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Innominat arter tikanmasina bagh subklavyen calma-karotis
geri kazanma fenomeni: Doppler ultrasonografi,
dijital subtraksiyon anjiyografi bulgulari ve damar ici yolla tedavisi

Subclavian steal-carotid recovery phenomenon due to innominate artery occlusion:
Doppler ultrasound and digital subtraction angiography findings and
endovascular treatment
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Ozet- Innominat arter okliizyonu semptomsuz olabilmek-
le birlikte, ®n serebral dolasim, vertebrobaziller sistem ve
ust ekstremite semptomlarina neden olabilen nadir gorulen
bir durumdur. Biz bu yazida innominat arter okluzyonuna
bagli, sag subklavyen arter ve sag ana karotis arterin ayni
taraf vertebral arterden gelen ters yonlu akim ile doldugunu
Doppler ultrasonografi ve dijital subtraksiyon anjiyografi ile
gostererek, primer stentleme sonucu teknik ve klinik basari-
yi1 tartismayi planladik.

ubklavyen ¢alma - karotis geri kazanma feno-

meni innominat arter tikanmasina bagl olarak
goriilen, gecici iskemik ataklarin nadir bir nedeni olup
literatiirde bu durum ile ilgili az sayida olgu mevcut-
tur. Bu tanimlama ilk olarak 1965 yilinda anjiyografi
ile Killen tarafindan yapilmistir."! innominat arter-
deki ¢ok ciddi bir darlik veya tikanma sonucu olarak
subklavyen ve ana karotis arterlerinin ayni taraf ver-
tebral arterdeki ters yonlii akim ile dolmasi olarak tarif
edilebilir. Bu tikanma veya ciddi darliga baglh olarak
hem vertebral arterde hem de ana karotis arterde ters
yonlii akim olmasi ise ¢ift ¢calma sendromu (double
steal syndrome) olarak isimlendirilir.!"!

Innominat arter tikanmasi semptomsuz olabilmekle
birlikte; %50 oraninda 6n serebral dolagim semptom-

Summary- Innominate artery occlusion is a rare condition
that can cause symptoms in the anterior cerebral circulation,
vertebrobasilar system and upper extremity, while it can also
be asymptomatic. We report the Doppler ultrasound and digi-
tal subtraction angiography (DSA) findings of the right subcla-
vian artery and right common carotid artery flow by retrograde
flow from the ipsilateral vertebral artery due to innominate ar-
tery occlusion. We aimed to discuss the results of primary
stenting together with the technical and clinical success.

larma (sag amarozis fugaks, sag

Kisaltmalar:
serebral hemisfer gegici iske-  psy piirat subtraksiyon
mik atagi, inme), %40 oranin- anjiyografi

