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2.1.a.4. Subklavian Arter Hastalıklarının 
Medikal Tedavisi

Giriş

Anatomik tabiatı itibariyle subklavian arter hastalıkları, alt ekstremite arteri-
yel sistem hastalıklarına kıyasla sempomatolojik ve diagnostik anlamda daha 
zor tanı almaktadır. Örneğin stabil aterosklerotik darlıklara bağlı semptomlar 
sıklıkla servikal radikülopati ya da brakial pleksus nöropatileri ile karışabil-
mekte, ileri düzeydeki daralmalar sinir ileti sisteminde de patolojik sonuçlara 
yol açabilmektedir. Birçok klinik bulgu ile prezente olabilen subklavian arter 
hastalıklarının medikal tedavisi çoğunlukla etiyolojik kökeni itibariyle kronik 
zeminde gelişen, cerrahi ve endovasküler tedavi seçeneklerinin kontrendike 
olduğu durumlarda uygulanmaktadır. Bunun yanında konu ile ilgili yapılan 
çalışmalar hafif semptomlu bireylerin medikal tedavisinin cerrahi revaskü-
larizasyon ile sempotomsuz yaşam süresi açısından benzer şekilde olduğunu 
ortaya koymuştur(1). Bunun yanında belirgin ve ileri düzeyde semptomu olan 
bireylerde girişimsel tedaviler daha ön planda ele alınmalıdır.

2.1.a. Üst Ekstremite Arter
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Tüm bu tedavilerin yanı sıra HSP 90 şaperon inhibitörlerine ayrı bir paran-
tez açmak uygun olacaktır. HSP 90 şaperonlarının başlangıçta tirozin kinaz ve 
diğer hücre siklusu düzenleme proteinleri gibi fonksiyon gördüğü dolayısı ile 
onkogenik altyapısı sebebi ile kanser tedavisinde kullanılabileceği düşünülse 
de HS 90 Şaperon inhibisyonunun ubiquitin – proteazom yolağı ile sessiz pro-
tein degradasyonu sağlaması, aterosklerozun hücresel nedenlerinin engellen-
mesi açısından umut vaat edicidir.
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