Ankare Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Twp Tarihi ve
Deontoloji Kiirsiisit

UST EKSTREMITELERIN AKUT PRIMER DERIN
VEN TROMBOZU

Paget-Schroztter Sendromu, V. Aksillaris - V. Subklavia
Trombozu

(11 vakanin klinik incelenmes:)

Dr. Altan TUZUNER (¥} Dr. Ertan TATLICIOGLU (*%)
Dr. Ahmed YAYCIOGLU (**%)

GIRIS : R

Ust ekstremite derin ven trombozu siklikla biiylik proksi-
mal venleri tutar. Bunlar siklik swrasina gore v. aksillaris,
v. subklavia ve v. innominata’dir. Bu tip ven trombozu alt eks-
tremite trombozlarina oranla ¢ok daha az gorulir. CCHSNER
ve arkadaslarn (1940) % 2, BARKER ve arkadaglar ise (1941)
% 4,3 oraninda bir siklik bildirmislerdir (14, 24).

CRUVEILHIER (1816), BILLROTH (1869), PAGET (1875) ve
Von SCHROETTER'in (1884) hastalig1 ilk defa bildirmelerinden
bu yana (1, 14, 25) hastalifin patogenezi ve pratik tedavisi tize-
rinde cok degisik gortisler ileri stirtlmiistir.

Guntmuzde tim damar trcmbotik olaylart gergevesinde,
kan dolastminin fizyolojik yonleri ve trombozis patogenezinde-
ki yeni bilgilere ragmen gerek arteriel gerekse venéz trombo-
zis olaylarinda etyoloji, patocgenez ve tedavi yénleri tam bir
agikliga kavusturulamamistir.
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Bir taraftan venlerin trombotik olaylarinin etyolojik etmen,
tedavi ve sekellerin yarattigi sosyo - ekonomik sorunlara ¢oézim
aranirken, tim tromboflebitler iginde seyrek gorilen st eks-
tremitelerin akut derin ven trombozlarmi vakalarimizin ézel-
likleri ve literatiir bilgileri 1s1g1inda incelemeyi yararli bulduk

MATERYEL VE METOD :

Ocak 1966 - Aguslos 1975 yillar1 arasinda klinigimize mu-
racaat eden ve tedavi goren tromboflebit vakalari incelenerek
ust ekstremite derin ven trombozu tamsi alan vakalar deger-
lendirilmistir.

Bu sturede (9 yil 8 ay) klinigimizde 315 vaka tromhboflebit
tanisi ile tedavi gérmiis, bunlardan 11 vakanin tst ekstremite
akut derin ven trombozu oldugu saptanmistir (% 3,46). Yuka-
ridaki rakamdan ust ekstremite derin ven trombozlarinin ait
ekstremitelerdekine oranla oldukca seyrek gorildiigii ortaya
¢ikmaktadir.

Bu 11 vakanin 9'u erkek, 2'si kadindir. Vakalarin yazlar
en kigilik 21 ve en fazla 58 olmak lizere ortalama yas 26,6 ola-
rak hesaplanmigtir. Hemen belirtmek gerekir ki bu 11 vakanmn
2’si hari¢ hepsi geng ve aktif erkekler cldugu dikkali cekmek-
tedir. Bunlardan 7 vakada hastalik sclda, 2 vakada. sagda, 2 va-
kada ise her iki 1ist ekstremitede gdrilmustar (Tablo: 1).

HASTALARIN SIKAYETIFRI.

Agn, sislik, kol hareketlerinde agr: ve smirlilik, deride de-
gisik derecelerdeki renk de#isikligi haatalarin hemen hepsinin
orta: sikayetleri olarak dikkati cekmistir. Agrinm siddeti daha
¢ok trombozun lokalizasyonu ve yayginlrg: ile ilgili cldugu gb-
rilmistiir. Yaygin ve iki tarafli aksiller - subklavian ven trom-
bozu bulunan, ayrica arter spazmi belirtileri veren iki tarafl
aksiller - subklavian bir tromboz vakes: disinda diger 8 vaka-
da agr1 hafif ve orta derecelerde idi ve analjezik tabletlerle ko-
layca kontrole almabiliyordu. Ancak diger 3 vakada afrt nar-
kotik analjezik enjeksiyonlari gerektirecek siddette idi.

