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Rezumat.

Datele prezentate fac parte componenta a studiului literaturii de specialitate/rezultatele obtinute in cadrul proiectului
institutional cu acronimul DIAFEREZIS.

Sindromul de furt subclavicular (SFS) reprezinta o afectiune vasculara determinata de ocluzia sau stenoza arterei
subclavii proximale, care In consecinta determina un flux sanguin retrograd compensator prin artera vertebrald ipsilaterala.
Aceasta poate duce la simptome neurologice, cardiovasculare si ischemice la nivelul membrului superior afectat, fiind de
asemenea o cauza a sincopei sau starilor presincopale cauzate de hipoperfuzia cerebrala care apare la modificarea pozitiei
bratului. SFS, de regula, are la origine boala aterosclerotica, malformatii congenitale arteriovenoase, dar pot aparea si
in urma interventiilor chirurgicale (ex. by-pass-ul coronarian, cind se utilizeaza artera mamara internd). Particularitatea
distinctiva a SFS este reprezentata de catre devierea fluxului sanguin si compromiterea circulatiei acestuia. Aceasta alterare
hemodinamica poate avea consecinte cardiovasculare semnificative, evidentiind necesitatea monitorizarii riguroase a
pacientilor care au suferit interventii chirurgicale la nivelul arterelor coronare. Asigurarea unei evaluari adecvate a fluxului
sanguin postoperator este cruciald pentru prevenirea complicatiilor severe asociate ischemiei miocardice. Paralel, este
important sa notificim importanta masurarii tensiunii arteriale la ambele brate in conditii de ambulator, in contextul in
care discrepantele in valorile tensiunii arteriale intre cele doud brate pot indica prezenta unei patologii subiacente, cum ar
fi SFS, patologii valsculare periferice sau a altor anomalii ale circulatiei sanguine.

Cuvinte cheie: sindrom de furt subclavicular, alternantd hemodinamica, flux sanguin retrograd, hipoperfuzie
cerebrala, asimetria tensiunii arteriale.

Summary. Subclavian Steal Syndrome — case study. Diagnostic, therapeutic, and instrumental approaches.

Subclavian Steal Syndrome (SSS) is a vascular disorder characterized by occlusion or stenosis of the proximal sub-
clavian artery, resulting in a compensatory retrograde blood flow through the ipsilateral vertebral artery. This altered
hemodynamic state may lead to a variety of clinical manifestations, including neurological deficits, cardiovascular symp-
toms, and ischemia of the affected upper limb. Furthermore, SSS is recognized as a potential cause of syncope or presyn-
copal episodes due to cerebral hypoperfusion, particularly triggered by positional changes of the arm.

The etiology of SSS is most frequently linked to atherosclerotic disease, though it may also result from congenital
arteriovenous malformations or iatrogenic causes, such as postoperative complications following coronary artery bypass
grafting (CABG), especially when the internal mammary artery is utilized as a conduit. The defining feature of SSS
lies in the reversal of blood flow and the disruption of normal circulatory dynamics. This hemodynamic compromise
can have significant cardiovascular implications, highlighting the importance of vigilant monitoring in patients with a
history of coronary artery surgical interventions. Accurate assessment of postoperative blood flow is essential to prevent
serious complications, including myocardial ischemia. Additionally, routine measurement of blood pressure in both arms
in ambulatory settings should be emphasized, as significant inter-arm blood pressure differences may serve as clinical
indicators of underlying vascular pathologies, including SSS, peripheral vascular disease, or other circulatory anomalies.

Key words: subclavian steal syndrome, hemodynamic alteration, retrograde blood flow, cerebral hypoperfusion,
blood pressure asymmetry.

Pesrome. Cunapom 00kpaabIiBaHus MOAKJIIOYHYHON apTepud — KJIMHHYeCKHi ciaydaii. /luarnocrudeckue,
TepaneBTHYECKHE U HHCTPYMEHTAJIbHBIC OAX0/bI.

