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vermeden Onceki proksimal boliimiinde ya da brakiyosefalik ar-
terde olusan ciddi darlik veya tikanma sonucunda ayni taraf ver-
tebral arter akimindaki degisikliklerle karakterize bir klinik tablodur.

Bu sendromda karakteristik olarak ayni taraf vertebral arterde ters
yonli akim izlenmekle beraber, erken donem subklavyan arter darlik-
larinda vertebral arterde sadece akim paterninde bazi degisiklikler sap-
tanmaktadir. Bu tiir akim patern degisikligi saptanan hastalarda reaktif
hiperemi manevras1 uygulanmasi, subklavyan "steal" sendromu tanisi-
n1 kolaylastirmaktadir.

Bu yazida, renkli Doppler ultrasonografi (US) ile tan1 alan ve dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) tetkiki ile tanis1 dogrulanan bir parsi-
yel subklavyan "steal" sendromu olgusu sunulmus ve bu gibi olgularda
izlenen akim paternleri ile ilgili literatiir tartigilmistir.

S ubklavyan "steal" sendromu, subklavyan arterin vertebral arteri

Olgu bildirisi

Elli yaginda kadin hasta hastaneye sol kolda giicsiizliik, sol el par-
maklarinda uyusma ve sogukluk hissi ile bagvurdu. Hastanin yapilan fi-
ziksel muayenesinde sol kol nabizlarinin zayifladigi, sol kol sistolik
kan basincinin sag koldan 30 mmHg diisiik oldugu saptandi. Ust ekst-
remitede arteryel darlik 6n tanisi ile Doppler US {initemizde Powervi-
sion 6000 (Toshiba) renkli Doppler ultrasonografi cihazinda 7.5 MHz
lineer prob kullanilarak iist ekstremite arteryel Doppler US incelemesi
gerceklestirildi. Incelemede iist ekstremite arter caplari, duvar 6zellik-
leri normal olarak bulundu ve arterler tiim segmentlerinde patent ola-
rak izlendi. Ancak arteryel akim paternleri, izlenebilen tiim segmentler-
de monofazik 6zellikte saptandi. Bu bulgularla subklavyan arterin izle-
nemeyen proksimal segmentinde ciddi darlik yada tikaniklik olabilece-
&i diisiiniilerek, sol vertebral arter renkli Doppler US incelemesi ger-
ceklestirildi. Istirahatte yapilan vertebral arter incelemesinde, vertebral
arterde sistolde geri yonde, diyastolde ise ileri yonde akim oldugu iz-
lendi (Resim 1) ve reaktif hiperemi manevrasi uygulanmasina karar ve-
rildi. Hastanin sol koluna tansiyon aleti mansonu ile 3 dakika siireyle,
sistolik kan basincinin 30 mmHg iizerinde bir basin¢ uyguland: ve
mangonun acilmasini takiben vertebral arterde sistol ve diyastol siire-
since izlenen ters yonlii akim olustugu ve yaklagik 10 saniye devam
ederek onceki akim formuna dondiigii saptandi (Resim 2). Hastaya
DSA tetkiki yapilmasi planlanarak, Siemens (Angiostar, Digitron III)
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Resim 1. Sol vertebral arterin renkli Doppler US incelemesinde, sistol ortasinda akim hizinin diistiigii ve sifir hat-
tinin altinda negatif degerlere indigi (ters yonli akim), diyastolde ise ileri yonde akimin oldugu izlenmektedir.
Renkli Doppler goriintiide vertebral arterin kirmizi renkte kodlanmasi, akimin bilyiik 6élgiide ileri yénde oldugunu

gbstermektedir.

Resim 2. Sol vertebral arterin, reaktif hiperemi manevrasi sonrasi renkli Doppler US incelemesinde, sistol ve di-

yastolde ters yonlii akim izlenmektedir.

DSA cihazinda, Seldinger yontemi ile
sag femoral arterden girilerek, cok de-
likli "pig tail" kateterle arkus aortog-
rafi tetkiki yapild1 ve sol subklavyan
arter proksimalinde yiiksek dereceli
darlik saptand1 (Resim 3).

Tartisma

1961 yilinda Revivick ve arkadagla-
11, subklavyan arter proksimali ya da
brakiyosefalik arter lezyonuna bagh
olarak ayni taraf vertebral arter akimi-
nin ters yone donmesi ile karakterize
bir sendrom tanimlamustir (1). Ayni
yil Fisher bu tabloyu subklavyan "ste-
al" sendromu olarak adlandirmistir
2).

