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Olgu Sunumu / Case Report

Paget-Schroetter Sendromu: Tekrarlayan egzersiz sonrasi gelisen Ust
ekstremite derin ven frombozu

Paget Schroetter Syndrome: upper extremity deep vein thrombosis after repetitive exercises

Hakan Kara,' Kemal Uzun,' Gékhan ilhan,? Burcin Abud®

Arastirma yapilan kurum:
Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun, Turkiye

Yazar adresleri:
1Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun, Turkiye
“Rize Universitesi Tip FakuUltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Rize, Tlrkiye
3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir, Turkiye

Aksiller-subklaviyan ven efor trombozu veya Paget-
Schroetter sendromu, asir1 ve tekrarlayan ust ekstremite
aktivitesi nedeniyle olugan nadir bir derin ven trombozudur.
Erken ve uygun tedavi edilmedigi takdirde, ust ekstremi-
tede onemli islev bozuklugu yaratabilen posttrombotik
sendroma neden olabilir. Siklikla subklaviyan venin torasik
¢ikis seviyesinde kronik kompresyonuna bagli olusur. Bu
yazida, tekrarlayan egzersiz sonrasi boynunun sag yarisin-
da, sag ust ekstremitede ve sag prekordiyal bolgede siskin-
lik, gerginlik, agirlik yakinmalar1 olan 24 yasindaki erkek
olgu sunuldu. Travma, venoz kateter girisimi, malign hasta-
lik, hematolojik bozukluk veya kronik hastalik dykusu gibi
herhangi bir etyolojik faktor tanimlanmadi. Vendz Doppler
ultrasonografide aksiller-subklaviyan ven trombozu saptan-
d1. Erken donemde yapilan trombolitik tedaviyle semptom-
lar duizeldi ve vendz akimin devamlilig1 saglandi.

Anahtar sozciikler: Aksiller-subklaviyan ven; derin ven trombo-
zu; Paget-Schroetter sendromu.

Primer aksiller-subklaviyan ven trombozu ilk
defa 1875 yilinda Paget, daha sonra 1884 yilinda
von Schroetter tarafindan tanimlanmig, 1948 yilinda
da Hughes tarafindan Paget-Schroetter sendromu
(PSS) olarak adlandirilmigtir.? Genelde geng sag-
likl1 bireylerde goriilen bu nadir sendrom tim venoz
trombozlarin %0.5-1’ini olugturur.® Ust ekstremitede
ani baglayan agri, sislik, 6dem ve siyanoz ile karak-

Axillary-subclavian vein thrombosis or Paget-Schroetter
syndrome is an uncommon deep vein thrombosis usually
caused by excessive and repetitive upper limb activity.
It may cause post-trombotic syndrome, leading to a
significant disability, unless treated early and properly.
It is most often the consequence of a chronic compression
of the subclavian vein at the level of the thoracic outlet.
In this article, we present a 24-year-old male case with
complaints of swelling, tightness, heaviness in the right
half of his neck, upper arm, and right precordial area after
repetitive exercises. No etiological factors such as trauma,
venous catheter intervention, malignancy, hematologic
disorder, or history of any chronic disease were described.
Venous Doppler ultrasound revealed subclavian-axillary
vein thrombosis. With early thrombolytic therapy, the
symptoms relieved and venous patency was maintained.
Keywords: Axillary-subclavian vein; deep venous thrombosis;
Paget-Schroetter syndrome.

