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GIRIŞ

Paget-Schroetter Sendromu (PSS); derin ven 
trombozunun (DVT) nadir görülen bir formudur 
ve aksiller-subklaviyen vende trombüs gelişimiyle 
seyreder. Sendrom genellikle genç, sağlıklı ve öz-
geçmişinde hastalık öyküsü olmayan bireylerde 
görülür. Venöz Torasik Çıkış Sendromunun (Ve-
nöz TÇS) ilerleyici ve anatomik bir sonucudur.

Tromboz, ilk kaburga ve klavikula birleşiminde-
ki torasik çıkışta özellikle korunmasız subklaviyen 
vende gelişir ve aksiller vene doğru yayılır (Resim 
1) [1]. Vende oluşan mikrotravma ve lokal iltihabın 
nedeni kolun tekrarlayan ve aşırı kullanımıdır.

Resim 1. Torasik çıkış anatomisi.

Durumun nadir olması nedeniyle sıklıkla geç 
teşhis edilir ve tedavi gecikirse önemli mortalite ve 
morbiditeye neden olabilir.

PSS tedavisinde; antikoagülasyon, kateter-
le yönlendirilmiş tromboliz, ultrasonik kateter-
le trombolitik, torasik çıkış dekompresyonu (ilk 
kaburga rezeksiyonu, skalenektomi), venoliz ve 
venoplasti uygun hastalarda kombine şekilde uy-
gulanmalıdır.

James Paget ilk olarak 1875’te PSS’ye ikincil 
olarak üst ekstremite venlerinin iltihaplandığını 
bildirdi. Leopold von Schroetter 1884’te, üst eks-
tremite venlerinindeki yaralanmanın çevrede-
ki kasların travmasına sekonder olduğunu ileri 
sürdü. Edward Hughes ise 1949’da ilk defa “Pa-
get-Schroetter Sendromu” olarak bu klinik duru-
mu tanımladı [2,3].

PSS, özellikle aşırı kullanım ve tekrarlanan 
hareketlere ikincil olarak gelişen aksiller-subkla-
viyen ven trombozunun geliştiği nadir bir hasta-
lıktır. Nadir olması nedeniyle PSS’de yanlış ve ge-
cikmiş tanı yaygındır [2].

PSS tüm DVT’lerin %1-4’ünü oluşturur, 
100.000 kişi başına yıllık 1-2 vaka arasında bir sık-
lığa sahiptir [3].

PSS üst ekstremitedeki tüm DVT’lerin 
%10-20’sinde sorumludur [2].  Çoğu birey sağ el 
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