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Paget-Schroetter Sendromu

irem iris KAN

GiRiS

Paget — Schroetter Sendromu; primer aksiller-subklavian ven trombozu veya
efor trombozu olarak da adlandirilan, agir ve tekrarlayan egzersiz sonras iist
ekstremitede gelisen nadir bir durumdur. Goriilme siklig1 yilda 2/100.000dir ve
erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha fazla rastlanmaktadir(1). Biiyiik oranda
dominant kol etkilenmekte olup, toplumda siklikla sag el kullanimina bagh ola-
rak sag tist ekstremitede daha ¢ok goriilmektedir(1). Genellikle geng, saghkly, at-
letik bireylerde; yiizme, viicut gelistirme, giires, tenis, voleybol, beyzbol gibi agir
aktiviteler sonrasinda goriiliir(2,3). Ancak Paget-Schroetter Sendromunun rutin
glinliik aktiviteler sonrasinda da gelisebilecegi unutulmamalidir(2,4). Cogu ya-
yinlarda sporcular arasinda en sik goriilen damarsal problem oldugu bildirilmis-
tir(5-7). Odem, agr1, agirhik hissi, hassasiyet, kizariklik, siyanoz, yiizeyel venlerde
belirginlesme gibi belirtiler hastanin etkilenen ekstremitesinde goriilebilir(4,8,9).
Etyolojisinde tekrarlayan iist ekstremite kullanimina bagl venoz intimadaki mik-
rotravmalarin lokalize trombus olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir(10).
Paget-Schroetter Sendromu nadir goriilen bir durum olmakla birlikte tekrarla-
yan trombus, post-trombotik sendrom, pulmoner emboli gibi ciddi komplikas-
yonlara neden olabilir(8,11,12).

[lk olarak 1875 yilinda Sir James Paget tarafindan iist ekstremitenin spontan
trombozu ve klinik bulgular1 tanimlanmistir(13). Leopold von Schroetter ise
1884’te bu durumun agir egzersizin neden oldugu ven hasarindan kaynaklandi-
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maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilir, non-invazif bir yéntem olan venoz doppler
USGdir(18 ). Ayrica hastada tam kan sayimi, tiim biyokimyasal ve koagulasyon
parametrelerine bakilmali, gereklilik halinde ileri radyolojik goriintiileme yon-
temleri istenmelidir.

En uygun tedavi yaklagimi hala tartismalidir. Ust ekstremite elevasyonu, elas-
tik bandaj uygulamas;, istirahat gibi konservatif yontemlerle birlikte antikoagulan
tedavi disinda trombolitik tedavi, perkutan mekanik trombektomi ve genellikle
birinci kot rezeksiyonunu igeren torasik outlet dekompresyonu cerrahisi diger
olasi tedavi yontemleridir. Tedavideki asil amacimiz akut gelisen venoz obstriik-
siyon bulgularini rahatlatmak, venoz trombozun tekrar etmesini engellemek,
postrombotik sendrom veya pulmoner emboli gibi komplikasyonlar: 6nlemek-
tir(19). Tedavi secenekleri tromboz nedenine gore planlanmali ve her hastaya
0zgii olmalidir. Tan1 hemen konulup tedaviye ne kadar erken baslanirsa sonuglar
da o kadar yiiz giildiiriicii olmaktadir(20).
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