Cunnpom noaxmounyHoro odkpaasBanus (CI10) — ato cocyaucToe 3adoeBaHue, XapaKTepHU3yOLIeecs: OKKIIIO3HU-
ell WM CTEHO30M MPOKCUMAJIBHOTO OTAENa MOAKIOUNYHON apTepUH, UTO IPUBOIUT K KOMIIEHCATOPHOMY PETPOrpagHO-
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My KPOBOTOKY MO HICHJIaTe€paJbHON MO3BOHOYHOM apTepuu. Takoe reMonIMHaAMHYECKOE U3MEHEHUE MOXKET BBI3BIBATh
pa3iIuyHble KIMHUYECKHE MPOSABICHNUS, BKIIOUAsi HEBPOJIOTHUYECKUE CUMITOMBI, CEPIEUHO-COCYAUCThIE PACCTPONCTBA U
UIIEMHIO TIOpaXEHHOM BepxHel koHeuHocTu. Kpome toro, CITO siBisieTcst BO3MOXXHON MPUYMHONH 0OMOPOKOB U IPeoo-
MOPOUHBIX COCTOSIHUI, 00YCJIOBJICHHBIX LepedpaibHOi runonepdy3ueii Ipu W3MEHEHHHN TTONIoKeHHsT pyku. Hamboree
yactoi mpuunHoil pa3zButust CIIO saBisieTcs aTepoCKIepOTHYECKOe MOPakeHUE COCY/IOB, OJHAKO CHHAPOM TaKXkKe MO-
JKET OBITh CIIC/JICTBHEM BPOXJIEHHBIX apTEPUOBEHO3HBIX Malb(OopMaIMii WIIM BOSHUKATH TIOCIIE XUPYPTUUECKUX BMella-
TEJIbCTB, HANIPUMEP, TT0CJIEe KOPOHAPHOTO HIYHTHPOBAHMUSI, IPH UCIIOJIb30BAaHUN BHYTPEHHEH IPyAHOI apTepun B KauecTBe
mryHra. OmmmunTensHol ocodeHHocThio CI1O siBisieTcst peBepcusi KpOBOTOKA M HapylIEeHHE HOPMAJIbHOW HUPKYIISIIHH.
OTH reMoAMHaMUYeCKHe M3MEHEHUs] MOTYT UMETh 3HaYMMbIC KapIHOBACKYJISIPHBIC MOCIEACTBHS, NOAYEPKHIBasi HEOO-
XOIUMOCTh TIIATE€IBHOTO MOHMTOPHHTA MAllMEHTOB, MEPEHECHINX ONEepaliy Ha KOPOHApHBIX apTepusx. Haanexamas
OlLIEHKa KPOBOTOKA B MOCJICONEPAI[MOHHOM MIEPUOJIC UMEET KIIIOUEBOE 3HAUCHHUE JUTs MPEIOTBPAIEHHs TKEIBIX OCIOXK-
HEHUH, CBS3aHHBIX C UIIeMUeH MUOKap/a. Takke Ba)KHO aKIIEHTUPOBATh BHUMaHUE HAa HEOOXOIMMOCTH U3MEPEHHUS apTe-
pHAJIBHOTO JIaBJIEHUS Ha 00EUX pyKax B aMOYIaTOPHBIX YCIOBUSX, ITOCKOIBKY Pa3IHUus B TOKA3aTENIX JIaBICHUSI MOTYT
yKa3bIBaTh Ha HAJIMYME CKPBITOM cocymucTol maronoruu, Bkitodas CIIO, 3aboneBaHus nepupepuuecKux apTepui n

JpyTrHe HapyleHUs] KpOBOOOPAIIEHUSL.

KuawueBbie cjioBa: CUHAPOM TMOAKIIOYUYHOT'O 06KpaL[LIBaHI/IH, TEMOJAMHAMHNYCCKOC HApYUICHUC, peTporpaz[HLIﬁ
KPOBOTOK, uepe6pam,Has1 FI/IHOHep(l)ySI/IH, ACUMMCTPUA apTCPHUAIbHOTO OAaBJICHUA.

