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Abstract

Purpose: The purpose of this retrospective study was to
evaluate the technical success and clinical outcomes of
endovascular procedures and to compare them with the
surgical procedures of subclavian artery occlusive diseases.
Materials and Methods: Between 1994 and 2009, 37
patients with clinical symptoms secondary to subclavian
artery stenoses and/or occlusion wete diagnosed by color
Doppler ultrasound (CDUS) or Digital Subtraction
Angiography (DSA). 14 (37.8%) of these patients were
female and 23 (62.2%) were male; mean age was 56.4
(arange 22-82). 38 lesions were treated with balon
anjioplasty and/or stent placement. After treatment,
patients’ follow-ups were performed by CDUS and
clinically.

Results: 32 (84.2%) of lesions were found on the left and
6 (15.8%) were on the right side. Technical success rate for
stenotic lesions was 100%. We couldn’t achieve to pass
through 3 occlusions and so the technical success rate for
occlusions was 57%. For eatly (0-3 months) and mid (3-6
months) terms primary and secondary patency rate was
100%. We found primary patency rate 95.5% and
secondary patency rate 100% for late term (6-12 months).

Conclusion: Endovascular treatment of subclavian artery
occlusive diseases is technically and clinically effective and
safe procedure and alternative to surgery.

Key words: Subclavian artery, endovascular treatment,
stent, balloon angioplasty, stenosis, occlusion

Oz

Amag: Bu retrospektif ¢caligmanin amact, subklavyen arter
tikayict hastaliklarinda endovaskiiler tedavinin basarisint ve
klinik sonuglarini degetlendirmek ve bu sonuglari cerrahi
tedavi yontemleri ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1994-2009 yillart arasinda mevcut
klinik semptomlart ile goriintileme yontemleri renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS), Dijital Subtraksiyon
Anjiyografi (DSA) sonrasinda subklavyen arter stenozu
ve/veya oklizyonu saptanan 144 (%37,8) kadin, 23’4
(%62,2) erkek olan ve yaslart ortalama 56,4 (22 ile 82 yil
arasinda degisen) 37 hastada mevcut 38 lezyona balon
anjiyoplasti ve/veya stent implantasyonu ile endovaskiler
tedavi uygulandi. Tedavi sonrasinda hastalarin kontrolleri
6nceden planlanmig siirelerde klinik ve RDUS ile takipleri
yapild1.

Bulgular: Lezyonlarin 32°si sol (%84,2), 6’st sag (%15,8)
yetlesimliydi. Olgularin 7’si (%018,4) okliizyon, 31’1 (%81,6)
stenoz idi. Stenoz orant RDUS’de %50’den fazla, DSA’da
ise ortalama %083,2 idi. Stenotik lezyonlar icin teknik bagatt
%100 idi. Oklide olan 3 lezyon gegilemedigi icin bu
hastalara endovaskiler tedavi yapilamadi. Bu nedenle
okliizyonlar igin teknik basart %57 idi. Takibi yapilabilen
hastalarda erken (0-3 ay) ve orta (3-6 ay) dénem igin
primer ve sekonder patensi orant %100 iken geg (6-12 ay)
dénem igin primer patensi %95,5, sekonder patensi ise
%100 olarak bulundu.

Sonug:  Subklavyen  arter tikayict  hastaliklarinda
endovaskiiler tedavi teknik ve klinik olarak cerrahi tedaviye
alternatif etkin ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Subklavyen arter, endovaskiiler tedavi,
stent, balon anjiyoplasti, stenoz, okliizyon
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GIRIS

Aortik arki tutan aterosklerotik hastalik en c¢ok
subklavyen artetleri etkiler. Sol tarafin etkilenmesi
saga gore 3-4 kat daha fazladir. Anlamh stenoz
olusmast durumunda postetior fossa ve/veya ust
ekstremite iskemik semptomlari ortaya cikar. 1990
yilinin ortalarina kadar cerrahi tedavi tercih edilen
yontem iken, son 20 yildir endovaskiler tedavi
cerrahi tedavide oldugu gibi disik komplikasyon
orant ve yiksek patensi nedeniyle tercih
edilmektedir'2. Bu c¢alismada subklavyen atter
tikayict hastaliklarinda endovaskdler tedavi yontemi
olan balon anjiyoplasti ve stent implantasyonunun
basartsint ve klinik sonuclarini degerlendirerek etkin

