
‹VUS incelemeleriyle ilgili deneyimimizi paylaflmay› amaçlad›k.
De¤erlendirilen olgular›n yafl ortalamas› 47±12, ortalama izlem süresi 
12±4 ay idi. Tüm olgular stres ekokardiyografi ve endomiyokardiyal biyop-
si uygulamas›n› takiben koroner anjiyografi ve ‹VUS görüntüleme metodu
ile de¤erlendirildi. Koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤›, lokalizasyonu ve
yayg›nl›¤› kay›t edildi. ‹ntravasküler ultrason incelemelerinde olgular›n
%26’s›nda TV saptand›. Bu olgular›n %66’s›nda 2’den fazla koroner arter-
de belirgin intimal kal›nlaflma (>0,5mm) saptan›rken segmentlerin
%25’inde distal lokalizasyon gözlendi. Ateroskleroz yayg›nl›¤›, verici yafl›
(r=0.42, p=0.002) ve biyopsi skoru (r=0.40, p=0.001) ile korelasyon göster-
mekte idi. ‹zlem süresinde (12±4 ay) incelenen tüm segmentlerdeki damar
lümeni alan›nda anlaml› bir de¤ifliklik gözlenmedi. On hastada intimal
hiperplazi (%43 segmentte) saptan›rken, 4 hastada tüm koroner arter seg-
mentlerinde pozitif yeniden biçimlenme saptand›. ‹ntimal kal›nlaflma sol
ön inen arterde di¤er arterlere göre anlaml› olarak daha fazla idi (p<0.001). 

Giriflimsel olmayan tan› yöntemlerinden dobutamin stres
ekokardiyografi (DSE) haricindeki yöntemlerin TV tan›s›nda yetersiz
kald›¤› görülmektedir (3). Yap›lan çal›flmalarda Tx sonras› 1. 2. ve 4.
y›lda klasik anjiyografi metoduyla TV s›ras›yla %11, %22, %45 olarak
bildirilmektedir (4). Koroner anjiyografi tetkiki klasik koroner arter
hastal›¤› tan›s›nda çok önemli bir yere (alt›n standart) sahip olmas›na
ra¤men TV’nin erken tan›s›nda bu yöntemin yetersiz kald›¤› görülmek-
tedir (3). Dobutamin stres ekokardiyografi sol ventrikül bölgesel duvar
hareket kusuru geliflen olgular›n bir bölümünde koroner anjiyografi nor-
mal bulunmufl ancak olgular›n yap›lan ‹VUS incelemelerinde diffüz inti-
mal kal›nlaflman›n oldu¤u gösterilmifltir (5). Normal DSE saptanan olgu-
larda kardiyak olay geliflme riskinin anlaml› derecede düflük oldu¤u
belirtilmektedir. Ancak erken aterosklerotik lezyonlar›n miyokardiyal
fonksiyonlarda bozulmaya yol açmamas› bu yöntemin duyarl›l›¤›
hakk›nda soru iflaretlerinin oluflmas›na sebep olmaktad›r. ‹ntravasküler
ultrason de¤eri tart›fl›lan tan› yöntemleri içerisinde yap›lan klinik ve
deneysel çal›flmalar ›fl›¤›nda alt›n standart tan› yöntemi olarak ön plan-
da yer almaktad›r. Sonuç olarak ‹VUS kalp transplantasyonu sonras›
geliflen erken ateroskleroz tan›s›nda alt›n standart bir yöntem olarak ön
plana ç›kmaktad›r ve yak›n gelecekte kalp transplantasyonu yap›lm›fl
olgular›n izleminde rutin klinik uygulamada yerini alabilir.

Serkan Sayg›, Mehdi Zoghi, Sanem Nalbantgil, Tahir Ya¤d›*, 
Mustafa Ak›n, Mustafa Özbaran*, ‹sa Durmaz*
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji ve *Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dallar›, Bornova, ‹zmir, Türkiye

Kaynaklar

1. Hosenpud JD, Bennett LE, Keck BM, Boucek MM, Novick RJ. The registry
of the International Society for Heart and Lung Transplantation: 
seventeenth official report-2000. J Heart Lung Transplant 2000; 19: 909-31.

