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Olgu Sunumu

Intrakranial Kitle ile Birlikte Olan
Asemptomatik Subklaviyan Calma
Sendromu: Olgu Sunumu

Cagatay OZDOL, H. Onder OKAY, Ergun DAGLIOGLU, A. Deniz BELEN

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

v Subklaviyan ¢alma sendromu, vertebral arterin ¢ikis yerinin proksimalinde subklaviyan arterin
stenozu sonucu kan akiminin kontralateral vertebral arter ve baziler arterden ters yone donmesi
sonucu olugur. Cogunlukla asemptomatik olup, tan1 karotid vertebral Doppler ultrasonografi ve
dijital subtraksiyon anjiografi ile konulur. Sol subklaviyan arterde sag subklaviyan artere oranla 3
kat daha fazla goriiliir. Darligin derecesine ve semptomatik olup olmamasina gore medikal veya
cerrahi tedavi uygulanir. Bu olgu sunumunda intrakranial meningiom tanisi ile yatirilan ve yapilan
tetkikleri sirasinda tesadiifen saptanan asemptomatik sol subklaviyan ¢calma sendromu sunulmus-
tur. Sol ana karotid arter, orijininden itibaren tikali olup, sol hemisfer anterior komiinikan arter
araciligi ile beslenmekteydi. Subklaviyan ¢alma sendromu asemptomatik oldugu icin cerrahi teda-
vi diistintilmedi.

Anahtar kelimeler: intrakranial kitle, subklaviyan calma sendromu, dijital subtraksiyon
anjiografi
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Subclavian Steal Syndrome Associated with Intracranial Mass: Case Report

v Subclavian steal syndrome is stenosis of the segment proximal to the origin of vertebral artery
that results in reversal of flow from the contralateral vertebral artery and basilar artery to subcla-
vian artery. Cases usually present with mild symptoms or they are asymptomatic. The diagnosis is
usually confirmed with carotid-vertebral Doppler ultrasonography and digital subtraction angiog-
raphy. It is three times more prevalent in left side. Medical or surgical treatment is preferred accor-
ding to the degree of stenosis and severity of signs and symptoms. We present an intracranial
meningioma associated with asymptomatic left subclavian steal syndrome incidentally diagnosed
during digital subtraction angiography. Left common carotid artery was completely obstructed at
its origin and left hemisphere get blood supply via anterior communicating artery. No treatment
was planned for subclavian steal syndrome since the patient is asymptomatic.
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ubklaviyan calma sendromu ndrosirtirji
pratiginde ender olarak gozlenir ve genel-
de bagka hastaliklar nedeniyle yapilan
incelemeler sirasinda tani konulur. Subklaviyan
calma sendromu, vertebral arter baslangicinin
proksimalindeki stenoz ya da okliizyona bagl
olarak baziler, kars1 karotid ve vertebral arterler-
den ayni taraf vertebral ve iist kol arterlerine
dogru “kan calinmasi” olarak tanimlanabilir
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(Sekil 1) ©@. Nabiz ve kan basinci etkilenen
kolda daha diigiik olarak bulunur. Bazen ayni
taraf (ist ekstremitenin hareketi ile arka beyinden
calman kan, beyin sapt semptomlarini ortaya
cikarir. Vertebral arterde ters dénen akim ndoro-
lojik semptomlara yol agmadan karotid vertebral
Doppler ultrasonografi ve anjiografik calisma-
larda tespit edilebilir ®. Semptomlarin goriilme
nedeni baziler arter ve Willis poligonunda kan
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Sekil 1. Subklaviyan calma sendromu. Sol subklaviyan arterin
proksimalindeki darlik nedeniyle sol vertebral arter ve sub-
klaviyan arter, kars1 vertebral arterden ters akimla dolar.

akiminin normal hemodinamisini siirdiirememe-
sidir @,

Bu makalede intrakranial kitle ile bagvuran ve
ameliyat hazirlig1 sirasinda raslant1 sonucu sap-
tanan asemptomatik subklavian ¢alma sendrom-
lu hasta sunulmaktadir.

OLGU

Elli sekiz yasinda erkek hasta ilk olarak 1,5 ay
once baglayan sag kol ve bacakta uyusma yakin-
malari ile klinigimize bagvurdu. Sol frontoparie-
tal falks menenjiomu tanisti ile cerrahi tedavi igin
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yatirildi. Norolojik agidan hi¢ yakinmasi olma-
yan hastanin oykiisiinde bag agrisi, bag donmesi,
bulanti-kusma, ¢ift gérme, gérmede bulaniklik,
konugma bozuklugu, kuvvet kaybi yoktu.
Ozgecmisinde 10 yildir antihipertansif ilag, anti-
hiperlipidemik ila¢ kullanimi, 30 yildir 1 paket/
glin sigara icme ve 2 yil 6nce koroner arter has-
talig1 nedeniyle stent takilma Oykiisii mevcuttu.
Soygecmiginde 6zellik yoktu.

