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Efor sonrasi gelisen primer subklavian
ven trombozu vaka takdimi

Cevat OZPINAR, Ufuk OZERGIN, Niyazi GORMUS, Kadir DURGUT
S.U.T.F.Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Efor sonrasinda sol kolda siglik ve basi hissi ile basvuran 38 yasinda bayan hasta takdim edildi. Sikayetlerinin
baglamasindan 2 giin sonra klinigimize basvuran hasta detayli olarak muayene edildi. Ust extremite venografisi ile
sol axiller-sublavian venlerde trombls saptandi. Antikoaglilan ve miuteakiben antiagregan tedavi uygulandi.
Hastanin sol kolundaki semptomlar tamamen dizeldi. Klinige yatisinin 7. guninde oral warfarin ve antiagregan
tedavisi ile taburcu edildi. 3 aylik kontrolde niiks gérilmedi. Perde asarken meydana gelen primer subklavian ven
trombozunun (Paget-Schroetter Sendromu) nadir gérilen bir vaka oldudu dusdndlddginden ilgili liteeratir
esliginde tartisilal.
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SUMMARY

Primary subclavian vein thrombosis after effort case report

A 38 year-old-female patient found swelling and an oppressive feeling in the left superior limb after effort was
reported. Two days after the beginning of symptoms she admitted to our hospital and detail examination was
performed. Diagnosis of thrombosis of the left axillary-subclavian vein was confirmed by  venography.
Anticoagulan and then antiagregan therapy was performed. Left arm symptoms of this patient were almost
improved. The patient discharged on the 7 th hospital day with oral warfarin antiagregan therapy. 3 months after
the onset of the disorder any recurrent symptom has not seen. It was thought this was a rare case of primary
subsclavian vein thrombosis (Paget-Schroetter Syndrome) caused by hanging the curtains.
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Primer subklavian ven trombozu (Paget Schroetter remite venografisinde solda axiller ven distalinde sol
Sendromu) siklikla Ust extremite eforlarindan sonra sublavian ven baglangicinda tam oklizyon saptandi.
gelistiginden efor trombozu olarak da adlandirilir. Bir Sol kol ven drenajinin kollateraller yolu ile oldugu
cok calismada hastaligin  olus mekanizmasi rapor edildi. (Sekil -1).

tanimlanirken beyzbol, basketbol, ylizme gibi spor-
larin etyolojide rol aldigi ileri sOrtlmastir. Bizim
vakamizda ise perde asarken gelisen st extremite
primer vendz trombozu rapor edildi. Hastamizin
Klinigi literatirde yer alan diger vakalar gozden
gegirilerek takdim edildi.

OLGU SUNUMU

38 yasindaki bayan hasta 2 glin énce perde asarken
sol kolunda aniden gelisen siglik ve baski hissi so-
nucu klinige basvurdu. Periferik nabiz muayenesinde
sol radial arter nabzi palpabl idi ve kan basinci
dlcimlerinde sad ve sol Ust extremiteler arasinda
fark bulunmadi. Norolojik muayenede herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Sol st extremitede

ileri derecede gerginlik, sislik ve cap artisi me‘{CUt idi. Sekil 1. Sol sublavian ven baslangicindaki trombiisi
Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda geldi. Ust ext- gbsteren venografi.
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Hastamiza primer sol Ust extremite subklavian-
axiller ven trombozu tanistyla antiagregan tedavi uy-
gulandt. Antikoagilan tedavide 0.8 ml/gin dozunda
fraksiyone heparin (Nadroparin kalsiyum) ve an-
tiagregan tedavide 300 mg/gin dozunda ase-
tilsalisilik asit kullanildi. Tedavinin 1. guninde has-
tamizin sol kolundaki sislik geriledi. Klinigimize
yatiginin 5. giininde  oral warfarin  tedavisine
basland!. 7. gununde INR 'International Normalized
Ratio) diizeyi 2.0 olacak sekilde warfarin dozu ayar-
lanan hasta oral warfarin ve antiagregan tedavisi ile
taburcu edildi. Hastanin 3 aylik kontroliinde herhangi
bir nitks semptomu goraimedi. Oral warfarin ve an-
tiagregan tedavisine 6 ay devam edilmesi uygun
goralda.

TARTISMA

Ust extremitelerin asir abduksiyonu kostoklavikuler
aralig daralmaktadir (1). Bu sendromun etyolojisinin
su sekilde oldugu oldugu dustnilmetedir. Subk-
lavian ven kostoklavikler araliktaki tekrarlayan
sikistirmalara ugradiginda venoz duvarda fibrozis ve
takipen luminal stenoz Ve bunun Uzerinde de
trombiis gelismektedir (2). Bizim hastamizda sub-
lavian ven trombozundan sol {ist extremitenin hiper
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abduksiyon pozisyonunda kalmasinin ~ sorumiu
oldugu dusinald.

Hastaligin tedavisinde fibrinolitik ve antikoagulen
tedavi kadar cerrahi tedavi de yer almaktadir. Son
yillarda katater aracih@: ile uygulanan fibrinolitik te-
davi akut fazdaki subklavian ven trombozlarinin
baslangi¢ tedavisinde tercih edilmektedir (3). Bazi kli-
nik caligmalarda dokuda kiiltire edilen urokinaz te-
davisinin yararli oldugu rapor edilmistir. Bizim has-
tamizda fraksiyone heparin ve antiagregan tedavi ile
klinik basari elde edildi. yukarida bahsedildigi gibi bu
hastaligin etyolojisinde kostoklavitiler araliktaki kronik
vendz kompresyon yer aldigindan nuks eden veya
kronik subklavian ventz tromboz vakalarinda birinci
kot veya anterior skalen kas rezesiyonuna ihtiya¢ du-
yulabilir (4).

Perde asma sonucu, kisa stireli hiper abduksiyon
sonras! Ust exiremitede primer vendz tromboz
gelismesi ilk defa rapor edilmistir. Paget-Schroetter
sendromu sadece uzun sireli ve tekrarlayici trav-
madan sonra degil kisa siireli ve sik tekrarlamayan
travmalarda da gozlenebilmektedir. Sendromun bu
ozelliginin hatirda tutulmasinin etyolojik arastirma
sirasinda yararl olacagina inaniyoruz.
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