli iyatrojenik diseksiyon gelismis olabilecegi
diisiiniildii. Sag kolundan herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
muayenesinde brakiyal ve radyal arter nabizlar1 alinamadi; ancak,
hastanin kolunda iskemi bulgusuna da rastlanmadi. Hastanin bagi-
nin altinda olan sag kolu, distal damar yapisinin da goriintiilenebil-
mesi i¢in viicut hattina paralel olacak sekilde yanina uzatildiginda
(normal anatomik pozisyon) hastanin periferik nabizlar1 alinmaya
baglandi. Kontrol filminde lezyonun kayboldugu; ancak, distalinde
orta derecede darlik oldugu goriildii (Sekil C). Ilk filmde izlenen
lezyonun, vaskiiler tip torasik cikis sendromu olarak adlandirilan,
subklavyen arterin klavikula ile birinci kosta arasinda sikismasin-
dan kaynaklandigi, kolun abduksiyon ve dis rotasyonu ile sikigma-
nin arttig1 anlasildi. Distal lezyonun ise, torasik ¢ikis sendromuna
bagl kronik kayma gerilmesi (shear stress) sonucunda veya pri-
mer aterosklerotik siiregle gelismis olabilecegi diistiniildii. Ayrica,
RIMAnin tikali oldugu izlendi.

Sekiller. Sag subklavyen arterde (A) vertebral arter sonrasi 6nemli darlik ve
(B) nitrogliserin uygulamasi sonrasi tam tikanma izleniyor. (C) Sag subklavyen
arterde kolun adduksiyonu sonrasinda lezyon gorilmuyor, distalde orta dereceli
darlik izleniyor.
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