Aym sekilde kol ve omuzdaki sislik ve 6dem ile tromboz
olaymnin yayginhigt arasinda hir paralelizm gérilmustir. Yay-
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TABLO : 1

(11 vakanin yag, cins, hastalikli taraf ve etyolojik etmene gore dagilimi)

Sira

No. Yag Cins Mesick Hastalhkl taraf Muhtemel etmen

1 23 E Sekreter Scl ist Ekstr. Agirt kas efforu
(Haltercl)

2 21 " Ogrenci Sag list HEkstr. Agir1 kas efforu
(Efalterci)

3 57 K Ev kadini Her iki ilist Ekstr. Kalp yet. - Dol. yet.

4 22 B Sofor Sol iist Ekstr. Asirt kas efforu
(Sporcu)

5 53 B Memur Sol iist Ekstr. iv katet. - iv enfiiz.

6 58 K Ev kadin1 Sol iist Ekstr. Kalp yet. - Dol. yet.

7 21 B Ogrenci Sol iist Ekstr. Agir1 kas efforu
(Halterci)

8 23 E Ogrenci Sag st Ekstr. Agir1 kas cfforu
(Barfiks)

9 28 B Tgel Sol {ist Ekstr. Agir1 kas efforu
(Sporcu)

10 26 B Ingaat Sol iist Ekstr. Agir1 kas efforu
iggisi

11 43 E Isci Her iki tist Ekstr. iv katet. - iv enfiiz.

gmn tromboz bulunan 3 vakada sislik ve 6dem diger vakalara
oranla daha. belirgindi.
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Hastalar kollarmmin agirlagtigini, kol hareketlerinin agril
ve smirh oldugunu ifade etmekte idiler. 2 vakada bu tabloya
parestezi de istirak ediyordu. Tim hastalarda genellikle kolda
uyusukluk ifade edildi.

FiZIKk MUAYENE BULGULARI :

Gozlemle tim vakalarda kirmizi- mavi- mor'a kadar vara-
bilen degisik derecelerde renk degisikligi saptanmistir. Yaygmn
trombozis bulunan 3 vakada daha belirgin olmak iizere tim va-
kalarda ilgili taraf omuz ve toraksta pakterol bdlge iizerinde ve-
néz kollaterallerin belirginlestigi dikkati gekmistir.

Yine butin vakalarda aksiller venin sert ve agrili bir se-
rit seklinde ele geldigi gérilmistiir. Kol ve omuz hareketlerin-
de blyik ol¢tide azalma olmas1 diger onemli bir fizik belirti
olarak kaydedilmistir. Ozellikle kolun adduksiyon ve omuz ha-
reketleri oldukga agrili ve smirli bulunmustur.

Jislik ve 6dem biitiin hastalarda degisik derecelerde gdriil-
miugtir. Sislik genellikle parmak uc¢larindan omuza kadar uzan-
makta ve karakteristik clarak gcdet birakmayan bir édem bu-
lunmaktadir. Tam hastalara girists simetrik clarak <l, kcl ve
omuz gevre Ol¢limleri yapilmis ve tedavi stresince belirli pe-
riodlarla Olgimler tekrarlanarak kaydedilmistir. Hastalikl: ta-
rafin normal tarala oranla degisik seviyelerde 5 - 10 cm.lik fark-
lar gosterdigi saptanmistir (Tablo: 2).

TANI :

Ust ekstremite akut derin ven trombozlarinda karakteristik
klinik gortinim yaninda dikkatli bir anamnezin yanilgiya yol
agmadan kesin taniya goétirebilecegini rahatlikla s6ylemek
mUmkindir.

