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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

izole Vertigo Atadi lle Basvuran Subklaviyan Calma
Sendromu Olgusu: Olgu Sunumu
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OZET

Subklaviyan calma, proksimal ipsilateral subklaviyan arter darli-
g1 veya tikaniklidi ile iliskili olarak vertebral arterde geriye dogru
kan akimidir. Subklaviyan ¢alma sendromunda ayni taraf st eks-
tremiteyi desteklemek icin vertebrobaziler arter dolasimindan
kanin geriye dogru akimi vertebrobaziler yetmezlikle sonuclanir.
Vertebrobaziler arteriyal sistem hem periferal hem de santral isit-
me ve vestibuler sistemi beslediginden vertebrobaziler yetmezlik
durumunda nérolojik semptomlar beklenir. Bu yazida, izole vertigo
atagi ile basvuran subklaviyan ¢alma sendromlu bir olgu sunuldu.
izole vertigo atagi ile bagvuran hastalar subklaviyan ¢calma sendro-
mu agisindan tam olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bas donmesi; subklaviyan arter; subklaviyan ¢alma
sendromu; vertebrobaziler yetmezlik.

Giris

Proksimal subklaviyan arterin tikanikligi veya darligi nedeniy-
le vertebral arterden subklaviyan artere olan geri kan akimi
subklaviyan calma sendromu olarak adlandirilir.l"” Nabiz ve
kan basinci etkilenen kolda daha dusiik olarak bulunur. Kli-
nik olarak her iki kol arasindaki kan basinci farki 20 mmHg'yi
astig durumlarda subklaviyan calma sendromundan siiphe
edilebilir? Semptomlar genellikle arka sisteme ait belirtiler
olan diplopi, vertigo, bulanti, kusma, bas agrisi veya kol iske-
misinin neden oldugu kolda gli¢siizliik ve agri seklindendir.!
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SUMMARY

Subclavian steal occurs when there is retrograde blood flow in the ver-
tebral arteries and is associated with proximal ipsilateral subclavian
artery stenosis or occlusion. However, in subclavian steal syndrome,
retrograde blood flow from the vertebrobasilar artery supplies the arm
instead and results in vertebrobasilar insufficiency. As the vertebro-
basilar arterial system supplies the auditory and vestibular systems,
it is possible that focal neurological deficits occur in this syndrome. In
this case study, we describe a patient diagnosed with subclavian steal
syndrome that presented with isolated vertigo. For patients that pres-
ent with vertigo and are otherwise asymptomatic, it is imperative that
the differential diagnosis includes subclavian steal syndrome.

Key words: Vertigo; subclavian artery; subclavian steal syndrome; vertebro-
basilar insufficiency.

Vertigo acil serviste en sik goriilen sikayetler arasindadir ve
genel toplu yetmezlik sebepleri arasinda yeralan subklavi-
yan calma sendromu da disiintlmelidir. Subklaviyan ¢alma
sendromunda vertigo goriilme orani %52 olarak bildirilmis-
tir5Vertigo genelde bulanti, kusma ve nistagmus ile birlikte
gorilmekte olup izole olgular nadirdir.®

Bu yazida, izole bas donmesi sikayeti ile acil servise bagvuran
ve ileri incelemelerle subklaviyan calma sendromu tanisi ko-
nulan bir olgu sunuldu.
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Sonkaya R ve ark.

