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OZET

Subklavyan arter agenezisi, aortadan direkt koken alan
bas, boyun ve iist ekstremiteyi besleyen arterin konje-
nital olarak gelismeme durumudur. Nadir rastlanilan
bu benign durum genellikle asemptomatiktir. Ancak
vakalarin %20’sinde semptomatik olabilir. Agenezi ile
olusan akim azlif1 veya yoklugu nabizlarda zayifla-
maya, norolojik olaylara (presenkop, senkop) ve iist
ekstremitede iskemik degisikliklere sebep olabilir. Bu
semptomlara Takayasu arteriti basta olmak {izere bir-
¢ok inflamatuvar hastalik sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiyografi, subklavyan
arter, agenezi

Collateral development from vertebral artery to axillary
artery in left subclavian artery agenesis

ABSTRACT

Subclavian artery agenesis is the congenital underdevelop-
ment of the artery supplying the head, neck and upper extrem-
ity directly originating from the aorta. This rare benign condi-
tion is usually asymptomatic. But it can be symptomatic in
20% of cases. The decrease/absence of flow caused by agene-
sis may cause weakening in pulses, neurological events (pre-
syncope, syncope) and ischemic changes in upper extremity.
These symptoms can be caused by many inflammatory dis-
eases, especially Takayasu's arteritis.
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GIRIS

Subklavyan arter agenezisi klinikte nadir karsilasilan
daha ¢ok subklavyan arter stenozu olarak toplumda
yaklasik %2 saptanan klinik bir durumdur [1]. Peri-
ferik arter hastaliklar1 (PAH) arasinda iist ekstremite
stenoz, okliizyonlar1 nadir goriilmesine ragmen iist
ekstremite PAH oranlar1 arasinda en sik stenoz, ok-
liizyon durumu subklavyan arterde izlenir [2]. Subk-
lavyan arter agenezisi, stenozu genellikle asempto-
matik seyretme egiliminde olup nadiren ekstremitede
iskemik degisiklikler, kladikasyon, parmaklarda nek-
roz veya vertebro-baziller hipoperfiizyon durumuna
bagli olarak senkop, vertigo, ataksi, disfazi, disartri
gibi klinik durumlarla kargimiza ¢ikabilmektedir [1].
Bu klinik durumlar g6z 6niine alindiginda aktif kol
fonksiyonu olmamasina bagli hayati islevlerin kendi
kendine yapilamamasi, gelisen ndrolojik olaylara
bagli yataga bagimhilik veya yasam konforunda
azalma saptanabilir. Literatiire bakildiginda hayati
tehdit eden beyin sapi iskemisine sebep olabilen
subklavyan ¢alma sendromlar1 goriilebilir [3]. Yazi-
mizda uzun yillar atletik spor yapmasina ragmen bir
sikayeti olmayip detayli fizik muayenesinde tanisi
konulan vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
45 yas kadin hasta iist ekstremitede arteryel tansiyon
farki nedeniyle dis merkezden poliklinigimize

yonlendirildi. Yillik rutin kontroller sirasinda sol iist
ekstremitede sag iist ekstremiteye gore Olgiilen tansi-
yon degerleri bariz diisiik olmasi {lizerine ileri tetkik
icin yatig verildi. 20 yil karate ve 15 yil viicut gelis-
tirme sporlari ile ugragmasina ragmen sol kolda her-
hangi bir belirgin bir iskemik semptom izlenmemisti
ve kas gelisimi normaldi.