ve givenli bir yontem oldugunu gostermeyi
amagladik.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, 1994-2009 yillar1 arasinda
subklavyen arter okliizyonu ve/veya stenozu tanist
alan ve endovaskiler tedavi uygulanan 37 hasta ile
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalt
Hastanesinde yapilmugtir. Hastalardan 14’4 kadin
(%37,8), 23’4 erkek (%62,2) olup 22 ile 82 yas
arahfindayd: (ortalama 56,4). Hastalar tedavi
sonrasinda  klinik ve renkli Doppler ultrason
(RDUS) ile takip edilmisgtir. Bu takip sunuclar
dogrultusunda  bazt  hastalara  tekrar  girisim
yapilmugtir.

Klinik olarak 8 hasta (%21,6) subklavyen c¢alma
sendromu (SCS) bulgulari, 26 hasta (%70,2) st
ekstremite iskemi bulgulari, 2 hasta (%5,4) hemipleji
ve 1 hasta (%2,7) da anjina pektoris (daha 6ncesinde
koroner arter hastaligi nedeniyle bypass operasyon
Oykisi mevcut) ile hastaneye basvurdu. Hastalarin
6’sinda (%16,2) subklavyen arter disinda en az 1
arterde daha stenoz ve/veya oklizyon mevcuttu.
Daha 6nce kronik subklavyen arter oklizyonu
nedeniyle karotiko-subklavyen bypass operasyonu
gecirmis 1 hastaya kontralateral subklavyen arter
stenozu nedeniyle tedavi planlandi.

Tum hastalarda stenoz lokalizasyonuna gore iki
ekstremite arasinda kan basinct farkliligt mevcut
olup bu fark her hasta icin degiskenlik
gostermekteydi (20-40 mmHg). Komorbidite olarak
en stk sigara kullanimi  iken bunu sirastyla,
hipertansiyon ve hiperlipidemi takip etmekteydi.
Hastalarin ~ tarust  Oncelikle  semptomatolojik
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degerlendirme ve RDUS birlikteligi ile tant stkintist
yasananlarda ise Dijital Subtraksiyon Anjiografi
(DSA) ile konulmus ve tedavi planlanmustir.

Uygulama

Hastalara stent implantasyonu sonrasindaki tromboz
riskini  azaltmak ~ ve  lezyonun  trombus
komponentinin ~ endojen  temizlenme  fazini

hizlandirmak icin islemden bir hafta 6nce 100-300
mg/gln asetil salisilik asit ve/veya 1x75 mg/giin
klopidogrel basladik. Genellikle eslik eden baska
damar lezyonu da varsa klopidogrel medikasyona
eklendi. Tslemden birkac giin 6nce tam kan sayimi,
koagiilasyon testleri, biyokimya paneli ile hastalart
degerlendirdik. Tslem giinii ise hastalarin a¢ kalmast
saglandi.

