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Etyolojinin bulunamadigr veya bilinmedigi ve ven limeninde tromblis
mevcudiyeti ile birlikte olan subkiavivan ven obstruksivonuna Paget-
Schroetter sendromu denmektedir. Oykiide siklikla tekrarlayici  dst
ekstremite kas hareketleri oldugu icin efor trombozu diye de amimaktadir.
7im derin ven tromboziari gibi subkilavivan ven trombozunda da pulmoner
emboli riski vardir.

Yiiklerne iscisi olarak ¢alismakta olan 26 yasinda erkek hasta, hemoptizi ve
sol kolda sisme yakinmasi ile basvurdu. Venografide subklavivan vende
trombiis, bilgisayarll toraks tomografisinde sag akcigerde damarlanmasi
olmayan bir alan tesbit edildi. Pulmoner embolive yol acan Paget-
Schroetter sendromu tanisi konan hasta disiik molekd! adgirlikli heparin ve
Warfarin Sodyum ife tedavi edild.

Bu olgu, pulmoner emboli yapan Paget-Schroetter sendromunun ¢ok nadir
olmas! nedeniyle sunulmus ve Paget-Schroetter sendromu literatiir 1siginda
tartisilmustir.

Anabhtar kelimeler: Paget-Schroetter sendromu, pulmoner emboli

Paget-Schroetter syndrome causing pulmonary embolus

Subclavian vein obstruction with a thrombus in the lumen and with
unknown or undefinable etiology has been named as Paget-Schroetter
syndrome. It is also known as effort thrombosis since a repetitive upper
extremity muscular activity is generally present in the history. There is a
risk of pulmonary embolus in subclavian vein thrombosis as the all other
deep vein thromboses.

26 year-old man who was working as a porter applied to the hospital with
the compliant of hemoptysis and swelling of his arm. Venogram showed a
thrombus in the subclavian vein and the thoracic computed tomography
revealed an unvascularized area in the right lung. The patient diagnosed as
Paget-Schroetter syndrome causing pulmonary embolus was treated with
low molecular weight heparine and Warfarine Sodium.

Since Paget-Schroetter syndrome causing pulmonary embolus is a very
rare entity, this case is presented, and Paget-Schroetter syndrome is
discussed with a literature review.
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Soysal ve ark

Derin ven trombozlarinin yaklasik %1-2 sini
olusturan subklaviyan ven trombozu primer
olabilir veya sekonder nedenlerle geligir. Primer

subklaviyan  ven  trombozu  (SVT) (st
ekstremitenin tekrarlayici aktivitelerine bagl
mekanik  kompresyon sonucu olusur ve

etyolojide bir sey saptanamaz. Sekonder SVT'
unun nedenleri ise santral vendz kateterizasyon
basta olmak (izere, malign hastaliklar,
radyoterapi, travma ve kongenital ve travmatik
kemik patololojileridir'.

Paget 1875 de ve Schroetter 1884 de bu
sendromdan bahsetmiglerdir ve 1948 den beri
de Paget-Schroetter Sendromu (PSS) olarak
anilmaktadir’.  Primer aksillosubklaviyan ven
trombozu olan PSS tanisi igin; semptomlarin
ortaya cikkmasindan once artmig st ekstremite
kullanimi dykiisii, olayin gelisimden sonra
venografi ile aksillosubklaviyan  trombisiin
gosterilmesi ve tromboz gelisimi igin baska bir
neden olmamasi gereklidir.

Pulmoner emboli en sik bacak ve pelvik venlerde
olusan trombiisiin yerinden ayrilarak pulmoner
arterleri  tkkamasi  sonucu  gelisir.  Ust
ekstremitede derin ven trombozu g¢ok nadirdir,
dolayisiyla list ekstremite kokenli pulmoner
emboli cok nadir olarak bildirilmektedir.

PSS'da tedavi prensipleri; trombolitik tedavi veya
vendz trombektomi, ekstrensek basinin veya
riskinin ortadan kaldiriimasi, destekleyici tedavi
(el elevasyonu vs.) ve antikoagiilan tedavi
seklindedir. Pulmoner embolide ise tedavi
antikoagiilasyon, trombolitik tedavi ve cerrahi
trombektomi segeneklerinden olusur. Hemoptizi
yakinmasi olan ve pulmoner embolinin radyolojik
olarak tesbit edildigi bir Paget-Schroetter
sendromu olgusunu sunduk.