Introducere.

Sindromul de furt subclavicular (SFS) este o
afectiune vasculard rard, care apare atunci cand
o arterda subclavie este ocluzatd sau lumenul
acesteia este Ingustat inainte de ramificarea arterei
vertebrale. Din aceasta cauza sangele ia un traseu
anormal retrograd, prin artera vertebrala, pentru a
compensa lipsa fluxului sanguin catre bratul afectat.
Astfel, sangele este ,,furat” din circulatia destinata
creierului si redirectionat spre extremitate, ceea ce
poate provoca simptome neurologice [1, 2, 3]. Desi
majoritatea pacientilor nu prezinta simptome datorita
circulatiei colaterale eficiente, unii pot dezvolta
semne de ischemie vertebro-bazilard (cum ar fi
vertijuri, pierderea echilibrului, tulburari de vedere
sau auz) sau claudicatie la nivelul bratului afectat,
mai ales in timpul activitatilor fizice. In cazuri rare
pot aparea atacuri ischemice tranzitorii [4]. Aceasta
afectiune este mai frecventa pe partea stangd, avand
un raport de aproximativ 4:1 fatd de cea dreapta.
Principalul factor de risc este ateroscleroza, dar si
alte conditii, cum ar fi vasculita sau anumite anomalii
congenitale pot contribui la aparitia bolii. SFS este
mai des intalnit la barbati si la persoanele trecute de
50 ani [5].

Diagnosticul se confirma prin metode imagistice
precum ecografia Doppler, angiografia prin
tomografie computerizatdi (CT) sau rezonanta
magnetica nucleard (RMN). Tratamentul depinde
de severitatea simptomelor — dacd pacientul este
asimptomatic, nu este necesara interventia. In cazurile
simptomatice, se poate recurge la proceduri de
revascularizare, cum ar fi bypass-ul sau angioplastia
cu stent [5].

Studiu de caz.

In acest articol prezentim cazul unui barbat de
51 de ani cu antecedente de hipertensiune arteriala

si dislipidemie, care s-a prezentat la consultatia
medicului cardiolog cu simptome de angina pectorala,
palpitatii  cardiace, salturi hipertensive, vertij
intermitent si parestezii la nivelul membrului superior
stang, mai ales in timpul activitatilor care implica
utilizarea bratului. Pacientul avea un istoric medical
de hipertensiune arteriald de lunga durata, fibrilatie
atriald, de aproximativ 3 ani si hipercolesterolemie,
fiind sub tratament medicamentos prescris de catre
medicul de familie. La examenul fizic, tensiunea
arteriald (TA) la bratul drept era de 170/90 mmHg.
La bratul stang pulsul radial era slab, ceea ce a ridicat
suspiciuni si la masurarea TA s-a constatat o valoare
semnificativ mai mica — doar 80/50 mmHg. Pentru
a clarifica mai bine cauza simptomelor prezente,
s-au efectuat investigatii de laborator, inclusiv
evaluarea hemoleucogramei complete, evaluarea
lipidogramei desfasurate (LDL colesterol — 2.19
mmol/l, HDL colesterol — 0.9 mmol/l, colesterol total
— 3.7 mmol/l, trigliceride — 1.23 mmol/l), parametrii
functiei renale si hepatice, sumarul urinei, precum
si electrocardiograma, ecocardiografia si testul cu
efort fizic dozat. In acest context, au fost luate in
considerare mai multe diagnostice diferentiale:
sindromul de furt subclavian (SFS), afectiuni ale
plexului brahial, disfunctii vestibulare, leziuni
cerebeloase si ischemie cardiaca.

Testul cu efort fizic dozat (protocolul testului):

* pe fundal de fibrilatie atriala cronica cu FCC 60-
90 c¢/min, TA pe dreapta 130/80 mmHg, FCC 80 ¢/
min.

