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pkstremitenin derin ven trombozu olarak bilinen aksiller-subklavian ven trombozu seyrek gdrilmekledir. Gesgitli

larla gegici kateter uygulamalarinin artmasiyla daha sik rastianmaya baglanmiglir. Son yillarda tedavi
mianna yeni segenekler eklenmis olan aksiller-subklavian ven trombozu tamisi ile tedavi ederek izledigimiz

far sunulmustur. Klinik bulgular, etyolojik faktorler, gelismis tani ve tedavi yaklagimlan literatirie birlikte

Himistir.

hiar. Kelimeler: Derin ven trombozu, aksitler-subclavian ven, antikoagillasyon, toraks cikuri sendromu
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IMARY

LARY-SUBCLAVIAN VEIN THROMBOSIS

\venous thrombosis of the upper extremity known as "axillosubclavian vein thrombosis® is seen relatively rare.

neidence of this condition is getting increase dua to the permanent catheterization with different aims. Hera we
he cases diagnosed and followed as axillary-subclavian vein thrombosis which new modalities have been

#d fo the therapeulic approach during the recent years. The clinical presentation, predisposing factors,

d:diagnosis and management of this rare entity are discussed along with the related literature.
Wards: Deep vein thrombosis, axillary-subclavian vein, anticoagulation, thoracic outlet syndrome

Kksiller-subklavian ven trombozu, genel-
kle kolun agin kullanimina bagh olarak
efor trombozu) tek bagina ya da torasik
endromunu olusturan etkenlerle (servikal
1ormal bant, skalenus antikus kast) bir-
ilebilen bir hastaliktir. Uzun siireli gegi-
cter kullamminin artmasiyla sekonder nite-
bklavian ven stenozu ve trombozu sik go-
¢ baglanmustir (1-6). Klasik tedavide anti-
A kullanimi ve kol elevasyonu uygulan-
bi.rlikte, son yillarda trombolitik tedavi, ba-
liyoplasti, stent kullanimi gibi yeni yon-
Uygulamaya girmesiyle daha agresif bir
Klagimi ortaya gtkmugtic (3,6) Uzun do-
ckrarlarin ve kronik venéz hipertansiyo-
I'sekellerin &nlenmesi igin "multidisipliner
kl tedavi yontemi énerilmektedir (6).
. olguda spontan, iki olguda ise farkl za-
#da iki tarafta uzun siireli hemodiyaliz ka-
¢ iligkili ofarak sekonder geligen toplam
thun Klinik, radyolojik bulgulan ile uygu-

lanan tedavi yontemleri, erken sonuglar ve 4.5
yila ulasan izlemleri sunularak yeni multidisipti-
ner basamakl tedavi stratejisi tartigilmigtir.

Olgu 1: Ellibir yaginda erkek hasta, dért giin
once istirahat aninda spontan baglayan sol kolda
sisme ve agn gikayetleri nedeniyle klinigimize
yattruldh, Sol kolda siglik ve renk degisikligi sap-
tanan olgunun arteryel sistem muayenesinde pa-
tolojik bulgu yokiu. Doppler ultrasonografide
sol aksiller vende akim olmadigi saptandi. Sol
antekiibital ven yoluyla yapilan venografide ba-
zilik ve sefalik venlerin aksiller vene dékiildiigis
yerde ventz akimin kayboldugu izlendi. Ug
vonlii servikal grafide servikal kosta saptanmadi
ve Adson testi negatif bulundu. Fibrinojen diize-
yi normal smmrdarda olan olguya baglangicta
5000 I heparin intraven®z yolla bolus tarzinda
verilip ardindan kol elevasyonu ile birlikte 48
000 1U heparin/giin (ACT 200-250 saniye arasin-
da) infzyon tarzinda uygulandi. Odemin gerile-
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Sekil 1a,b,c,d. Aksiller subklavian ven trombozu.

mesi, renk degisikliginin ve agn sikayetlerinin
kaybolmast tizerine heparin infiizyonunun dor-
diincii giiniinde oral antikoagiilan (INR 2-2.5) ve
diigiik doz asetil salisitat 100 mg/giin tedavisi ile
taburcu edildi, Altinca aydan sonra oralantiko-
agiilasyon dozu azaltlarak INR 1.5-2 arasinda tu-
tuldu. Dért yillik izlemede semptomlarda tekrar-
lama veyabagka komplikasyon gorilmedi.