OLGU

26 yasinda erkek hasta hemoptizi yakinmasi ile
bagvurdu. 12 vyildir mesrubat fabrikasinda
yukleme-bosaltma isgisi olarak calismaktaymis.
20 giin 6nce baslayan sol kolda sisme yakinmasi
ile bagvurdugu hekim sol {ist ekstremitede derin
ven trombozu tanisiyla hastaya 2x0.6 ml diisik
molekil agirhkl  heparin  tedavisi baglamis.
Hastada dlsiik molekdl adirlikh  heparin
tedavisinden 2 giin énce baglayan hemoptizinin
devam etmesi lizerine hastanemize sevkedilmis.
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Ablasinda tiberkiiloz oykiisi olan hastanin fizik
muayenesinde sol list ekstremitede omuzdan
itibaren sislik mevcuttu, nabizlan palpabl idi ve
sol st ekstremite norolojik ve ortopedik
muayeneleri normaldi. Protrombin zamani 13
saniye, INR: 1.28, parsiyel tromboplastin zamani
27.3 saniye, eritrosit sedimentasyon hizi 4
mmy/saat ve dider biyokimyasal ve kan degerleri
normal sinirlarda idi. Balgamda ARB 3 kez
negatif geldi ve akciger grafisi normaldi. Doppler
ultrasonografide subklavian ven trombozu ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Sol (st ekstremite
EMG'si normal olan hastanin bilgisayarli toraks
ve servikal bdlge tomografisinde sol subklaviyan
ven ve cevresinde basi yapacak bir patoloji
yoktu fakat akciger parankim kesitlerinde
pulmoner emboli ile uyumlu damarlanmasi
olmayan kama seklinde alan mevcuttu (Resim
1). Solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Fiberoptik bronkoskopide kanama odad
tesbit edilemedi ve bagka bir patoloji de yoktu.
Venografide  subklaviyan ven  diizeyinde
trombisle uyumlu kontrast madde pasajinda
kesilme izlendi (Resim 2). Bu bulgularla hastada
subklaviyan ven trombozu ve buna sekonder
gelisen pulmoner emboli diisiiniildii ve hastanin
almakta oldugu disiik molekiil agirlikh heparin
tedavisine devam edilip bunu takiben kumadin
tedavisine gegildi. Geg¢ vaka olmasi nedeniyle
cerrahi trombektomi ve hemoptizi mevcut
oldugundan trombolitik tedavi uygulanmadi.
Takibinde kolda yumusama ve siglikte azalma
oldu. Hasta kumadin tedavisine 3 ay devam
etmesi Onerisiyle taburcu edildi. Tedavinin 30
uncu giinii cekilen venografide rekanalizasyonun
basladigi goriildi.

Resim 1. Bilgisayarl toraks tomografisi. Sagda orta zonda
okla isaretli bolgede vaskiler isaretlerin olmadidi, tabani
plevraya oturmus Ucgen seklinde kanlanmayan pulmoner
emboli sahasi izlenmektedir.
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Resim 2. Sol (st ekstremite venografisi. Solda aksiller
bélgenin bitiminde okla isaretli yerde kontrast maddenin
kesintiye ugrayip proksimale gegmedidi izlenmektedir.

TARTISMA

Derin ven trombozlarinin vyaklasik %1-2 sini
olusturan subklaviyan ven trombozunda siklikla
aksiller ven de olaya istirak etmektedir ve
literatiirde  aksillosubklaviyan ven trombozu
seklinde ifade edilmektedir’>. Bu tablo venéz
torasik outlet sendromu veya subklaviyan ven
obstruksiyonu olarak da aniimaktadir.
Subklaviyan ven basisi sonucu vende stenoz ve
takibinde liimende trombis tegekkil edebilir.
Subklaviyan ven obstruksiyonlarinda limende
trombis olusmayan olgulara Paget Schroetter
sendromu tanimi  igine dahil edilemez.
Subklaviyan ven obstruksiyonunda etyoloji
bilinmiyor veya bulunamiyorsa, limen iginde
trombils tesekkill etmisse ve semptomlarin
baglamasindan once tekrarlamali Ust ekstremite
kas aktivitesinin bulundugu islerde (profesyonel
sporcu, matbaa operatorii, boyaci, gizellik
uzmani, tastyicl,...) calisma Oykiisi, soguda
maruziyet veya tasimaya badll omuza travma
sd0z konusu ise bu duruma Paget-Schroetter
sendromu veya subklaviyan venin efor trombozu
ismi verilmektedir. Olgumuzda uzun slredir
megrubat fabrikasinda kasa yiikleme-bosaltma
isciligi dykiisli mevcuttu.

El ve kolda 6dem, basmakla hassasiyet ve agr
en sik gériilen semptomlandir. Kolun tekrarlayan
fiziksel aktivitesi ve Ozellikle de kolun
abdiiksiyonu ile semptomlar artar. Hastamiz
Oykiisiinde, bu trombozdan &nce subklaviyan
ven trombozu diglndiirecek bir semptom
tanimlamamaktaydi, yani bu durum, olgumuzun
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ilk subklaviyan ven trombozu atadr idi.
Semptomlar 20 giin once baslamis ve tedricen
artmigti.