da vertebrobaziller yetersizlik > Uees

semptomlarina (bas donmesi, denge kayb1), %10 ora-
ninda ise her ikisine birden neden olmaktadir. Ayrica
%5-63.3 oraninda klaudikasyon ve parmaklara em-
bolizasyon gibi iist ekstremite semptomlart kargimiza
ctkmaktadir.® Innominat arter tikanmalarinin en sik
nedeni ateroskleroz olup Takayasu arteriti bunu takip
etmektedir. Innominat arter ya da subklavyen arterinin
tikayici lezyonlar koroner arter hastaligi ile %50, pe-
riferik damar lezyonlariyla %27 ve karotis-vertebral
arter lezyonlartyla yaklasik %29 oranlarinda birliktelik
gostermektedir. Tiim bu hastaliklarin komorbiditesi ne-
deniyle hastalar yiiksek cerrahi risk tasimaktadirlar.?!
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Sekil 1. (A) Karotis Doppler ultrasonografi incelemesinde sag i¢ karotis arterin kalibrasyonunun azaldigi ve baglangictan itibaren
yumusak nitelikte ekojen trombus ile tikal oldugu gorulmekte. (B) Vertebral arter renk modu ve spektral Doppler ultrasonografi
incelemesinde sag vertebral arterdeki ters yonlu akim izlenmekte. (C) Suprasternal renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde
innominat arterdeki ttkanma gorulmekte.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiper-
kolesterolemi dykiisii bulunmayan 64 yasinda erkek
hasta birka¢ aydir olan sag kolunda gii¢siizliik ve za-
man zaman uyusma sikayetleriyle hastanemize bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenede belirgin iskemi bul-
gusu saptanmayan hastanin iki kolu arasinda sistolik
arter basinci farki (yaklasik 40 mmHg) saptanmasi
tizerine hastaya Doppler ultrasonografi (US) yapildu.
Iki yanl karotis-vertebral Doppler US incelemesinde
sol karotis arter sisteminde hemodinamik agidan an-
lamli bulgu saptanmazken, sag ana karotis arterin ince
oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica sag ana karotis arterde
akim hizinin diisiik oldugu (maksimum sistolik hiz/
diyastol sonu hiz: 20/0 cm/sn) ve mid-sistolik desele-
rasyon goriildii. Sag internal karotis arterin ise ¢apmin
azaldig1 ve ¢ikigindan itibaren pulsasyon ile hareketli
oldugu izlenen, yumusak nitelikte ekojen trombiis ile
tikali oldugu goriildi (Sekil 1a). Renk modu ve spekt-
ral incelemede sag vertebral arterde akimin ters yonde
oldugu goriildii (Sekil 1b) ve suprasternal incelemede
innominat arterde akim sinyali alinamadi (Sekil 1c).
Sag subklavyen arteri ve sag ana karotis arterin ise
vertebral arterden gelen ters yonlii ve akselerasyon
zamani uzamis akim ile doldugu goériildii. Sol ver-
tebral arterde ise debinin arttig1 (580 ml/dk), akimin
kraniyal yonde oldugu ve arterin baslangi¢ kesiminde
maksimum sistolik akim hizinda 109 cm/sn’den 222
cm/sn artisa neden olan yaklasik %50 darlik ile uyum-
lu segment oldugu goriildii. Bu bulgular iizerine hasta
ileri tetkik amaciyla Girisimsel Radyoloji {initemize
yonlendirildi. Lokal anestezi altinda sag ana femoral
arter girisi sonrasi arkus aortaya yerlestirilen pigtail

kateter araciligi ile ¢ekilen arkus aortografisinde inno-
minat arterin ¢ikig yerinden itibaren tikali oldugu, sol
ana karotis arterin ve sol subklavyen arter ¢ikiglarinin
ise dogal oldugu gorildii (Sekil 2).

Selektif sol subklavyen arter anjiyografisinde sol
vertebral arter ¢ikis boliimiinde %50 oraninda daral-
mis segment goriildii (Sekil 3a). Enjeksiyonun deva-
minda posterior dolasim araciliiyla retrograd olarak
sag vertebral arterin dolus gosterdigi (Sekil 3b), ar-
dindan sag subklavyen arteri ve sonrasinda ince ola-
rak sag ana karotis arterin dolus gdsterdigi saptandi
(Sekil 3c). Sag internal karotis arterin baslangictan
itibaren tikali oldugu, eksternal karotis arterde ise
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Sekil 2. Arkus aortografisinde innominat arterin baslangi-
cindan itibaren total tikali oldugu izlenmekte.
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Sekil 3. Sol subklavyen arterinin enjeksiyonunda; (A) sol vertebral arterde kraniyal yonde akim ve baslangicinda yaklasik %50
oraninda darlik gorulmekte. (B) Baziller arter araciligiyla sag vertebral arterdeki ters yonlu akim izlenmekte, (C) enjeksiyonun
devaminda dnce sag subklavyen arteri ve sonrasinda sag ana karotis arterin dolus gosterdigi gorulmekte, (D) ardindan sag eks-
ternal karotis arterin zayif dolus gosterdigi, internal karotis arterin ise baglangigtan itibaren tikali oldugu gorulmekte, (E) dnceki
dort ardigik imajin ust uiste bindiriimesiyle olugsan goruntude tarif edilen tum bulgular bir arada izlenmekte.

