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Paget-Schroetter Sendromu

İrem İris KAN 1

GIRIŞ
Paget – Schroetter Sendromu; primer aksiller-subklavian ven trombozu veya 
efor trombozu olarak da adlandırılan, ağır ve tekrarlayan egzersiz sonrası üst 
ekstremitede gelişen nadir bir durumdur. Görülme sıklığı yılda 2/100.000’dir ve 
erkeklerde kadınlara oranla 2 kat daha fazla rastlanmaktadır(1). Büyük oranda 
dominant kol etkilenmekte olup, toplumda sıklıkla sağ el kullanımına bağlı ola-
rak sağ üst ekstremitede daha çok görülmektedir(1). Genellikle genç, sağlıklı, at-
letik bireylerde; yüzme, vücut geliştirme, güreş, tenis, voleybol, beyzbol gibi ağır 
aktiviteler sonrasında görülür(2,3). Ancak Paget-Schroetter Sendromu’nun rutin 
günlük aktiviteler sonrasında da gelişebileceği unutulmamalıdır(2,4). Çoğu ya-
yınlarda sporcular arasında en sık görülen damarsal problem olduğu bildirilmiş-
tir(5-7). Ödem, ağrı, ağırlık hissi, hassasiyet, kızarıklık, siyanoz, yüzeyel venlerde 
belirginleşme gibi belirtiler hastanın etkilenen ekstremitesinde görülebilir(4,8,9). 
Etyolojisinde tekrarlayan üst ekstremite kullanımına bağlı venoz intimadaki mik-
rotravmaların lokalize trombus oluşumuna neden olduğu düşünülmektedir(10). 
Paget-Schroetter Sendromu nadir görülen bir durum olmakla birlikte tekrarla-
yan trombus, post-trombotik sendrom, pulmoner emboli gibi ciddi komplikas-
yonlara neden olabilir(8,11,12).

İlk olarak 1875 yılında Sir James Paget tarafından üst ekstremitenin spontan 
trombozu ve klinik bulguları tanımlanmıştır(13). Leopold von Schroetter ise 
1884’te bu durumun ağır egzersizin neden olduğu ven hasarından kaynaklandı-
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maliyeti düşük ve kolay uygulanabilir, non-invazif bir yöntem olan venoz doppler 
USG’dir(18 ). Ayrıca hastada tam kan sayımı, tüm biyokimyasal ve koagulasyon 
parametrelerine bakılmalı, gereklilik halinde ileri radyolojik görüntüleme yön-
temleri istenmelidir.

En uygun tedavi yaklaşımı hala tartışmalıdır. Üst ekstremite elevasyonu, elas-
tik bandaj uygulaması, istirahat gibi konservatif yöntemlerle birlikte antikoagulan 
tedavi dışında trombolitik tedavi, perkutan mekanik trombektomi ve genellikle 
birinci kot rezeksiyonunu içeren torasik outlet dekompresyonu cerrahisi diğer 
olası tedavi yöntemleridir. Tedavideki asıl amacımız akut gelişen venoz obstrük-
siyon bulgularını rahatlatmak, venoz trombozun tekrar etmesini engellemek, 
postrombotik sendrom veya pulmoner emboli gibi komplikasyonları önlemek-
tir(19). Tedavi seçenekleri tromboz nedenine göre planlanmalı ve her hastaya 
özgü olmalıdır.Tanı hemen konulup tedaviye ne kadar erken başlanırsa sonuçlar 
da o kadar yüz güldürücü olmaktadır(20).
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