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OZET

Girig: Subklavyen arter tikanikligi, siklikla ateroskleroz zemininde gelisen bir patolojidir. Tedavi-
de endovaskliler girisimlerin artan kullanimi ile cerrahi daha az tercih edilmeye baslanmistir. Bu
calismada subklavyen arter tikanikligi nedeniyle uygulanan cerrahi revasklilarizasyon teknikleri-
nin erken-orta dénem takip sonuclari ve subklavyen arter tikanikligi etiyolojisindeki yillar icindeki
degisim irdelenmistir.

Hastalar ve Yéntem: 2005-2011 yillari arasinda merkezimizde subklavyen arter tikanikligi ne-
deniyle cerrahi revasklilarizasyon uygulanmis 54 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Erken
dénem komplikasyonlar, orta dénem greft acikliklari ve yillara gére etiyolojik faktérlerdeki degi-
siklikler belirlendi.

Bulgular: Erken ve orta dénemde mortalite gézlenmedi. Karotiko-subklavyen ve aksillo-aksiller
baypas en sik uygulanan cerrahi yontemlerdi ve orta dénem takipte greft aciklik oranlari sirasi
ile %92.3 ve %68.4 idi. Torasik endovaskliler anevrizma tamiri sonrasi yatrojenik subklavyen
arter tikanikliginda uygulanan aortosubklavyen ve karotikosubklavyen baypas agiklik oranlari
ise %100 idi. 2005-2010 yillari arasinda subklavyen arter tikanikligi nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarda patoloji; %77.1 ateroskleroz, %12.5 vaskdilit ve %10.4 emboli ve travma idi. 2011 yi-
linda ise cerrahi gerektiren hastalarda patoloji; %66.7 endovaskliler girisimler nedeniyle olusan
yatrojenik tikaniklik ve %33.3 ateroskleroz idi.

Sonuc: Revaskiilarizasyon gerektiren subklavyen arter tikanikliginda, perkitan girisimlerin art-
masiyla ateroskleroz ve vaskdilit gibi etiyolojik faktérlerin yerini, son yillarda endovaskliler gi-
risimler nedeniyle olusan yatrojenik tikanikliklar almigtir. Kullanilan cerrahi revaskdilarizasyon
teknikleri icinde orta dénem agiklik oranlari géz éntine alindiginda karotikosubklavyen baypas
daha avantajlidir.
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ABSTRACT

Introduction: Subclavian artery occlusion is of ten with underlying pathology of atherosclerosis. With the frequent use of endovascular
interventions for treatment, surgery has been less preferred. The purpose of this study is to analyze early-mid term results of surgical
revascularization procedures done for subclavian artery occlusion and the change of etiological factors over time.

Patients and Methods: Fifty-four patients, who underwent surgery due to subclavian artery occlusion in our center between 2005-2011,
were evaluated retrospectively. Early complications, midterm graft patency and change of etiologic factors over they ears were evaluated.

Results: The early and the midterm mortality was not observed. Carotico-subclavian bypass and axillo-axillary bypass were the most
commonly performed procedures and the midterm patencies were 92.3% and 68.4% respectively. For the iatrogenic subclavian artery
occlusion group of patients after thoracic endovascular aortic repair, aorta-subclavian and carotico-subclavian bypass patency rates were
100%. Between 2005-2010, etiology in patients under going surgery for subclavian artery occlusion was atherosclerosis in 77.1% of all
patients, vasculitis in 12.5% and embolism and trauma in 10.4%. In 2011, etiology in patients requiring surgery was iatrogenic occlusion
caused by endovascular procedures in 66.7% of all patients and atherosclerosis in 33.3% of all patients.