Sekil 4. Damar ici tedavi sirasinda alinan goruntulerde; (A) sag aksiller arter araciligi ile tikali segmentin telle gecilmesinin
ardindan tikanma duzeyindeki henuiz agilmamis stent gorulmekte, (B) stentin aciimasi sonrasinda tikali segmentte tam agiklik
saglandigi izlenmekte.
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akimin dogal oldugu goriildi (Sekil 3d). Serebral an-
jiyogramlarda ise sag on ve arka serebral arterlerin,
acik 6n komunikan arter araciligiyla sol taraftan dol-
dugu goriildii.

Doppler US bulgularini destekleyen anjiyografi tet-
kiki sonras1 hastada innominat arter tikanmasina bagl
subklavyen ¢alma - karotis geri kazanma fenomeni
diisiiniildii. Direkt rekonstriiksiyon (aort kaynakli bay-
pas greft, endarterektomi) ve ekstra-anatomik baypas
gibi cerrahi tedavilerin perioperatif inme ve mortalite
oranlarmin nispeten yiiksek olmasi nedeniyle hastada
oncelikle damar i¢i tedavi uygun goriildii. Damar igi
tedavi amaci ile lokal anestezi altinda sag ana femoral
artere SF ve sag aksiller artere 6F kisa introducer she-
ath ile girildi. iInnominat arter proksimal kesimindeki
kisa segmentteki (kategori 3, <5 cm) tam tikanma; sag
aksiller arterden ilerletilen tel ve kateter yardimiyla
gecildi. Tikali segment diizeyine 9x38 mm balon a¢i-
limli stent ilerletildi (Sekil 4a) ve lezyon distalinden
baglayarak arkusa uzanacak sekilde yerlestirildi (Se-
kil 4b). Arkus aortaya yerlestirilen pigtail kateter ile
yapilan kontrol anjiyogramlarinda tama yakin agiklik
saglandig1 ve sag vertebral arterde akimin kraniyal
yone dondiigii goriildii (Sekil 5). Stent yerlestirme
islemi sirasinda olasi distal embolizasyon riski nede-
niyle sag iist ekstremite anjiyogramlari alind1 ve sag
brakiyal, ulnar ve radiyal arterlerde dolusun normal
oldugu saptand1. iInnominat arterde istenilen agikligin
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Sekil 5. Stent sonrasi alinan kontrol anjiyograminda sag
vertebral arterdeki kraniyal yonde akim gorulmekte.

saglanmasi ve komplikasyon gelismemesi {izerine is-
lem sonlandirildi. Islem sirasinda hastaya 7500 iinite
fraksiyone olmayan heparin verildi ve ilk 24 saatte
3x5000 tinite olacak sekilde devam edildi. Hastaya
ilk alt1 ay 75 mg/gilin klopidogrel ve 6miir boyu as-
pirin 100 mg/giin kullanmasi 6nerildi. Bir giin sonra
yapilan kontrol Doppler US tetkikinde sag vertebral
arterde akimin kraniyal yénde oldugu goriildii. Ug ay
sonra kontrole cagrilan ve islemden sonra herhangi
bir sikayeti olmayan hastaya yapilan kontrol Doppler
US’de vertebral arterlerde akimin bilateral kraniyal
yonde oldugu, subklavyen arterlerinde akimin dogal
ve stentin agik oldugu, ayrica ilging bir sekilde sag in-
ternal karotis arterde zayif rekanalize akim goriildl.

