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Paget Schroetter Sendromu ve
Refleks Sempatik Distrofi

ÖÖZZEETT  Paget Schroetter Sendromu  (PSS) üst ekstremite venlerinin trombozu ile karakterize genellikle genç
bireylerde görülen nadir bir sendromdur. Refleks Sempatik Distrofi (RSD) ise ekstremitelerde ağrı, şişlik ve
otonomik disfonksiyon ile karakterize bir durumdur. Biz sol kolunda kuvvetsizlik yakınması nedeni ile nöroloji
kliniğine strok ön tanısı ile sevk edilen, PSS ve RSD tanısı koyduğumuz bir olguyu sunuyoruz. Ani gelişen sol kolda
kuvvetsizlik yakınması olan ve dış merkezden strok ön tanısı ile hastanemiz Nöroloji kliniğine sevk edilen 20
yaşındaki erkek hasta Nöroloji servisine yatırıldı. Geliş muayenesinde hasta sol kolunu ağrı nedeni ile
kaldıramıyordu. Nörolojik muayene, sinir iletim incelemeleri  ve acil beyin manyetik rezonans görüntülemesi
(MRG) normal olan hastanın sol üst ekstremitesinde şişlik ve morarma gelişmesi üzerine hasta Kalp ve Damar
Cerrahisi servisine nakledildi. Hastanın Doppler ultrasonografi ile muayenesinde aksiller ven trombozu saptandı.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) konsültasyonu sonucu RSD saptandı. Trombolitik tedavi uygulanan hasta
kontrole gelmek üzere taburcu edildi. PSS ve RSD klinik olarak benzer tablolar oluşturabilen hastalıklardır. Bu
iki hastalığın birlikte görülmesi oldukça nadirdir. Bu iki hastalık arasındaki ilişki tam olarak ortaya konamamıştır.
Üst ekstremite ven trombozlarından sonra RSD gelişebileceği akla gelmeli ve ekstremite kuvvetsizliği ile başvuran
hastalarda nörolojik hastalıklar yanında ayırıcı tanıda vasküler patolojiler de göz önünde bulundurulmalıdır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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OLGU SUNUMU   

st eks tre mi te ven le ri nin spon tan trom bo zu de rin ven trom boz la rı nın
yak la şık %4’ünü oluş tur mak ta dır.1 İlk kez 1875 yı lın da Ja mes Pa get
ta ra fın dan ta nım lan mış olup 1884’te Von Schrot ter ta ra fın dan ak sil ler

ven ve subk la vi an ve nin trom bo tik ok lüz yo nu ile iliş ki si or ta ya kon muş tur.2

Pa get Schro et ter Sen dro mu üst eks tre mi te ven le ri nin trom bo zu ile ka rak te ri -
ze da ha çok genç bi rey ler de gö rü len na dir bir sen drom dur. Tüm ve nöz trom-
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boz la rın %0.5-1’ini oluş tu rur. Ge nel lik le zor la yı cı
ak ti vi te ler ve efo ru ta ki ben da mar in ti ma sın da mey-
da na ge len mik rot rav ma son ra sı ko a gü las yon dön gü-
sü nün baş la ma sıy la or ta ya çı kar.3 Kli nik ola rak üst
eks tre mi te de ani baş la yan ağ rı, ödem ve si ya noz ile
ka rak te ri ze dir. 

Ref leks Sem pa tik Dis tro fi (RSD) ise Pa get
Scho ret ter Sen dro mu na ben zer bir kli nik tab lo
oluş tur mak ta be ra ber eks tre mi te ler de ağ rı, şiş lik ve
oto no mik dis fonk si yon ile ka rak te ri ze dir.4 Ulus la -
ra ra sı Ağ rı Araş tır ma Bir li ği (IASP) ta ra fın dan RSD
ye ri ne ‘Komp leks Böl ge sel Ağ rı Sen dro mu’ te ri mi
öne ril mek le bir lik te kli nik pra tik te ha la RSD te ri -
mi yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. RSD da ha çok
trav ma la ra se kon der or ta ya çık mak la bir lik te çe şit -
li has ta lık lar ve ilaç la ra bağ lı ola rak da kar şı mı za
ge le bil mek te dir. Geç dön me ler de kon trak tür ler ve
at ro fi ge li şe bi le ce ğin den er ken ta nı ve te da vi si
önem arz et mek te dir.5

