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Paget Schroetter Sendromu ve
Refleks Sempatik Distrofi

Paget Schroetter Syndrome and
Reflex Sympathetic Dystrophy

OZET Paget Schroetter Sendromu (PSS) iist ekstremite venlerinin trombozu ile karakterize genellikle geng
bireylerde goriilen nadir bir sendromdur. Refleks Sempatik Distrofi (RSD) ise ekstremitelerde agri, sislik ve
otonomik disfonksiyon ile karakterize bir durumdur. Biz sol kolunda kuvvetsizlik yakinmas: nedeni ile noroloji
klinigine strok 6n tamsi ile sevk edilen, PSS ve RSD tanis1 koydugumuz bir olguyu sunuyoruz. Ani gelisen sol kolda
kuvvetsizlik yakinmasi olan ve dig merkezden strok én tanisi ile hastanemiz Néroloji klinigine sevk edilen 20
yasindaki erkek hasta Noroloji servisine yatirildi. Gelis muayenesinde hasta sol kolunu agri nedeni ile
kaldiramiyordu. Nérolojik muayene, sinir iletim incelemeleri ve acil beyin manyetik rezonans gériintiilemesi
(MRG) normal olan hastanin sol iist ekstremitesinde sislik ve morarma gelismesi tizerine hasta Kalp ve Damar
Cerrahisi servisine nakledildi. Hastanin Doppler ultrasonografi ile muayenesinde aksiller ven trombozu saptanda.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) konsiiltasyonu sonucu RSD saptandi. Trombolitik tedavi uygulanan hasta
kontrole gelmek tizere taburcu edildi. PSS ve RSD klinik olarak benzer tablolar olusturabilen hastaliklardir. Bu
iki hastaligin birlikte goriilmesi olduk¢a nadirdir. Bu iki hastalik arasindaki iligki tam olarak ortaya konamamistir.
Ust ekstremite ven trombozlarindan sonra RSD gelisebilecegi akla gelmeli ve ekstremite kuvvetsizligi ile bagvuran
hastalarda norolojik hastaliklar yaninda ayiric1 tanida vaskiiler patolojiler de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paget Schroetter Sendromu; refleks sempatik distrofi; ven trombozu

ABSTRACT Paget Schroetter Syndrome (PSS) is a rare syndrome characterized by thrombosis of the upper limb veins,
and is usually seen in young individuals. Reflex sympathetic dystrophy (RSD) is a condition characterized by pain,
swelling and autonomic dysfunction in the extremities. We report a case who was referred to the neurology clinic with
the diagnosis of stroke because of the complaint of left arm weakness, and diagnosed as PSS and RSD subsequently.
A 20-year-old man who was referred to our neurology clinic from another hospital with the diagnosis of stroke be-
cause of the complaint of sudden left arm weakness was admitted to the neurology clinic. He couldn’t remove his left
arm because of the pain in his first examination. Neurologic examination, nerve conduction studies and brain MRI
revealed no abnormality. Since the swelling and bruising developed on his left upper extremity, the patient was trans-
ferred to the cardiovascular surgery department with the diagnosis of upper extremity deep vein thrombosis. Axil-
lary vein thrombosis was detected by Doppler ultrasound examination. The patient was diagnosed as RSD as a result
of Physical Medicine and Rehabilitation consultation. Thrombolytic therapy was administered and he was discharged
to come follow-up examination. PSS ve RSD may produce similar clinical manifestations. Comorbidity of these dis-
orders is very rare. The relationship between them has not been put forth exactly. It should be considered that RSD
may develop after upper extremity venous thrombosis, and vascular pathologies should be kept in mind besides neu-
rological diseases in the differential diagnosis of patients with limb weakness.

Key Words: Paget Schroetter Syndrome; reflex sympathetic dystrophy; vein thrombosis
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(X
st ekstremite venlerinin spontan trombozu derin ven trombozlarinin

yaklagik %4’{inii olusturmaktadir.! Ilk kez 1875 yilinda James Paget
tarafindan tanimlanmis olup 1884’te Von Schrotter tarafindan aksiller
ven ve subklavian venin trombotik okliizyonu ile iligkisi ortaya konmustur.?
Paget Schroetter Sendromu iist ekstremite venlerinin trombozu ile karakteri-
ze daha ¢ok geng bireylerde goriilen nadir bir sendromdur. Tiim vendz trom-
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bozlarin %0.5-1"ini olusturur. Genellikle zorlayici
aktiviteler ve eforu takiben damar intimasinda mey-
dana gelen mikrotravma sonrasi koagiilasyon dongii-
siiniin baglamasiyla ortaya ¢ikar.? Klinik olarak ist
ekstremitede ani baglayan agri, 6dem ve siyanoz ile
karakterizedir.