» efort fizic timp de 3 minute, 50 Watt, testul oprit
la FCC 135-170 (s/m 140) din FCC maximal, TA
165/85 mmHg.

* pe traseul ECG — cresterea rapida a FCC 125 (s/m
140), dereglari de ritm nu s-au depistat, fard dinamica
ST pe FCC data, cu unda T slab negativa I-11.
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* subiectiv — dispnee moderata, palpitatii cardiace,
dureri retrosternale cu caracter de frigere, vertij, la
maxim efort , durerile cedind la 3 minute dupa oprirea
testului.

* Concluzie: test pozitiv, toleranta joasa.

Asadar, diagnosticul pleda catre o afectiune
coronariand, astfel ca la etapa urmatoare, pacientul a
fost evaluat prin coronaroangiografie si angiografia
arterelor carotid. Nu au fost documentate leziuni
stenozante importante pe arterele coronare (aCx
pana la 25%,), iar traiectul arterelor carotide interne,
bilateral — nemodificat. Astfel, cauza cardiaca a fost
exclusd, iar examindrile neurologice, vestibulare si
cerebeloase nu au evidentiat nici o disfunctie. Avand
in vedere discrepanta tensionald dintre cele doua brate
si simptomele pacientului, suspiciunea clinica de
SES a devenit tot mai puternica. La etapa urmatoare,
s-a decis efectuarea unei ecografii Doppler pentru
evaluarea vaselor cervicale. Rezultatele au confirmat
diagnosticul, evidentiind inversarea completd a
fluxului sanguin in artera vertebrald stangd, atat
in sistold, cat si in diastold — un semn clasic al
sindromului de furt subclavicuar. Descoperirile
imagistice au confirmat suspiciunea de sindrom de
furt subclavian, iar pentru o evaluare mai detaliata,
pacientului i s-a recomandat efectuarea CT a vaselor
gatului, in regim angiografic. Investigatia a evidentiat
o ingrosare neregulatd a peretelui arterei subclaviei
stangi, aproape de originea sa, determinand o stenoza
partiald a lumenului. In schimb, arterele vertebrale
bilateral si segmentul distal al arterei subclaviculare
stangi (dupd originea arterei vertebrale stangi)
prezentau un flux sanguin normal, evidentiat prin
opacificarea corespunzatoare cu substanta de contrast
(Figura 1).

Figura 1. Angiografia prin Computer Tomografie a
vaselor gatului unde se evidentiaza obstructia partiald a
arterei subclaviculara stangi (sdgeata rosie)

Acest aspect a sugerat ca partea distald a arterei
subclaviculare stangi era alimentatd de artera
vertebrald stanga, confirmand mecanismul clasic al
sindromului de furt subclavicular.

Ocluzia arterei subclaviculare pe stdnga in
segmentul proximal pe un traiect de 1,3 centimetri a
fost, de asemenea, demonstrata in imagini angiografice
redate in volum 3D (Figura 2). Prin urmare, pacientul
a fost redirectionat la departamentul de Chirurgie
Vasculard unde a fost supus stentdrii endovasculare
subclaviculare. Starea generala a pacientului s-a
imbunatatit semnificativ dupa interventie si a fost
urmarit timp de 6 luni, In care simptomele nu au
recidivat.

Figura 2. Imagini angiografice 3D redate in volum care
arata stenoza arterei subclaviei stangi (sageata rosie)