PSS'da tani; dikkatli anamnez, fizik muayene ve
doppler ultrasonografi ile konur ve venografi ile
dogrulanir. Noninvaziv doppler ultrasonografi
tarama yontemi olarak o©nerilmekte ve vendz
tromboz agisindan pozitif olan olgularda kontrast
venografi  altin  standart olarak  kabul
edilmektedir’.. Ayrica aksiller-subklaviyan ven
trombozu siiphesinde Tc-99m DTPA le
radyoniiklit venografi ile tkanmis ven ve
kollateraller  gdsterilebilmektedir, fakat bu
durumda da taninin dogrulanmasi ve tedavinin
planlanmasi icin venografi yapillmasi
dnerilmektedir*..Venin total olarak okliide oldugu
durumda istirahat pozisyonunda (kollar yanda)
cekilen venografi tani igin yeterlidir fakat parsiyel
tikaniklarda dinamik venografi (kolun 90 derece
yana agilmasi veya hiperabdiksiyona getirilimesi)
gerekebilmektedir. Hastamizda tam tikaniklik
olmasina ragmen istirahat pozisyonunda yapilan
venogafi tani igin yeterli olmustur.

Codu insanin sad kolunu dominant kullanmasi
nedeniyle subkaviyan trombozu siklikla sag kolda
olusur. Sag ve sol innominate venlerin anatomik
farklligi bu taraf seciciliginin bir diger nedenidir.
Olgumuzda ise tromboz solda idi.

PSS'da ayinci tani 6énemlidir, c¢linkii sekonder
nedenler de varsa tedavi bu nedenlere yonelik
olacaktir. Torasik outlet sendromundan ayinmi
icin toraks c¢lkiminda subklaviyan ven basis
olusturan bir patolojinin olmadigi gosterilmelidir.
Geng  hastalarda, Ulkemiz  igin  asker
popllasyonunun gen¢ hastalardan olusmasi
nedeniyle askeri hastanelerde, subklaviyan ven
trombozu vyapabilecek baska bir hastalik
bulunamazsa PSS diisiiniilmelidir’.  Onyedi
hastanin yarisma sporlari ile ugrastigi veya agir
endiistri isgisi oldugu 25 olguluk bir seride
oldugu gibi, PSS bilateral olabilmektedir. Bu
seride venografisi ¢ekilen 15 olgunun 12 sinde
karsi taraf vende de benzer bozukluklar tesbit
edilmistir®. Bilgisayarli toraks tomografisi ve iist
ekstremite EMG'si ile birlikte ulnar sinir ileti hizi
Olcimi ile torasik outlet sendromundan ayrimi
miimkiindiir. 1ki yénli servikal grafi ve servikal
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
gorintileme ile servikal vertebra patolojileri,
birinci kot ve klavikula patolojileri ekarte
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edilebilmektedir. Subklaviyan venoz
kateterizasyon, pacemaker takimasi ve bu
bélgeye radyoterapi veya travma Oykiisi de
ayiricl tani igin arastinimasi gereken durumlardir.