Olgu 2: Yirmiyedi yaginda bayan olgu, kro-
nik renal yetmezlik nedeniyle sag subklavian
ven yoluyla takilan ¢ift limenli dializ 2maglt ka-
teterin ¢ikartilmasindan sonra aym kolda ante-
kiibital arterovendz fistil agilmasini izleyen bes
giin igersinde baglayan kolda agr, ileri derceede
adem ve renk depisikligi nedeniyle bagka bir
merkezden klinigimize sevk edildi. Doppler ult-
rasonografi ile aksiller ven trombozu belirlendi.
Fistiil kapatlarak antikoagilasyon uygulandi.
Kisa stirede bulgular kayboldu ve klinik iyilesme
sagland.

Olgu 3: Kirkiki yaginda erlel olgu beg glin
once baglayan sa kol agns ve ayni kolda gigme
sikayetleri ile klinigimize yatnldy Sag kol Dopp-
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penanpegE

ler ultrasonografisinde bazilik, sefalik vl
venlerde trombiis gozlendi. Kateter yed
mediginden trombolitik tedavi uygulan
hastaya clevasyon ve birlikte intravends
100 heparin/giin (ACT 200-250 saniye if
infiizyon tarzinda uyguland. Semptomldl
lememesi lizerine tedavinin beginci git
siller yaklagimla cerrahi girigim yapildi
us tendonu ve Skalenus anterior kasinif
vende kritik bast olugturdugu belirlendi; /
ven etrafinda bast olusturan musller
novz fibrotik olusumlar eksize ediler
ven tiimiiyle serbestiestirildi. Kolda agrt
sikayetleri kaybolan olgu postoperatf
oral antikoagiilan tedavi ile taburcu edi
rol venografisinde subklavian vende t4
gin saglanmadif kollaterallerin gelistf
di. Uzun dénemde diigitk doz oral antkal
yon strdirildii. Dort yillk izlemede ki
rarlama olmad. ‘

Olgu 4: Kukiic yaginda bayan algy
ance efor sonrasinda ani baglayan sol
11, gigme ve elde morarma sikayctlﬂl&'l‘:
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yonu ve intraventz heparin tedavisi
ol kol venografisinde aksiller vende
sefalik ve bazilik venlerde akim az-
ndr, Servikal grafi ve Adson testi defer-
el sonunda torasik ¢ilim sendromunu
etkenlere rastlanmadi. Tedavinin 8.
subclavikular insizyonla aksiller ve
~vene ulagildi. Fogarty embolektomi
1) subklavian ven yoluyla aksiller ven
15 cm ilerletildi. Torasik ¢ikimda ba-
k yoktu. Trombektomi uyguland: ve
klavian ven g¢evre dokulardan ser-
jldi, Postoperatif 6. glinde sol kolda ag-
ve elde morarma sikayetleri kaybolan

Kronik renal yetmezlik nedeniyle
ve bazilik ven arasinda arteriovendz

jyaliz amagh ¢ift liimenli subklavian ka-
masiuni takiben kolda agr ve siglik sika-
atinld, Fibrinojen diizeyi normal si-
olan olguya diyaliz kateterinin ¢ekilme-
en baglangigta 5000 10 heparin intrave-
2 bollus tarzinda verilip ardindan kol
oy ile birlikte 48 000 10 heparin/giin
50 saniye arasinda) infiizyon tarzinda
i Odemin gerilemesi, renk degisikligi-
1 gikayetlerinin kaybolmasi lizerine he-
{lzyonunun yedinci giiniinde antiagre-
tik doz antikoagiilan tedavi ile tabur-
Bu olguda kargi kolda arteriovendz fis-
rularak hemodiyaliz uygulamas: siirdi-
klagik iki yil sonra Fistiil bulunan taraf-
i ve g6glis duvannda ileri derecede
hé gelismesi {izerine yeniden bagvuran
Ogus duvan ve boyunda yiizeyel vendz
rallerin geligtifgi goriildi. Her iki brakial
moral ven yoluyla yapilan venografik
nede, jki tarafrada  aksiller-subklavian
tkali, solda innominat venin tikali oldu-
raf vendz dénisiiniin kollateratlerden
2r ven ve V. cava superior ayrica V. ca-
t yoluyla saglandig belirlendi. Rehber
Jd Kateter innominate ven igerisine ilerleti-
finden  balon anjiyoplasti uygulamas:
0 olmayan hastaya cerrahi girisim uygu-
dian sternotomi ile girilerek yapilan di-
la V. cava superior bilegkesinden sol
fijuguler ven kavsagina kadar innomi-