Islem girisimsel radyoloji departmanimizda, Advantx
DSA cihazt (General Electric Healthcare, USA) ile
hasta hazirlign  gergeklestirildikten sonra  lokal
anestezi ile yapildt. Seldinger yéntemi kullanilarak 6
hastaya aksiller, 2 hastaya aksiller ve femoral,
digerlerine ise femoral giris yapilip gitis yerine uygun
kalinltkta kisa introducer yertlestirildi. Tek bagina
femoral giris yapilmis ise 6F veya 7F uzun (80-100cm)
introducer veya shuttle introducer ile degistirildi.
Aksiler giriste ise OF wveya 7F, 10-15 cm’lik
introducer kullanildi. Pihtilasma zamani normalin
yaklastk 2,5 katt olacak sekilde intraventz
heparinizasyon yapildi (5000 IU i.v. bolus ve bir saati
gecen hastalarda saatte bir 1000 IU iv. heparin).
Oncelikle 0,035 veya 0,038 kilavuz tel {izerinden 5F
pigtail kateter arkus aortaya yerlestirilerek gérintiler
alindi  ve lezyonun aynntili  karakterizasyonu
yapilarak uygun stent boyutu belitlendi. Daha
sonrasinda yine kilavuz tel tUzerinden lezyonun
bulundugu arterin proksimaline kilavuz kateter
yerlestirilip kilavuz tel yardimi ile lezyon gegildi.
Okliizyonlarda kilavuz kateter ve kilavuz telin arkus
aortada yeterli destek saglayamayacak olmasindan
dolayr veya okliizyonun femoral yolla gecilememesi
durumunda aksiller yaklasim tercih edildi. Kilavuz tel
yardimtyla  lezyon  gecildikten sonra  darligin
derecesine gore 6 lezyona sadece balon dilatasyon, 9
lezyona uygun boyutta balon ile predilatasyon, 22
lezyona sadece stent uygulandi. Predilatasyon islemi
4-6 mm’lik balonlatrla yapildi. Stent ¢aplart 7-10 mm
arasinda degismekteydi. Vertebral arter ¢ikisinin
proksimalindeki darlik ve oklizyonlarda balon ile
genisleyebilen daha distaldekiler icin ise kendi
kendine genisleyebilen stentler tercih edildi. Bir
hastada islem sirasinda ekstravazasyon gelismesi
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{izerine stent greft kullanidi. Islem sonrasinda
kateter yardimiyla, tedavi basarisini degerlendirmek
ve distal embolizasyon gibi olast komplikasyonu
ekarte etmek icin goériintiler alindi. Giris yeri femoral
olan hastalarin bazilarinda direk kompresyonla,
bazilarinda ise (n=12, %32) 6zel kapama cihazlar
AngioSeal (St. Jude Medical Inc, Minnesota, USA);
Star- Close, (Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile
hemostaz saglandi. Pihtilasma zamani (Activated
Clotting Time ACT) kontrolu yapildi. ACT uzun ise
(>200 saniye) introducer cikarilacagindan dolay:
ACT’nin dismesi beklendi. Femoral giris yeri 6zel
kapama cihazlari ile kapatilacaksa ACT’nin diismesi
beklenmedi.

Tim hastalara islemden sonra 10000 iinite/24 saat
heparin infiizyonu baglandi. Bunun disinda hayat
boyu 100-300 mg/gtin asetil salisilik asit ve/veya 2-6
ay 75 mg/gun klopidogrel tedavisi verildi.

Hastalarin islemden sonra klinik ve RDUS ile
takipleri yapildi. Kontrolde anlamli stenoz (>%50)
saptanan hastalara DSA yapildi. Gerekli gorilen
hastalara tekrar PTA ve/veya stent implantasyonu
uygulandr. Patensi degerlendirilmesi ise erken (0-3
ay), orta (3-9 ay), gec (9-12 ay) dénem yapildi. Uzun
dénem (1-3 yil, 3-5 yil ve 5 yil sonrasi) patensi, takip
edilebilen hasta sayisinin  az olmast nedeniyle
degerlendirilmedi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 18.0 paket
programi (IBM Corporation, New York, USA)
kullanildi. Kontrol grubu olmadigindan tanimlayict
istatistik uygulandi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak, stirekli veriler ise ortalama ve standart sapma
olarak 6zetlendi.

BULGULAR

Olgularin 37’sinde 38 lezyon olup, bu lezyonlarin
32’si sol (%84,2), 6’st sag (%15,8) yerlesimliydi.
Lezyonlardan 7’si (%18,4) oklizyon, 31’1 (%81,6)
stenozdu. Calismaya oklizyonu gegilemeyen 3 hasta
alinmadi.  Stenotik  lezyonlarin 3 tanesi de
preoklizivdi.

Stenoz orani ortalama RDUS’de %50°den fazla,
DSA’ya gore ise %83,2 idi. Lezyonlarin 5’ine karotis
arter stenozu, 3’Une karotis arter oklizyonu, 3’ine
vertebral arter stenozu, 1’ine vertebral arter
okliizyonu eslik etmekteydi. Tamamt sol subklavyen
artere lokalize 7 lezyonda oklizyon (%18,4)
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mevcuttu. Tim bu hastalara aksiller ve femoral giris

birlikte yapildi.

Lezyonlardan 2 tanesine direkt stent implantasyonu,
4 tanesine ise balon ile predilatasyon ve sonrasinda
stent implantasyonu prosediirii uygulandi. Diger
lezyonda ise predilatasyon yapilip stent implante

edildikten sonra alinan kontrol géruntilerde
ekstravazasyon saptanmast Uzerine stent greft
yerlestirildi. Kontrolde subklavyen arter

proksimalinde trombotik reokliizyon saptandig: icin
bu lokalizasyona da ayri bir stent implantasyonu
gerceklestirildi.

