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Aksiller-subklavian ven trombozu ya da efor trombozu olarak da bilinen Paget-Schroetter
sendromu saglikli, genc bireylerde 6zellikle ist ekstremitelerin tekrarlayan abduksiyonu ile
karakterize zorlu hareketleri sonrasinda, siklikla dominant kolda gelisen bir durumdur. Agiri
efor 6ykisi ve anatomik 6zelliklerin yani sira hastada altta yatan koagulasyon problemleri
bulunmasi Paget-Schroetter sendromu gelisme olasiligini artirir. Farkli yayinlarda ve olgu
sunumlarinda gesitli tedavi yontemlerinden bahsedilse de heniiz tedaviyle ilgili gbris birligi
saglanamamistir. Tedavi edilmeyen ya da yetersiz tedavi edilen hastalarda gelisebilecek
pulmoner emboli, serebral emboli ve post-trombotik sendrom gibi ciddi komplikasyonlarin
yani sira sporcunun aktiviteye donilisiiniin engellenmesi s6z konusu olabileceginden Paget-
Schroetter sendromu ve klinigi iyi bilinmesi miimkiin olan en kisa slirede tedaviye baslanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu derleme yazisinda Paget-Schroetter sendromunun patogenezi,
olusumunu kolaylastiran faktorler, klinigi, tani yontemleri, tedavi secenekleri ve erken
taninin tedavi agisindan 6nemine dikkat cekmek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Paget-Schroetter sendromu, efor, tromboz, subklavian ven

Paget - Schroetter Syndrome in Athletes
(Primary Effort Thrombosis)

ABSTRACT

Paget-Schroetter syndrome, also known as axillary-subclavian venous thrombosis or effort
thrombosis, is a condition that develops frequently in healthy, young individuals, especially
after repetitive abduction movement of the dominant upper extremity. Anatomical or
hematological factors play role in the pathogenesis of Paget-Schroetter syndrome. Although
various treatment modalities have been mentioned in different reports, there is no
consensus on treatment. Early diagnosis of Paget-Schroetter syndrome is crucial to start
treatment as soon as possible, as serious complications such as pulmonary embolism,
cerebral embolism and post-thrombotic syndrome may develop in untreated or
inadequately treated patients. In this review article, we aimed to draw attention to the
importance of Paget-Schroetter Syndrome in terms of pathogenesis, factors facilitating the
formation, clinics, diagnostic methods, treatment options and early diagnosis.

Key words: Paget-Schroetter syndrome, effort, thrombosis, subclavian vein

Makale Gelig Tarihi: 21 Nisan 2017 Makale Kabul Tarihi: 2 Mayis 2017

Yazisma Adresi: Seyma Torgutalp, Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi AD, Sihhiye, Ankara
e-posta: seyma_kryln@hotmail.com

©2016 Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi Tiim haklari saklidir.



TurkJSportsMed

GIRIS

Ust ekstremite derin vendéz trombozu
(UEDVT); brakial, subklavian ve/veya
aksiller venleri etkilemekte olup tiim
viicut derin ven trombozlarinin yaklasik
%171’ini olusturur (1). Kol venlerinin
daha az yercekimi etkisine maruz
kalmasi, kapakg¢ik sayisinin az olmasi,
yliksek miktarda plazminojen aktivatori
icermesi ve fibrinolitik aktivitenin daha
ylksek olmasi st ekstremite
trombozlarinin az gorilmesinin baslica
nedenlerindendir. Ancak son yillarda
tanida doppler ultrasonografi gibi basit
ve kullanimi hizli bir yontemin devreye
girmesiyle st ekstremite venoz
okliizyon tanis1 daha kolay konmakta
olup bu nedenle goriilme sikliginda artis
gozlemlenmektedir(2).