Conclusion: It was detected that because of increasing trend in percutaneus procedures, iatrogenenic subclavian artery obstructions
caused by endovascular interventions is replaced with etiologic factors, such as atherosclerosis and vasculitis. When surgical revascula-

rization is necessary, carotico-subclavian bypass seems to be more advantageous when midterm patency rates are considered.
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GIRIS

Subklavyen arter tikanikhiginda en sik etyolojik faktor
aterosklerozdur. Vaskulitler diger sik gorulen bir neden-
dir. Subklavyen arter tikanikliklarina anjiyografik serilerde
%0.5-2 oraninda rastlanir. Sol subklavyen arter lezyonu,
sag subklavyen arter ve brakiyosefalik artere gore uc kat
daha fazla gorulur™. Olgularin gogunda tani rutin tansiyon
olcumu, anjiyografi ve karotis arter doppler ultrasonografi
gibi incelemeler sirasinda rastlantisal konulmaktadir. Bas ve
boyundaki zengin kollateral ag sebebiyle arterlerin tek basi-
na darligi genellikle asemptomatiktir. Ancak etkilenen eks-
tremitede kladikasyo, subklavyen ¢calma sendromu seklinde
semptomatik olabilir. Subklavyen ¢alma sendromu, subklav-
yen arter tikanikligi nedeniyle kanin vertebral arterden geri
kacmasiyla serebellar iskemi bulgular, ust ekstremitede
agr veya kladikasyo ile kendini belli eden bir tablodur. Inter-
nal mamaryan arter kullanilarak koroner baypas operasyo-
nu yapiimis asemptomatik subklavyen arter tikanikligi olan
hastalarda, subklavyen c¢alma sendromu koroner iskemi
bulgulariyla gorulebilir®.

Subklavyen arter tikanikliginda cerrahi revaskularizas-
yon, intratorasik veya ekstratorasik olarak yapilabilir. Intra-
torasik uygulamalar daha cok kalp cerrahisiyle es zamanl
olarak yapilir. Agik kalp cerrahisi uygulanmayacak hasta-
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larda torakotomi ve sternotominin risklerinden kaginmak
icin ekstratorasik baypaslar daha ¢ok tercih edilir. Subklav-
yen arter lezyonlarinda en sik ekstratorasik uygulama ka-
rotiko-subklavyen veya karotiko-aksiller baypastir. Karotis
lezyonu olan hastalarda subklavyen-subklavyen baypas
veya aksillo-aksiller baypas yapilabilmektedir.

Son yillarda subklavyen lezyonlarinin cogu perkutan
transluminal anjiyoplasti ile tedavi edilmeye baslanmis-
tir®. Torasik aort anevrizmasi veya aort diseksiyonlarin-
da uygulanan endovaskuler greftler yatrojenik subklavyen
arter tikanikligina sebep olabilmektedir. Bu tur durumlar-
da eszamanl olarak subklavyen artere baypas yapilmasi
gerekir. Aortaya yapilan endovaskuler girisimler, perkutan
transluminal anjiyoplasti uygulamalariyla beraber azalan
subklavyen baypas cerrahisini tekrar guindeme getirmisgtir.
Bu calismada 2005-2011 tarihleri arasinda merkezimizde
cerrahi uygulanan subklavyen arter stenozlarinin yillara
gore sikhg, etiyolojik faktorlerdeki degisimler ve erken-or-
ta donem takip sonuglari degerlendirildi.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Plani

2005-2011 tarihleri arasinda merkezimizde subklavyen
arter tikanikligi nedeniyle midahale edilen 54 hasta de-
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gerlendirildi. Calisma Universitemiz etik kurulundan onay
alinarak retrospektif olarak planlandi. Dosya taramasi
ve poliklinik kontrolu ile klinik veriler toplandi. Hastalarin
operasyon sonrasi erken donem komplikasyonlari ve greft
acikhklari ile poliklinik kontrolune gelen 46 hastanin orta
donem greft agikliklari degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ilk
30 gunluk sure erken donem olarak degerlendirildi. Orta-
lama takip siresi 42.6 + 28.7 (8-78) ay olup, bu sure orta
donem olarak tanimlandi.

Ameliyat dncesi lezyonlari konvansiyonel veya BT an-
jiyografi yapilarak tespit edilen hastalarin kontroldeki greft
acikhg tespiti icin doppler ultrasonografi tetkiki kullanildi.

Cerrahi Teknikler

Proksimal uzun segment subklavyen tikanikligi olan
26 hastaya karotiko-subklavyen baypas, subklavyen arter
tikanikhg ile beraber karotis arter darligi bulunan 19 has-
taya aksillo-aksiller baypas yapildi.