terize semptomlar icerir. Diger derin ven trombozla-
rinda birlikte olan ileri yas, inaktivite, obezite, altta
yatan pihtilagma bozukluklari, malignite, cerrahi
girigim, travma gibi durumlar bu sendromda mevcut
olmayip ust ekstremitesini sik kullanan kisilerde
tekrarlayan mikrotravmalar ve kompresyona bagli
aksiller-subklaviyan venin torasik ¢ikig bolgesinde
trombozu ile karakterizedir.”! Bu makalede tekrar-
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layan egzersiz sonrast gelisen bir Paget-Schroetter
sendromu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yaginda i¢c dekorasyon ustasi erkek hasta,
boynunun sag yarisinda, sag ust ekstremitesinde belirgin
siskinlik, agr1, agirlik ve morarma yakinmasiyla acil ser-
vise bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 74 atim/dk., ates 36.8 °C idi. Sag
st ekstremitede tim arteriyel nabizlar elle alinabiliyor-
du, giclu ve pozitifti. Sag ust ekstremitede 2.5 cm’lik
cap artis, siyanoz, gerginlik ve cilt yuizeyinde belirgin
vendz kollateral dolagim artigi, boynunun sag tarafinda
ve sag prekordiyal bolgede sigkinlik tespit edildi (Sekil
1, 2). Ekimoz yoktu. Hastanin oykusiinde travma, venoz
kateter uygulanmasi, malignite, kronik bir hastalik
veya hematolojik hastalik yoktu. Soy ge¢misinde venodz
tromboz, pulmoner emboli ve koagiilopati dykiisit yoktu.
Sag ust ekstremite vendz Doppler ultrasonografide
subklaviyan vende total, aksiller vende parsiyel olmak
izere erken siirecte tromboz izlendi. Sefalik ve bazilik
venler acikt1 (Sekil 3). Arka-on akciger grafisi normaldi.
Tam kan sayimi, tum biyokimya degerleri, elektrokar-
diyografi ve ekokardiyografisi normaldi. Koagulasyon
profilini gosteren protein-C, protein-S, homosistein ve
antitrombin III normal sinirlardaydi. Romatolojik mua-
yene bulgular1 ve test sonuglari, dzellikle, antifosfolipid
antikor sendromu ve Behget hastaligi acisindan negatifti
(protein C aktivitesi %61, protein S aktivitesi %71, anti-
kardiolipin antikor (ACA IgG) <2 PL-U/mL, antitrom-
bin aktivite %101, folik asit 8.80 ng/mL, homosistein
13.5 pmol/L, sistein 257 pmol/L). Malignite timor test-
leri negatifti. Kontrastl toraks bilgisayarli tomografide
klavikula altina bas: olugturabilecek herhangi bir pato-
loji tespit edilmedi. Tibbi genetik laboratuvarinda rest-

m

Sekil 1. Sag st ekstremitede derin ven trombozu; sislik, 6dem ve
belirgin yuzeyel venler.
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riksiyon enzimi ile mutasyon aranmasi sonucu yapilan
DNA analizinde herhangi bir trombofili yaratan genetik
mutasyon saptanmadi. Hasta sag ust ekstremite derin
ven trombozu tanisiyla kalp damar cerrahisi yogun
bakimina yatirildi, trombolitik tedavi olarak doku plaz-
minojen aktivatorii (t-PA; 2 mg/saat) ve antikoagillan
tedavi (heparin 1000 U/saat) baglandi. Heparin teda-
visine 24 saat devam edildikten sonra dugiik molekil
agirlikli heparin ile idameye gecildi (1 mg/kg 12 saatte
bir) ayni zamanda oral antikoagiilan tedaviye de baglan-
di. Gunluk protrombin zamani takipleri ile uluslararasi
normallegtirilmis oran (INR) degerinin 2-3 arasinda
olmasi saglandi. Olgunun klinik durumu ve yakinma-
lar1 belirgin derecede duizeldi. Olgu yedinci giinde sag
ust ekstremite kompresyon bandaji ile gerekli dnerilerle
sorunsuz taburcu edildi. Hastanin altinci ay sonunda
sag ust ekstremitesindeki klinik yakinmalarinin belir-
gin olarak duzeldigi goruildii, kontrol sag uist ekstremite
vendz Doppler ultrason incelemesinde sag uist ekstremite
derin venlerinde belirgin trombius saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA

Ust ekstremite derin venlerinin trombozu, tim
derin ven trombozlarinin %4-5’ini olugturmaktadir.!
Aksiller veya subklaviyan ven trombozu sonucu olugan
ust ekstremite derin ven trombozu etyolojiye gore primer
ve sekonder olmak uizere ikiye ayrilir. Bu durum, hasta-
larin ¢ogunda santral vendz kateter, pacemaker girigimi,
trombofilik durumlar ve malignite sonras1 gelisen st