UEDVT; primer ve sekonder olmak
uzere iki grupta incelenir. Primer
UEDVT kendi icinde idiopatik ve eforla

ortaya cikan (Paget-Schroetter
sendromu) olarak iki gruba ayrilr.
Idiopatik  UEDVT'da  altta  yatan
tetikleyici bir neden yoktur. Sekonder
UEDVT; santral  venoz kateter
uygulamalarinin siklasmas1 ile daha
fazla gorilmeye baslamis olmakla
birlikte pace-maker kullanimi,

neoplazmlar, radyasyon terapisi, vende
hasara yol acan kemoterapi ilaglari,
enfeksiyon, polisitemi, trombositoz,
pithtilasma faktér bozukluklar, kor
pulmonale, kollajen doku hastaliklari,
konjenital kalp yetmezligi, sigara ve
intravenoz ila¢ kullanimi UEDVT’ye yol
acan diger sekonder nedenler olarak
siralanabilir. UEDVT’nin alt
ekstremiteye gore malignansi ile iligkisi
daha fazladir (3)

PAGET-SCHROETTER SENDROMU :

Paget-Schroetter sendromu (PSS) {ist
ekstremitenin derin ven trombozu ile
karakterize bir hastalik olup goriilme
sikligin yilda 2/100.000'dir (4). Ust
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ekstremitenin spontan trombozu ve
semptomlarini ilk olarak 1875’te Sir
James Paget tanimlamis olup, 1884’te
Avusturyali Leopold von Schroetter ise
bunun agir egzersiz sonucunda torasik
cikista anatomik baskiya sebep olaral
aksiller-subklavian  vende tromboz
gelisimi ile olan iliskisini ortaya
koymustur (5). 1948 yilinda Hughes
yayinladigt 320 hastalik bir seride,
hastaligin adin ilk tanimlayanlara atfen
Paget-Schroetter = sendromu  olarak
koymustur (6).

Paget-Schroetter sendromu kompleks ve
multifaktoriyel etiyolojiye  sahiptir.
Siklikla  torasik  ¢ikis  seviyesinde
subklavian venin kronik kompresyonu

neticesinde gelisir. Erkeklerde
kadinlardan 2 kat daha  sik
gorilmektedir (4). Ylzde seksen

oraninda dominant kol etkilenmekte
olup, popiilasyonda daha sik sag el
kullanma nedeniyle sag tarafta daha
fazla  gorilmektedir (4). Paget-
Schroetter sendromu genellikle 24-37
yaslari arasindaki yetiskinlerde
goriilmekte olup (4), pediatrik-adolesan
hastalar (7) ve 70°li yaslardaki
hastalarda da tanimlanmis vakalar
mevcuttur  (8). Cesitli yayinlarda
sporcular arasinda en sik goriilen
vaskiiler problem olarak
bildirilmektedir (9-11).

Patogenez :

Paget-Schroetter sendromu; genellikle
geng, bilinen  hastalign  olmayan
bireylerde iist ekstremitenin zorlu
abduksiyonu ve dis rotasyonu ile
karakterize = hareketler ile  asin
zorlanmas1 sonucu subklavian venin

internal hasarlanmasina bagh olarak
gelisen bir UEDVT'dir (12, 13). Omuz
abdiiksiyon ve dis rotasyonunu igeren
agir efor sirasinda kostoklavikuler
aralikta daralma sonucu subklavian ven
1.kosta ile klavikula arasinda anatomik
olarak basi altinda kalir (13). Agir efor
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damar intimasinda mikrotravmalara yol
acarak endotel hasarina neden olur ve
koagulasyon dongiisiini baslatir.
Tekrarlayan ve siddetli hareketler
sonucunda subklavian vende trombiis
formasyonu baslayarak ven okliizyonu
gorulur (13, 14).

