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UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZU:
PAGET-SCHROTTER SENDROMU OLGU SUNUMU

Erdem Ali OZKISACIK', Ismail BADAK', Mehmet BOGA', Nail SIREK', Ugur GURCUN',
Kutsi KOSEOGLU’

OZET

Ust ekstremite derin ven trombozu nadir gériilen bir vendz hastalik olup, iist ekstremitede 6dem, agri ve
fonksiyon kaybr ile karakterizedir. Ayrica bu olgularin tigte birinde pulmoner emboli geliserek mortaliteye neden
olabilmektedir. Bu yazida iist ekstremitede zorlu fiziksel aktivite sonrasi 6dem ve agri olusmasi nedeniyle
poliklinigimize bagvurmasi sonucu yapilan Doppler Ultrasonografisi (USG) ile kesin tanis1 konularak tedaviye
alman bir erkek olgu sunulmustur. Uygulanan intraven6z devamli heparin tedavisi sonrasi yakinmalari diizelen
olguda ek sistem patolojisi saptanmadi. Ust ekstremitede sislik, 5dem, agri ve fonksiyon bozuklugu ile bagvuran
olguda efor trombozu (Paget-Schrotter Sendromu) diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paget-Schrotter Sendromu, tist ekstremite derin ven trombozu, antikoagiilan tedavi.

Upper Extremity Deep Vein Thrombosis: Case Report of Paget-Schrotter Syndrome

SUMMARY

Upper extremity deep vein thrombosis is a rarely observed disease of the venous system characterized with
edema, pain and functional disorder in upper extremity. One third of the cases may be associated with pulmonary
embolism which may lead to mortality. In this paper a 28 year old male presenting with the complaints of edema
and pain after strenuous physical activity of the upper extremity who was diagnosed with deep vein thrombosis is
presented. Doppler USG confirmed the diagnosis and following treatment with heparin his complaints and
clinical findings disappeared. Effort induced thrombosis (Paget-Schrotter Syndrome) must be suspected in

Olgu Sunumu

patients presenting with swelling, pain, edema and functional disorder of the upper extremity.
Key Words: Paget-Schrotter Syndrome, upper extremity deep vein thrombosis, anticoagulant treatment.

Ust ekstremite derin ven trombozu, alt
ekstremite derin ven trombozlari ile
kargilastirildiginda olduk¢a nadir goriilir ve tiim
viicut ven trombozlarinin %4'inii olusturur.’ Ust
ekstremite derin ven trombozlar1 arasinda en sik
aksillo-subklavian ven tutulumu gorilmektedir.
Ozellikle geng (1847 yas) ve saglikli kisilerde,
zorlayict aktivitelerden dolay1 gelismesi nedeniyle
erken ve etkin tedavinin yeri tartisitimazdir. Ozellikle,
asirt efor sonrasi meydana gelen ve siklikla
karsilagilan bir durum olmayan bu patolojinin,
ekstremitenin kas veya iskelet sistemi travmasi ile
karistirilarak erken donemde tedavinin gecikmesine
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Burada efor sonrasi
gelisen iist ekstremite derin ven trombozlu (Paget-
Schrotter Sendromu) bir olgu sunulmustur.

OLGU

Ciftgilik ile ugrasan ve sag kolunu kullanan 28
yasindaki erkek olgunun asir1 kol eforu sonrasi sag
kolunda agr1 ve sislik olusmus. Hastanin
poliklinigimize bagvurmasi sonrast istenen {ist
ekstremite vendz Doppler USG incelemesi sonrasinda
sag subklavian ven diizeyinden aksiller ven diizeyine
kadar trombiis materyali ile dolu oldugunun goériilmesi
tizerine hasta klinigimize yatirildi.(Resim 1,2)
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Ust ekstremite derin ven trombozu