Sol subklavyen arteri de icine alan tip 3 diseksiyonlu iki
hasta ve sag subklavyen arterin desenden aortadan ¢ikis
malformasyonu olan tip 3 diseksiyonlu bir hastada torasik
endovaskuler anevrizma tamiri (TEVAT) ile eszamanli ola-
rak karotiko-subklavyen baypas yapildi. Sol karotis ve sol
subklavyen arteri icine alan tip 3 diseksiyonlu bir hastada
TEVAT ile es zamanli olarak sag-sol karotis baypas ve sol
karotis-sol subklavyen baypas yapildi.

Arkus aort dallarinda yaygin aterosklerotik darliklari
olan bes hastada torokotomi ile aorto-subklavyen ve aorta-
bisubklavyen baypas yapildi. Iki hastada sag anterolateral
torakotomi ile bifurkasyon greft kullanilarak asendan aorta-
dan her iki subklavyen artere baypas, iki hastada sag ante-
rolateral torakotomi ile asendan aortadan sag subklavyen
artere baypas, bir hastada sol posterolateral torakotomi ile
desenden aortadan sol subklavyen artere baypas yapildi.
Karotiko-subklavyen baypas yapilan dokuz hastada safen
ven grefti diger tum hastalarda politetrofloroetilen greft kul-
lanildi.

Tum hastalara ameliyat sonrasi antibiyoterapi (sefazo-
lin sodyum), aort diseksiyonu nedeniyle mudahale edilen
hastalar hari¢ subkiutan dusuk molekul agirhkl heparin ve
asetilsalisilik asit tedavisi, taburculuk sonrasi tum hastala-
ra asetilsalisilik asitle antiagregan tedavi verildi.

Istatistiksel Analiz

Calismadaki istatistikler SPSS (SPSS inc. Chicago, II-
linois, USA) 17.0 versiyon paket programi ile yapildi. Has-
talarin klinik verileri yizde oran (%) ve ortalama + standart
sapma (ort. + SS) olarak ifade edildi.
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Demografik Veriler

Hastalarin 18 (%33.3)’i kadin, 36 (%66.7)’sI erkek, yas
ortalamalari 56.4 + 4.7 idi. On dort (%25.9) hastada hiper-
tansiyon, 23 (%42.5) hastada diabetes mellitus, 47 (%87)
hastada hiperlipidemi, 11 (%20.3) hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), 37 (%68.5) hastada sigara kul-
lanma dykusu mevcuttu (Tablo 1). Ortalama takip suresi
42.6 +28.7 (8-78) ay idi.

Hastalarin 18’inde sag subklavyen, 31’inde sol subklav-
yen, bes hastada ise bilateral subklavyen arter tikanikligi
mevcuttu. Etiyoloji hastalarin 39 (%72.2)’unda ateroskle-
roz, 4 (%7.4)’'unde endovaskuler tedaviye bagl yatrojenik
tikanma, 2 (%3.7)’sinde Behget hastaligi, 3 (%5.5)'unde
Takayasu arteriti, 2 (%3.7)’sinde kronik zeminde akut ar-
teryel tromboz ve 4 (%7.4)’Uunde travma idi. Ug (%5.5) has-
tada subklavyen ¢alma sendromu mevcuttu.

Cerrahi islem yapilan subklavyen lezyonlarinin son yil-
larda azaldigi goruldu. Cerrahi midahale agisindan, dnceki
yillarda ateroskleroz ve vaskilit sik gorulen etiyolojik faktor-
ler iken son yillarda TEVAT sonras! yatrojenik subklavyen
tikanikligi daha sik gorulen etiyolojik faktor haline gelmigtir
(Sekil 1).