Olgularin  2’sinde subklavyen arterde preokliziv
(%99) stenoz mevcut olup bunlardan biri sag digeri
sol subklavyen arter yerlesimliydi. Tki lezyona da
uygun boyutlu balon ile PTA islemi yapildi ve stenoz
giderildi. Hastalarin rutin kontrollerinde restenoz
saptanmadi. Bir olguda sag subklavyen arterde
oklizyon, sol subklavyen arterde ise %80 oraninda
stenoz mevcut idi. Ayrica olguda ayni zamanda sag
radiyal ve wulnar arterlerde okliizyonlar da eslik
etmekteydi. Her iki tarafta da obstriktif segment
gecildikten sonra saga 10x42 mm’lik, sola ise 9x37
mm’lik stent implantasyonu yapildi ve arterlerde
optimal genisleme saglandi. Olgularin 6’sinda sol,
2’sinde sag olmak tizere (%21,6) SCS mevcuttu.
Ayrica bu hastalardan birinde kontralateral karotiko-
subklavyen greft mevcuttu. Tki tanesi predilatasyon
ve sonrasinda stent digeri ise sadece PTA islemi ile
tedavi edildi. Sekiz olguda da tedavi sonrast rezidiv
stenoz kalmadi ve SCS’na ait semptomlart iyilesme
gosterdi. Bir olguda koroner arter hastaligi nedeniyle
daha  Oncesinde  anastomoz  operasyonu  ve
sonrasinda  subklavyen stenozu  gelismesi
Uzerine subklavyen-koroner ¢alma sendromu ve
buna bagli anjina pektoris mevcut idi. Stent ile
subklavyen arter stenozuna yonelik tedavi yapildi ve
hastanin  SCS’na  baglt gelisen anjina pektorisi
dizeldi.

arter

Yapilan tim girisimlerde islem basarist stenozlar icin
%100 okliizyonlar igin ise %57 idi. Tedavi sonrast 7
lezyonda rezidiv stenoz mevcut olup (<%30)
ortalama stenoz orani %17,1 idi. Bir olguda islem
sirasinda  ekstravazasyon gelismesi Gzerine bu
segmenti icerecek sekilde stent greft ve yine islem
sirasinda  proksimalde isleme bagli trombotik
okliizyon gelistigi icin buraya yonelik de ayri bir
stent implantasyonu yapildi. Baska bir olguda islem
sonrasinda alnan kontrolde radiyal ve ulnar
arterlerde trombotik oklizyonlar gelismesi tzerine
radiyal arter kateterize edildi. Parsiyel rekanalizasyon
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saglamak icin 1,5 saat boyunca 5 mg t-PA infizyonu
yapildi. Takipte, kolda iskemi gézlenmedi. Otuzyedi
olgu ve toplam 38 lezyondan erken dénem (0-3 ay)
takibi yapilabilen 27°sinin hepsi patent idi (%100).
Orta dénem (3-6 ay) icin ise 24 lezyonun takibi
yapilabildi ve yine tamamu patent idi (%100). Geg
dénem (6-12 ay) takibi yapilabilen 22 lezyondan 21’1
patent olup (%95,5) 1 tanesinde restenoz saptandi
(%50’nin  dstinde stenoz). Bu hastaya stent
implantasyonu yapilarak stenoz giderildi