Vakalarimizin dikkatli sorgulari yapilmis ve bununla tani
ile birlikte olayin etyolojik etmeni (en azindan trombozu pre-
sipite eden etmen) ortaya cikarilmistir. 11 vakamizin 5'inin spor-
cu oldugu halter ve barfiks galismalar yaptiklar Ogrenilmis-
tir. 2 vaka ¢iftci ve isci, 2 vakada iv kateter uygulanmasi, 2 va-
kada ise konjestif kalp hastalig: bulunmaktaydi1. Kalp hastasi
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TABLO : 2
(11 vakalhk serimizde trombozun lokalizasyonu, slglik, derecesl ve sonuglar)
Tromboz

Vaka prot. lokalizasyonu Siglik derecesi Sonug

1 800/74 V. Axillaris Kargl taraftan 13. ayda kontrol
2 -7 cm. gevre farki Tam lyilegsme

2 1253/67 Axiller - sutklavian Kargl taraftan Tam iyilesme
2-9 cm. gevre farki

3 1567/66 Axiller - subklavian iki tarafli oldugu Kollarda minimal
igin kargilagtirma siglik, seraptomlar
yapilamadi - Belirgin  tam kayboldu

4  B67/71 V. Axillaris Karg1 taraftan Tam iyllegme
2 -5 cm. gevre farki

5 827/74 V. Axillaris Kars: taraftan Tam iyilegme
2 -7 cm. gevre farki

6 117,75 Axiller - subklavian Kars:1 taraftan Kolda. minimal
3-10 cm. cevre farki giglik, semptomlar

kayboldu

7 898/72 V. Axillaris Karg: taraftan Tam lyilegsme
2 -5 cm. gevre farki

& 1027/72 V. Axillaris Karg1 taraftan Tam iyllegme
3-5 cm. gevre farki

9 356/73 V. Axlillaris Kargi taraftan Tam lyilegme
2 -4 cm. gevre farki

10 489/73 V. Axlillaris Kargl taraftan Tam iyilegme
3-5 cm. gevre farki

11 1875/75 Axiller - subklavian Iki taraflt oldugu Klinik belirtiler

i¢in fark alinamadi
giglik bellrgin

kayboldu, hasta
bronkopnomoniden
eksitus
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ve iv kateter tatbik edilen 4 vaka haricinde 7 vakada olayin st
ekstremitelere agir bir effor sonrasi basladig ifade edilmistir.
Tablo: 1'de de goruldigu uzere serimizdeki 11 vakadan 7'sin-
de olaym effor trombozu tanisi kapsamina girebilecegi soylene-
bilir. 2 vakada ise iv kateter uygulanmasi olaymn intimal hara-
biyet, enfiize edilen ilaglarin irritasyonu ve bakteriel envazyon
faktorlerinin birlikte etki ettikleri izlenimini uyandirmistir. Kon-
jestif kalp hastaligl bulunan 2 vakada olaym goérilmesi dolagim
bozuklugunun o6n planda bulundugunu gostermektedir.

Hastalarin hikayelerindeki bu ayrintilar disinda yukarida
bildirilen klinik gértiniim, lst ekstremite ven trombozu olasili-
g1 bluyuk o6lgude kanitlar. Ancak en kesin ve ayrintili kilg:
flehografi ile elde edilir. Biz vakalarimizda rutin olarak flehn-
grafi uygulama egilimindeyiz. Ancak clanaklar ve hastalarin
hekime yardimci olma kapasitesi bunu etkilemektedir. Buna
ragmen 11 vakanin 7'sine flebografi uygulanabilmis, ancak bir
vakada ila¢ reaksiyonu sonucu islem geri birakilmistir. Flebo-
graide v. subklavianin aksilla ¢evresinde kismi veya tam ola-
rak devamliliginin kaybolmasi karakteristik bir bulgudur (Re-
sim: 1, 2).

DIGER LABARATUAR TETKIiKLERI :

Butin hastalarda rutin tam kan, idrar, tetkikleri ve akci-
gerlerin radyolojik tetkiki yapilmistir,

7.000 - 10.000 civarinda, bir ldkositoz, sedimantasyonda hafif
suratlenme disinda kayda deger bir bulgu saptanamamuistir.

