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Tekrarlayan brakiyal arter embolisi oluşturan subklavyen 
arter stenozunda subklavyo-karotid transpozisyon: 

Olgu sunumu

Subclavian-carotid transposition for subclavian artery stenosis causing recurrent 
brachial artery embolism: case report

Bilgin EMRECAN, Ali Vefa ÖZCAN, Gökhan ÖNEM, Ahmet BALTALARLI

Üst ekstremite emboli kaynağı olarak subklavyan arter 
stenozu oldukça küçük bir orana sahiptir. Daha önce üç 
kez brakiyal embolektomi yapılan hastanın çekilen arte-
riyografisinde subklavyan arter darlığı ve darlık distalin-
de trombüs saptandı. Bu yazıda, tekrarlayan brakiyal ar-
ter emboli sebebi olan subklavyan arter stenozu olgusu-
nun subklavyo-karotid transpozisyon tekniği ile başarılı 
bir şeklide tedavisi yapılan bir olgu sunuldu.
Anahtar Sözcükler: Embolizasyon; subklavyan arter stenozu; 
subklavyo-karotid transpozisyon. 

Subclavian artery stenosis represents a relatively lower 
rate for upper extremity emboli source. Subclavian artery 
stenosis with thrombus localized distal to the stenosis was 
diagnosed on the arteriography of a patient who had a his-
tory of three previous brachial artery embolectomies. In 
this report, a case with subclavian artery stenosis causing 
recurrent brachial artery embolism who was successfully 
treated using subclavian-carotid transposition is presented.
Key Words: Embolization; subclavian artery stenosis; subclavian-
carotid transposition. 

Üst ekstremitede arteriyel emboliler %15-32 ora-
nında olup alt ekstremitedekilere oranla daha ender 
gelişmektedir.[1] Embolinin kaynağı daha çok kardi-
yak kökenli (%58-93) olup atriyal fibrilasyon bunun 
büyük bir kısmını oluşturmaktadır.[2,3] Diğer emboli 
kaynakları arasında aort arkusu patolojileri, subklav-
yan arter anevrizması, subklavyan arter stenozu, inti-
mal flep veya yabancı cisim enjeksiyonu sayılabilir. 
Bunlar arasında subklavyan arter stenozu oldukça na-
dir görülmektedir.[4,5] 

Bu olgu sunumunda, subklavyan arter stenozu-
na bağlı tekrarlayan brakiyal arter embolisi olgusu ve 
cerrahi yaklaşımı anlatılacaktır.

OLGU SUNUMU
Ani başlayan kol ağrısı nedeniyle başka bir mer-

kezde görülen 56 yaşındaki kadın hastanın bu merkez-
de yapılan fiziksel incelemesinde sağ kolundaki peri-
ferik nabızlarının alınamaması üzerine acil olarak bra-
kiyal arter embolektomisi yapıldığı öğrenildi. Operas-
yon sonrasında nabızları gelen hastanın bir gün sonra 

şikâyetlerinin yeniden başlaması üzerine tekrar ame-
liyata alındığı ve bol organize trombüs çıkarıldığı be-
lirtildi. Hastanın nabızlarının ameliyattan 12 saat son-
ra tekrar kaybolması üzerine üçüncü kez embolektomi 
yapıldığı ve takibinde arteriyogafi çekilerek merkeze 
sevk edildiği öğrenildi. Hastanın başvurusunda yapı-
lan incelemesinde kalp ritmik olup 88/dk hızında idi, 
ek ses veya üfürüm yoktu. Akciğerlerde yaygın kaba 
ralleri ve ronküsleri mevcut olup ekpiriyum uzamıştı. 
Sağ kolda ve diğer tüm ekstremitelerde distal nabızla-
rı manuel alınıyordu. Ancak sağ kolda 120/75 mmHg 
olan arteriyel basınç solda 150/95 mmHg idi. Hastanın 
yaklaşık 40 paket/yıl sigara öyküsü ve yeni tanı konul-
muş hipertansiyon dışında risk faktörü yoktu. Sağ elde 
kapiller doluş 3 saniye idi. Allen testi negatifti. Motor 
veya duyu kaybı yoktu. Elektrokardiyografisi normal 
sinüs ritmindeydi. Hemoglobin 11 gr/dl, hematokrit 
%34, trombosit 146.000 /ml, aktive parsiyel trombop-
lastin zamanı (aPTT) 52 saniye, INR 1,1 ve protrom-
bin zamanı (PT) 13 saniye idi. Tekrarlayan embolizas-
yon olması nedeniyle hasta acilen ameliyata alındı. 
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Ameliyata alınırken hastanın nabızlarının tekrar kay-
bolduğu görüldü. Arteriyografisinde sağ subklavyan 
arter proksimalinde ciddi stenoz olması, proksimalde-
ki darlığın distalinde trombüs olması ve sol subklav-
yan arter proksimalinde hafif stenoz olması nedeniy-
le hastaya subklavyo-karotid transpozisyon planlandı 
(Şekil 1, 2).