Komplikasyonlar

Erken ve orta donemde mortalite gdzlenmedi. Aksillo-
aksiller baypas yapilan bes hasta ve karotiko-subklavyen
baypas yapilan bir hastada yara yerinde infeksiyon gorul-
di, medikal tedavi ile geriledi. Karotiko-subklavyen baypas
yapilan bir hasta ve tip Il aort diseksiyonu sebebiyle karo-
tiko-karotis + karotiko-subklavyen baypas + TEVAT yapi-
lan hastada operasyon sonrasi gorulen gegici iskemik atak
disinda norolojik problem gbzlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve risk faktérleri*

Hasta sayisv/

ort. £ SS %

Yas 56.4 +4.7
Cinsiyet

Erkek 36 66.7

Kadin 18 33.3
Hipertansiyon 14 25.9
Diyabet 23 425
Kronik obstruktif akciger hastaligi 11 20.3
Sigara oykust 37 68.5
LDL seviyesi, (= 130 mg/dL) 47 87

* Veriler ort. + SS, hasta sayisi ve yizde olarak gosterildi.
ort: Ortalama, SS: Standart sapma, LDL: Dusuk dansiteli lipoprotein.
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Hasta sayisi (n)

2005 2006 2007

B Ateroskleroz B vaskulit

2008

2009 2011

2010

Yatrojenik Emboli ve travma

Sekil 1. Subklavyen arter tikanikliklarinda yillara gore cerrahi girisim endikasyonlarin degisimi.

Greft Acikliklar

Hastalara uygulanan cerrahi teknikler Tablo 2'de gos-
terilmistir. Erken donemde (ilk 30 gun), aksillo-aksiller bay-
pas yapilan iki hastada greft tikanikhgi gorulurken, karoti-
ko-subklavyen baypas yapilan hastalarda greft tikanikligi
gorulmedi.

Erken ve orta donemde, en sik greft tikanikhgr aksillo-
aksiller baypas yapilan hastalarda goruldu. Orta donemde,
aksillo-aksiller baypas greftlerinin; bir hastada altinci ay, bir
hastada 18. ay ve iki hastada 36. ayda olmak Uzere toplam
dort hastada tikandigi goruldu. Karotiko-subklavyen bay-
pas greftlerinin ise; bir hastada 18. ayda, bir hastada 36.
ayda tikal oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 2. Cerrahi uygulamalar*

Hasta sayisi %
Karotiko-subklavyen baypas 26 48.1
Aksillo-aksiller baypas 19 35.1
Aorto-subklavyen ve bisubklavyen 5 9.2
baypas
Karotiko-subklavyen baypas + 2 3.7
TEVAT
Sag karotiko sag subklavyen 1 1.8
baypas + TEVAT
Sag sol-karotiko-karotis + sol 1 1.8

subklavyen baypas + TEVAT

* Veriler hasta sayisi ve yuzde olarak gosterildi.
TEVAT: Torasik endovaskuler anevrizma tamiri.

Tablo 3. Greft tikanikligi ve agiklik oranlari

Elir bl Ort.takip  Greft agikitk
Ameliyat tipi 1hafta 6ay 18ay 36ay Toplam siresi(ay) orani ( %)
Aksillo-aksiller baypas 2 1 1 2 6 38.7 +12.6 68.4
Karotiko-subklavyen baypas 0 0 1 1 2 34.6 £13.5 92.3
Aorto-subklavyen ve bisubklavyen baypas 0 0 0 0 0 16.2+ 7.1 100
Sag sol karotiko-karotis + sol subklavyen baypas 0 0 0 0 7 100

Veriler hasta sayisi ve ortalama + standart sapma olarak gosterildi.
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Aksillo-aksiller baypas yapilan ve altinci ayda greft
tikanikhigr gelisen bir hastada Behget hastaligi, karotiko-
subklavyen baypas yapilan ve 18. ayda greft tikanikligi
gelisen bir hastada Takayasu arteriti mevcuttu. Karotiko-
subklavyen baypas yapilmig grefti tikanan bir hastada sa-
fen ven grefti kullaniimisti.

TARTISMA

Subklavyen arter tikaniliginin toplumda sikligi azdir ve
genellikle asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda, dzel-
likle subklavyen ¢alma sendromu olan hastalarda yagam
konforunu bozabilmektedir. Subklavyen arter tikanikligi
siklikla bu arterin aortik orijininden baglayarak ilk 2 cm’lik
bolumunde gorulur. En sik neden erigkinlerde ateroskle-
roz, ¢ocuklarda fibroelastik bantlardir. Bunun disinda Ta-
kayasu hastaligi, Behcget hastaligi, fiboromuskuler displazi,
radyasyon tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan fibrotik stenozlar,
travma, emboli subklavyen stenozuna neden olabilir®).
Son yillarda giderek artan sayida uygulanan aortik endo-
vaskuler girisimler esnasinda da yatrojenik subklavyen ti-
kanikliklari gorulebilmektedir.