Yapilan fizik ve nérolojik muayenesinde sag
koldan oélciilen kan basinct: 110/70 mmHg, sol
koldan olgiilen kan basinci: 100/70 mmHg ola-
rak bulundu. Periferik nabizlar agikti ve st
ekstremitelerde nabizlar arasinda fark yoktu.
Dinlemekle karotid arterler tizerinde {ifiiriim
yoktu ve diger sistem muayenelerinde patoloji
saptanmadi.

Norolojik incelemede; biling agik, koopere,
oryente, kranial sinir, motor ve duyu muayenele-
ri dogaldu.

Rutin hemogram, kan sekeri, lipid profili, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri, hemostaz
panelinde anormallik saptanmadi. EKG sinde
V1-6 derivasyonlarinda T negatifligi saptandi.
Cekilen beyin tomografisinde (BT) sol frontopa-
rietal bolgede supraventrikiiler diizeyden bagla-
yip vertekse kadar yiikselen homojen hiperdens
kitle lezyonu ve perilezyoner 6dem gdoriilmesi

Sekil 2. Kontrast enjeksiyonu sonrasi alinan T1 agirhikh sekanslarda aksiyel (a), koronal (b) ve sagital (c¢) goriintiilerde sol parietal
parasagital bolgede 5,5x4x4 cm boyutlarinda meningiom oldugu diisiiniilen kitle lezyonu izlenmistir.
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Sekil 3. Sol ana karotid arterin ve sol subklaviyan arterin arkus aorta ¢ikim diizeyinden itibaren okliide oldugu (a), sol ana, ekster-
nal ve internal karotid arterlerin sag karotid arter enjeksiyonu sonrasi anterior komiinikan arter yoluyla doldugu (b), sol vertebral
arterin sag vertebral arterden doldugu (c), sol subklaviyan arter okliide segmentin sonrasinin sol vertebral arter yolu ile doldugu (d)

goriilmektedir.

tizerine hastaya serebral Manyetik Rezonans
Goriintlileme (MRG) yapildi. MRG’de sol parie-
talde verteks diizeyinde parasagittal yerlesimli,
5.5x4x4 cm boyutlarinda meningiom ile uyumlu
kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Tiimoériin vaskiila-
rizasyonunu saptamak amaciyla dijital subtraksi-
yon anjiografi (DSA) yapildi. Anjiografide sol
ana karotid arter ve sol subklaviyan arterin arkus
aorta ¢ikim diizeyinden itibaren okliide oldugu,
sol ana, eksternal ve internal karotid arterlerin sag
karotid arter enjeksiyonu sonrasi anterior komti-
nikan arter yoluyla doldugu, sol vertebral arterin
sag vertebral arterden retrograd olarak doldugu,
benzer sekilde sol subklaviyan arter okllide seg-
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mentin sonrasinin sol vertebral arter yolu ile dol-
dugu gorildi (Sekil 3). Anjiografi sonrasinda
gormede bulaniklik tanimlayan hastanin cekilen
kontrol BT sinde ek problem saptanmadi. Gorme
bulaniklig1 dakikalar icerisinde gerileyerek kay-
boldu. Hasta akut kardiyolojik sorunlar nedeniyle
ameliyata alinamadi.

TARTISMA

Subklavian ¢alma sendromu noérosiriirji prati-
ginde az gorililmektedir ve olgularin ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Ancak, ozellikle semptomatik
hastalarda bu durumun tespiti yasam kurtarici
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Tablo 1. Karotid arter iskemisinde semptom ve bulgular.
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Tablo 2. Vertebrobaziler iskemide semptom ve bulgular.

¢ Hemianeztezi e Basagnsi
¢ Hemiparezi e Disfaji
¢ Monoparezi ¢ Gorme alaninda bozulma

e Vertigo e Dizartri

e Ataksi e Disfaji

¢ Uyusma ¢ Mide bulantist
¢ Diplopi

Baziler Arter

WA

\ PICA

Arterler
Subklaviyan

€ Karotid 5
Arterler

Sekil 4. Beyin ve iist ekstremitelerin normal kan akimi.

olabilir. Subklavian calma sendromu goreceli
olarak yeni tanimlanan bir klinik antite olup,
yaklasik 50 yil énce literatiire ge¢mistir. Ilk ola-
rak 1829 yilinda Harrison subklavian arterin ilk
kisminin darliginda vertebro-vertebral dolagi-
min 6nemine dikkat ¢cekmistir V. Bu sendrom
radyolojik olarak 1960 yilinda italyan radyologu
Contorni tarafindan tanimlanmigtir . Bir yil
sonra Reivich ve ark. patogenezi tanimlamugtir .