izole Vertigo Atagi ile Basvuran Subklaviyan Calma Sendromu Olgusu

Olgu Sunumu

Ellidortyasinda erkek hastaacil servise bas donmesi sikayetiyle
basvurdu. Anamnezinde iki-lg yildir cok sik meydana gelen
bas dénmesi ataklarinin oldugunu, bunun icin birka¢ defa
doktora basvurdugunu, herhangi bir ileri inceleme yapilma-
digini ve betahistidin, trimetazidin ve pirasetam gibi antiver-
tijinoz ilaglarn uzun zamandir kullandigini belirtti. Hastanin
noérolojik muayenesinde; suur acik, koopere-oryante, pupiller
izokorik, g6z hareketleri her ydone tam ve isik refleksleri iki ta-
rafli alinabiliyordu. Nistagmus yoktu ve Dix-Hallpike testi so-
nucunda da provakasyon goriilmedi. Fasiyal asimetri yoktu.
Motor kuvvet tam ve duyu muayenesi normaldi. Dismetri,
disdiaokokinezi ve ataksisi yoktu. Ekstrapiramidal sistem de-
gerlendirmesi normaldi. Patolojik refleks yoktu. Hastanin kan
basinci sag kolda 140/90 mmHg, sol kolda 110/80 mmHg idi.
Sol brakial ve radial nabizlari saga gore daha yiizeyeldi. Hasta
bas dénmesinin giinliik zorlu faaliyetlerde arttigini tarif edi-
yordu. Hastanin karotis-vertebral Doppler ultrasonografisi in-
celemesinde vertebral arterde akim yoniniin ters oldugu ve
sol tlim Ust ekstremite arterlerinde bifazik akim paterni sap-
tandi. Daha sonra bas boyun bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi incelemesi (BTA) yapilan hastada sol subklaviyan arterde
darlik oldugu gézlendi. Hastaya dijital substraksiyonlu kateter
anjiyografi (digital substraction catheter angiography, DSA)
yapildi. Anjiyografide sol subklaviyan arter orijininden 1-1.5
cm itibaren %90 stenotik oldugu, gec¢ fazlarda sol vertebral
arterden retrograd olarak sol subklaviyan arterin dolus gos-
terdigi izlendi (Sekil 1a). Bunun {izerine balon anjiyoplasti ile
darlik tedavi edildi (Sekil 1b). Hastanin antivertijin6z tedavileri
kesilerek yapilan 10 aylik takibi sonunda vertigo atagi gézlen-
medi. Takiplerde sistolik kan basinci degerlerinin her iki kolda
ortalama 120 mmHg civarinda seyrettigi gézlendi.

Tartisma

ilk kez 1961 yilinda Reivich ve ark.”’ posterior sirkiilasyon
iskemisi belirtileri gosteren, sol kolda kan basinci ve pulsas-
yon azalmasi olan iki olgunun anjiyografilerinde subklaviyan
arter proksimalinde stenoz oldugunu ve kanin normal ver-
tebral arterden beyine gidip diger vertebral artere donerek
distal subklaviyan arteri doldurdugunu goérmuisler ve bu du-
rumu subklaviyan calma sendromu olarak adlandirmislardir.
Sendrom genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir ve bu
hastalarda hipertansiyon, koroner arter hastaligi, sigara icme
gibi aterosklerozla iliskili faktorler yaygin olarak goriilmekte-
dir.® Olgumuzun anamnezinde belirgin bir risk faktori yok-
tu ancak ileri yas grubunda olmasi sebebiyle bazi risk faktor-
lerini tasiyabilecegini diisinduk.

Subklaviyan ¢calma sendromu semptomsuz veya semptomlu
olarak seyredebilir. Sendrom semptomlu oldugunda cesitli
vertebrobaziler yetmezlik belirtileri gorilir. Subklaviyan
calma sendromunda vertigo gibi nérolojik semptomlarin
santral orijinli oldugu distndlir® Psillas ve ark.? subklavi-
yan ¢alma sendromu tanisi koyduklari hastalarinda vertigo,
isitme kaybi ve denge bozuklugu gibi sikayetlerin birarada
oldugunu bildirmislerdir. Guan ve ark.'® 28 subklaviyan cal-
ma sendromu tanili hasta tizerinde yaptiklar ¢calismada has-
talardaki semptomlarin cogunlukla vertigo, gegici iskemik
atak ve kollarda kladikasyo oldugunu ve izole bir semptom
olmadigini bildirmislerdir.

Vertebrobaziler yetmezlikler, her ne kadar posterior sereb-
ral dolasimdaki hemodinamik bozukluklarla iliskili olsa da
norolojik semptomlar beyin sapi iskemisinin baska nérolo-
jik belirtileri olmadan olgumuzda oldugu gibi izole olarak

Sekil 1. (a) Dijital substraksiyonlu kateter anjiyografi islemi esnasinda sol subklaviyan arterdeki darlik (ok). (b) Dijital
substraksiyonlu kateter anjiyografi islemi esnasinda darlik acildiktan sonra sol subklaviyan arterdeki normal akim.