Fizik muayenesinde yapilan monitorize ol¢limiinde
sagda 74 atim/dk nabiz, arteryel oksijen satlirasyonu
(Sa02) %94, arteryel tansiyon 117/86 mmHg olarak
oOlciiliirken sag kolda nabiz 76/dk, SaO2 %100 ve tan-
siyon arteryel 79/64 mmHg olarak dl¢iilmiistiir (Sekil
1). Elektrokardiyografisinde normal siniis ritmi 100

Sekil 1. Sag (A) ve sol (B) kol nabz1 ve tansiyon

degerleri ile sag ve sol el arasindaki nabiz ve satii-
rasyon olgtimleri (C).
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Sekil 2. Bilgisayarli toraks tomografisi. Aort koarktasyonu veya aort diseksiyonu bulgusu izlenmiyor.

atim/dk izlenen hastanin yapilan transtorasik ekokar-
diyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak he-
saplandi. Duvar hareket kusuru ve kapak patolojisi
saptanmamustir. Yapilan sol Doppler ultrasonogra-
fide aksillerden itibaren olan dogal akim saptandi.
Olas1 Takayasu arteriti sebepli alinan romatolojik tet-
kiklerde antiniikleer antikor negatif, anti-diiz kas an-
tikoru negatif, anti-nétrofil sitoplazmik antikor nega-
tif, romatoid faktor negatif saptandi. Yapilan aort bil-
gisayarli tomografide aort koarktasyonu ve diseksi-
yonuna dair goriintii saptanmadi (Sekil 2). Diger la-
boratuvar degerlerinde anormallik olmayan hastaya
yapilan anjiyografik goriintiilemede sol subklavyan
arterin dogustan agenezik oldugu ve sol aksiller artere
kollateral veren vertebral arter izlenmistir (Sekil 3).

A

~
Brachiocephalic artery Carotis Communis

TARTISMA

Subklavyan ¢alma sendromu proksimal subklavyan
arter stenoz ve okliizyonlarinda poststenotik intralu-
minal basing, baziller arter basincinin altina diistii-
gilinde vertebral arterde geriye dogru bir akim ortaya
¢ikisina bagl ortaya cikan klinik durumdur [4]. Ayi-
ric1 tanisinda basta Takayasu arteriti, gogiis ¢ikis
sendromu, posteriyor sirkiilatuvar serebrovaskiiler
olaylar, aort koarktasyonu ve diseksiyonu bulunur.
Tedavi hastanin semptomlarina gére planlanmakta-
dir. Sikayeti olmayan hastalarin klinik takibi yapila-
bilirken, semptomlar1 hayatini etkileyen hastalarda
cerrahi, perkiitan transluminal anjiyoplasti veya stent
uygulanarak revaskiilarizasyon saglanabilir [4]. Lite-
ratiire bakildiginda ndrolojik semptomlari olan hasta-
lara stent uygulanarak tedavi edilebildigi goriilmek-

Sekil 3. Sol subklavyan arter agenezisi (A) ile vertebral ve aksiler arterlerdeki kollateral (B) gdsteren anjiyog-

rafi goriintiisii.
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tedir [5]. Bizim hastamizda hayatini etkileyecek ma-
jor semptom olmamasi (iskemi, kas giinii kaybi, sen-
kop, inme, vertigo) sebebiyle medikal takip karari ve-
rilerek poliklinik kontrolleri o6nerdik. Tanisinda
Doppler ultrasonografi, kontrastli bilgisayarli tomog-
rafi kullanilmasia ragmen hastamizda oldugu gibi
tan1 koyma kisminda fizik muayenenin atlanmamasi
tansiyon ve nabiz muayenesi ile hasta i¢in hayati bir

KAYNAKLAR

1. Caesar-Peterson S, Bishop MA, Qaja E. Subclavian Ar-
tery Stenosis. 2021 Mar 3. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021. PMID: 29261913

2. Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, et al; ESC Scien-
tific Document Group. 2017 ESC Guidelines on the diag-
nosis and treatment of peripheral arterial diseases, in col-
laboration with the European Society for Vascular Surgery
(ESVS). Eur Heart J 2018;39(9):763-816.

3. Sharma VK, Chuah B, Teoh HL, et al. Chronic brainstem
ischemia in subclavian steal syndrome. J Clin Neurosci
2010;17(10):1339-41.

Troia Med J 2021;2(3):112-114

durumun erken tanisinin miimkiin oldugunu goster-
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