Refleks Sempatik Distrofi (RSD) ise Paget
Schoretter Sendromuna benzer bir klinik tablo
olusturmakta beraber ekstremitelerde agri, sislik ve
otonomik disfonksiyon ile karakterizedir.* Ulusla-
rarasi Agr1 Arastirma Birligi (IASP) tarafindan RSD
yerine ‘Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu’ terimi
onerilmekle birlikte klinik pratikte hala RSD teri-
mi yaygin olarak kullanilmaktadir. RSD daha ¢ok
travmalara sekonder ortaya ¢ikmakla birlikte cesit-
li hastaliklar ve ilaglara bagl olarak da karsimiza
gelebilmektedir. Ge¢ dénmelerde kontraktiirler ve
atrofi gelisebileceginden erken tani ve tedavisi
onem arz etmektedir.’

Literatiirde Paget Schroetter Sendromu ve
Refleks Sempatik Distrofi birlikteligi olgu sunum-
lar1 seklinde nadiren bildirilmigtir. Biz sol kolunda
kuvvetsizlik yakinmasi olan ve néroloji klinigine
serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile sevk edilen,
Paget Schroetter Sendromu ve Refleks Sempatik
Distrofi tanist koirdugumuz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Uzun siireli egzersiz sonrasi ani gelisen sol kolda
kuvvetsizlik yakinmas: olan 20 yasindaki erkek has-
ta akut serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile dig mer-
kezden ilk olarak hastanemiz néroloji klinigine sevk
edilmisti. No6rolojik muayenede suur agik, koopere,
oryante idi. Ense sertligi yoktu. Kraniyal sinir ve du-
yu muayenesi normaldi. Derin tendon refleksleri
normal olan hastada patolojik refleks tespit edilme-
di. Kuvvet muayenesine sol kolundaki siddetli agr
nedeni ile tam katilamadi. Hastaya yapilan motor ve
duyusal sinir iletim incelemeleri ile acil beyin man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) normaldi. 48 sa-
at sonra hastanin sol iist ekstremitesindeki agr1
yakinmasina siglik, morarma ve terleme eklenmesi
tizerine 6nce Fizik Tedavi ve sonrasinda Kalp Damar
Cerrahisi konsiiltasyonlar1 alindi. Fizik Tedavi kon-
siiltasyonu sonucunda IASP kriterlerine gére RSD
tanisi konuldu. 3 fazh kemik sintigrafisinde sol elde
anormal tutulum artis1 izlendi (Sekil 1) ve hastaya
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SEKIL 1: 3 fazli kemik sintigrafisinde geg statik fazda sol el bilegi ve el kiigiik
eklemlerinde periartikiler tarzda artmis aktivite tutulumlari RSD'yi destekle-
mektedir.

agr1 kontrolu i¢in nonsteroid antienflamatuvar ve
sempatik vazokonstriiksiyonu azaltmak amaciyla al-
fa adrenerjik bloker (prazosin) tedavisi baglandi.
Hastadan daha sonra alinan Kalp Damar Cerrahisi
konsiiltasyon neticesinde {iist ekstremite derin ven
trombozu 6n tanist ile Kalp Damar Cerrahisi servisi-
ne nakledildi. Hastanin Kalp Damar Cerrahisi klini-
ginde yapilan fizik muayenesinde kan basinc1:110/65
mmHg, nabiz 80 atim/dk, ates: 36.9 °C 6l¢iildii. Has-
tanin sol iist ekstremitesinde sag iist ekstremiteye
gore el bilegi seviyesinde 3 cm 6n kol ve kol seviye-
sinde 2 cm ¢evre fark artig: tesbit edildi. Sol st eks-
tremite distalinde hafif siyanoz olan hastada
periferik nabizlar palpabl saptandi. Hastaya sol st
ekstremite venoz dopler US tetkiki yaptirildi. Sol
subklaviyan ven diizeyinden aksiller ven diizeyine
kadar trombiis materyali ile dolu oldugu goézlendi.
Hasta yogun bakim iinitesine alinarak sol kol elevas-
yona alindi. Trombolitik tedavi planland: (doku
plazminojen aktivatorii 2 mg/saat) ve devaminda he-
parin 1000 U/saat infiizyonu bagland:. Giinliik aPTT
takipleri ile heparin infiizyonu diizenlendi. Heparin
inflizyonu baglandiktan 1 giin sonra hastaya oral an-
tikoagulan (warfarin sodium) tedavisine bagland:.
INR (international normalized ratio) diizeyleri kont-
rol edilerek heparin tedavisi 4. giin sonlandirildi. Sol
st eskstremite cevre fark: azalan ve siyanozu geri-
leyen hastaya tedavinin 10. giiniinde kontrol sol iist
ekstremite vendz dopler USG tetkiki yaptirildi. Sol
ist ekstremite venoz yapilarinda trombiis saptan-
madig1 ven kalibrasyonu ve liimenlerinin normal ol-
dugu tesbit edildi. Hastanin oral antikoagiilan dozu
ayarlandi. INR kontrolleri planlanarak poliklinik
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kontroliine gelmek iizere sol {ist ekstremite kom-
presyon kollugu verilerek taburcu edildi. RSD’e bag-
I1 olarak sol iist ekstremitede fonksiyon kaybi ve
kontraktiir olusmamasi i¢in FTR klinigi tarafindan
fizik tedavi programina alindi. 2 ay sonra yapilan po-
liklinik kontroliinde ¢evre farki saptanmadi.