Hastanin muayenesinde; sag iist ekstremitede
toniis artis;, 6dem ve palpasyon ile hassasiyet
mevcuttu. Ekimoz saptanmadi. Her iki kolun gevresi
olciildiigiinde, sag kolun, proksimalde 8 cm, 6n kol
seviyesinde 2 cm daha genis oldugu saptandi. Hastaya
1000 U/saat heparin infiizyonu baslandi. Sag kol
elavasyona alindi ve kolun fiziksel aktivitesi
kisitlandi. Hastanin giinliik a PTT takipleri ile heparin
inflizyonu diizenlendi. Heparin infiizyonu
baslandiktan sonra 3. giinii Coumadin tedavisine
baslandi. Oral antikoagulan tedavi baslandi INR
(international normalized ratio) diizeyi kontrolleri ile
doz ayarlamasi yapilarak 5. gilinii heparin tedavisi
sonlandirildi. Hasta Hematoloji ve Immunoloji
klinikleri tarafindan konsiilte edildi. Hematoloji
tarafindan incelenen hastaya periferik yayma, AKA
(antikardiyolipin antikorlar1) 1gG, AKA IgM, ANA,
Anti dsDNA, RF, Lupus Antikoagiilan ve
Homosistein bakisi yapildi. Ayrica immiinoloji klinigi
tarafindan vaskilit agisindan degerlendirildi ve
patoloji saptanmadi. Hastaya tedavinin 12. giiniinde
kontrol iist ekstremite Venoz Doppler USG tetkiki
yapildi, sag subklavian vende santral yerlesimli liimen
icinde subakut trombiis ve trombiis materyalinde
rekanalize akim oldugu goriildii. Hastanin giinlik
takiplerinde cap farki 2 cm'e kadar azaldi.

INR kontrolleri ile coumadin tedavisi
diizenlendi. Sag st ekstremite i¢in elastik kolluk
verilen hasta poliklinik kontrollerine gelmek {iizere
taburcu edildi. Yapilan poliklinik kontrollerinde sag
iist ekstremitede ¢ap farki gézlenmedi. Olgunun aylik
INR takipleri ile 5 aylik kontrollerinde komplikasyon
goriilmedi.

TARTISMA

Ust ekstremite derin ven trombozu alt
ekstremiteye gore oldukga az goriiliir. Bunun baglica
nedeni kol venlerinin daha az yergekimi etkisine
maruz kalmasi, daha az sayida kapakciklara sahip
olmasi, daha yiiksek miktarda plazminojen aktivatorii
iiretilmesi, fibrinolitik aktivitenin daha yiiksek
olmasidir.” Ust ekstremite derin ven trombozlarinin en
sik nedenleri ise; travma, vena cava superior
sendromu, tliimor, yabanci cisim, polisitemi,
trombositoz, kor pulmonale, konjestif kalp
yetersizligi, torasik ¢ikis sendromu ve pihtilasma
faktor bozukluklaridir. Santral kateterlerin
kullanimina bagli olarak da sik goriiliir.

Ust ekstremite derin ven trombozu ilk kez
1875'de Paget ve 1884'de Schrotter tarafindan
tanimland1 ve bu efor sendromu olarak bilinir." Ust
ekstremitede agri, 6dem, fonksiyon bozuklugu
yapmakla beraber tamamen asemptomatik de olabilir.
Odem tipik olarak gode birakmaz. Sicaklik artis1 ve
eritem goriilebilir. Kollateral venler omuz ve gogiis
duvarinda bulunabilir. Subklavian, axiller ve juguler
ven boyunca hassas vendz kord palpe edilebilir.*
Dogustan (primer) veya sonradan (sekonder) ortaya
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cikabilir. Sonradan ortaya ¢ikanlar sikliklar kol ve
omuz kaslarinin asir1 hareketi sonrasi gelisir.”’ Ust
ekstremite de agri, sislik ve fonksiyon bozuklugu
bulundugunda klinik olarak siiphe edilir. Ust
ekstremite derin ven trombozlarinin 6nemi bu
hastalarin bir kismmin asemptomatik olmasi ve
hastalarin ii¢te birinde pulmoner embolinin
goriilmesidir.