TARTISMA

Tum vaskiler hastaliklarin primer tedavi yontemi
hemen hemen cerrahi tedavi iken girisimsel
radyolojik yontemlerin Gzellikle 1980°1i yillardan
sonra  hizli  bir gelisim gostermesi  vaskiiler
hastaliklarin endovaskiiler tedavisi gerek hastanede
yatis siiresini azaltmasi, gerekse kiimiilatif giderlerin
cerrahi tedaviye gore belirgin diisiik olmast nedeniyle
tercih edilen yontem haline gelmistir. Subklavyen
arter gibi cerrahi girisimi anatomik nedenlerden
dolayt zor olan lokalizasyonlar icin endovaskiler
tedavinin tercih edilmesi, cerrahi tedaviye gore
komplikasyon oranint belirgin derecede azalttig1 icin
daha da agirlik kazanmaktadir3. Subklavyen arterin
akut obstritksiyonlarinin en stk nedeni 6zellikle
kardiyak orijinli olmak tzere emboli iken kronik
obstriksiyonlarda en stk neden aterosklerozdur.
Bizim calismamiza dahil edilen lezyonlarin tamami
ateroskleroz nedenlidir. Cok daha az siklikla
tromboembolizm, torasik outlet sendromu, travma,
diseksiyon  ve  vaskilittik lezyonlarda  dahil
edilmistirt. ~ Subklavyen  arter stenoz  veya
oklizyonlari vertebrobaziler yetmezlik ve/veya ust
ekstremite iskemi bulgulari ile klinik verir iken daha
oncesinde  koroner arter hastaligt nedeniyle
anastomozu yapilan hastalarda bu semptomlara ek
olarak myokardiyal hipoperfiizyon ve iskemi
semptomlart ile de manifestasyon gosterirler. Bizim
hastalarimizin ~ buyik  ¢ogunlugu  (%70,2) st
ekstremite iskemi bulgulart ile bagvururken 8 hastada
SCS (%21,6), 2 hastada hemipleji (%5,4), 1 hastada
da anjina pektoris (%2,8) mevcuttu. Ayrica tim
hastalarda st ekstremiteler arasinda kan basinct
farkliligt mevcut idi. Literatire gbre bu semptomlar
subklavyen  arter  obstritksiyonlarinda  tedavi
endikasyonlaridir>. Huttl ve arkadaslar® yaptg:
calismada (89 hasta) hastalarda agirlikli olarak
vertebrobaziler yetmezlik bulgulart (%52) var iken
Schillinger ve arkadaglar’’” (115 hasta) ile Patel ve
arkadaglarin® (170 hasta) yapugl calismalarda
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hastalarin ¢ogunlugunun klinigi kladikasyo gibi st
ekstremite iskemi bulgulart (sirastyla %51 ve %56,5)
idi. Schillinger ve arkadagslar’’ ile Staikov ve
arkadaglarin® yapugi genis serili ¢aligmalarda oldugu
gibi (sirastyla %86 ve %88) bizim hastalarda da
obstriktif lezyonlar dominant olarak sola lokalize idi
(%84,2). Bunun nedeni aortik ark ve subklavyen
arter ofjinindeki turbilan akim paterninin  bu
lokalizasyonlarda plak formasyonundan sorumlu
olmasidir.  Literatir  bilgilerine uygun olarak
obstriksiyon klinigi (ist ekstremite kladikasyosu, st
ekstremite egzersizi ile olusan vertebrobaziller
yetmezlik bulgulari, kolda parestezi ve giicsiizlik
gibi) ile gelen hastalarin tamamina RDUS yapild: ve
klinik bulgular ile korele edilerek tani koyuldu.
Literatiirde bu tiir hastalara Bilgisayarli Tomografi
Anjiografi (BTA) yapilmast Onerilmekle beraber
bizim departmanimizda kullanilan BT cihazlar1 BTA
icin alt yapiya sahip olmadiklarindan dolayr bizim
hastalarimiza  yaptlamamugtir.  Ayni  zamanda
Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) da BTA kadar
glvenilir sonuglar vermese de tant icin kullanilan bir
yontem olup biz, hastalar1 RDUS ve klinik ile
degerlendirip konvansiyonel anjiografi yapmayi ve
ayni seansta perkiitan transarteriyel anjioplasti (PTA)
ve/veya stent tedavisi uygulamayi prosedur olarak
belirleyip uyguladik.

Semptomatik  subklavyen arter

ekstratorasik

stenozu  veya
okliizyonunda revaskularizasyon
(karotiko-subklavyen bypass greft, subklavyen-
karotid transpozisyonu, aksiller-aksiller arter bypass
greft) ile cerrahi tedavi ve PTA ve/veya stent
uygulamast primer tedavi yontemleridir. 1980
yiindan itibaren PTA ve 1990 yilindan itibaren de
stent kullaniminin  baslamasi ve yillar icerisinde
materyallerdeki teknolojik gelisim ile endovaskiiler
tedavi cerrahiye gbre 6n plana ctkmustir. Cerrahi
tedavide teknik basart vakalarin %96’smnda (%75-
100) saglanmaktadir9. Endovaskiler tedavide ise
teknik basart stenozlar icin oldukca yiiksek iken
okliizyonlarda ~ bu  oran  belirgin  derecede
dismektedir. Literatiirdeki genis serili ¢aligmalarda
bu oranlar degiskenlik goéstermektedir. Patel ve
arkadaslarinin (170 hasta) teknik basarist stenozlar
icin %99,4, oklizyonlar icin %90,5, totalde ise
%98,3°’diir’. Henry ve arkadaslarinin (113 hasta)
calismasinda ise stenozlar icin %100, oklizyonlar
icin %474, totalde teknik basart %091,2°dit?.