nate venin tamamen fibrotik bir yap1 halini aldi-
B, limen bulunmadin goériildi. PTFE 14 mm
tip greft proksimal anastomozu sol juguler-
subklavia kavsagina, distal anastomozu sag atri-
um apendajina yapilarak sol taraf vendz alami
saglanan hastada postoperatif dénemde klinik
olarak dramatik iyilesme gozlendi. Sol kol arte-
riovendiz fistiilii efektif ¢alisan hastamn hemodi-
yaliz girisleri ayni taraftan stirdiirildi. Antiagre-
gan ve diigiik doz antikoagiilan tedavi ile izle-
nen hastaya iki ay sonra kontrol amagh fistiilog-
rafi yapilarak greftin agik oldugu gdsterildi. Ug
yili agan izlemede greft agiklif siirmekteydi.

Olgu 6: Sol kolda ani geligen ve iki haftalik
ditgiik moleldil agihikh heparin uygulamasina
ragmen klinik iyilesme saglanamayan hasta kli-
nigimize bagvurdu. Venografide aksiller-subkla-
vian ven trombozu belirlendi. Kateter yoluyla
holus ve sonra infiizyon tarzinda iirokinaz veri-
lerek perktitan tromboliz uyguland: ve parsiyel
alum saglandi. Ancak tloraks c¢ikiminda digtan
basiyr diistindiiren siki stenoz bulundugu gériil-
dl (Sekil 1). Balon anjiyoplasti yapildiginda 12
atmosfer basingla balon tekrar sigiriimesine rag-
men rezidiiel stenoz kaldi fakat vendz akim saf-
landi. Balon anjiyoplasti sonrast yiiksek dozda
heparin inflizyonuna ragmen (ACT 250-300 sn),
24 saat sonra kontrol venografide trombozun
tekrarladift goriilen hastaya cerrahi girigim uy-
gulandi. Infraklavikiller yaklagimla subklavian
ven diseke edildi. Toraks ¢ikiminda subklavius
tendonu, scalenius anterior kesildi ve birinci
kosta subtotal gikarilarak ven tamamen serbest-
lestirildi. Venotomi yapildiginda organize trom-
bus bulunarak lokal womboendarterekiomi ve
Fogarty kateteriyle proksimal ve distalden trom-
bektomi yapilarak akim saglanch. Venotomi pri-
mer kapatildi. Postoperatif dénemde klinik iyi-
lesme saglandi ve antikoagiilan + antiagregan ile
izlemede semptomatik tekrarlama olmadi. Olgu-
larimz tedavi sonrast 2-4.5 yil arasinda izlendi,
hi¢ bir olguda klinik belirti ve bulgulann tekra-
nna rastlanmadi.