Li te ra tür de Pa get Schro et ter Sen dro mu ve
Ref leks Sem pa tik Dis tro fi bir lik te li ği ol gu su num -
la rı şek lin de na di ren bil di ril miş tir. Biz sol ko lun da
kuv vet siz lik ya kın ma sı olan ve nö ro lo ji kli ni ği ne
se reb ro vas kü ler has ta lık ön ta nı sı ile sevk edi len,
Pa get Schro et ter Sen dro mu ve Ref leks Sem pa tik
Dis tro fi ta nı sı koy du ğu muz bir ol gu yu su nu yo ruz. 

OLGU SUNUMU
Uzun sü re li eg zer siz son ra sı ani ge li şen sol kol da
kuv vet siz lik ya kın ma sı olan 20 ya şın da ki er kek has -
ta akut se reb ro vas kü ler has ta lık ön ta nı sı ile dış mer-
kez den ilk ola rak has ta ne miz nö ro lo ji kli ni ği ne sevk
edil miş ti. Nö ro lo jik mu a ye ne de şuur açık, ko o pe re,
or yan te idi. En se sert li ği yok tu. Kra ni yal si nir ve du -
yu mu a ye ne si nor mal di. De rin ten don ref leks le ri
nor mal olan has ta da pa to lo jik ref leks tes pit edil me -
di. Kuv vet mu a ye ne si ne sol ko lun da ki şid det li ağ rı
ne de ni ile tam ka tı la ma dı. Has ta ya ya pı lan mo tor ve
du yu sal si nir ile tim in ce le me le ri ile acil be yin man-
ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) nor mal di. 48 sa -
at son ra has ta nın sol üst eks tre mi te sin de ki ağ rı
ya kın ma sı na şiş lik, mo rar ma ve ter le me ek len me si
üze ri ne ön ce Fi zik Te da vi ve son ra sın da Kalp Da mar
Cer ra hi si kon sül tas yon la rı alın dı. Fi zik Te da vi kon-
sül tas yo nu so nu cun da IASP kri ter le ri ne gö re RSD
ta nı sı ko nul du. 3 faz lı ke mik sin tig ra fi sin de sol el de
anor mal tu tu lum ar tı şı iz len di (Şekil 1) ve has ta ya