Okliizyonlar icin teknik basarinin %100 oldugu
literatiirdeki calismalar Kumar ve arkadagslari!0 (27
hasta, 8 okliizyon), Rodriguez-Lopez ve arkadaslari?
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(69 hasta, 17 oklizyon) ile Brountzos ve
arkadaglarin!' (48 hasta, 7 okliizyon) gerceklestirdigi
calismalardir. Bizim calismamizdaki teknik basart
stenozlar icin %100 (31/31) olup literatir ile
uyumludur. Oklizyonlar icin teknik basarimiz ise
%57 (4/7)dit. Oklizyonu bulunan 3 olguda femoral
ve aksiller girise ragmen okliziv segment
gecilemedigi icin islem yapilamamustir. Literattr ile
karstlastirildiginda hem stenoz hem de oklizyonlar
icin teknik basarimiz Ozellikle buyik seriler ile
karstlastirildiginda benzerlik gostermektedir.

Literatiirde cerrahi tedavilerin  komplikasyonlar
actsindan degerlendirildiginde inme %3%4 (%0-14),
olim %212 (%0-11) ve diger yan etkiler (frenik sinir
paralizisi, Horner sendromu, akciger atelektazisi,
greft trombozu, yara yeri enfeksiyonlari, plevral
efizyon, silotoraks) %16+11 (%0-43) olarak
bilditilmistit>. AbuRahma ve atkadaglaril (51 hasta)
yaptigt genis serili cerrahi calismada 30 gunluk
morbidite orani %6 iken perioperatif inme ve
mortalite gorilmemigtir. Cerrahi tedavilerin  bir
baska metaanalizine yonelik calismada ise mortalite
orant %0-3 ve perioperativ inme orant ise %0-5
olarak bildirilmistir!?. Literatiirdeki subklavyen arter
tikaytct  hastaliklarinin - endovaskiler  tedavi
komplikasyonlart ile ilgili olarak Rodriquez-Lopez ve
arkadaglar’> (69 hasta) tarafindan %11 minor
komplikasyon orant ve subklavyen arter diseksiyonu,
aksiller arter trombozu ve brakiyal arter trombozunu
iceren %4 major komplikasyon oranit bildirilmistir.
Ayrica 1 hastada islem giini transient iskemik atak
olusmustur. Henry ve arkadaslari® (113 hasta) islem
komplikasyonunu %3 (bir major fatal inme, bir
arteryal tromboz ve bir transient iskemik atak)
olarak bildirirken, %3 min6ér komplikasyon (giris yeri
komplikasyonlart) orant bildirmislerdir. Toplam
minér ve majér komplikasyon orani %5°dir. Patel ve
arkadaglar’® (170 hasta) %5,9 komplikasyon orant
bildirmis olup 1’inde embolik inme (%0,6), 1’inde
transient iskemik atak (%0,6), 3’inde akimi
kisitlayan  disseksiyon  (%1,8),  T’inde  distal
embolizasyon (%0,0), 1’inde arteryal tromboz
(%00,6), 1’inde transflizyon gerektiren
hematom/kanama (%0,6), 2 hastada ise giris yeti
komplikasyonu (%1,2) gorilmistir. Cerrahi ve
endovaskiiler tedavi komplikasyonlart
karsilagtirildiginda mortalitenin cerrahi tedavide daha
fazla oldugu gorilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise
1 olguda (%2,8) islem sirasinda  arteryel
ekstravazasyon ve bunun proksimalinde trombotik
okliizyon gelismis olup her ikisi de restent islemi ile
tedavi edilmistir. Bir olguda (%2,8) ise islem sonrast
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alinan kontrolde radiyal ve ulnar arterlerde
trombotik oklizyonlar saptanmis ve ayni seansta
intraarteryal ~ t-PA  ile  tedavi  edilmistir.

Hastalarimizda giris yeri komplikasyonu, inme veya
transient iskemik atak goriilmemistir. Komplikasyon
oranlarimiz  literatiir  bilgileri  ile  benzerlik
gostermektedir.