Subklavyen arter tikanikhigi st ekstremitede agri (klo-
dikasyo), nabizlarda zayiflama ya da alinamama, sag-sol
kol tansiyon farki veya serebellar iskemi (subklavyen cal-
ma sendromu) bulgulari ile tespit edilebilir. Cogu hasta
asemptomatik oldugundan tani genellikle baska bir neden-
le arastirilan hastalarda tesadufen konulur.

Subklavyen galma sendromu ilk olarak 1960 yilinda
Contorni tarafindan tanimlanmistir®. Bu sendrom proksi-
mal subklavyen arterin vertebral arter bncesinden daralma
veya tikanmasi sonucu kanin vertebral arterden subklav-
yen artere sifon etkisi ile geri akmasi ile olusan serebellar
iskemi (bas donmesi, bulanti), Ust ekstremitede agri, klodi-
kasyo ile kendini belli eden bir tablodur. Subklavyen ¢calma
sendromu bazen de koroner baypas sonrasi gogus agrisi,
yanma gibi iskemik bulgularla kendini gosterebilmektedir.
Bu nedenle internal mamaryan arter kullanildigi koroner
baypas uygulanmis ve tekrarlayan gogus agrisi olan has-
talarda sol subklavyen arter tikanikliginin akla gelmesi ge-
rekir. Periferik arter hastaligi hikayesi olan hastalarda ope-
rasyon dncesi internal mamaryan arter goruntulenmelidir.
Subklavyen arter tikanikligi suphesi bulunan veya Behget
hastalig gibi vaskilit tablosu ile seyreden hastalarda inter-
nal mamaryan arterin serbest greft olarak kullanimi calma
sendromundan korunma acisindan uygun olacagi belirtil-
mektedir®. Bizim hastalarimizda subklavyen calma send-
romu U¢ hastada mevcuttu. Bunlardan bir hastada koroner
baypas sonrasi internal mamaryan arterden, iki hastada
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vertebral arterden geri akimla ¢alma mevcuttu. Cerrahi ig-
lem sonrasi ¢alma sendromu bulgular geriledi.

Subklavyen arter tikanikligin transtorasik yaklasim ile
ilk basarili girisim 1958 yilinda De Bakey ve arkadaglari
tarafindan rapor edilmistir”). 1964 yilinda Parrot subklav-
yen-karotid transpozisyon teknigini tarif etmistir®. 1967
yilinda Dietrich ve arkadaglari karotiko-subklavyen baypas
sonuglarini agiklamistir®. Bu tekniklere alternatif teknik-
lerde zamanla gelistirilmis ve sonuglari bagaril bir sekil-
de aciklanmistir. Subklavyen arter tikanikliginda cerrahi
yaklagsim anatomik (transtorasik) veya ekstra anatomik
olarak ikiye ayrilir. Karotiko-subklavyen baypas, subklav-
yen-subklavyen baypas, aksillo-subklavyen baypas ve
subklavyen-karotid transpozisyon ekstra-anatomik olarak
siniflanirken; aorta-subklavyen baypas ve endarterektomi
anatomik baypas olarak literature girmistir. Ozellikle yash
hastalarda torakotominin veya sternotominin morbiditesi
nedeniyle ekstra-anatomik yaklasim; eger ayni seansta
herhangi bir kardiyotorasik girisim yapilacaksa intratorasik
yaklasim tercih edilmelidir. Bizim ¢alismamizda bes hasta-
ya intratorasik yaklasimla cerrahi uygulanmigtir.