Bunlarin disinda yaygin tromboezis bulunan 3 vaka disinda,
hastalarin, genel durumunda bir bozukluk olmadig dikkati gek-
mistir. 2’si kalp yetmezligi tablosunda bulunan bu vakalarda
37,5-38 derece C bir ates, siyanoz, hipotansiyon ve takikardi
saptanabilen diger bulgular: tegkil etmektedir.

TEDAVI :

Butin vakalarda kesin tani konuldugu andan itibaren tibbi
tedavi kapsamina giren olgiilerde asagidaki tedavi yolu uygu-
lanmigtar.
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Resim : 1 — B. ©., 23 yag, Yuzgat. Prot. : 800,/12257. Sekreter, halter ¢a-
ligmalarl sonucu sol kolda v. aksillaris trombozu gelismistir.
Hastanin girigteki flebografisi gériilmektedir.

1 — Kolun yuksekte tutulmasi,

9 — 1V Antikoagiilan tedavi,

3 — Analjezik,

4 — Vazodilatatorlerin uygulanmasi,

5 — Antibiotikler,
6 — Kalp - Akciger semptomlarina yonelik tedavi.

Hastalar hastahaneye kabul edildikleri andan itibaren ya-
tak istirahatine alinmiglar ve kol veya kcllar uygun aski veya
yastik tizerinde kalp seviyesi ustiine yiikseltilmigtir. Hastalarim
agrilari, siddetine gore oral veya intramuskiler enjektabl anal-
jeziklerle giderilmistir. Rutin kan tetkikleri ve kanama, pihti-
lasme zamani tayin edilerek hemen iv heparinle antikcagiilan
tedaviye geg¢ilmistir.

Heparin iv clarak kanama ve pihtilasma tayinleri kontrol
edilerek, kontrol degerin 2 misline ulagilacak sekilde verilmis-
{ir. Bizim vakalarimizdaki heparin uygulanmasi, tedavi o6ncesi
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Resim : 2 — H. K, 23 yag, Trzurum. Frot. : 827/74. 86f6r (sporcu). Halter
ve harfiks ¢alismalarl sonvast sol v, alesillariste tromhboz. Ola-
yin baglamasmdan sonra miiracaat ettigi 8. giindeki flebografisi,
Belirgin kollateraller dikliati celtmektedir,

kanama, pihtilasma zamam tayini, hemen sonra 10.000 tnite he-
parin vermek ve yapilacak kontrollere gore 6-8 saat ara ile
30 -40.000 tlniteye gikilmasi seklindedir. Kaide olarak iv enfiz-
yon saglam koldan veya hasta olmiyan bir venden yapilir. Ay-
rica tum im ve iv enjekeiyvonlar biitin asepsi ve antisspsi ku-
rallarina uyularak yapilmaldir,

Heparinle tedaviye (heparinle) hastanimn belirtilerinde bir
duzelme gériilinceye kadar 4 -7 gun sire ile devamedilerek,
daha sonra Tromexan veya Coumadin ile oral yolla antikoagii-
lan tedaviye devam edilir. Burda verilecek doz miktar: protrom-
bin zamani kontrol degerin % 10-36 fazlas: arasinda tutulacak
sekilde diizenlenir.

Yaygmn trombozis bulunan 3 vakada antikoagiilan tedavi
yanminda iv Rheomacrodex ve komplamin verilmistir. Buradaki
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amag ilaglarin mikrosirkiulasyonu kolaylagtirici hemodinamigi
dizenleyici ve oksijenizasyonu artirici etkisinden yararlanmak-
tir. Arter spasmi bulunan vakalarda (1 vaka) papaverin hidro-
klorir uygulanmistir.

Bitin vakalarda kaide olarak oral veya sistemik olarak ge-
nis spektrumlu antibiotikler kullanilmistir. Ayrica kalp - akciger
problemi bulunan 2 hastada dijitalizasyon, uygulanmis, bron-
ko - dilatatéreer verilmis ve nefes darligl, siyanoz bulundugu
igin aralikli (intermittant positif pressure) IPP cksijen veril-
mistir.