Discutii

Termenul ,,sindrom de furt subclavicular” (SFS)
a fost introdus de Fisher in 1961, iar primul caz a
fost raportat de Contorni [6]. Aceasta este o afectiune
cerebrovasculara rard, in care ocluzia sau ingustarea
segmentului proximal al arterei subclavii (inainte
de originea arterei vertebrale) determind o scadere
a presiunii in segmentul distal. Aceasta diferenta de
presiune provoaca un flux sanguin retrograd in artera
vertebrald ipsilaterala, ceea ce face ca sangele din
teritoriul bazilar sa fie deviat catre artera subclavie,
pentru a mentine perfuzia bratului afectat. in 82,3%
este afectatd preponderent partea stanga ca urmare a
curburii mai ascutite la originea arterei cerebeloase
superioare stangi, care creste turbulenta fluxului
sanguin si favorizeaza formarea placii aterosclerotice
[4,5, 11-13]. SFS apare cel mai frecvent la persoanele
de peste 50 de ani, avand un raport barbati/femei
de aproximativ 2:1. Majoritatea pacientilor sunt
asimptomatici datorita circulatiei colaterale eficiente
a capului si gatului. Totusi, in unele cazuri, fluxul
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compensator crescut catre bratul afectat poate
duce la ischemie vertebro-bazilard si simptome
neurologice. Mai mult, aportul colateral mentinut
de artera comunicanta posterioara a Cercului Willis
poate deveni insuficient la pacientii care prezintd
si patologie obstructivd carotidiand. SFS poate
fi, de asemenea, asociat cu ischemie miocardica,
peponderent la pacientii cu bypass coronarian la care
a fost utilizatd artera mamara interna [7].

Manifestari clinice si de diagnostic

Simptomele sindromului de furt subclavian pot fi
clasificate in doua categorii:

1. Neurologice — vertij, diplopie, sincopa, cefalee,
disartrie, convulsii, tulburari cognitive, tinitus si
disfazie.

2. Brahiale — pareza, claudicatie intermitenta,
parestezie i, in cazurile severe, gangrena digitala [8].

Examenul fizic evidentiaza o diferenta a tensiunii
arteriale intre brate mai mare de 15 mmHg, puls
diminuat pe partea afectatd, sufluri supraclaviculare
si modificari atrofice ale extremitatii ipsilaterale.
Diagnosticul este confirmat prin metode imagistice
precum ecografia Doppler, angiografia prin Rezonanta
Magnetica (RMN) sau Computer Tomografie (CT) in
regim angiografic.

Management si tratament

Pacientii cu simptome usoare pot fi monitorizati
si tratati conservator, prin controlul factorilor de
risc si medicatie, incluzand antiagregante plachetare
(aspirind), statine, beta blocante si inhibitori ai
enzimei de conversie a angiotensinei (IECA). In
schimb, pacientii cu simptome severe sau cu diferente
tensionale mari (>40-50 mmHg intre brate) necesita
revascularizare, minim invaziva sau chirurgicala.

Optiunile terapeutice includ, controlul factorilor
de risc prin tinerea sub control a hipertensiunii
arteriale, diabetului zaharat, hiperlipidemiei si
renuntarea la fumat care sunt pilonii de bazd in
prevenirea progresiei bolii, precum si administrarea
sistematica de antiagregante plachetare (aspiring,
clopidogrel) [2, 6]. Tehnicile minim invasive
includ angioplastia cu balon si stentarea, metode
care reprezintd tratamentul de prima linie pentru
pacientii cu simptome moderate-severe. Interventii
chirurgicale de bypass carotidiano-subclavicular,
bypass axilo-axilar sau transpunerea carotidiana sunt
de electie, in cazurile de ocluzie completa sau esec al
stentdrii.

Desi SFS datorat stenozei si/sau ocluziei arterei
subclviculare stangi este cel mai frecvent Intilnit, sunt
descrieri in literaturd si cazuri de afectare a arterei
subclaviculare drepte [9]. Mai rar, a fost raportat si

SES bilateral, uneori fara simptome semnificative,
astfel de studii fiind descrise de catre Budincevic et
al. si Aseem et al. [3, 10]. In cazul nostru, factorul
etiologic principal a fost ateroscleroza.

Concluzie.

Toti pacientii care prezintd diferente de puls
si tensiune arteriala Intre brate ar trebui evaluati
pentru diagnosticul de SFS. Aceasta afectiune poate
avea manifestari variate, de la durere unilaterala a
membrelor superioare, pareza, parestezie si cianoza
digitala, pana la simptome neurologice izolate,
precum vertij, ameteli, ataxie, tinnitus, vedere
incetosatd sau accidente ischemice tranzitorii. Aceste
semne sunt deosebit de importante la pacientii
cu comorbiditati, precum hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat si dislipidemia.

