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Kirk yedi yasinda oto boya cila ustasi olarak calisan kararsiz angina pekto-
risli hastaya 3 ay 6nce koroner baypas ameliyati uygulanarak sol internal
torasik arteri sol 6n inen artere anastomozlanmis. Sirkumfleks arter marji-
nal dalina ve sag koroner arter arka inen dala ise safen baypas yapilimis.
Ameliyat sonrasi eforla gelen gégus agrisi sikayetlerinin tekrarlamasi tize-
rine kontrol koroner anjiyografi yapilan olgunun baypas greftleri acik ola-
rak saptanmis. Ancak subklaviyan arterde vertebral arter orijin éncesi %
90 darlik ve a. thoracica internadan geri akim (Resim 1) belirlenmis ve per-
kitan transluminal balon anjiyoplastiyle (PTA) stent uygulanmis. Yerlestiri-
len stent 6ncesi darlik saptanmasi (Resim 2) ve eforla angina yakinmasinin
Resim 1. Sol koroner enjeksiyonda inter- devam. etmesi lzerine merkezimize basvuran hastanlp fizik muayenesinde
nal torasik arterden geri akim. sol radiyal nabzi saga gdre zayif palpabl, Ust ekstremite basin¢larinda sag
taraf lehine 40 mm Hg'lik fark vardi. Periferik arter hastaligi da bulunan
hastanin dobutamin stres ekokardiyografi incelemesinde miyokard iskemi-
si lehine bulgular saptandi. Genel anestezi altinda 8 mm ringli politetraf-
louretylene greft ile subklaviay-subklaviyan baypas yapildi. Postoperatif dé-
nemde sorunu olmayan hasta 3. guin taburcu edildi. Olgu 3 aydir kontrol-
dedir, meslegini strdirmekte ve yakinmasi yoktur.

Subklaviyan arterin vertebral arter éncesi darligi veya tikanikligi sonucu,
vertebral arterden veya ITA'dan kanin geri akiminin olmasi subklaviyan
“steal” sendromu olarak tanimlanmaktadir. Koroner baypas yapilan olgu-
larda % 0.07- % 0.4 siklikta bildirilmistir (1,2).

Ust ekstremitede klodikasyon, kollar arasinda sistolik basing farki, nabiz
pulsasyonunun azalmasi veya olmamasi, supraklavikdler Gftirtiim, vertebro-
baziller yetmezlik bulgulari ortaya ¢ikabilir. A. Thoracica interna kullanila-
Resim 2. Sol subklaviyan arterde stent rak koroner baypas ameliyati yapiimis olgularda bu bulgulara koroner is-
oncesi 6nemli darlik. kemisi de eklenir.

Koroner - subklaviyan “steal” sendromlu olgularda PTA ve stent sik kulla-

nilan ve etkili tedavi yontemidir (2). Bu olguda PTA ve stent yerlestirme islemi basarisiz olmus ve aortadan subklavi-
yan artere giriste 6nemli darlik kalmasi ve yakinmalarinin gegmemesi lizerine cerrahi girisim uygulanmistir.
Koroner cerrahisi ve a. thoracica interna kullanimi planlanan hastalar ameliyat éncesi dénemde subklaviyan arter dar-
lig1 yontinden dikkatli muayene edilmeli, tlim ekstremitelerde arter basinclar mutlaka 6lctilmeli ve stipheli durumlar-
da 6ncelikle Doppler ultrason ve MR anjiyografi gibi invazif olmayan testlerle degerlendirilmeli, gerekirse koroner ar-
teriyografi ile birlikte subklaviyan arteriyografi de yapiimalidir. Koroner baypas cerrahisi gecirmis olgularda tekrar
eden anjinal yakinmalarda koroner - subklaviyan steal sendromu hatirlanmalidir.
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