TARTISMA

Sir James Paget 1875 yihinda ve Von Schroet-
ter 1884 yilinda aksiller-subclavian ven trombo-
zunu kendi adlarini vererek tarif etmiglerdir. Da-
ha ¢ok egzersiz ile ilgili olmast ve "Efor Trombo-
zu" olarak anilmasi skalenus antikus kasinin ak-
siller vene direk yada indirek olarak kompres-
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yon yapmasina baglidir (1). Torasik gkimn send-
romuny olusturan nedenler aksiller-subclavian
-ven trombozunun etyolojisinde birinci siradadur-
lar. Torasik ¢ikim sendromu nedeniyle tedaviye
alinan olgularda aksiller-subklavian ven trombo-
zu birlikteligi % 1.5-12 oraninda saptanirken, ak-
siller-subklavian ven trombozu geligen olgularda
torasik ¢ikim sendromu gorilme oram %80 ola-
rak bildirilmektedir (2, 3). Olgularimizda torasik
¢ikim sendromuna ait diger belirti ve bulgulara
rastlamadik. Sundquist ve arkadaglan (4) spon-
tan geligen aksiller-subklavian ven trombozu et-
yolojisinde fibrinolitik sistemdeki bozukluk bu-
lunma oranint % 49 olarak bildirmiglerdir. Bizim
olgularimizda fibrinojen diizeyleri normal bulun-
du ancak protein C ve § tetkikleri yapilmadi. Ha-
rold ve ark. (5) tarafindan ASVT tedavisinde IV
antikoag'ﬁlan ve kol elevasyonunu ile bulgu ve
semptomlanimin kaybolmasi takiben oral anti-
koagilan ile taburcu edilen olgularda tromboz
tekrarr %660 olarak saptanirken trombolitik teda-
vi ve cerrahi serbestlegtirme yapilan olgularda
ise tromboz tekrar %6 oraninda gorilmugtir.
Yalnizea antikoagiilasyon tedavisinin yeterli ol-
madig1, vendz basiun ya da vendz stenozun or-
tadan kaldinlmas: gerektigi vurgulanmaktadis.
Kunkel ve ark. (6) multidisipliner basamakli te-
davi yéntemi uyguladiklari 25 olguluk serilerin-
de tani yontemi olarak venografi esas alinmg,
saplanan bast cerrahi girigimle ya da vendz dar-
lik perkiitan transventz balon anjioplasti ile gi-
derilerek tromboz tekrar énlenmigtir, Sekonder
ASVT etyolojisinde subklavian vene yerlegtirilen
pacemaker elekirodu, diyaliz veya infiizyon
amach uzun ya da kisa siireli kateterlerin olug-
turdugn darlik rol oynar. Cegitli seriterde katete-
re bagl ASVT sikhifit % 5.3 oraninda bildirilmek-
tedir. Katetere bagh enfeksiyon yoksa, tedavi
oral antikoagiilan veya kateter yoluyla verilen
trombolitik ajanlarla yapulabilmektedic (7). En-
feksiyon saptanan olgularda antibiyotik tedavi,
oral antikoagiilan ve kateterin qikartsimast sepsis
gelisiminin dnlenmesi agisindan nemlidir.
Sundugumuz olgularda hastalann tercihi ve
ekonomik kosullar nedeniyle konservatif yakla-
sim aguliktadir. Torasik gikim sendromu ile ilgi-
li arteriyel ve norojenik bast bulgulan aragtinil-
mall, saptanan olgularda veya torasik glam dar-
Lig1 yaratan anatomik patoloji varsa cerrahi teda-
vi 6ncelikli olarak distiniilmelidir. Cerralii teda-
vide salt fibrotik bantlarin ve skalen kasin kesil-

'mesi yerine daha radikal yaklagimla hir

tanin da gikanlmasinin &zellikle 1o
sendromunun diger belirtileride Ly
larda daha bagarlt sonuglar verdig
daha az oldugu bilinmektedir, Bildirdig
olguda goriildiigi gibi, uzun sireli kag

lamast bilinen olgularda ayni tarafta g
fistiil olugturulmast gerekiyorsa énce
rafi yapilarak vendz darhik olup olmad
rilmalidir. Bilateral tikanklik belirleny
da fistiil akimunn yapay greft ile direk
um veya supetior vena kavaya aktan]
vi secenekleri arasinda diigtiniilmelidir, |
subklavian ven trombozu tedavisinde ant
lasyon pulmoner emboli riskinin azg,][;‘
trombozun ilerlemesinin  dnlenmesiy
farmakolojik yontemdir. Cofu kers i
trombolitik mekanizmanin devreye; glt
rekanalizasyon ve koilaterallerin gelisi
nik iyilesme saglanmaktadir. Intravaski
bolitik uygulamasi, balon anjiyoplast, st
lestirilmesi giiniimiizde tedavi yontem ¢
dadir. Cerrahi yontemle basi etken i
dan kaldirlmas: ve vendz trombekton
yontemlerle iyilegmeyen, veya nitks g
gularda uygulanmalidir, Ozellikle toraks ¢ik
da bast bulunan olgularda balon anjlyopla
stent uygulamast sunulan olgularda da gor
#ii gibi erken dénemde bagarili olsa da
rede tekrar tikanma goriilebilmekted
cikimuinda bast olugturan etkenlerin cerri
temle ¢ikarilarak aksiller venin tamament
legtirilmesi, nitks olasiligmnin azalularak U740
reli kalic1 tedavinin saglanmasi yontinde
li tedavi sekli olarak goriilmektedir.
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