PSS'da tedavinin temel prensibi trombiisin
¢ikartiimasi veya ortadan kaldinimasi ile vendz
devamlihdin  saglanmasini igerir. Antekdiibital
venden yapilan venografiyi takiben trombolitik
tedavi baglatilir. Bu tedavi ile 240 olgunun 205
inde hasta asemptomatik olarak isine dénmdas,
24 hasta zaman zaman kolda sisme ile isine
devam edebilmis ve 11 hastada ise kolda kronik
sislik kalmistir. Bu seride hi¢ 6liim olmadigi ve
sadece 4 hastada cerrahi trombektomiye
gereksinim duyuldugu ifade edilmektedir. 3 ay
gecikme ile gelen vakalarda bile trombolitik
tedavinin uygulanabilecedi, fakat sonuglarinin bu
kadar iyi olmayacadi bildirilmistir®. Bir baska 50
olguluk PSS serisinde en etkili tedavinin
transkateter trombolitik tedaviyi takiben 3 ay
Warfarin Sodyum uygulamasi oldugu, birinci kot
rezeksiyonunun hastalarin %72 sinde yapildidi
ve sadece 9 hastada balon anjioplastiye gerek
duyuldugu bildirilmistir®. Bu seride hastalarin
%93 iinde vendz acikhdin sadlandigi ve veni
okliide kalanlarin ise %64 Unin semptomsuz
oldugu ifade edilmistir. 800 tanesi rekiirren
torasik outlet sendromu olan, 3000 olguluk
cerrahi tedavi uygulanmis bir torasik outlet
sendromu serisinin PSS ile ilgili sonuglarinda;
PSS'da acele olarak yapilan trombolitik tedaviyi
takiben transaksiller birinci kot rezeksiyonunun
dnerilen tedavi yaklagimi oldugu vurgulanmigtir®.
Bir diger calismada 25 yil iginde PSS'lu 67
hastadan antikoagiilasyon ve destekleyici tedavi
uygulanan 34'Uniin 21'inde ise dondikten sonra
semptomlarin  tekrarladi§i ve birinci kot
rezeksiyonu gerektigi bildirilmektedir. Daha
sonraki yillarda uygulanan trombolitik tedavi ve
takiben erken ddénemde vyapilan birinci kot
rezeksiyonu ile 33 hastanin 29 unda basaril
olunmus ve trombozun tekrarladigi kalan 4
hastada ise cerrahi vendz trombektominin
gerektigi  bildirilmistir’.  Bilinen  bir  basi
olmamasina ragmen, bir sekilde subklavian ven
birinci kot tarafindan basiya ugratimaktadir. Bu
nedenle serilerde ifade edildigi gibi PSS
tedavisinde birinci kot rezeksiyonunun tedavinin
bir asamasi olarak genel kabul gordigi
anlagiimaktadir. Bir baska goériis ise heparin ile
veya spontan olarak vakalarin  godunun
diizeldigini bildirmekte ve trombolitik tedavi
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ile vakalarin ¢ogunun diizeldigini bildirmekte ve
trombolitik tedavinin geng ve st ekstremitede
kesinlikle yiliksek performansa gereksinimi
olanlarda uygulanmasi dnerisini getirmektedir®.
Ayrica bir calismada 9 yila kadar uzayan takipler
ile fonksiyonel sonuglarin vendz agiklk ile
korelasyon gostermedigi ve her ii¢ tedavi ile
(streptokinaz-cerrahi trombektomi-heparin) de
sonuglarin ok iyi oldugu vurgulanmistir®..PSS'da
semptomlarin kroniklesmesi hastalifin nedenine
de baghdir. Bu acidan tedavide nedenlere
yonelinmelidir.  Olgumuz, yiikleme-bogaltma
isciligi nedeniyle risk altindadir ve isini
degistirmesi gerekmektedir.

Derin ven trombozu tedavisinde erken donemde
ama¢ pihtinin  eritilmesi, geg ddénemde ise
posttrombotik sendrom gelisimini 6nlemektir.
Trombolitik tedavi ile posttrombotik sendrom
gelisme orani %36 iken heparinizasyon ile %60
dir'®.  Aynica proksimal valv  fonksiyonu
streptokinazda %92 heparinde ise %13 olarak
bulunmustur!!. Bu ise tedavi sekli ile birlikte
tedavinin erken yapilmasi ile ilgili bir durumdur.

Kronik olgularda ve distan basinin ortadan
kaldirimasina ragmen subklaviyan vende stenoz
gelisen olgularda perkiitan balon anjioplasti ve
stent uygulamasi yiizgiildiiriicii olabilmektedir’.

Hastamizda hemoptizi yakinmasi ve aile
dykiistinde tiiberkiiloz bulunmasi, bize iki farkl
tablonun birarada olabilecegini dislindirdi.
Fakat balgamda ARB'nin 3 kez negatif olmasi,
sedimentasyonun diigiik olmasi, bilgisayarli
toraks tomografisinin  pulmoner emboli ile
uyumlu olmasi, hastanin kliniginin tiiberkdiloz ile
uyumlu olmamasi ve bronkoskopinin tamamen
normal olmasi bizi bu diisiinceden uzaklastirdi.
Doppler  ultrasonografide ve  venografide
trombdisiin goriilmesi ve tomografide pulmoner
emboliye uyan bulgulanin olmasi, hemoptizi
nedeni olarak pulmoner emboliyi diigiindiirdi.

Hastanin 20 giin gecikme ile gelmesi, hemoptizi
etyoloji arastirmasi icin hastanede yattigi 7 giin
siresince baslanan disiik molekil adirhkh
heparin tedavisi ile kolda sisligin diizelmesi
nedeniyle hemoptizi mevcut olan hastaya
trombolitik tedavi uygulanmadi. Diisiik molekiil
adirlikl  heparin tedavisini takiben kumadinize
edilen hasta taburcu edildi. Takibinde niiks
olmamasi ve ayrica hastanin da kabul etmemesi
Uzerine planlanan birinci kot rezeksiyonu
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gerceklestirilemedi. Halen takibimizde olan
hasta, isine devam etmekte ve kolda sislik
bulunmamaktadir.

Paget-Schroetter sendromu yiikleme-bosaltma
iscilerinde  gorilebilmektedir, segkin tedavisi
acele yapilan trombolitik tedaviyi takiben yapilan
birinci kot rezeksiyonudur. Antikoagiilan tedavi
ile de sonuclar kétl degildir.
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