Normal anatomide vertebral arterler genel ola-
rak sag ve sol subklaviyan arter orijininden yak-
lagik dort cm sonra subklaviyan arterden ¢ikarlar
(Sekil 4) ™. Normal vertebral arterlerde kan aki-
minin yonii sistolde ve diastolde kraniale dogru-
dur. Vertebral arterlerin cikig bolgesinin proksi-
malinde stenoz oldugunda, arterin distalindeki
intraluminal basincin azalmasi nedeniyle ipsila-
teral karotid veya vertebral arterde akim tersine
doner. Bu durum karotid arter iskemisi veya
vertebrobaziler iskemiye yol agabilecegi gibi
asemptomatik de olabilir. Kanin ¢alindig1 bolge-
ler vertebro-vertebral, karotid-baziler, eksternal
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Sekil 5. Brakiyosefalik arter stenozu.
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karotid-vertebral veya karotid-subklavian olarak
siiflandirilir. Brakiosefalik arterin karotid arter
proksimali stenozunda da subklaviyan c¢alma
sendromu goriilebilir (Sekil 5).

Subklaviyan ¢alma sendromu erkeklerde kadin-
lara oranla 1,5-2 kat daha fazla goriiliir ve erkek-
lerde ortalama goriilme yas1 61, kadinlarda ise
59’dur ©. Otuz yas altindaki olgularda etiyoloji-
nin % 90’11 Takayashu arteriti olusturur ©.

Karotid arter iskemisinde bulgu ve semptomlar
hemianestezi, hemiparezi, monoparezi, bas agri-
st, disfaji, gorme alaninda bozulma seklinde
goriiliirken (Tablo 1) vertebrobaziler iskemiye
ait bulgu ve semptomlar vertigo, ataksi, uyusma,
diplopi, dizartri, disfaji mide bulantisidir (Tablo
2) ™. Serebral semptomlar saniyeler veya daki-
kalar i¢inde gecer ®. Hastalar siklikla halsizlik,
egzersiz ile kolda giicsiizlik, sogukluk, agri
hissi duyabilir . Subklaviyan ¢alma sendro-
munda inme gelisme riski genel olarak diistiktiir
©. Bazi olgular semptomatik olmayabilir. Bu
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olgular rastlanti sonucu anjiografide, vertebral
arter Doppler ultrasonografi incelemesi sirasin-
da veya tansiyon Ol¢iimi sirasinda fark edilebi-
lir.

Klasik subklaviyan calma sendromunun yaninda
koroner subklaviyan ¢alma sendromu, olarak
isimlendirilen varyasyon da vardir. Internal
mammaryan arter ile koroner arter bypass uygu-
lanan hastalarda subklaviyan arterde internal
mammaryan arter ayrimindan once énemli bir
darlik veya tikaniklik olmasi halinde bypas yapi-
lan damardaki akim azalir veya ters donebilir.
Bu fenomen koroner subklaviyan ¢calma sendro-
mu olarak adlandirilir.

Cogu olguda subklaviyan darlik, ciddi ateroskle-
rotik lezyona baglidir . Bunun yaninda konje-
nital (patent duktus arteriyozus, aort koarktasyo-
nu, sol subklaviyan atrezi), embolik okliizyon,
travmatik yaralanma veya Takayashu arteritine
bagh olarak da gortilebilir ™. Sol subklaviyan
arter saga oranla 3 kat daha fazla etkilenir "%,
Daha az oranda da brakiosefalik arterde darlik
goriliir.

Hastaligin tanisinda renkli Doppler ultrasonog-
rafi, manyetik rezonans anjiografi kullanilabilir
®, Giintimtizde DSA stenotik segmentin uzunlu-
gu ile stenoz derecesinin saptanmasi ve gerekir-
se ayni seansta girisimsel radyolojik islemler
amaciyla yapilmaktadir .