Pentru pacientii simptomatici, interventia prompta
este esentiala. Diagnosticul precoce prin metode
imagistice si alegerea unei strategii terapeutice
adecvate sunt esentiale pentru managementul
eficient al bolii. Interventia endovasculara reprezinta
tratamentul de prima linie datoritd ratei ridicate
de succes si a morbiditatii reduse comparativ cu
chirurgia clasica.

Bibliografie.

1. Brian J. Potter, MD, MSc, and Duane S. Pinto,
MD, MPH Subclavian Steal Syndrome, Circulation. 2014;
129:2320-2323

2. Psillas G, Kekes G, Constantinidis J, Triaridis
S, Vital V. Subclavian steal syndrome: neurotological
manifestations. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2007;27(1):33.

3. Budincevic H, Friedrich L, Tolj-Karaula N, Maric
N, Sucic T, Bielen 1. Bilateral subclavian steal syndrome
in an intensive care unit. A case report. Med Ultrason.
2014;16(3):264- 267.

4. Potter BJ, Pinto DS. Subclavian steal syndrome.
Circulation. 2014;129(22):2320- 2323.

5. Osiro S, Zurada A, Gielecki J, Shoja MM, Tubbs
RS, Loukas M. 4 review of subclavian steal syndrome with
clinical correlation. Med Sci Monit. 2012;18(5):RA57-
RAG63.

6. Labropoulos N, Nandivada P, Bekelis K. Prevalence
and impact of the subclavian steal syndrome. Ann Surg.
2010;252(1):166- 170.

7. Kargiotis O, Siahos S, Safouris A, Feleskouras A,
Magoufis G, Tsivgoulis G. Subclavian steal syndrome with
or without arterial stenosis: a review. J Neuroimaging.
2016;26(5):473- 480.

8. Fields WS, Lemak NA. Joint study of extracranial
arterial occlusion: vii. subclavian steal-A review of 168
cases. JAMA. 1972;222(9):1139-1143.

9. Parrott JC. The subclavian steal syndrome. Arch
Surg. 1964;88(4):661- 665.

10. Aseem WM, Makaroun MS. Bilateral subclavian
steal syndrome through different paths and from different
sites—A case report. Angiology. 1999;50(2):149- 152.



186

Buletinul ASM

11. Alcocer F, David M, Goodman R, Kumar
Amruthlal Jain S, David S, 4 forgotten vascular disease
with important clinical implications. Subclavian steal
syndrome: case report and literature review Am J Case
Rep 2013;

12. Reivich M, Holling HE, Roberts B, Toole JF.
Reversal of blood flow through the vertebral artery
and its effect on cerebral circulation. N Engl J Med.
1961;265:878-885.

13. Satti S, Golwala SN, Vance AZ, Tuerff SNSubcla-
vian steal: endovascular treatment of total occlusions of the
subclavian artery using a retrograde transradial subintimal
approach./nterv Neuroradio2016;22:340-8.

14. Hennerici M, Klemm C, Rautenberg W. The
subclavian steal phenomenon: a common vascular disorder
with rare neurologic deficits. Neurology. 1988;38:669—-73.
doi: 10.1212/wnl.38.5.669.

15. Gosselin C, Walker PM. Subclavian steal
syndrome: existence, clinical features, diagnosis and
management. Semin Vasc Surg. 1996;9:93-97.

16. Smith JM, Koury HI, Hafner CD, Welling RE.
Subclavian steal syndrome. A review of 59 consecutive
cases. J Cardiovasc Surg (Torino) 1994;35:11-14.

17. Taylor CL, Selman WR, Rutcheson RA. Steal
affecting the central nervous system.  Neurosurgery.
2002;50:679-89. doi: 10.1097/00006123-200204000-00002.