2. Pucci AM, Forbes RDC, Billingham ME. Pathologic features in long-term
cardiac allograft. J Heart Transplant 1990; 9: 339-45.

3. Cohn JM, Wilensky RL, O'Donnell JA, Bourdillon PDV, Dilon JC, Feigenbaum
H. Exercise echocardiography, angiography, and intracoronary ultrasound
after cardiac transplantation. Am J Cardiol 1996; 77: 1216-19.

4. Johnson DE, Aldermann EL, Schroeder JS, Gao SZ, Hunt S, DeCampli WM,
et al. Transplant coronary artery disease: histopathologic correlations with
angiographic morphology. J Am Coll Cardiol 1991; 17: 449–57.

5. Gürgün C, Nalbantgil S. Echocardiographic evaluation of patients with
heart transplant. Türk Kardiyol Dern Arafl 2002; 30: 434-40.

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Serkan Sayg›, 
Karfl›yaka Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, Karfl›yaka, ‹zmir, Karfl›yaka 
Devlet Hastanesi Anadolu Caddesi No: 382 Serinkuyu, Karfl›yaka, ‹zmir 
Tel: +90 232 348 33 15 Gsm: +90 505 944 71 94-+90 533 429 81 12 
E-posta: serkankard@yahoo.com, serkankard@gmail.com

Paget-Schroetter syndrome
Paget-Schroetter sendromu

A 23-year-old male was admitted with right arm swelling and 
prominent superficial visible veins over  the right side of the chest  which
was possibly associated to arm  stretching exercise. His past medical 
history was unremarkable.  Sonographic examination revealed thrombotic
stenosis of the right subclavian vein. Venous angiogram of the right upper
extremity disclosed non-visualization a part of the subclavian vein. Effort
axillo-subclavian vein thrombosis occurring in otherwise normal individu-
als has been termed the Paget-Schroetter syndrome. This is an uncommon
deep venous thrombosis due to repetitive activity of the upper limbs. Most
cases of this condition are related to strenuous or prolonged sport or
occupational activities, while others are associated with endogenous or
exogenous risk factors. The most common cause is over stretching and
contusion of the subclavian vein between the clavicle and first rib, during
an unusual exercise of the arm. The damaged endothelium during this
process initiates the thrombus formation, ultimately leading to obliteration
of the subclavian vein. (Fig. 1, 2).

Untreated symptomatic patients can sustain long-term disability from
venous obstruction resulting in significant loss of occupational productivity
and quality of life.  A majority of the literature supports a multimodal

Figure 2. Axial  CT image disclosed extensive venous
collaterals on the right chest wall secondary to subcla-
vian vein occlusion (arrows)
CT-computed tomography

Figure 1. Contrast-enhanced multiplanar reconstruction
coronal CT image demonstrating subclavian vein total
occlusion (black arrow) 
AV-axillary vein, CT-computed tomography, SVC - superior vena cava,
SV - subclavian vein
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approach, but there is no definite consensus on management. Non-surgi-
cal intervention  includes transcatheter thrombolytic therapy, at least 6
months of anticoagulation, limb elevation, graduated compression arm
sleeve and balloon angioplasty. Thrombolytic therapy may restore the 
circulation if given within two or three days. Mechanical intervention with
Angiojet can evacuate a large quantity of thrombus and thereby limit the
dose and duration of thrombolytic therapy. Anticoagulation therapy has
been suggested to be an adequate strategy in most patients. For surgical
intervention resection of the first rib is one of the most common option.  We
treated  him with low molecular weight heparin, followed by oral 
anticoagulant therapy for 6 months. Only partial resolution of thrombosis
was achieved after 6 months of anticoagulant therapy.  However, one year
later axiller-subclavian venography demonstrated the veins to be nearly
fully patent (Fig. 3). This case illustrates that, although unusual, 
Paget-Schroetter syndrome can occur in a healthy patient especially as a
result of mild to moderate exercise.
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Marfan sendromlu bir adolesanda aortik
disseksiyon ve cerrahi tedavisi
A case of aortic dissection in an adolescent with
Marfan syndrome and surgical treatment