ağ rı kon tro lu için nons te ro id an ti enf la ma tu var ve
sem pa tik va zo kons trük si yo nu azalt mak ama cıy la al -
fa ad re ner jik blo ker (pra zo sin) te da vi si baş lan dı.
Has ta dan da ha son ra alı nan Kalp Da mar Cer ra hi si
kon sül tas yon ne ti ce sin de üst eks tre mi te de rin ven
trom bo zu ön ta nı sı ile Kalp Da mar Cer ra hi si ser vi si -
ne nak le dil di. Has ta nın Kalp Da mar Cer ra hi si kli ni -
ğin de ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de kan ba sın cı:110/65
mmHg, na bız 80 atım/dk, ateş: 36.9 oC öl çül dü. Has-
ta nın sol üst eks tre mi te sin de  sağ üst eks tre mi te ye
gö re el bi le ği se vi ye sin de 3 cm ön kol ve kol se vi ye -
sin de 2 cm çev re far kı ar tı şı tes bit edil di. Sol üst eks-
tre mi te dis ta lin de ha fif si ya noz olan has ta da
pe ri fe rik na bız lar pal pabl sap tan dı. Has ta ya sol üst
eks tre mi te ve nöz dop ler  US tet ki ki yap tı rıl dı. Sol
subk la vi yan ven dü ze yin den ak sil ler ven dü ze yi ne
ka dar trom büs ma ter ya li ile do lu ol du ğu göz len di.
Has ta yo ğun ba kım üni te si ne alı na rak sol kol ele vas-
yo na alın dı. Trom bo li tik te da vi plan lan dı (do ku
plaz mi no jen ak ti va tö rü 2 mg/sa at) ve de va mın da he-
pa rin 1000 Ü/sa at in füz yo nu baş lan dı. Gün lük aPTT
ta kip le ri ile he pa rin in füz yo nu dü zen len di. He pa rin
in füz yo nu baş lan dık tan 1 gün son ra has ta ya  oral an-
ti ko a gu lan (war fa rin so di um) te da vi si ne baş lan dı.
INR (in ter na ti o nal nor ma li zed ra ti o) dü zey le ri kon t-
rol edi le rek he pa rin te da vi si 4. gün son lan dı rıl dı. Sol
üst esks tre mi te çev re far kı aza lan ve si ya no zu ge ri -
le yen has ta ya te da vi nin 10. gü nün de  kon trol sol üst
eks tre mi te ve nöz dop ler USG tet ki ki yap tı rıl dı. Sol
üst eks tre mi te ve nöz ya pı la rın da trom büs sap tan -
ma dı ğı ven ka lib ras yo nu ve lü men le ri nin nor mal ol-
du ğu tes bit edil di. Has ta nın oral an ti ko a gü lan do zu
ayar lan dı. INR kon trol le ri plan la na rak  po lik li nik

ŞEKİL 1: 3 fazlı kemik sintigrafisinde geç statik fazda sol el bileği ve el küçük
eklemlerinde periartiküler tarzda artmış aktivite tutulumları RSD’yi destekle-
mektedir.
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kon tro lü ne gel mek üze re sol üst eks tre mi te kom-
pres yon kol lu ğu ve ri le rek ta bur cu edil di. RSD’e bağ -
lı ola rak sol üst eks tre mi te de fonk si yon kay bı ve
kon trak tür oluş ma ma sı için FTR kli ni ği ta ra fın dan
fi zik te da vi prog ra mı na alın dı. 2 ay son ra ya pı lan po-
lik li nik kon tro lün de çev re far kı sap tan ma dı.

TARTIŞMA
Üst eks tre mi te de rin ven trom bo zu, alt eks tre mi te
de rin ven trom boz la rı na gö re da ha na dir gö rül mek -
le bir lik te, bir kıs mı nın asemp to ma tik ol ma sı ve et -
kin te da vi edil me di ğin den pul mo ner trom bo em bo -
liz me yol aç ma sı ne de ni ile önem ta şı mak ta dır. 

Pa get Scho ret ter Sen dro mu üst eks tre mi te nin
tek rar la yı cı ak ti vi te le rin den do la yı olu şan efor
trom bo zu ola rak da ad lan dı rı lan na dir gö rü len bir
kli nik tab lo dur. Tüm ve nöz trom boz la rın %0.5-
1’ini oluş tu rur.6 Özel lik le ağır efor sı ra sın da subk la -
vi yan ve nin ska len kas ta ra fın dan bas kı lan ma sı
so nu cu mey da na ge len mik rot rav ma son ra sı ko a gü -
las yon dön gü sü nün baş la ma sıy la or ta ya çı kar. Ta nı
yön te mi ola rak ve nöz Dopp ler USG, man ye tik re zo-
nans an ji yog ra fi, sin tig ra fi ve al tın stan dart ola rak
kon trast lı ve nog ra fi kul la nıl mak ta dır. An cak no nin-
va ziv ol ma sı, kul la nım ko lay lı ğı ve ma li ye ti nin dü -
şük ol ma sın dan do la yı biz has ta mız da ta nı yön te mi
ola rak ve nöz Dopp ler USG ter cih et tik. To ra sik çı -
kış sen dro mu ayı rı cı ta nı sı için ya pı lan to raks to-
mog ra fi si in ce le me sin de pa to lo ji sap tan ma dı.