Literatiirde cerrahi ve endovaskiler tedavi sonrast
patensi oranlart degerlendirildiginde AbuRahma ve
arkadaglar’' PTFE greft ile gerceklestigi cerrahi
tedavi sonrast 1, 3, 5 ve 10 yillik primer ve sekonder
patensi oranlarini sirastyla %100, %98, %96 ve %92
ile %100, %98, %98 ve %95 olarak bildirmislerdir.
Ayrica literatiirde patensi sireleri icin, karotiko-
subklavyen transpozisyonun karotiko- subklavyen
bypass’a gore, bypass islemlerinde ise sentetik
greftlerin (PTFE) ven6z greftlere gére daha uzun
oldugu bildirilmistir!3. Law ve arkadaslari'* by-pass
greft uygulanan hastalarda 5 yillik patensi oranlarini
PTFE icin %95,2 £ 4,6, dacron icin %83,9 + 10,5,
safen ven icin ise %064,8 + 16.5 olarak bildirmistir.

Literatiirdeki endovaskiiler tedavide patensi oranlari
ise  degiskenlik  gostermektedir.  Genis  serili
calismalarda Patel ve arkadaglarin? serisinde ortalama
35,2 aylik (0,5-158) takiplerde 66 ay icin primer
patensi oranmt %83, 54 ay icin sekonder patensi
oranint ise %96 olarak bulmus ve ortalama restenoz
oranint ise %15,9 olarak bildirmistir. Henry ve
arkadaglar® ortalama 4,3 yillik takiplerde restenoz
oraninin %15,5, 2,5 yil icin primer patensiyi %87,
sekonder patensiyi ise %94 olarak bildirmistir. Olgu
sayisinin 110 oldugu bir baska seride ise De Vries ve
arkadaglar1'> ortalama 34 aylk takipte restenoz
oranint %7,8 ve 5 yillik primer patensi oranini ise
%89 bulmuslardir. Sixt ve arkadaslar1'® bir ¢alismada
97 hasta endovaskiiler yolla tedavi edilmis ve 1 yillik
primer patensi orani %88 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda patensi takipleri erken (0-3 ay), orta (3-
9 ay) ve ge¢ (9-12 ay) dénem igin degerlendirildi.
Geg doénem takiplerden en uzunu 8 yildi. Erken
dénem (0-3 ay) kontroli yapilabilen 27 lezyonun
%1007, orta dénem (3-6 ay) takibi yapilabilen 24
lezyonun %100’4, ge¢ dénem (6-12 ay) takibi
yapilabilen 22 lezyonun ise %95,5’1 patent idi.
Sekonder patensi ise ilk 1 yil icin %100°dd. Uzun
dénemde ise patensi orani, takip edilebilen hasta
sayisinin az olmast nedeniyle degerlendirilemedi.
Ortalama restenoz orani %5,2 idi. Bu bulgular

literatiir ile karsilastirildiginda benzerlik
gostermektedir.
Subklavyen arter tikayict hastaliklarinda  daha
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onceleri primer tedavi yontemi transpozisyon ve by-
pass gibi cerrahi yontemler iken 1980 yilinda PTA ve
1990 yilinda stent kullaniminin baglamastyla birlikte
teknik basaridaki ustiinlik, komplikasyon oranindaki
ve hastanede yatis stresinde azalma ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte birbirine yakin patensi oranlari
nedeniyle endovaskiler tedavi arttk primer tedavi
yontemi olarak  secilmektedir. Ozellikle  stent
teknolojisindeki gelismeler ve PTA ile primer
stentleme patensilerinin son yillarda stentleme lehine
degismesine sepep olmustur. Endovaskiler tedavi
yontemlerinden primer stentleme Oncelikle tercih
edilen yontemlerden biri haline gelmistir!>!5. Bizim
klinikte endovaskuler tedavi yapilan ilk olgularda
PTA  ile stenoz  giderilebilmigsede  stent
implantasyonu yaptlmamis iken son yillarda primer
stentleme tercih edilir hale gelmistir.

Sonug olarak Subklavyen arter tikayict hastaliklarinin
en stk gorilme  nedeni  aterosklerozdur.
Endovaskiiler tedavinin major komplikasyon orant
cerrahi tedaviye gore dustktir ve daha az invazivdir.
Endovaskiiler tedavi ile cerrahi tedavinin patensi ve
teknik  basart  oranlart  birbitleriyle  benzerlik
gostermekle beraber son dénemlerdeki teknolojik
gelisimler sayesinde bu oran endovaskiiler tedavi
lehine degisim gostermektedir. Endovaskiiler tedavi
yontemleri icinde primer stentleme ilk tercih
edilecek yontemdir.
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