Genel anestezi altında sağ supraklaviküler kesiy-
le girilerek sağ subklavyan arter ve dalları ve a. caro-

tis communis askıya alındı. Sağ internal torasik arter 
ligatüre edildi ve subklavyan arter serbestlendi. Ver-
tebral arter ve tiroservikal arter askıya alındı. Hepa-
rin (1 mg/kg) uygulamasını takiben subklavyan arter 
proksimali ucu ligature edilerek serbestlendi. Sadece 
ana karotid arter klemplenerek güdük basıncı bakıldı. 
Geri akımın iyi olduğu ve güdük basıncının 65 mmHg 
olduğu görülen hastaya subklavyo-karotid transpozis-
yon yapıldı (Şekil 3). Subklavyan arter ana karotid ar-
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Şekil 1. Ameliyat öncesi anjiyografi, (A) subklavyan arterdeki 
kalsifikasyon, (B) sol subklavyan arter başındaki ste-
noz.

Şekil 2. Ameliyat öncesi anjiyografi, (A) subklavyan arter 
lezyonunun hemen distaline yerleşmiş trombüs, (B) 
subklavyan arterdeki stenotik akım.

Şekil 3. (A) Subklavyo-karotid transpozisyonun tamamlanmış hali. (B) 
Ameliyat sonrası cerrahi kesinin görünümü.

tere 5,0 polipropilen sütür kullanılarak de-
vamlı dikiş tekniğiyle uç-yan anastomoz 
yapıldı. Karotid arter klemp süresi 11 da-
kika idi. Aynı seansta brakiyal embolek-
tomi de yapılan hastanın ameliyat sonra-
sı nörolojik problemi olmadı. Ameliyattan 
sonra dördüncü gün nabızları manuel ola-
rak alınan hasta oral antiagregan tedavi ile 
taburcu edildi.

TARTIŞMA
Kardiyak kökenli olmayan üst ekstre-

mite embolileri genellikle kardiyak kö-
kenli embolilerden küçük yapıda olup 
özellikle el ve parmak arterlerine atılmak-
tadır. Bunların büyük kısmı anevrizmatik 
arterlerden köken almaktadır.[4,5] Anevriz-
malar direk olarak tromboz oluşturarak 
veya distale embolizasyon yaparak distal 
dolaşımı engellemektedir.[3] Stenoza bağ-
lı distal embolizasyon literatürde oldukça 
az yayında bildirilmiştir. Bir yayında in-
nominat ve subklavyan arterdeki komp-
resyon veya aterosklerotik stenozdan kay-
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naklanan 19 distal embolizasyon olgusu bildirilmiş 
ve bunların 5’i majör amputasyonla sonuçlanmıştır.[6] 
Yine subklavyan lezyona bağlı vertebrobaziller embo-
lizasyon olguları da bildirilmiştir.[7] Bunların vertebro-
baziller yetersizlik oluşturduğu ve majör amputasyon 
gibi ciddi komplikasyonlar oluşturduğu göz önüne alı-
nırsa bu lezyonlara müdahalenin geciktirilmemesi ge-
rektiği aşikârdır. Ancak cerrahi seçim konusunda bu 
hastalara yaklaşım konusunda seçim cerrahın tercih-
leri ile sınırlıdır. Bir yazıda 5 olgunun sadece birin-
de karotid-subklavyan anastomoz uygulanmış ve tat-
min edici sonuçlar alınmıştır.[8] Bizim hastamızda em-
bolik materyalin lezyonlu yerin distalinde hala mevcut 
olması ve karşı taraf subklavyan arterde hafif de olsa 
lezyonun olması nedeniyle ekstra-anatomik baypas 
tercih etmedik. Lezyonun subklavyo-karotid transpo-
zisyon için uygun olması ve yabancı cisim kullanılma-
ması nedeniyle bu hasta bu tekniği uyguladık. Ekstra-
anatomik bir yaklaşımda hastalıklı damar segmentinin 
bırakılacak olması yeni bir embolizasyon için zemin 
hazırlayabileceğinden tercih edilmedi. Yine subklav-
yan arter stenozlarında perkütan anjiyoplasti ve stent 
uygulaması mortalitesi ve morbiditesi düşük olan di-
ğer bir tedavi seçeneğidir.[9] Ancak ekstra-anatomik 
baypas cerrahisinin supra-aortik dalların aterosklero-
tik hastalığında daha düşük komplikasyona sahip ol-
duğu ve uzun dönem açıklıklarının çok daha iyi ol-
duğunu bildiren yazılar da vardır.[10] Ancak olgumuz-
da anjiyoplasti tercih etmememizin en önemli nede-
ni, stenoz sonrasında büyük oranda trombüs olması ve 
nükseden embolizasyon yapmasıydı. Endovasküler te-
davide trombüsün distale ve en önemlisi de vertebro-
baziller sisteme hareketlenmesi riski bulunması nede-
niyle anjiyoplasti tercih edilmedi. Bu nedenle uygun 

hastalarda subklavyo-karotid transpozisyonu oldukça 
etkili ve düşük komplikasyonlu bir teknik olarak öner-
mekteyiz.
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