Sekil 2. Sag ust ekstremitede derin ven trombozu;
orta derecede siyanotik ust ekstremite.
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ekstremite derin ven trombozu olarak gozlemlenir, geri
kalan kismi da Paget-Schroetter sendromu (primer idyo-
patik st ekstremite derin ven trombozu) olarak adlandi-
rilan aksiller-subklaviyan ven efor trombozu olugturur.”
Bu durum genelde 15-45 yas arasinda, erkek ve kadin
cinsiyet arasinda esit siklikta gorulur.® Bu sendrom,
aksiller-subklaviyan vendz yapilara kompresyon olu-
sumunu provoke eden yuzuciilerde, kiirek ¢ekenlerde,
boyacilarda, giille ve halter sporuyla ugrasanlarda yani
hiperabdiiksiyon, retroversiyon ve ekstansiyona yol acan
kol hareketleriyle iligkili mesleklerde daha sik gorulir.
Son zamanlardaki bazi caligmalarda protrombin gen
mutasyonu, faktor V Leiden ve bazi diger trombofilik
durumlarin primer idyopatik st ekstremite derin ven
trombozu olgularinda sik goruldugu bildirilse de!”
Héron ve ark.® faktor V Leiden mutasyon prevalansini
Paget-Schroetter sendromlu hastalarda %5 olarak bil-
dirmislerdir. Sayin ve ark.” Paget-Schroetter sendromlu
bir hastada etyolojik incelemede ozellikle homosistein
ve folik asit degerleri normal olan hastalarda protrombo-
tik durum yaratmayan heterozigot faktor XIII V34L ve
heterozigot metilentetrahidrofolat reduktaz (MTHFR)
C677T gen mutasyonu tespit etmislerdir.

Aksiller-subklaviyan ven, onde klavikula, yanda
skalenus antikus kasi, arkada birinci kaburga ve medi-
alinde kostoklavikiller bagin sinirladig1 bir tiinelin ice-
risinden geger. Bu bolgede aksiller-subklaviyan venlere
dogustan veya sonradan digaridan yapilan tekrarlayan
mekanik baskilar sonucu venodz intimal hipertrofi, kro-
nik enflamasyon, perivenuler fibrozis sonucunda akut
veya kronik zemin uizerinde akut tromboz gelisebilir.
Bu sendrom ¢ogunlukla dominant olan st ekstremite-
de olugur. Olgularin %60-80’inde trombozu tetikleyen

Sekil 3. Sag ust ekstremite vendz Doppler ultrasonografi; subklaviyan vende total, aksiller vende parsiyel olmak uzere erken
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agirt egzersiz soz konusudur.'” Klinik olarak ust eks-
temitede ani baglayan siddetli agri, sislik, 6dem ve ¢ap
artis1 ile karakterizedir. Baski hissi, siyanoz ve viicut
1sisinda artiglar da eglik edebilir. Omuz etrafinda, kol
uzerinde ve gogse yakin bolgede kollateral venlerin
belirginlesmesi gorulebilir. Kontrastli venografi tanida
altin standart yontem olmasina ragmen, venoz Doppler
ultrasonografi noninvaziv olmasi, kullanim kolaylig1
ve maliyetinin dusiik olmasi nedeniyle oldukca yaygin
kullanilan bir tan1 yontemidir. Ancak bir ¢alismada,

Sekil 4. Tedavi sonrasi sag ust ekstremite goruntiisi.
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Tablo 1. Agri ve sislige gore Paget-Schroetter sendromu ayirici tanisi

Agr1

Sislik

Norojenik torasik ¢ikis sendromu
Servikal radikuilopati

Brakiyal pleksopati

Rotator kaf tendinopati
Subakromiyal zedelenme
Skapular disfonksiyon

Biseps tendinopati

Instabilite

Quadrilateral bosluk sendromu
Uzun torasik sinir palsi
Supraskapular sinir palsi
Periferik sinir sikigma sendromu

Arteriyel torasik ¢ikis sendromu

Kompartman sendromu

Lenfodem

Ozofagus veya kardiyak hastaliklar

Kompleks bolgesel agr1 sendromu

Intramuskuler kanama

Enflamatuvar hastaliklar

Selulit

Meme kanseri

Mediastinal vaskiler yapilara neoplastik kompresyon

Doppler ultrasonografi yontemiyle %30’a kadar yuk-
sek oranda yalanci negatif tan1 konulmus olup klinik
siphe varliginda mutlaka kontrast venografi cekilmesi
gerektigi bildirilmistir."" Benzer sekilde, Gormiis ve
ark."? 14 olguluk caligmalarinda ti¢ olguda taniy1, vendz
Doppler ultrasonografi normal olmasina kargin manyetik
rezonans venografi ile koymuslardir. Manyetik rezonans
anjiyografi, sintigrafi ve toraks bilgisayarli tomografi de
tanida kullanilan diger yontemlerdir. Biz de hastamizda
taniy1 klinik bulgular ve vendz Doppler ultrasonografi
ile koyduk. Pek cok hastalikla karisabilecek bu sendro-
mun ayirici tanist Tablo 1’de gosterilmigtir.!'™!