Bu sendrom genellikle subklavyan
arter proksimali ya da brakiyosefalik
arterdeki aterosklerotik darlifa veya
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tikanikliga bagh gelisir. Sendrom ay-
n1 taraf kolun kan ihtiyacinin ayni ta-
raf vertebral arter tarafindan diger ta-
raf vertebral arterden kan calinarak
saglanmasiyla karakterizedir. Subkla-
vyan "steal" sendromu %85 oraninda
sol subklavyan arter darligina bagh
olarak sol tarafta, %15 oraninda ise
sag subklavyan arter veya brakiyose-
falik arter darhigimna bagli olarak sag
tarafta goriilmektedir (3).

Subklavyan "steal" sendromlu olgu-
larda, vertebrobaziler sistem akimin-
daki degisikliklerin ve kol egzersizi
sirasinda beyin sap1 dolagimindan kan
calinmasinin iskemik semptomlara
yol actig1 gosterilememistir (4,5). Bu
nedenle subklavyan "steal" sendro-
munu zararsiz bir hemodinamik feno-
men olarak tanimlayan arastirmacilar

g

mevcuttur. Ancak son donemlerde bu
sendrom ile klinik vertebrobaziler
semptomlar arasinda istatistiksel ko-
relasyon oldugunu gosteren calisma-
lar yayinlanmistir (4). Sunulan olgu-
da, sol iist ekstremiteye ait iskemik
semptom ve muayene bulgular: sapta-
nirken, vertebrobaziler semptom ta-
nimlanmamisgtir.

Subklavyan "steal" sendromunun
tanisinda renkli Doppler ultrasonog-
rafinin sensitivite ve spesifisitesinin
%100°e yakin oldugu bildirilmekle
beraber, subklavyan arter proksimali
veya brakiyosefalik arterdeki lezyo-
nun tanimlanmasi ve uygun vakalarda
endovaskiiler tedavinin uygulanmasi
icin DSA tetkiki gerekmektedir (6,7).

Subklavyan "steal" sendromunda
vertebral arter akim patern degisiklik-
lerinin O ile 3 arasinda derecelendiril-
mesi Onerilmektedir. Buna gore, ver-
tebral arter akim degisikligi olmayan
normal olgular grade 0, sistol ortasin-
da akim hizinda diisme izlenen olgu-
lar grade 1, kardiyak siklusa bagli ola-
rak sistolde geri yonde, diyastolde ile-
ri yonde olmak iizere c¢ift yonlii akim
izlenen olgular grade 2 ve devamh
ters yonlii akim izlenen olgular grade
3 olarak tanimlanmaktadir (7). Diger
bir grup aragtirmaci, grade 1 ve 2 ola-
rak derecelendirilen sendromun erken
evrelerinde ("presteal" akim evreleri),
vertebral arter akim paterninde sistol
ortast akim hiz diigiisiiniin derecesine
bagh olarak 4 tipte degisik dalga for-
mu tanimlamiglardir. Buna gore, sistol
ortasinda diisen akim hizinin, diyastol
sonu hizdan yiiksek oldugu dalga for-
mu tip 1 (Cizim 1A), diyastol sonu hi-
za esit oldugu dalga formu ("Bunny"
akim formu) tip 2 (Cizim 1B), sifir
diizeyine indigi dalga formu tip 3 (Ci-
zim 1C) ve sifir hattinin altina negatif
degerlere indigi (ters yonlii) dalga for-
mu tip 4 (Cizim 1D) olarak gruplandi-
rilmigtir (8). Bu tanimlamaya gore,
sunulan olgunun vertebral arter akim
paterni grade 2, tip 4 olarak degerlen-
dirilmistir (Resim 1).