Ust ekstremitenin asir1 zorlanmasiyla
karakterize olan ve kollarin spor
esnasinda genellikle basin tlzerinde
oldugu halter (15), giires (16), (17),
voleybol (18), yiizme (19), beyzbol (11),
hokey (12), ragbi (10), bilardo (20) gibi
sporlarla ugrasan sporcular daha fazla
risk altindadir. Bu sporcularda gelismis
ist viicut kaslarinin ve Kkonjenital
fibromuskuler bantlarin yanisira tst kol
germe egzersizlerinin patogenezden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (21).
Klavikula ile 1. kosta arasi yapinin
dogumsal darligi, kas ve tendon
anomalileri, servikal kosta, anormal
kostokorakoid ligament, anterior ya da
aksesuar  frenik  sinir,  persistan
aksillopektineal ligaman gibi anatomik
faktorler ile dehidratasyon, tromboze
egilim de altta yatan olas1 nedenlerdir
(22). Gures, halter gibi yarisma oncesi
kisa strede agirlik kaybetme ihtiyaci
olabilen sporlarda hizli sivi kaybi
dehidratasyona bagh olarak trombiis
olusumuna zemin hazirlayabilir (16). Bu
tarz  sporlarda  sporcularin  sivi
kisitlamasi, kusma, ditiretik kullanimi ve
terleme yoluyla hizhi kilo vermeyi

hedeflemeleri  nedeniyle  kolaylikla
dehidrate kalabilecekleri
unutulmamalidir.

Klinik :

Efor trombozunda; hasta tamamen

asemptomatik olabilecegi gibi, kolda ani
baslangich egzersizle ortaya ¢ikan agri,
sislik, hassasiyet, kizariklik, sicaklik
artisi, ekimoz, agirlik-dolgunluk hissi,
elde ve parmaklarda hissizlik, kutanoz
venlerin belirginlesmesi, boyunda ve
omuzda agr1 sikayetleri ile de
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basvurabilir. Semptomlar genellikle tek
tarafli olmakla birlikte her iki kolda da
gorilebilir (23). Semptomlar daha ¢ok
soguk havalarda ve bas lzeri
hareketlerle gelisir ve istirahatle azalir
(24). Bu bulgular hastaliga spesifik
olmayip; lenf 6demi, gecikmis kas hasar,
ylizeysel ven trombozu gibi durumlarda
da goriilebilir (25).

Tani:

Hastaligin tanisinda en 6nemli basamak
hastanin hikayesidir. Kolda ani baglayan
agri, sislik ve renk degisikligi ile
basvuran genc bir hastada asiri-zorlayici
efor Oykiisii mutlaka sorgulanmaldir.
Asir1 - tekrarlayan efor oykisi
hastalarin %75’inden fazlasinda
mevcuttur (26). Ayrica hizlh kilo kaybi
sonrasl dehidratasyon, kadin
sporcularda 6strojen kullanimi, bilinen
kanama diyatezi ya da aile Oykiisii de
hikayede 6nemli yer tutar.

Fizik muayenede; etkilenen
ekstremitede yaygin sislik ve renk
degisikligi, normal ekstremiteye gore
artmis cap ve 1s1 farki, kutanoz venlerin
belirginlesmesi, omuz ve  dirsek
hareketlerinde kisithlik ve agri, juguler
venoz dolgunluk gozlemlenebilir. Paget-
Schroetter hastalarinin %80’inde eslik
eden Torasik Outlet Sendromu (TOS)
bulunurken, TOS olan hastalarda Paget-
Schroetter bulunma yilizdesi %1.5-12
olarak bildirilmistir (2). Hastalarinin ¢ok
biiytik kisminda TOS bulundugu goz
ontine alinarak buna yonelik fizik
muayene dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Torasik ¢ikis anomalileri
siklikla bilateral goriildiigiinden, her iki
ekstremitenin de muayenesinin
yapilmasi gereklidir (27). Bu amagcla
siklikla; Adson testi, hiperabdiiksiyon
testi, kostaklavikiiler test ve Roos
testleri uygulanir. Adson testinde; radial
nabiz palpe edilirken, hastanin basinin
aynt yone dondiriiliip hastaya derin
nefes alip tutmasi sdylenir, radial nabzin
zaylflamas1 ya da kaybolmasi TOS



TurkJSportsMed

lehinedir (Resim 1). Hiperabduksiyon
testinde ise; kolun 1800 abduksiyona
getirilmesiyle radial nabzin azalmasi ya
da kaybolmasi veya semptomlarin
ortaya cikmasi TOS lehine bir bulgudur
(Resim 2). Kostoklavikuler testte (askeri
durus testi); hastaya gogsiini sisirip
omuzlarini geriye dogru atmasi sdylenir,
klavikulalarin 1.kostalara yaklagmasi
sonucu kolda agr1 gelismesi, radial
nabizda azalma ya da kaybolma olmasi
bu testin pozitifligini gosterir (Resim 3).
Roos testinde ise; kollar horizontal
diizlemde kaldirihp dirsek 90 derece