SCONUCLAR :

Yukarida belirtilen tedavi o6l¢tisi icinde 11 vakanin 7'sinde
ilk 48 - 72 saat iginde dramatik bir dizelme olmus, ilk 5-7 giin
sonunda, klinik belirtiler buylik 6lgtide, semptomlar ise tama-
men bertaraf edilmistir. Bu 7 hasta 5-7 gin sonunda oral an-
tikoagiilan tedaviye alinmis ve 10-12 glin sonunda 3 ay sire
ile idame dozda tromexan almak uzere taburcu edilmislerdir.
Hemen belirtmek gerekir ki bu 7 vakanin hepsi de <«EFFOR
trombozu» tanimina giren aksiller ven trombozu vakalar: idi.

Konjestif kalp hastaligi bulunan 2 vaka (birisi iki tarafl)
ile iki tarafli trombozis bulunan kateter sonrasi olayin geligtigi
1 vakada klinik belirtilerin gerilemesi daha, uzun strede (15-18
gin) saglanabilmis ve bunlarda heparin tedavisine 8-12 gin
devam etme zorunlulugu dogmustur. Konjestif kalp yetmezligi
belirtileri de bulunan 2 hastada yetmezlik belirtilerinin gerile-
mesine paralel koldaki belirtiler de azalarak 18 -22 giinde kol-
daki semptomlari kaybolmus ancak, orta dereceli 6dem ve sis-
likleri bulunmasina ragmen idame dozda tromexan tedavisine
devam etmek uzere taburcu edilmislerdir. Kateter sonrasi yay-
gin aksiller - subklavian tromboz bulunan vaka ise koldaki be-
lirtilerin gerilemesine ragmen bronko - pndémoni sonucu vefat
etmistir. : '

IV kateter sonrasi v. aksillaris trombozu gelisen diger va-
ka 5. gine kadar iv heparin daha sonra tromexan tedavisi ile
tamamen diizelmis, 8. gin idame dozda tromexan verilerek tim
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semptomlar giderilmis ve klinik belirtilerin % 80 craninda kay-
bolmus durumda taburcu edilmistir.

Bu 11 vakadan effor trombozu grubundaki 6 vaka 13-38
ay izlenebilmis ve bu stirede 1 vaka haricinde higbir semptom
ve klinik belirti bulunmadigl gorulmustir. 1 vakada higbir
semptom ve hareket simirhlign bulunmamasina ragmen pekto-
ral bolgedeki ven kollaterallerinin karsi tarafa oranla belirgin-
ligi dikkati ¢ekmistir. Bu vakada izleme stresi 13 aydir.

TARTISMA :

Ust ekstremitelerin akut derin ven trombozlarina gunimu-
ze degin olaym patolojik etmeni, yerlestigi yore veya olay: ilk
tanimlayan otérlerin isimlerine ait bir sendrom seklinde g¢ok
degisik isimler verilmistir. Ornegin; PAGET - SCHROETTER
sendromu, EFFOR TROMBOZU, V. Axillaris veya V. Subklavia
trombozu, Travmatik Aksiller ven trombozu gibi (2, 4, 6, ),
14, 24).

V. aksillaris veya V. subklavia trombozunun patogenetik
yonden asiri yorgunluk kollarin asirt kas faaliyeti sonucu gelis-
tigi bilinmekte ve bu nedenle de «EFFOR TROMBOZU» adi ile
ifade edilmektedir (2, 4, 6, 14, 24). Bildirilen V. Aksillaris - V.
Subklavia tromboz serilerinin ¢ogunda hastalarin asir1 kas faa-
liyeti sonucu olayin spontan olarak gelistigi kaydedilmektedir
(1, 2, 4, 6, 12, 14, 24, 25). Bizim 11 vakalik serimizde bu tip bir
etyolojit etmen 7 vakada (% 63,6) ortaya cikarilmistir.