Paget-Schrotter sendromunun tedavisi halen tartis-
mal1 bir konudur. Bu tedavide amag¢ semptomlar1 hafif-
letmek, yagam kalitesini artirmak, komplikasyonlar1 ve
nitkstt onlemektir. Tedavi secenekleri trombolitik (kate-
ter veya sistemik olarak) ve antikoagiilan tedavi, per-
kiitan anjiyoplasti-stent uygulama ve cerrahi tedaviden
olugsmaktadir. Olugabilecek emboli komplikasyonlarini
ve yeniden tekrarlama sikligini donlemek icin uzun suireli
antikoagiuilan tedavi uygulamak gereklidir.

Bu sendromda bazi olgularda kronik kompresyon
durumu devam ettigi icin tek basina trombolitik tedavi
ve uzun sureli antikoagulan tedavi yeterli bir iyiles-
me saglamayabilir. Lee ve ark.nin™ Paget-Schroetter
sendromlu 64 olguluk ¢aligmalarinda trombolitik tedavi
sonrast ilk U¢ ay icinde tekrarlayan tromboz gelismesi
nedeniyle 29 olgu ve konservatif olarak tedavi ettik-
leri sekiz olgu olmak uzere toplam 37 olguda (%58)
sonraki donemde cerrahi tedavi gerekmistir. Cerrahi
tedavide tavsiye edilen yontem, trombolitik tedaviden
sonraki ilk 1-3 ay icinde transaksiller yolla birinci
kaburganin cikartilmas: ya da paraklavikiler yakla-
simla torasik dekompresyondur. Internal juguler ven
transpozisyonu, jugulosubklavian ven baypas ve yama
venoplasti uygulanan ilave ya da izole diger cerrahi
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yontemlerdir. Urschel ve Razzuk.™' trombolitik teda-
viden sonra birinci kaburganin rezeke edilmesi ile
norovaskiller dekompresyonun etkin tedavi yontemi
oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar ozellikle ilk ay icin-
de tanis1 konulup bu tedavi protokoliinii uyguladiklari
241 olguluk serilerinde sonuc¢larin mitkemmel oldugunu
bildirmiglerdir. Molina ve ark.'! 114 olguluk serile-
rinde erken donemde subklavikiiler dekompresyon ve
subklavian ven yama anjiyoplasti uygulamiglardir. Izole
perkuitandz transluminal anjiyoplasti (PTA)’nin erken
donem sonuglar1 cok tatminkar degildir. Bu nedenle
genis capli (10-14 mm) esnek stentler, erken restenozlari
onlemekle birlikte iglem sirasinda vendz yaralanma
acisindan belirgin risk tasir. Bu nedenle PTA ve stent
uygulanmasi, genelde rezidiel stenozlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Urschel ve Patel!” intravenoz stent
uygulanan 22 olgunun okliide olmas: nedeniyle PSS’de
stent uygulanmasinin kontraendike oldugunu bildirmis-
lerdir. Papantoniou ve ark.'® PSS’li ti¢ olguda Trellis-8
(Trellis-8; Bacchus Vascular, Santa Clara, California,
USA) periferal infuzyon kateteri kullanarak bagarili
farmakomekanik trombektomi yapmiglardir.

Bizim olgumuzda da tan1 konulduktan sonra erken
donemde trombolitik ve antikoagiilan tedaviye baglan-
di. Trombolitik ve antikoagiilan tedavi siiresince st
ekstremite stabilizasyonunu saglamak amaciyla sag tist
ekstremiteye elevasyon uygulandi ve kompresyon kollu-
gu verildi. Bu tedavi yontemi ile erken donemde olduk¢a
basarili bir sonug alindi.

Bu sendromda, alt ekstremite derin ven trombozla-
rina oranla daha az siklikla olsa da %10-20 oraninda
pulmoner emboli gelisebilir.™ Uygun ve yeterli tedavi
edilmedigi takdirde yasam kalitesini olduk¢ca bozan
posttrombotik sendrom da %7-46 oraninda gorulur.!™

Sonug olarak, nadir goriilen uist ekstremite derin ven
trombozlarinda dominant kolunu agir1 kullanan aktif,
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genc ve saglikli bireylerde bu sendrom mutlaka akla
gelmelidir. Ortak bir tedavi protokolil olmayan bu send-
romda trombolitik tedavi, antikoagiilan tedavi, vaskiller
teknikler ve cerrahi olarak torasik cikis dekompresyonu
gibi cesitli yaklagimlarla vendz devamlilik saglanip
pulmoner emboli ve posttrombotik sendrom gelisimi
onlenebilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasit olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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