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OLGU SUNUMU CASE REPORT

NADIR GORULEN BIiR SUBKLAVIYAN CALMA VARYANTI
Giilnur TEKGOL UZUNER, Alper YURDASIPER, Serdar AKYUZ
Eskigehir Yunusemre Devlet Hastanesi Noroloji, Radyoloji ve Kardiyoloji Klinigi, ESKISEHIR

OZET

Subklavian steal sendromu proksimal subklavian arterin ileri derecede stenozu veya okliizyonu sonucu ipsilateral
vertebral arterde kan akiminin azalmasi veya tersine dénmesi sonrasi ortaya gikan klinik tablodur. Biz burada karotis
externadan kendiliginden kan akiminin saglandig: bir subklavian steal sendromu sunduk. Kollateral dolasim normal
sekilde saglandig i¢in hastanin mevcut norolojik durumu ile iliskilendirilmedi. Ana karotid arterde ileri bir darlik ya da
tikaniklik olmasi durumunda hastada ¢alma fenomenine ait bulgular beklenmelidir. Semptomatik hastalarin tedavisinde
uygulanan geleneksel cerrahi girisim, subklaviyan arterdeki trombusun temizlenmesi yan: sira karotis ile subklaviyan
arter arasinda by-pass uygulanmasidir. Bizim olgumuz, kendiliginden béyle bir by-pass olmasi nedeniyle bu tedavinin
gerekmedigi, nadir goriilen bir varyasyon olarak degerlendirildi.

Anahtar So6zciikler: Steal sendromu, vertebral arter, serebral iskemi.

A RARE SUBCLAVIAN STEAL VARIANT
ABSTRACT

Subclavian steal syndrome is a clinical feature displayed because of decrease or reversion of blood flow in ipsilateral
vertebral artery due to severe stenosis or occlusion of proximal subclavian artery. We reported a subclavian steal
syndrome which blood flow is spontaneously supplied from external carotid artery. Since collateral circulation was
supplied, it was not associated with patient’s present neurological condition. Evidence regarding steal phenomenon
should be expected when there is high grade stenosis or occlusion in main carotid artery. Conventional surgery which
is applied for the treatment of symptomatic patients is a by-pass application between carotid and subclavian artery as
well as cleanse of thrombus in subclavian artery. Our case was evaluated as a rarely seen variation that not required such
treatment because of the spontaneous presence of by-pass.
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GIRis:

Proksimal subklavian arter stenozuna bagh
ipsilateral vertebral arterdeki kan akiminin
tersine donmesi ilk kez 1960 yilinda Contorni
tarafindan angiografi ile gosterilmistir. Fisher
tarafindan subklavian steal sendromu olarak
adlandirilmistir(1,2).

Bufenomentanimlandigindanberinadirenkalict
norolojik defisit ile iliskilendirilmistir. Subklavian
steal olan hastalar nadiren semptomatiktir bununla
birlikte kolun semptomlari, posterior serebral
dolasimda iskemi ve/ veya sol internal mammarial
arter ile koroner arter bypass yapilmis hastalarda
kardiak iskemiye neden olurlar.

Subklavian steal sendromunun ilk kez taninmasi
vetanimlanmasianjiografiile olmustur. Bumetodun
invaziv olmasina bagl olarak sadece yiiksek
olasilikli SSS hastalarina uygulanmir.Ultrasonografi
ve magnetik rezonans anjiografi gibi non invaziv
tekniklerin bu hastaligin degerlendirilmesinde

kullanilmaya baslanmasiyla baslangic tarama testi
olarak angiografinin yerini almaya baslamaistir.

Biz bu olguyu sunarken SSS’ nun nedenleri,
klinigi ve tedavisini literatiir 1s1§inda tartismak
istedik.

OLGU:

Yetmis iki yasinda kadin hasta, ani gelisen
sol tarafinda giigsiizliik nedeniyle getirildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesi sirasinda sag
koldan TA ol¢iilemedi. Sagda radial nabiz zayif
aliniyordu. Sag tarafta Adson testi pozitifti.
Yapilan noérolojik muayenesinde bilinci agik,
solda hemiparezisi ve Babinski pozitifligi
mevcuttu. Ozgegmisinde hipertansiyonu vardi.
Serebral MR goriintiilemesinde periventrikiiler
I6koriyazis goriildii. Karotis ve vertebral arter
Doppler ultrasonografisinde sag vertebral arterde
akim yonii ters olarak alindi. Hastanin yapilan
anjiografisinde hem subklaviyan hem de vertebral
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Tekgol Uzuner ve ark.

arterin external karotid arterden doldugu gortldi
(Resim 1 ve 2).

P

Resim 1 ve 2: Hastanin DSA’sinda sag subklavian arter
ve vertebral arterin eksternal karotid arterden doldugu
izlenmektedir.
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TARTISMA:

Biz burada karotis externadan kan akiminin
saglandig1 bir subklavian steal sendromu olgusu
sunduk. Kollateral dolasim normal sekilde
saglandig1 i¢in hastanin mevcut nérolojik durumu
ile iligskilendirilmedi. Ana karotid arterde ileri bir
darlik yada tikaniklik olmasi durumunda hastada
¢alma fenomenine ait bulgular beklenmelidir.

SSS’ nun klasik radyolojik bulgusu sol subklavian
arterin proksimalindeki stenoza bagl olarak sol
vertebral arterdeki akimin tersine doénmesidir.
Bircok vakaasemptomatikitir. Norolojik semptomlar
posterior sirkiilasyonda kan akiminin azalmas:
nedeniyle olabilir. Non spesifik bulgular vertigo,
ataksi ve gorme bozukluklar1 gibi vertebrobaziller
yetmezlik bulgulari ile sonuglanabilir(3).

Semptomatik hastalarin tedavisinde uygulanan
geleneksel cerrahi girisim, subklaviyan arterdeki
trombusun temizlenmesi yam1 sira karotis ile
subklaviyanarterarasindaby-passuygulanmasidir(4).
Bizim olgumuz, kendiliginden béyle bir by-pass
olmasi nedeniyle bu tedavinin gerekmedigi, nadir
goriilen bir varyasyon olarak degerlendirildi.
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