Resim 1. Adson Testi: Radial nabiz
palpe edilirken, hastanin basinin ayni
yone dondiiriiliip hastaya derin nefes
alip tutmasi soylenir, radial nabzin
zayiflamasi ya da kaybolmasi TOS
lehinedir.

p—
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fleksiyona getirilirken hastadan
parmaklarini ac¢ip kapatmasi istenir,
semptomlarin 1 dakika icerisinde ortaya
cikmasi testin pozitif oldugunu gosterir
(Resim 4). Bu testlerin birlikte
degerlendirilmesi spesifiteyi artirmakla
birlikte, Adson ve hiperabduksiyon
testinde nabzin kaybolmasi ya da
zayiflamasinin incelenmesi tek basina en
degerli testler olarak TOS disiiniilen
tiim hastalarda yapilmalidir (28).

Resim 2. Hiperabduksiyon testi: Kolun 1800
abduksiyona getirilmesiyle radial nabzin
azalmasi ya da kaybolmasi veya semptomlarin
ortaya ¢ikmasi TOS lehinedir.

Resim 4. Roos testi: kollar horizontal dizlemde

kaldirnlhip  dirsek 90 derece fleksiyona
Resim 3. Kostoklavikuler test: getirilirken hastadan  parmaklarim  acip
Hastaya gogsiinii sisirip omuzlarim Kapatmasi istenir, semptomlarin 1 dakika
geriye dogru atmasi  soylenir, i¢erisinde ortaya ¢ikmasi testin  pozitif

klavikulalarin 1.kostalara yaklasmasi
sonucu kolda agr1 gelismesi, radial
nabizda azalma ya da kaybolma
olmasi testin pozitifligini gosterir.
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Oykii ve fizik muayene ile PSS diisiiniilen

hastalarda laboratuarda; tam kan
sayimi, INR, aktive parsiyel
tromboplastin zamanl (APTT)

bakilmalidir. Ozellikle ailesinde derin
ven trombozu hikayesi olan ve 40 yas

altindaki hastalarin koagulopati
acgisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir ~ (27).  Koagulasyon
belirtecleri  olarak; antitrombin 3
aktivitesi, lupus antikoagulani,

antikardiolipin antikorlar, antifosfolipit
antikorlar, homosistein, protein C ve
protein S diizeylerine bakilmalidir.
Protein C, S ve antitrombin diizeylerinin
hem akut tromboz déneminde hem de
oral antikoagiilan kullaniminda
azalacagi akilda tutulmalidir (25).

Paget-Schroetter sendromu disiiniilen
hastalarin goriintiilemesinde ilk tercih
non-invazif olmasi, kolay uygulanmasi,
maliyetinin az olmasi, periferik derin
ven trombozlarini %56-100 duyarlilik
ve %94-100 ozgullik ile

gostermesinden dolay1 vendz doppler
ultrasonografidir (29). Ultrasonografi ile
tiim vakalar1 yakalayamamanin yani sira
trombiise bagl okliizyonun derecesi ve
biytkliginti

tamimlama, kollateral

Sekil 5. Primer efor trombozu tanisi
koyulan olan 22 yasindaki bir giirescide T1
yag-baskili manyetik rezonans anjiyografi

goriintiisii. Kontrast sonrasit koronal
goriintiide sag  subklavian  vende
tikanikliga sebep olan trombiis
goriilmektedir.
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dolasimi degerlendirme ve eksternal
kompresyon hakkinda fazla bilgi
vermesi acisindan tanida kullanilan altin

standart yontem ise kontrast
venografidir  (30). Venografi tam
yaninda; kateter ile tromboliz islemini
gerceklestirme ve cerrahi

