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K›rk yedi yafl›nda oto boya cila ustas› olarak çal›flan karars›z angina pekto-
risli hastaya 3 ay önce koroner baypas ameliyat› uygulanarak sol internal
torasik arteri sol ön inen artere anastomozlanm›fl. Sirkumfleks arter marji-
nal dal›na ve sa¤ koroner arter arka inen dala ise safen baypas yap›lm›fl.
Ameliyat sonras› eforla gelen gö¤üs a¤r›s› flikayetlerinin tekrarlamas› üze-
rine kontrol koroner anjiyografi yap›lan olgunun baypas greftleri aç›k ola-
rak saptanm›fl. Ancak subklaviyan arterde vertebral arter orijin öncesi %
90 darl›k ve a. thoracica internadan geri ak›m (Resim 1) belirlenmifl ve per-
kütan transluminal balon anjiyoplastiyle (PTA) stent uygulanm›fl. Yerlefltiri-
len stent öncesi darl›k saptanmas› (Resim 2) ve eforla angina yak›nmas›n›n
devam etmesi üzerine merkezimize baflvuran hastan›n fizik muayenesinde
sol radiyal nabz› sa¤a göre zay›f palpabl, üst ekstremite bas›nçlar›nda sa¤
taraf lehine 40 mm Hg‘l›k fark vard›. Periferik arter hastal›¤› da bulunan
hastan›n dobutamin stres ekokardiyografi incelemesinde miyokard iskemi-
si lehine bulgular saptand›. Genel anestezi alt›nda 8 mm ringli politetraf-
louretylene greft ile subklaviay-subklaviyan baypas yap›ld›. Postoperatif dö-
nemde sorunu olmayan hasta 3. gün taburcu edildi. Olgu 3 ayd›r kontrol-
dedir, mesle¤ini sürdürmekte ve yak›nmas› yoktur. 
Subklaviyan arterin vertebral arter öncesi darl›¤› veya t›kan›kl›¤› sonucu,
vertebral arterden veya ‹TA’dan kan›n geri ak›m›n›n olmas› subklaviyan
“steal” sendromu olarak tan›mlanmaktad›r. Koroner baypas yap›lan olgu-
larda % 0.07- % 0.4 s›kl›kta bildirilmifltir (1,2). 
Üst ekstremitede klodikasyon, kollar aras›nda sistolik bas›nç fark›, nab›z
pulsasyonunun azalmas› veya olmamas›, supraklaviküler üfürüm, vertebro-
baziller yetmezlik bulgular› ortaya ç›kabilir. A. Thoracica interna kullan›la-
rak koroner baypas ameliyat› yap›lm›fl olgularda bu bulgulara koroner is-
kemisi de eklenir. 
Koroner - subklaviyan “steal” sendromlu olgularda PTA ve stent s›k kulla-

n›lan ve etkili tedavi yöntemidir (2). Bu olguda PTA ve stent yerlefltirme ifllemi baflar›s›z olmufl ve aortadan subklavi-
yan artere giriflte önemli darl›k kalmas› ve yak›nmalar›n›n geçmemesi üzerine cerrahi giriflim uygulanm›flt›r. 
Koroner cerrahisi ve a. thoracica interna kullan›m› planlanan hastalar ameliyat öncesi dönemde subklaviyan arter dar-
l›¤› yönünden dikkatli muayene edilmeli, tüm ekstremitelerde arter bas›nçlar› mutlaka ölçülmeli ve flüpheli durumlar-
da öncelikle Doppler ultrason ve MR anjiyografi gibi invazif olmayan testlerle de¤erlendirilmeli, gerekirse koroner ar-
teriyografi ile birlikte subklaviyan arteriyografi de yap›lmal›d›r. Koroner baypas cerrahisi geçirmifl olgularda tekrar
eden anjinal yak›nmalarda koroner - subklaviyan steal sendromu hat›rlanmal›d›r.
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Resim 1. Sol koroner enjeksiyonda inter-
nal torasik arterden geri ak›m.

Resim 2. Sol subklaviyan arterde stent
öncesi önemli darl›k.