TARTISMA

Bizim olgumuzda sag {ist ekstremite semptomlari
disinda ayni1 zamanda sol vertebral arter baglangicin-
da yaklasik %50 oraninda darlik olmasi ve buna bagh
ileride arka serebral dolagimin tehlikeye girebilecek
olmasi olguyu daha komplike hale getirmis ve tedavi-
yi gerekli kilmistir. Sag internal karotis arterin baslan-
gicindan itibaren trombiis ile tikali olmasina ragmen
on komunikan arterin agik olusu, sag serebral dolasi-
min sol internal karotis arter araciligiyla saglanmasi
sonucu hastada serebral iskemi semptomlar1 ortaya
¢ikmamugtir. Arkus aorta dallarinda tikayict lezyonlari
bulunan hastalar hemodinamik ve embolik komplikas-
yonlar gelismesi agisindan yiiksek risk altindadirlar.™
Bu nedenle innominat arter tikayici lezyonlari, hasta
eger semptomlu ise ciddi morbiditeye neden olduklari
icin tedavi edilmelidirler. Semptomlar genellikle 6n/
arka dolagim ve/veya list ekstremite iskemi bulgular
olarak karsimiza ¢ikar.””! Fizik muayenede {ist ekstre-
miteye ait iskemi semptomlar1 ve iki kol arasindaki
arter basinci farki taniya gotiiren 6nemli bulgulardir.
Doppler US tanida ilk basamaktir ve bulgular arasin-
da sag vertebral arterde tam ya da kismi ters akim ve
karotis arter sisteminin ii¢ major segmentinden (ana
karotis arter, internal ve eksternal karotis arter) birinde
ters akim ya da midsistolik deselerasyon dikkati ¢eker.
M DSA hem tan1 hem de tedavi secenegi olarak altin
standarttir. Damar igi tedavi ile ilgili tiim veriler geriye
doniik ¢aligmalar sonucu elde edilmis olup anjiyoplas-
tinin stent yerlestirilmesi ile, ya da anjiyoplasti/stent
uygulamasinin cerrahi ile karsilastirildig1 herhangi bir
randomize ¢alisma bulunmamaktadir. Minimal morbi-
dite ve mortalite ile miikemmel teknik ve klinik so-
nuglar elde edilmesi nedeniyle giiniimiizde damar igi
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tedavi tercih edilmektedir. Anjiyoplasti i¢in 8-12 mm
boyutlarinda balonlar ile ¢ogu zaman yeterli agiklik
saglanmakta ve Onceleri yetersiz anjiyoplasti sonrasi
stent uygulamas1 yapilmaktaydi. Ancak giliniimiizde
rutin olarak primer stent uygulamasi ve 6zellikle kisa
lezyonlarda balon agilimli stentler tercih edilmektedir.
Ozellikle sert ostiyum darliklar1 veya tikanmalarinda
stent yerlestirilmesi dncesinde, stentin optimal olarak
konumlanmasi ve stent-balon ayrilmasinin dnlenme-
si i¢in balon kateterler ile 6n-dilatasyon uygulanmasi
tavsiye edilmektedir.l”! Ancak biz olgumuzda sag ver-
tebral artere embolik koruyucu filtre yerlestiremedigi-
miz i¢in olas1 beyin embolisi komplikasyonundan ka-
cinmak i¢in balon ile 6n-dilatasyon yapmadan direkt
stent yerlestirilmesini uygun gordiik. Arkus aorta ve
sag subklavyen arterine yerlestirdigimiz kateterlerden
ayn1 anda enjeksiyon yaparak da stent pozisyonunu
uygun sekilde ayarlayabildik.

Stenotik lezyonlarda damar i¢i tedavinin teknik
basarist farkli serilerde %91 ile %100 aras1 degis-
mekte iken tikayici lezyonlarda ise bu oran ¢ok daha
diisiik bulunmustur (%25-83). Damar igi tedavi son-
ras1 inme oranlar1 degisik serilerde %0.9-1.4 arasinda
bildirilmekte iken major komplikasyon oranlari ise
%0-10 arasinda degismektedir.’”) Damar igi tedavinin
kisa donem agiklik oranlart oldukga iyi olmakla bir-
likte uzun dénem aciklik oranlar1 birbirinden bagim-
siz calismalarda cerrahi tedaviye oranla daha diisiik
bulunmaktadir.”’ Ancak yukarida da belirttigimiz gibi
bu konu ile ilgili karsilagtirmali randomize ¢alismalar
maalesef yoktur.

Sonug olarak olgumuzda damar i¢i tedavi teknik
ve klinik agidan bagarili olmakla birlikte innominat ve
subklavyen arterlerinin tikayici lezyonlarinda cerrahi
ve damar i¢i tedavinin uzun donem etkinligi karsilas-
tirmali randomize ¢aligmalar ile arastiriimalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildivilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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