Efor sendromuna bagli gelisen vendz tromboz
iist ekstremitenin tekrarlayici agir hareketlere maruz
kalmas1 sonucu ortaya cikar.' Egzersize bagh
aksillosubklavian ven trombozunun baslica nedeni,
kan akisinda aralikli vendz tikanik olarak kabul
edilmesine ragmen, birka¢ faktoriin bir arada olma
olasilig1 fazladir. Agir kaldirma, siddetli egzersiz
sirasinda omuz eklemi baski altinda kalir; subklavian
ven, klavikula, birinci kot ve servikal kot arasinda
sikigir. Ust ekstremite derin ven trombozunun baslica
komplikasyonu ise pulmoner emboli, posttrombotik
sendrom ve vendz gangrendir. Ust ekstremite derin
ven trombozuna bagli en sik rastlanilan sekeller;
kronik agri, ddem, hareket kisitliligi, devamli vaskiiler
tikanikliga bagli bozukluk, vendz hipertansiyon veya
kapak yetersizligidir. Bu komplikasyonlarin insidansi
% 17 ile % 75 arasmdadir.™

Taniyr dogrulamak i¢in yapilan kontrasl
venografi altin standart olarak kabul edilir, ancak
maliyeti ylksek ve girisimsel oldugu igin renkli
Doppler USG ve kompresyon ultrasonografisi gibi
bazi non-invaziv yontemler alternatif olarak
kullanilmaktadir. Hastamizda, girigimsel olmamasi ve
kolay uygulanabilir olmast nedeniyle renkli Doppler
USG tercih edildi. Ayiricr tant igin toraks BT yapildi,
vendz basi veya santral ven patolojisi olmadigi normal
oldugu gorildi.

Elavasyon ve kolluk kullanimini igeren
semptomatik tedaviden, antikoagiilanlar, trombolitik
ajanlar ve cerrahi girisime kadar degisik tedavi
secenekleri uygulanabilmektedir.** Tedavinin amaci
akut semptomlar1 hafifletmek, pulmoner emboli ve
ge¢ komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini Onlemektir.
Kesin bir goriis olmasa da, bizim klinik olarak tercih
ettigimiz tedavi secenegi, fraksiyone olmayan veya
diisiik molekiil agirlikli heparini izleyen en az ii¢ ay
oral antikoagiilan almaktir.

Olgunun geng olmasi, asirt efor sonrasi klinik
bulgu vermesi nedeniyle Paget-Schrotter Sendromu
tanist konuldu. Tedaviye alman hastamizda klinik
olarak c¢ap farki geriledi, ddemi azald1.
Heparinizasyonu takiben Coumadin tedavisine devam
edildi. Olguda herhangi bir komplikasyon
izlenmemistir ve aylik poliklinik kontrolleri ile 5 aydir
izlenmektedir.

Klinik olarak olduk¢a az goriilen bir patoloji
olmakla birlikte klinigimizde tanisi konulmus olan
hastamizda antikoagiilan tedavisi bagarili olmustur.



Ozlasacik ve Ark.

KAYNAKLAR

1. Pravdoni P, Bernardi E. Upper extremity deep vein
thrombosis. Curr Opin Pulm Med 1999;66:113-123.

2. Hill SL, Berry RE. Subclavian vein thrombosis: a
continuing challange. Surgery 1990;108:1-9.

3. Ozpmar C, Ozergin U, Goérmiis N, Durgut K. Efor
sonrasi gelisen primer subclavian ven trombozu: Vaka
takdimi. Selguk Universitesi Tip Fak Dergisi
1999;15:171-2.

4. Donayre CE, White GH, Mehringer SM, Wilson SE.
Pathogenesis late morbidity of axillosubclavian vein
thrombosis. Am J Surg 1986;152:179-84.

5. Sanders RJ, Cooper MA. Venous throcic outlet
syndrom or subclavian vein obstruction. In: Haimovici
H, Hollier LH, Ascer E, Strandness DE, Towne JB,
editors. Haimovici's vasculer Surgery. Principles and
techniques. 4 th ed. Boston: Blackwell Scientific
Publications ; 1996; 1073-81.

6. Becker DM, Phillbrick JT, Walker FB. Axillary and
subclavian venous thrombosis: Prognosis and
treatment. Arch Intern Med 1991;151:1934-43.

YAZISMAADRESI

Yrd.Dog.Dr. Erdem Ali OZKISACIK
Adnan Menderes Universitesi T p Fakjiltesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi AD, AYDIN, TURKIYE

Tel 2 256. 444 1 256

Faks  :256.214 64 95
E-posta : eozkisacik@adu.edu.tr

41