Sistol sirasinda izlenen ve sistolde
ters yonlii akim olugsumuna kadar iler-
leyebilen hiz diigsmesi, fizyolojik ag1-
dan su sekilde aciklanmaktadir. "Ber-
noulli denklemi"ne gore, hemodina-



Gizim 1. "Presteal’ dalga formlar
A. Tip | dalga formu B. Tip Il dalga formu
C. Tip Ill dalga formu  D. Tip IV dalga formu

mik sistemde potansiyel enerji ve ki-
netik enerji ters orantilidir. Bir damar-
da akim hiz1 (kinetik enerji) arttikca,
basing (potansiyel enerji) diiser. Subk-
lavyan arter darliinda hiz artig1 olur-
ken damar i¢i basing diismektedir.
Ayrica daralmis subklavyan arterde
hizin artmas1 ve bunun sonucunda ba-
sincin diismesiyle, damar igerisinde
emici bir etki olugsmaktadir. Subklav-
yan arter darliginda en yiiksek hiz sis-
tol sirasinda olugtugu icin, damar ici
basing en cok bu déonemde azalmakta
ve artan emici etki vertebral arterde
sistol ortasinda hiz diismesinden, dar-
ligin derecesine gore ters yonlii akim
olusumuna kadar degisebilen akim pa-
ternlerine neden olmaktadir (8).
Subklavyan arter ya da brakiyosefa-
lik arterdeki darlik derecesi arttikca
vertebral arter akim degisiklikleri
asamali olarak artmakta ve son agama-
da ters yonlii akim izlenmektedir.
Grade 1 olarak derecelendirilen olgu-
larda klinik semptomlarla anlaml ko-
relasyon tanimlanmazken, grade 2 ve
3 olgularda klinik semptomlarla an-
laml korelasyon bildirilmigtir (4).
Vertebral arter renkli Doppler US

incelemesinde, hafif dereceli vertebral
arter akim degisiklikleri saptanan ol-
gularda, reaktif hiperemi manevrasi
uygulanarak bu bulgular belirgin hale
getirilebilmektedir. Bu testte, renkli
Doppler US ile incelenmekte olan
vertebral arter tarafindaki kolda, tansi-
yon aleti mansonu ile 3 dakika siirey-
le, hastanin arteryel sistolik basincinin
30 mmHg iizerinde bir basing¢ uygula-
narak iskemi olusturulur. Siire sonun-
da basincin diisiiriilmesiyle kolda is-
kemiyi takiben reaktif hiperemi gelisir
ve vertebral arter akiminin kisa bir sii-
re i¢in ters yone dénmesi renkli Dopp-
ler US incelemede saptanir. Bizim ol-
gumuzda da vertebral arterde izlenen
parsiyel ‘steal’ akim paterni (Resim1),
kompresyon-dekompresyon testi ile
bir siire icin komplet "steal" seklini al-
migtir (Resim 2).

Vertebral arterdeki akim patern de-
gisikliklerinin taninmasi, cerrahi ve
endovaskiiler tedavisi zor olan tam
okliizyon olugsmadan onceki evrede
lezyonlarin saptanmasini ve endovas-
kiiler tedaviye hastanin uygun zaman-
da yonlendirilmesini saglamaktadir

9).

Resim 3. Arkus aortagrafide sol subklavyan arterin
vertebral arteri vermeden 6nceki proksimal
bolimiinde yiksek dereceli darlik izlenmektedir.

Renkli Doppler US inceleme, ver-
tebral arterde ters yonlii akimin izlen-
digi klasik subklavyan "steal" sendro-
mu olgularinin tanisinda giivenilirligi
ispatlanmisg bir tan1 yontemidir. Latent
ya da parsiyel olarak tanimlanan grade
1 ve 2 olgularda bu yontem, reaktif hi-
peremi manevrast ile desteklenmeli-
dir. Rutin vertebral arter renkli Dopp-
ler US incelemelerinde vertebral arter
akim patern degisikliklerine dikkat
edilerek, bu tiir olgulara reaktif hipe-
remi manevrasi uygulanmasinin ver-
tebral arter renkli Doppler US incele-
mesinde giivenilirligi artiracagi inan-
cindayiz.
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CASE REPORT: COLOR DOPPLER US EVALUATION OF PARTIAL SUBCLAVIAN STEAL

SYNDROME

Color Doppler US imaging of subclavian steal syndrome reveals a gradual change in
vertebral artery flow from the normal flow pattern, through intermediate stages to
a complete flow reversal according to the degree of subclavian artery stenosis. In
partial subclavian steal syndrome, minor flow alterations in vertebral artery flow
pattern can be enhanced by reactive hyperemia of the ipsilateral arm after applying
the reactive hyperemia maneuver with a blood-pressure cuff. We present a partial
subclavian steal syndrome case and discuss the benefits of performing the reactive
hyperemia maneuver in routine vertebral artery color Doppler US imaging.
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