Pa get Scho ret ter Sen dro mu te da vi sin de amaç
semp tom la rı ha fif let mek, ya şam ka li te si ni ar tır mak
ve komp li kas yon la rı ve re kür ren si ön le mek tir. Te-
da vi yak la şım la rı ko nu sun da or tak bir gö rüş bir li ği
yok tur. Te da vi se çe nek le ri trom bo li tik te da vi, an ti -
ko a gü lan te da vi, eks tre mi te ele vas yo nu, per ku tan an-
ji yop las ti ve cer ra hi te da vi den oluş mak ta dır. De ği şik
te da vi pro to kol le ri ol ma sı na rağ men has ta mı zın genç
ol ma sı ne de ni ile er ken dö nem de trom bo li tik te da vi
baş la dık. Ay nı za man da RSD ta nı sı olan has ta mız da

trom bo li tik ve an ti ko a gü lan te da vi sü re sin ce üst ek s-
re mi te sta bi li zas yo nu sağ la mak ama cıy la sol üst eks-
tre mi te ye ele vas yon uy gu lan dı ve kom pres yon
kol lu ğu ve ril di. Olu şa bi le cek pul mo ner trom bo em -
bo li komp li kas yo nun dan ka çın mak için RSD’e yö ne-
lik ola rak fi zik te da vi uy gu lan ma ya rak sa de ce
me di kal te da vi (NSA İ, al fa blo ker) uy gu lan dı. Kon t-
rol ve nöz Dopp ler USG ’de sol üst eks tre mi te ven le -
rin de trom büs sap tan ma yan has ta fi zik te da vi
prog ra mı na alın dı. 

Ref leks Sem pa tik Dis tro fi ge nel lik le bir eks tre -
mi te de or ta ya çı kan şid det li ağ rı, şiş lik, pal pas yon ile
has sa si yet ve oto no mik dis fonk si yon ile ka rak te ri -
ze dir. Eti yo lo jik ola rak bir çok has ta lık, trav ma ve
ba zı ilaç lar ile ri sü rül müş tür. Bil gi mi ze gö re li te ra -
tür de RSD ve PGS nin iliş ki si ni or ta ya ko yan bir tek
ol gu bu lun mak ta dır.7 Bu ol gu da RSD, PGS’nun or ta -
ya çı kı şın dan 6 ay son ra or ta ya çık mış tır. Bi zim ol-
gu muz bu ol gu dan RSD ve PGS’nin ay nı dö nem de
gö rül me si ne de ni ile fark lı lık gös ter mek te dir. Di ğer
yan dan ay nı dö nem de bu iki kli nik du ru mun mev-
cut ol ma sı te da vi yö ne ti mi miz de er ken dö nem de fi -
zik te da vi uy gu lan ma sı nı en gel le miş tir. 

Ol gu mu zun di ğer bir il ginç özel li ği de şid det -
li ağ rı ne de ni ile sol ko lu nu ha re ket et tir mek te zor-
lan ma nın kli nik pra tik te sol üst mo no pa re zi ola rak
de ğer len di ri lip se reb ro vas kü ler has ta lık ön ta nı sı
ile sev ke dil me si dir. 

So nuç ola rak Pa get Schro et ter Sen dro mu ve
Ref leks Sem pa tik Dis tro fi kli nik ola rak ben zer tab-
lo lar oluş tu ra bi len has ta lık lar dır. Bu iki has ta lı ğın
bir lik te gö rül me si ol duk ça na dir dir. Bu iki has ta lık
ara sın da ki iliş ki tam ola rak or ta ya ko na ma mış tır.
Üst eks tre mi te ven trom boz la rın dan son ra RSD ge-
li şe bi le ce ği ak la gel me li ve eks tre mi te kuv vet siz li -
ği ile baş vu ran has ta lar da nö ro lo jik has ta lık lar
ya nın da ayı rı cı ta nı da vas kü ler pa to lo ji ler de göz
önün de bu lun du rul ma lı dır. 
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