Marfan sendromu, ekstrasellüler matriks proteini fibrillin 1 mutasyonlar›
neticesi ortaya ç›kan sistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r (1, 2). Otozomal

dominant kal›t›m gösterir (2). Kardinal belirtileri aras›nda proksimal aortik
anevrizma, oküler lensi dislokasyonu ve uzun kemiklerde afl›r› büyüme sa-
y›labilir (1). Hem eriflkin, hem de pediatrik hastalarda Marfan sendromunun
prognozu ilkin kardiyovasküler komplikasyonlar ile ba¤lant›l›d›r (3). Marfan
sendromlu hastalarda assandan aorta anevrizmas› rüptürü en s›k ölüm se-
bebi iken, Tip-A aortik disseksiyon ikinci en s›k ölümcül lezyondur (4). Bu-
rada, Marfan sendromlu 15 yafl›nda bir adolesanda Tip-A aorta disseksiyo-
nu ve baflar›l› cerrahi tedavisi kaynaklar gözden geçirilmek suretiyle sunul-
maktad›r. Hasta iki gün önce bafllayan ani ve fliddetli gö¤üs a¤r›s› flikâye-
tiyle baflvurdu. A¤r›, s›rt›na ve sa¤ koluna yay›l›yormufl ve gece art›yormufl.
Özgeçmiflinde, hastaya 7 sene önce MS tan›s› kondu¤u, ailesinde baflka
bir kimsede bu hastal›¤›n bulunmad›¤›, kalp ve damar sistemine iliflkin hiç-
bir flikâyeti olmad›¤› ö¤renildi. Genel durumu orta, fluur aç›k, oryante ve ko-
opere idi. TA: 140/80 mmHg, Nab›z: 110/dk ve sinüs ritminde idi. Kilosu 44 kg,
boyu 1.80 metreydi. Marfanoid görünümdeydi. Belirgin pektus karinatum
mevcuttu. Torako-abdominal bilgisayarl› tomografide (BT) assandan aorta
çap›n›n en genifl yerinde yaklafl›k 8 santimetreye ulaflt›¤›, aorta kökünden
bafllayarak arkus aortan›n bafllang›c›na kadar uzanan disseksiyon oldu¤u
görüldü (Resim 1). Ekokardiografide (EKO) ciddi aorta kapak yetmezli¤i tes-
pit edildi ve aorta kökü 7.2 cm olarak ölçüldü. Assandan aortada arkusa ka-
dar uzanan flep görünümü saptand› (Resim 2). Hastan›n Tip-A akut aorta
disseksiyonu tan›s›yla acilen ameliyat›na karar verildi. Acil flartlarda genel
anestezi alt›nda ameliyata al›nd›. Sa¤ femoral arter kanülasyonunun ard›n-
dan midline sternotomi ile gö¤üs aç›ld›. Perikard d›flardan bak›ld›¤›nda ger-
gin vaziyetteydi ve aç›ld›¤›nda assandan aortan›n çok genifl oldu¤u, fakat
arkus aortan›n bafllang›c›ndan itibaren çap›n yeniden normale indi¤i, her-

Figure 3. Venography revealed near complete resolu-
tion of occlusion one year later  
AV-axillary vein, SVC-superior vena cava, SV-subclavian vein

Resim 1. BT’de assandan aorta çap› yaklafl›k 7.5 cm
olup flep görüntüsü mevcuttur
BT-bilgisayarl› tomografi

Resim 2. Transtorasik ekokardiyografide assandan aor-
tada flep görünümü vard›r
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