Ayni olayin akut bir travma, koldan iv kateter tatbiki son-
rasi, iv enflizyonlarda ilaclarin toksi- enfektif etkileri ile kate-
terin ven intimasinda meydanea getirdigi harabiyetin tromboz
olayina yol acgtig1 bildirilmektedir (2, 14, 18, 24, 26). Bizim 2 va-
kamizda bu tip bir etyolojik faktér (% 18,1 oraninda) dikkati
cekmistir.

Kalp dolagsim bozulkluklari, kan hastaliklar1 (polyglobuli,
lésemi) ve infeksiyon (% 18,1) kalp yetmezligi, dclasim bozuk-
lugu olayda etkili faktorler olarak gorilmustiir.

Son yillarda Anovulatuar ilaglarin gerek tist gerekse alt
ekstremite ven6z trombozis olaylarinda sebep etken olarak sug-
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lanmaktadir (2, 4). Ancak biz serimizdeki vakalarla adr gegen
ilaglar grubu arasinda bir iligki saptayamadik.

Mc CLEERY (1951)’in goruslerine goére V. subklavianin M.
Anticus anterior ve M. Subklavius tarafindan sikisfiriimasimin
olayda ¢nemli bir etkisi vardir (21). Diger gozlemciler de (PUHL
ve HENINGS) zorlayici kas galismasinin bir taraftan fizyelojik
aksiller - adale darlig ile reaktif adale sisligi, diger yandan en-
dotel patolojisi ve periflebitinin olayda dnemli rol oynadigini
ileri strmiuslerdir (13, 23).

Bunun disinda. COSTALARDO 1924, WAGNER 1938, OCHS-
NER —De BAKEY 1940, SUNDER— PLASMAN 1943, TWISINA
1953, CRILLAG - GERGELY 1957, v. aksillariste primer clay igin
yikleme ve gekilmeye bagh oclarak bir spazm cldugunu ve bu-
nu trombozun izledigini ileri sturmuslerdir (14).

Ust ekstremitelerdeki primer derin ven trombozlari ginu-
miiz olanaklar1 gercevesinde daha ayrintih bir bigimde V. Ak-
sillaris - V. Subklavia veya Aksiller - Subklavian ven trombozu
seklinde isimlendirilmesinin daha uygun olacagl kanisindayiz.

Ust ekstremite akut derin ven trombozlar: alt ekstiremite
ven trombozlarma oranla gok daha seyrek goriilmektedir. Bil-
dirilen serilerde bu siklik OCHSNER ve arkadaglar: 1233 akut
tromboflebit vakasmda {ist ekstremite ven trombozu olarak % 2,
BARKER ve arkadaslar: ise 584 vakalik bir seride % 4,3 olarak
bildirmislerdir (14). Biz kendi vakalarimizda bu orani, 315 trom-
boflebit vakas1 icerisinde % 3,46 olarak saptadik.

V. Aksillaris - Subklavia trombozlarmin tanisinda dikkatli
bir anamnez ve fizik muayene buyik oranda kesin taniya go-
tirtir. Dikkatli bir anamnezde yukarida bildirilen etyo - pato-
genetik etmenlerin de yakalanmasi mumkundiir. Bunun yanin-
da flebografi yapilmas: kesin tam konabilmesi yanmnda trom-
bozisin yaygmhigl ve lokalizasyonu agisindan yararh bilgiler
saglar. 1

Akut ven trombozlarinda ivedili flebografik tetkikin tikacin
yerinden koparak pulmoner emboliye sebep olabilecegi ileri sii-
riillmiis ve bu tip bir tetkikin hi¢ degilse ilk 48 saatten sonra
yapilmas1 onerilmistir (18), Bu stre sonunda trombiisiin orga-
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nize olarak damar endoteline sikica, yvapistigl deneysel olarak
da saptanmigti (15). Ust ekstremite akut derin ven trombozla-
rinin klinik gidisi itibariyle bir flebotromboz olabilecegi diigiin-
cesiyle pek sik olmamakla beraber bir emboliye neden olur en-
digesiyle ilk 48 saat iginde flebografiden sakimilmasinin uygun
olacagl kanisindayiz.