Semptomatik subklaviyan ¢alma sendromunun
tedavisinde endarterektomi ve anjiyoplasti,
rezeksiyon ve tiibiiler interpozisyon greftleme,
aorto-subklaviyan bypass greftleme, subklaviyo-
subklaviyan, karotiko-subklaviyan ve aksillo-
aksiller bypas greftleme gibi yontemler etkin bir
tedavi secenegi olabilmektedir ‘Y. Yakin zaman-
da perkiitan transliiminal anjioplasti veya stent
implantasyonu cerrahi yonteme bir alternatif
olarak geligsmistir '?. Rastlant1 sonucu saptanan
asemptomatik olgularda cerrahi veya girisimsel
islemler 6nerilmemektedir .
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Olgumuzun anjiografisinde sol ana karotid ve
sol vertebral arterin sirasiyla sag ana karotid ve
sag vertebral arterden retrograd akimla doldugu
gorilmtistiir. Ayrica sol hemisferin anterior
komiinikan arter araciligiyla yogun olarak bes-
lendigi izlenmektedir. Hastanin daha 6nce atero-
siklerotik koroner arter hastalig1 6ykiisti, berabe-
rinde sol ana karotid arterde okliizyon ve verteb-
ral arter okliizyonu bu durumun aterosklerotik
bir zemin tizerinde gelistigini diistindiirmdistiir.
Hastanin vertebrobaziler sistem veya iist ekstre-
mite vaskiiler yetmezligini diistindiirecek yakin-
ma ve objektif muayene bulgularinin olmamasi,
semptomatik hastalik tetkiki sirasinda rastlanti
sonucu saptanmasi subklaviyan ¢alma sendromu
icin cerrahi tedaviden uzaklastirmistir.

Sonug olarak, ileri yasta vaskiiler risk faktorleri
bulunan ve nonspesifik bas donmesi yakinmasi
olan bireylerin subklaviyan calma sendromu
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Risk fakto-
rli bulunan olgularda fizik muayenede 6zellikle
tist ekstremite periferik nabizlar: ve kan basinci
degerlerinin dikkatle degerlendirilmesi, objektif
muayene bulgulari tespit edilen hastalarda karo-
tid vertebral arter renkli Doppler ultrasonografi-
nin istenmesi tani agisindan cok Onemlidir.
Semptomatik olan olgular multidisipliner yakla-
simla degerlendirilerek uygun tedavi yontemi
belirlenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Contorni L. Circolo collaterale vertebrale nella oblite-
razione arteria succlavia alla sue orgine. Minerva Chir
1960; 15:268.

2. Reivich M, Holling HE, Roberts B, Toole JF. Reversal
of blood flow through the vertebral artery and its effect
on cerebral circulation. N Engl J Med 1961; 265:878-
85.

3. Borstein NM, Krajewski A, Norris JW. Basilar artery
blood flow in subclavian steal. Can J Neurol 1988;
15:417-9.

4. Kliewer MA, Hertzberg BS, Kim DH, Bowie JD,
Courneya DL, Carroll BA. Vertebral artery Doppler
waveform changes indicating subclavian steal physio-
logy. Am J Roentgenol 2000; 174:815-9.

5. Delaney CP, Couse NF, Mehigan D, Keaveny TV.
Investigation and management of subclavian steal
syndrome. Br J Surg 1994; 81:1093-5.

6. Grosset DG, Patterson J, Bone I. Intracranial hae-

159



modynamics in Takayasu’s arteritis. Acta Neurochir
(Wien) 1992; 119:161-5.

Pollard H, Rigby S, Moritz G, Lau C. Subclavian
Steal Syndrome: A Review. Australas Chiropr
Osteopathy 1998; 7:20-8.

Taylor CL, Selman WR, Ratchson RA. Steal affec-
ting the central nervous system. Neurosurgery 2002;
50:679-88.

Walker PM, Paley D, Harris KA. What determines
the symptoms associated with subclavian artery occlu-
sive disease. J Vasc Surg 1985; 2:154-7.

10. Zimmerman NB. Occlusive vascular disorders of the

160

11.

12.

13.

C. Ozdol, H.O. Okay, E. Daglhoglu, A.D. Belen

upper extremity. Hand Clinics 1993; 9:139-50.
Maggisano R, Provan JL. Surgical management of
chronic occlusive disease of the aortic arch vessels and
vertebral arteries. Can Med Assoc J 1981; 124:972-7.
Linni K, Ugurluoglu A, Mader N, Hitzl W,
Magometschnigg H, Holzenbein TJ. Endovascular
management versus surgery for proximal subclavian
artery lesions. Ann Vasc Surg 2008; 22:769-75.

Burke D, Gordon RL, Mishkin JD, McLean GK,
Meranze SG. Percutaneus transluminal angioplasty of
subclavian arteries. Radiology 1987; 164:699-704.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 3, 2009