I TARTISMA

Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite
derin ven trombozlarina gore daha nadir goriilmek-
le birlikte, bir kisminin asemptomatik olmasi ve et-
kin tedavi edilmediginden pulmoner tromboembo-
lizme yol agmasi nedeni ile 6nem tagimaktadir.

Paget Schoretter Sendromu iist ekstremitenin
tekrarlayici aktivitelerinden dolay:1 olusan efor
trombozu olarak da adlandirilan nadir goriilen bir
klinik tablodur. Tim venéz trombozlarin %0.5-
I’ini olugturur.® Ozellikle agir efor sirasinda subkla-
viyan venin skalen kas tarafindan baskilanmas:
sonucu meydana gelen mikrotravma sonras: koagii-
lasyon doéngiisiiniin baglamasiyla ortaya ¢ikar. Tani
yontemi olarak ven6z Doppler USG, manyetik rezo-
nans anjiyografi, sintigrafi ve altin standart olarak
kontrasth venografi kullanilmaktadir. Ancak nonin-
vaziv olmasi, kullanim kolaylig1 ve maliyetinin dii-
siik olmasindan dolay1 biz hastamizda tan1 yontemi
olarak ventz Doppler USG tercih ettik. Torasik ¢1-
kis sendromu ayiric: tanist igin yapilan toraks to-
mografisi incelemesinde patoloji saptanmad.

Paget Schoretter Sendromu tedavisinde amag
semptomlar1 hafifletmek, yasam kalitesini artirmak
ve komplikasyonlar1 ve rekiirrensi 6nlemektir. Te-
davi yaklagimlar1 konusunda ortak bir goriis birligi
yoktur. Tedavi segenekleri trombolitik tedavi, anti-
koagiilan tedavi, ekstremite elevasyonu, perkutan an-
jiyoplasti ve cerrahi tedaviden olugsmaktadir. Degisik
tedavi protokolleri olmasina ragmen hastamizin geng
olmasi nedeni ile erken dénemde trombolitik tedavi
basladik. Ayni zamanda RSD tanisi olan hastamizda
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trombolitik ve antikoagiilan tedavi stiresince tist eks-
remite stabilizasyonu saglamak amaciyla sol iist eks-

tremiteye elevasyon uygulandi ve kompresyon

kollugu verildi. Olusabilecek pulmoner tromboem-

boli komplikasyonundan kaginmak i¢cin RSD’e yone-

lik olarak fizik tedavi uygulanmayarak sadece

medikal tedavi (NSAI, alfa bloker) uygulandi. Kont-
rol vendz Doppler USG’de sol iist ekstremite venle-

rinde trombiis saptanmayan hasta fizik tedavi

programina alinda.

Refleks Sempatik Distrofi genellikle bir ekstre-
mitede ortaya ¢ikan siddetli agr, sislik, palpasyon ile
hassasiyet ve otonomik disfonksiyon ile karakteri-
zedir. Etiyolojik olarak bir ¢ok hastalik, travma ve
bazi ilaglar ileri siiriilmiistiir. Bilgimize gore litera-
tiirde RSD ve PGS nin iliskisini ortaya koyan bir tek
olgu bulunmaktadir.” Bu olguda RSD, PGS’ nun orta-
ya ¢ikisindan 6 ay sonra ortaya ¢ikmistir. Bizim ol-
gumuz bu olgudan RSD ve PGS’nin ayn1 donemde
goriilmesi nedeni ile farklilik gostermektedir. Diger
yandan ayni donemde bu iki klinik durumun mev-
cut olmasi tedavi yonetimimizde erken donemde fi-
zik tedavi uygulanmasini engellemistir.

Olgumuzun diger bir ilging 6zelligi de siddet-
li agr1 nedeni ile sol kolunu hareket ettirmekte zor-
lanmanin klinik pratikte sol {ist monoparezi olarak
degerlendirilip serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi
ile sevkedilmesidir.

Sonug olarak Paget Schroetter Sendromu ve
Refleks Sempatik Distrofi klinik olarak benzer tab-
lolar olusturabilen hastaliklardir. Bu iki hastaligin
birlikte goriilmesi oldukc¢a nadirdir. Bu iki hastalik
arasindaki iliski tam olarak ortaya konamamustir.
Ust ekstremite ven trombozlarindan sonra RSD ge-
lisebilecegi akla gelmeli ve ekstremite kuvvetsizli-
gi ile bagvuran hastalarda norolojik hastaliklar
yaninda ayirici tanida vaskiiler patolojiler de goz
o6ntinde bulundurulmalidir.
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