Ust ekstremite akut derin ven trombozlarinda tedavi soru-
nu da guntimize degin kesin bir dizeye ulastirilamamistir. Co-
gu kez basarih sonuclar alinan antikoagiilan tedavi vaminda
trombolitik tedavi, servikal sempatektomi, skalenotomi, fassioto-
mi ve son yillarda biiyiik bir heyecanla venéz trombektomi éne-
rilmistir,

Antiocagilan tedaviden bildirilen serilerin gogunda basari-
1 sonuglar alindig1 gorilmekiedir (2, 4, 6, 16, 24). Bir kisim otor-
ler retromboz olaymi énlemek amaciyle antikoagilan tedavi ya-
nminda streptokinase ile trombolitik tedavi uygulanmasinin ya
rarli oldugunu ileri siirmuslerdir (Pitney ve ark., Karmody ve
ark. 16, 22). Ancak hemen belirtmek gerekir ki trombolitik te-
davi antioagiilan ajanlar kadar kelay ve emniyetle uygulana-
mamasi yaninda, trombolitik ajanlarin allerjik olaylara, yol aga-
bilmesi, kanamaya, sebep olma, olasihgimin yiiksek olmasi ve uy-
gulanmasindaki giigliikler sagladigi yararlardan endigse yarata-
cak oranda fazla bulunmustur (2, 4, 16, 18, 22),

Venoéz trombektomi ilk defa 1927 de LE RICHE tarafindan
uygulanmistir (8). MAVOR - GALLOWAY (20), FONTAINE
(10), FOGARTY (11) ve Re WEESE ve arkadaslar: (7) trombek-
tominin tutucu tedaviye iistiinligiini belirten yayinlar yapmis-
lardir. Yazarlar trombektominin biiyiikk ven fonksiyonlarinin
yeniden saglanmasi ve post - flebitik sekelleri énlemesi agism-
dan Ustin tutmaktadirlar,

Ancak ilk 48 - 72 saatten sonra trombiisiin organize oldugu,
rekanalizasyon gosterdigi bilindigine gore, bu slre asgildikga
trombektominin tam olamiyacag parcalanan zeminde retrom-
boz olasiigimin ve hatta kopan parcalarmn pulmoner emboliye
yol agabilecegi bilinen diger gergeklerdir (2, 4, 6, 8, 17, 19).

Bu bilgiler 15181nda trombektominin ilk 48 - 72 saat iginde
uygulanmasi halinde basarili olabilecegi ortaya c¢ikmaktadir.
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Ancak hemen belirtmek gerekir ki bu tip bir uygulamanin ge-
nis teknik olanaklara sahip ve konu ile ilgili tecriibesi bulunan
yerlerde yapilmasi gerekir.

BIALISTOZKY ve arkadaslar1 (3) ust ekstremitelerin yay
gin ven trombozlarinda fassiotomiyi énermis ve 6 vakada ba-
sarili sonuglar aldiklarini bildirmislerdir. Ancak bu tip bir uy-
gulama paliatif 6l¢lide deger kazanabilecegi gibi 6 vakadan ali-
nan sonuglar genel bir degerlendirmeye yeterli olmadigl da agik-
tir.

Ganglion stellate blokraji, servikal sempatektomi, skalenoto-
mi gibi diger uygulamalar vakalarin ozelliklerine ve klinik sey-
rine gore endikasyon kazanabilecek yontemlerdir.

SONUC :

Ust ekstremite akut derin ven trembozlar: literatir bilgileri
ve klinigimizde tedavi edilen 11 vakanin restrospektif incelen-
mesiyle elestirilmistir. Klinigimizde 315 tromboflebit vakas1 ige-
risinde 11 vaka (% 3,468) oranmnda tust ekstremite akuk derin ven
trombozu saptanmaigtir.

Bu tip ven trcmbezlarinin buytk bir ¢gcgunlugunun ust eks-
tremite asir1 kas faaliyeti sonucu gorilmesi (% 63,6) patogenez
de effor trombozu teriminin dogru olabilecegini kanitlamakta-
dir. Kesin tanida flebografi ¢ok yararli olmakta ve trombiisin
lokalizasyonu yaninda yaygmnhg: hakkinda da yararl bilgiler
saglamaktadir. Ancak flebografinin emboliye neden olabilecegi
endisesiyle ilk 48 saat icinde uygulanmamas! uygun gorialmek-
tedir.

