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A rare cause in a patient presenting with
syncope: Subclavian steal syndrome
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ABSTRACT

Subclavian steal syndrome (SSS) is a manifestation of vertebrobasilar artery insufficiency due to stenosis of the proximal
subclavian artery. Although it is common in adult patients, it is a rare disease in the pediatric age group. Most patients are
asymptomatic, and the disease is often found incidentally on imaging. However, some patients may present with signs and
symptoms of vertebrobasilar insufficiency, such as arm ischemia or episodes of vertigo, dizziness, diplopia, ataxia, dysar-
thria, and syncope. In this article, we present a male patient who presented with complaints of dizziness, syncope attacks,
and numbness in his right arm for the last 3—4 months.
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Senkop ile basvuran hastada nadir bir sebep: Subklavyen steal sendromu

OZET

Subklavyen steal sendromu (SSS), proksimal subklavyen arterin darligina bagli vertebrobaziler arter yetmezliginin bir belirtisidir. Eriskin hastalarda yaygin
olmasina ragmen ¢ocuk yas grubunda nadir gorliir; gogu hasta asemptomatiktir ve hastalik genellikle gériintlileme sirasinda tesadiifen bulunur. Bununla
birlikte, bazi hastalar kol iskemisi veya vertigo, bas dénmesi, diplopi, ataksi, dizartri ve senkop ataklari gibi vertebrobaziler yetmezlik belirtileri ve semptom-
lariyla basvurabilir. Bu yazida son 3—4 aydir olan bas dénmesi, senkop ataklari ve sag kolunda uyusukluk sikayetleriyle basvuran bir erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Subklavyen steal sendromu; senkop; vertigo; vertikal arter; karotiko-subklavyen baypas.

GiRiS

Subklavyen steal sendromu, pediatrik yas grubunda nadir go-
rilen sendromlardan biridir. Subklavyen steal sendromuna se-
konder, kol iskemisi ve vertebrobaziler yetmezlik semptomlari
bazi hastalarda oldukga zorlayici olabilmektedir. Tek tarafli azal-
mis kol kan basinci veya zayiflamis radiyal nabiz gériilen tim
hastalarda, subklavyen steal tanisi disinialmelidir. Ek olarak,
vertebrobaziler semptomlari veya kol iskemisi olan hastalarda
subklavyen steal tanisi ekarte edilmelidir.

OLGU SUNUMU

On yasindaki erkek hastada; bir yil 6nce yutkunmada zorluk si-
kayetiyle basvurdugu dis merkezde, 6zefagusa basi yapan vas-
kiler ring anomalisi (aberran sag subklavyen arter) saptandi ve
hasta bu nedenle opere oldu. Hasta; operasyon sonrasindaki
son 3-4 aydir var olan sag kolda gligsuizliik, uyusukluk, bas don-
mesi ve senkop sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Hastanin 6z
gecmisinde, kronik grantilomat6z hastalik tanisi harici ek 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde sag radiyal nabiz zayif alind..
Diger norolojik muayeneleri olagandi. Hastanin ayni mevcut si-
kayetlerle gittigi dis merkezde gekilen bilgisayarli tomografi an-
jiyosunda; inceleme alanina giren brakiyosefalik arter, sol ana
karotis arter ve sol subklavyen arterin aortadan ¢ikimi konturla-
ri ve kalibrasyonlari dogal izlendi. Hastanin ara ara sag kolunda
nabzinin zayif alinmasi, sag kolda kan basincinin sol kola gére
distuk olgtilmesi ve bir yil 6nce aberran sag subklavyen arter
nedeniyle opere olmasi nedeniyle; 6n planda subklavyen steal
sendromu disltndldi. Hastahiga yonelik karotis arter doppler
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide sag vertebral arter-
de, ters ve bifazik akim paterni géruldi. Sag subklavyen arter,
sag vertebral arterin devami seklinde olup bifazik akim pater-
ni izlendi. Subklavyen steal sendromu tanisi konulan hastaya,
cerrahi olarak sag karotiko-subklavyen baypas yapildi. Sonraki
takiplerinde, hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme saptandi.