188

Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2013;13(4):186-188

ortaya cikabilir? Baloh ve Halmagyi, vertebrobaziler yet-
mezlikli hastalarda izole vertigo ataklarinin yiksek siklikta
gorildigini ancak bunun labirint veya beyin sapi iskemi-
sindenmi kaynaklandiginin ¢cok acik olmadigini bildirmisler-
dir." Redmond ve ark.'? egzersizin tetikledigi izole verti-
go ataklari olan iki tarafli subklaviyan calma sendromlu bir
olgu bildirmiglerdir.

Vertebrobaziler arteriyel sistem hem periferal hem de santral
denge ve isitme sistemini besledigi icin subklaviyan calma
sendromunda problemin yerini kesin olarak lokalize etmek
zordur. Subklaviyan ¢calma sendromunda pozisyonel vertigo-
nun varliginin, santral isitme ve denge merkezlerinin etkilen-
digine isaret ettigi ileri siriImustir.? Psillas ve ark.? vertigo,
isitme kaybi, denge bozuklugu sikayetleri ile basvuran olgu-
larinda pozisyonel vertikal nistagmus oldugunu ama spontan
vertigo olmadigini bildirmislerdir.Olgumuzda nistagmus yok-
tu ve yapilan testler sonucunda da provakasyon goriilmedi.

Vertebrobaziler yetmezliklerin tanisinda cesitli testler kulla-
nilmaktadir ve altin standart test olarak DSA 6nerilmektedir.
031 Transkranial Doppler ultrasonografi Willis poligonu, ver-
tebral ve baziler arterlerdeki hemodinamigi degerlendirme-
de kullanilan noninvazif ve tasinabilir bir hasta basi degerlen-
dirme testidir.'" Ultrasonografinin acil tip pratigine girmesi
ile birlikte acil serviste bircok hastaliga tani koyma sansi art-
mustir. Acil servislerde Doppler ultrasonografi ile subklaviyan
calma sendromu ve vertebrobaziler yetmezIligin direk ve
indirek belirtilerini gérmek mimkiindir. Ultrasonografide
etkilenen taraf vertebral arterde ters yonde akim ve brakial
arterde bifazik akim paterni gézlenir.™ Acil servislerde tec-
ribeli hekimler tarafindan yapilacak transkranial, vertebral
ve karotis Doppler ultrasonografik inceleme ile vertebroba-
ziler yetmezlik ve subklaviyan calma sendromu taninabilir ve
olgumuzda oldugu gibi gereksiz yere yapilacak tedavilerin
oniline gecilebilir.

Bircok klinik disiplinde yaygin olarak karsilagiimasina rag-
men, vertigonun baglangig ve niteliginin dikkatli analizi her-
hangi diger nérolojik belirti ve semptomun yoklugunda ver-
tigonun beyin sapi mi yoksa serebral kdkenli mi oldugunu
gozden kagirmamak agisindan énemlidir.

Ust ekstremite ve serebral iskemi yakinmalari olan hastalar-
da iki tarafli subklaviyan arter oskiltasyonu ve kan basinci
Olctimleri yapilmahdir. Eger oskiltasyonda Gftrim duyulur
ya da iki kol arasinda 20 mmHg'den daha fazla basing farki
elde edilirse, olgu subklaviyan calma lehine degerlendiril-
melidir.

Sik goriilen bir sendrom olmamasi nedeniyle acil servislerde
vertigo hastasi degerlendirilirken subklaviyan ¢alma send-

romu ihtimali géz ardi edilmemelidir. Ozellikle ileri yasta,
vaskdiler risk faktorleri bulunan ve nonspesifik bas donmesi
yakinmasi ile bagvuran bireylerin bu sendrom acisindan de-
gerlendirilmesi gereksiz yere yapilan tedavileri dnleyecektir.
Bu tip olgularda fizik muayenede Ozellikle Ust ekstremite
periferik nabizlar ve kan basinci degerlerinin dikkatle ¢ift
tarafli degerlendirilmesi ve gerekirse karotis-vertebral arter
renkli Doppler ultrasonografinin istenmesi de tani acisindan
onemli olacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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