planlanmasinda da tedavi stratejisinin
bir pargasi olarak hemen hemen her
zaman kullanilmaktadir (22, 30).
Manyetik rezonans anjiyografi invazif
olmayan tani yontemleri arasinda en
yuksek duyarlilik (% 100) ve ozgulliigu
(% 97) icermesine karsin, yliksek
maliyete ve smurh kullanilabilirligi
nedeniyle kullanimi kisithdir (Resim 5)
(30, 31). Bu nedenle bu testler klinik
olarak tromboz diisiiniilen ancak negatif
ultrasonografi bulgusuna sahip
hastalarda ikinci asama goriintileme
yontemi olarak kullanilmahdir. Aksiller
arteriovendz bas1 yapabilecek kemik
anomalileri, ekstra servikal kosta gibi
eksternal bas1 yapabilecek durumlar
acisindan On-arka akciger grafisi ve
servikal grafilerin degerlendirilmesi
onemlidir (Resim 6) (27).

Resim 6. Primer efor trombozu tanisi
koyulan sporcuda servikal radyografide
gorilen bilateral rudimenter kosta.
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Tedavi :

Paget-Schroetter sendromunda optimal
tedavi yaklagimi yulardir
tartisiimaktadir. Uygulanan konservatif
(istirahat, kolun elevasyonu, 1slak sicak
pansuman, elastik bandaj) ve
antikoagulasyon tedavilerinin yani sira,
sistemik  veya  kateter  esliginde
trombolitik tedavi, perkiitan mekanik
trombektomi, torasik outlet
dekompresyonu (siklikla birinci kosta
rezeksiyonu) oOnerilen diger tedavi
yaklasimlaridir. Tedavinin asil amacy;
venoz oklizyonun akut semptomlarini
rahatlatmak, pulmoner emboliyi
onlemek, rekiirren trombiis olasiligini
azaltmak ve post-trombotik sendrom
gelisiminden sakinmaktir (15). Hafif,
asemptomatik vakalar icin ilk tercih

antikoagiilasyon tedavisidir (32).
Standart heparine gore diisiik molekiil
agirhiklh  heparin; hastanede kalis

suresini kisaltmasi ve diisiik tekrarlayan
tromboemboli riskine sahip olmasi
nedeniyle tercih edilmelidir (33).
Hastaneden ¢ikmadan baslanan oral
antikoagiilan ila¢ tedavisine yaklasik 6
ay devam edilir (34). Siddetli ve
semptomatik hastalar i¢in antikoagiilan
tedavi tek basina yeterli olmamakta
olup, tedaviye sistemik trombolitik
ilaglar eklenebilir; bu konuda kalp
damar cerrahisi ile isbirligi igerisinde

olunmalhdir (32). Baz1  cerrahlar
anatomik bozukluklarin erken
diizeltilmesinin ileride ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde gerekli oldugunu
savunmakta olup, medikal tedaviye ek
olarak yapilan elektif birinci kosta
rezeksiyonun hastalarda rekiirrensi
azalttigi yapilan calismalarla

gosterilmistir (24). Kateter esliginde
tromboliz; venoz agiklig1 erken donemde
saglamasi, endotel hasarini ve post-
trombotik sendrom riskini en aza
indirmesi nedenleriyle tercih edilen
diger yontemdir (24). Baz1 vakalarda
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mekanik  trombektomi de tercih
edilmektedir (24).

SONUC :

Ozellikle kolda agn ve sislik

yakinmalariyla basvuran geng¢ sporcu
hastalarda primer UEDVT tanisi1 akla
gelmeli ve tan1 dogrulandiktan sonra bu

hastalara acil tibbi tedavi
uygulanmalidir. Paget-Schroetter
sendromu onemli morbidite  ve

mortalite potansiyeline sahip oldugu
icin zamaninda alinacak dogru tani,
uygun tibbi tedavinin = saglanmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Erken tani ve
tedavinin komplikasyon oranini
azaltmasi ve sporcularin spora doniis
zamanini kisaltarak eski performansina
en erken siirede ulasilabilmesine
yardimc1 olacagl unutulmamalidir.
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