Tedavide serimizde antikcagiilanlarda tutucu tedavi olgiile-
ri iginde basarili sonuglar alinmistir. Trombolitik tedavi uygu-
lama ve kontrol gugliikleri nedeniyle hentz pratikte tavsiye edi-
lecek bir aydinliga kavusmamistir. Vendz trombektomi ise, er-
ken vakalarde 48-72 saatlik, endike olmasi yaninda konu ile
ilgili genis tecriibeyi gerektirmektedir. Servikal sempatektomi,
skalenotomi ve fassiotomi vakalarin ézelliklerine gore uygula-
nabilecek diger yontemlerdir.

Higbir vakamizda Ust ekstremite akut derin ven trombozu-
na bagli pulmoner emboli gérilmemistir.
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OZET .

Ocak 1966 Agustos 1975 yillar: arasinda klinigimizde trom-
boflebit tanisi alarak tedavi goren 315 vaka igerisinde 11 tist
ekstremite derin ven trombozu (% 3,46) tesbit edilmistir. 11 va-
kadan 2’'si kadin, 9'u erkekti. Vakalardan 7’sinde olay solda,
2 vakada sagda, 2 vakada ise bilateraldi Etyopatogenetik fak-
tor olarak 7 vakanin asir1 effor sonras: olayin gelismesi effor
trombozu terimini dogrulamaktadir.

Hastaligm tanisinda dikkatli bir anamnez, fizik muayene
yaninda, fleborafi yanilgiya yol agmadan kesin taniya ulastirir.
Ven trombozu ile birlikte arteriel spasm olabilecegi ve akut ar-
ter tikanmasi izlenimi verebilecegi akilda tutulmalidir, Higbir
vakada Ust ekstremite akut derin ven trombozuna bagli pulmo-
ner emboli goriillmemistir.

Hastaligin tedavisinde antikoagiilan tedavi, yatak istirahati
ve ilgili uzvun kalp seviyesi tistiinde elevasyonu basarili sonug-
lar vermektedir. Tedavide 6nerilen venédz trombektomi ancak
ilk 48-72 saatlik yeni vakalarda, basarili olabilir. Ge¢ vakalar-
da trombusiin organize olmas) islemi giiglestirmesi yaninda, re-
tromboz, ve pulmoner emboli olasiigini artirir. Bunun yaninda
boyle bir islem ancak tecriibeli hekimler tarefindan uygulan-
malidir.

SUMMARY

PRIMARY ACUTE DEEP VEIN THRCMBOSIS OF THE
UPPER EXTREMITY

Paget-Schroetter syndrome - Axiller - Subclavian vein
Trombosis

(Retrospective analises of 11 cases)

Between January and August 1975, 315 trombophlebitis
were diagnosed and treated in our clinic. Among these, 15 cases
of primary acute deep vein thrombosis of the upper extremity
were identified (3,46 %). 2 of the 11 patients were female and
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o wen. In these patients thrombosis was on the left in 7, on the
right in 2, and bilateral in the other 2 cases. It was found that
the onset was expressed after extensive muscle excercise, which
confirms the patogenetic effort hrombosis concept (63,6).

Carefull questioning, physical examination and phlebo-
graphy can prove the correct diagnosis. One must kepi in mind
that arteriel spasm may complicate the clinical picture and may
lead to a false acute arterial obstruction disition. None cf this
11 cases showed any signs of pulmonary embolism.

In the treatment cf the prccess, bed rest, anticcagulant
therapy and elevation of the extremity gives succesfull results.
Venous thrombectomy can only be indicated and may give suc-
cesfull results in the first 48 - 79 heours. In late cases because of
the organisation and recanalisation precess of the {thremb?,
thrombectomy may porvoke pulmonary embolism and rethrcm-
bosis.
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