Subklavyen-subklavyen baypaslarda safen ven grefti-
nin sekiz yillik agik kalma orani %58-78, sentetik greftlerde
ise %90 civarinda verilmektedir. Aksillo-aksiller baypasta
10 yillik aciklik orani ise %89 olarak bildiriimektedir('®.
Biz calismamizda greft aciklik oranini ortalama 42.6 +
28.7 aylik takipte aksillo-aksiller baypasta %68.4, karo-
tiko-subklavyen baypasta %92.3 olarak tespit ettik. Biz
hastalarimizda greft acikliklarinin takibinde doppler ultra-
sonografi kullandik. Karotis ve subklavyen arter darlik ve
tikanikliklarinda dopler ultrasonografinin duyarligr %92.6,
ozgullugu %97 olmasina karsin, anjiyografi altin standart
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ginumiizde BT
anjiyografi yuksek dzgulluk ve duyarlk oranlari ile karotis
ve subklavyen arter darlik ve tikanikliklari konvansiyonel
anjiyografiye esit bir basari oraniyla degerlendirilebilmek-
tedir().

Greft interpozisyonunda segilecek greft materyali acik-
ik oranini etkilemektedir. Subklavyen arter stenozu ne-
deniyle ameliyat olan hastalarda kullanilan greftlerle ilgili
yapilan calismalarda prostetik greftler otojen safen ven
greftlerine gore daha Ustun bulunmustur('?. Safen ven
greftlerin kalibrasyonu diuistk olmakta ve boyunda kivrim
yapmas! dezavantajlaridir. Karotiko-subklavyen baypas
yaptigimiz 26 hastadan dokuzunda safen ven grefti kul-
landik. Grefti tikanan iki hastadan birinde safen ven grefti
kullaniimigti.
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Perkutan transluminal anjiyoplasti ve stent uygulamasi
subklavyen arter hastaliginda son yillarda daha sik kulla-
nilmaktadir. Subklavyen arter proksimalindeki kisa seg-
ment lezyonlarda basarili bir sekilde uygulanarak sempto-
matik duzelme saglanabilmektedir. Bunun yaninda vaskulit
ve radyasyon sonras! stenozlarda da ilk tercih olmustur('®.
Son donemde TEVAT girigimlerinin artmasiyla arkus aorta
dallarinin yatrojenik olarak tikanmasi, es zamanl olarak
subklavyen baypas yapiima gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Cunku TEVAT sonrasi sol subklavyen arter girisinin tikan-
masi, subklavyen ¢alma sendromuna sebep olarak noro-
lojik komplikasyon riskini artirmaktadir'). Calismamizda
subklavyen patolojilerinde perkutan girisimlerin sik kulla-
nimiyla birlikte son yillarda cerrahi uygulamanin azaldigini
tespit ettik. Son yillarda cerrahi uygulanan hastalarin eti-
yolojisinde yatrojenik ttkanmanin on plana ciktigini tespit
ettik.

Calismanin Kisitliliklari

Merkezimizde perkutan girisim uygulanan subklavyen
arter tikanikliklari ile kargilastirma yapilamamigtir. Ayri-
ca hasta sayisi da fazla degildi. Cok merkezli ve buyuk
hasta populasyonu ile son yillarda subklavyen arter tika-
nikligi icin cerrahi girisim agisindan endikasyon degisimi
ve perkutan girisim ile uzun donem sonuglar bakimindan
karsilastirlabilirdi. Hastalarimizda, greft aciklik takibinde
dopler ultrasonografi kullandik. Ancak BT anjiyografi veya
konvansiyonel anjiyografi ile greft aciklik sonuglarini suna-
bilseydik daha duyarli bir yontem olacakti.

SONUC

Gunumuzde, genellikle ateroskleroz ve vaskulitin etiyo-
lojik faktor oldugu, basit lezyonlu veya risk faktoru yuksek
subklavyen arter tikanikliginda, perkitan girisimler dnce-
likli tercih edilebilir ydontem halini almigtir. Endovaskuler
girisimlerdeki artisa parelel olarak bu girisimlere bagli olu-
san yatrojenik subklavyen arter tikanikligi gorulme sikhgi
da artmistir. Buna bagli olarak cerrahi girisimlerde, en sik
etyolojik faktor olan ateroskleroz yerini endovaskuler giri-
simler nedeniyle olugan yatrojenik tikanikliklara birakmaya
baslamistir. Kullanilan cerrahi revaskilarizasyon teknikleri
icinde orta donem aciklik oranlari gboz dnune alindiginda
karotiko subklavyen baypasin daha avantajl oldugunu du-
sunmekteyiz.
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