TARTISMA

Subklavyen steal sendromu, vertebral arterin c¢ikis yerinin prok-
simalindeki subklavyen arter tikanikligi veya stenozu nedeniyle,
ipsilateral vertebral arterde kan akisinin tersine donmesine ve
beyinden kan ¢alinmasina neden oldugu bir fenomendir (1). Ver-
tebral arterin orijinin proksimalindeki subklavyen arter tikanikhg

Sekil 1. Sag tarafli subklavyen steal sendromu semasi.

veya stenozu, tipik olarak distal subklavyen arterde azalmis basin-
ca neden olur. Sonug olarak kan, kontralateral vertebral arterden
baziler artere akar ve ipsilateral vertebral arterden asagi, beyin
sapindan uzaga retrograd yénde akabilir (Sekil 1) (2). ilk kez 1961
yilinda Reivich ve ark. (3), posterior sirkiilasyon iskemisi belirtileri
gosteren, sol kolda kan basinci ve pulsasyon azalmasi olan iki ol-
gunun anjiyografilerinde, subklavyen arter proksimalinde stenoz
oldugunu ve kanin normal vertebral arterden beyne gidip diger
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Tablo 1. Subklav

bulgulari

Bas donmesi Bas agrisi

Biling kaybi Nistagmus

Cift gorme Konfiizyon
Dizartri GoOrme alani bozukluklar
Ataksi Kolda uyusma
Mide bulantisi Nabiz alinamamasi

vertebral artere donerek distal subklavyen arteri doldurdugunu
gordl ve bu durumu subklavyen steal sendromu olarak isimlendir-
di. Subklavyen steal sendromu ¢ogu hastada asemptomatiktir ve
invaziv degerlendirme veya tedavi gerektirmez. Subklavyen arterin
besledigi beyin ve lst ekstremitedeki arteryel yetmezlik nedeniyle
bazi hastalar semptomatik olabilir. Ateroskleroz, subklavyen arter
stenozunun en yaygin nedenidir. Takayasu arteriti, aort koarktasyo-
nunun cerrahi onarimi, torasik ¢ikista subklavyen arterin sikismasi
(néromuskiiler kompresyona bagli), sag aortik ark gibi konjenital
anomaliler subklavyen arter stenozuna veya tikanikligina neden
olabilir (4). Subklavyen steal sendromunun kesin insidansi veya
prevalansi bilinmemektedir. Literatlrlerin ¢ogu, subklavyen steal
sendromunun prevalansini %0,6 ile %6,4 arasinda bildirmektedir
(5). Subklavyen steal sendromunun patofizyolojisinde, beyinden
kola kan akisinin saptirilmasi 6nem arz eder ve 6zellikle kolun sid-
detli egzersizi veya basin etkilenen tarafa dogru ani keskin donisi
sirasinda, vertebrobaziler yetmezlik semptomlari ortaya ¢ikar. Su-
bklavyen steal sendromu olan olgular degisik semptomlar gosterir.
Bas agrisi sik bir semptomdur. Ensede, boyunda ve mastoid lizerin-
de lokalize olup egzersiz ile artig gosterebilir. Bag donmesi, ataksi,
gérme kayiplari gibi vertebrobaziler sistem yetmezligini diistindi-
ren semptomlar gozlenir (Tablo 1). Serebral semptomlar saniyeler
ya da dakikalar siriip gecer. Hastalar siklikla halsizlik, egzersiz ile
kolda giigstizlik, sogukluk ve agri hissi duyabilir. Kol kalp seviyesine
yikseltildiginde siyanoz olusabilir. Ancak bazi olgular semptomsuz
olabilir. Bu olgular tesadifen anjiyografide, vertebral arter doppler
ultrasonografi incelemesi sirasinda veya tansiyon 6l¢limii sirasinda
fark edilebilir (6). 1970 yilinda ultrasonografi ve 1991 yilinda man-
yetik rezonans anjiyografinin subklavyen steal sendromunun tani-
sinda yer almasiyla asemptomatik hastalarda tani koyma kolaylasti
(7, 8). Hastaligin tanisinda renkli doppler ultrasonografi ve manye-
tik rezonans anjiyografi kullanilabilir. Vertebral arter renkli Doppler
ultrasonografide, vertebral arterlerde ters akimlarin gorilmesinin
bu sendrom igin oldukga 6zgul oldugu bildirilmektedir (9). Agik cer-
rahi (baypas greftleme vb.) veya endovaskiler girisimler (anjiyop-
lasti ve stentleme) genellikle ciddi klinik semptomlari olan hastalar
icin onerilmektedir. Bu yontemlerin, dnemli miktarda semptomatik
rahatlama saglayan nispeten guivenli prosediirler olduklari gosteril-
di (10, 11). Karotis subklavyen baypas cerrahisi, izole steno tikayici
subklavyen hastaligi olan hastalarda basariyla kullanildi. Bu ameli-
yatin 10 yillik kalicihgr %95’e kadar ¢ikmistir (12, 13).

Bu olgu sunumu ile senkopla basvuran ve muayenede sag kol
nabzi alinamayan hastalarda Subklavian steal sendomu tanisi-
nin hatirlanmasini amagladik.
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Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden ahinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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