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AMAÇ

Akut aksiller ven trombozu saptanan hastalarda lokal doku plaz-
minojen aktivatörü (t-PA) tedavisinin sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kolda flifllik ve a¤r› flikayetiyle baflvuran 14 erkek hastada
(ort. yafl 23±2) efora ba¤l› akut aksiller ven trombozu tan›s›
kondu. Tan›da fizik muayene yan› s›ra venöz Doppler ultraso-
nografi, dubleks görüntüleme veya venografiden yararlan›ld›.
fiikayetler 10 hastada sa¤ üst ekstremitede, dört hastada sol
üst ekstremitede idi. fiikayetlerin bafllamas›ndan baflvuruya
kadar geçen süre alt› hastada 1-3 gün, üç hastada 3-7 gün, iki
hastada 7-10 gün, üç hastada ise 10-14 gün idi. Tromboze
olan üst ekstremiteye yap›lan giriflimle venöz kateter brakiyal
ven distaline kadar ilerletildi ve t-PA (0.25 mg/kg) toplam bir
saat içinde infüze edildi. Venöz aç›kl›k Doppler ultrasonogra-
fi ve venografi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Ortalama 4.2 saat içinde 11 hastada venöz Doppler ultraso-
nografi ile ven lümeninin tama yak›n aç›ld›¤› gözlendi. Klinik
gerileme gözlenmeyen üç hastaya ise ilk uygulamadan yakla-
fl›k alt› saat sonra idame t-PA (0.05 mg/kg/saat) infüzyonu uy-
guland›. ‹nfüzyon uygulamas›ndan yaklafl›k alt› saat sonra bir
hastada, yedinci saatte ikinci hastada, 11. saatte ise üçüncü
hastada venöz Doppler ile yap›lan kontrollerde ven lümeninin
tama yak›n aç›ld›¤› gözlendi. Tedaviden sonra tüm hastalara
antiagregan profilaksisi uyguland›. Üç ay sonraki kontroller-
de, iki hastada venografide, 12 hastada ise venöz Doppler ult-
rasonografide ven lümenlerinin tama yak›n aç›k oldu¤u göz-
lendi. Hiçbir hastada nüks görülmedi.

SONUÇ

Aksiller ven trombozunda fibrinolitik ajanlarla çok iyi sonuç
al›nmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Alteplaz; aksiller ven; infüzyon, intravenöz;
subklaviyan ven; trombolitik tedavi; tromboz.

BACKGROUND

We evaluated the results of local tissue plasminogen activator
(t-PA) infusion in the treatment of axillary vein thrombosis.

METHODS

Fourteen male patients (mean age 23±2 years) who presented
with pain and swelling in the arm were diagnosed as having axil-
lary vein thrombosis. Besides physical examination, diagnoses
were made with the use of venous Doppler ultrasound, duplex
scanning or venography. Complaints were localized in the right
upper arm in 10 patients, and in the left upper arm in four
patients. Time to presentation from the onset of complaints
ranged 1-3 days, 3-7 days, 7-10 days, and 10-14 days in six,
three, two, and three patients, respectively. Infusion of t-PA (0.25
mg/kg) was performed for one hour via a venous catheter insert-
ed to the distal part of the brachial vein. Venous patency was
evaluated using Doppler ultrasound and venography.

RESULTS

Axillary vein was shown to be patent by venous Doppler ultra-
sound in eleven patients within a mean of 4.2 hours. Three
patients who exhibited no improvement received another t-PA
(0.05 mg/kg/h) infusion six hours after the initial treatment.
Venous Doppler ultrasound showed almost complete patency of
the lumen after six, seven, and 11 hours of the subsequent infu-
sion, respectively. Following therapy, all the patients were
administered prophylactic anti-aggregating treatment. On
control examinations after three months, venous Doppler ultra-
sound and venography showed that the lumens were almost
completely patent in 12 patients and two patients, respectively.
No recurrences were detected.

CONCLUSION

Fibrinolytic agents yield high efficacy in the treatment of
axillary vein thrombosis. 

Key Words: Alteplase; axillary vein; infusions, intravenous; subcla-
vian vein; thrombolytic therapy; thrombosis.
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Üst ekstremite derin ven trombozlar› aras›nda en
s›k aksillo-subklaviyan ven tutulumu görülmektedir.
Genç yafllarda görülme oran› nispeten daha fazlad›r.
Do¤ufltan olabilece¤i gibi sonradan da oluflabilir.
Sonradan ortaya ç›kanlar s›kl›kla kol ve omuz kasla-
r›n›n afl›r› hareketi sonucu geliflir.[1,2] Aksiller ven
trombozlar›, olay›n geliflimine göre akut veya kronik
olarak iki grupta incelenmektedir. Akut dönem, fli-
kayetlerin bafllamas›ndan sonraki ilk 14 günlük sü-
reçtir. Bu dönemde geliflen üst ekstremite derin ven
trombozlar›nda antikoagülanlar yan› s›ra fibrinolitik
tedavi uygulanmakta; bunun sonucunda, derin ven
trombozuna ait geç dönem komplikasyonlar›n
(postflebitik kapak yetmezli¤i, k›smi rekanalizas-
yon) daha az görüldü¤ü bildirilmektedir.[1,3] Özellik-
le üst ekstremite ven trombozlar›n›n genç kiflilerde
sonradan geliflmesi nedeniyle erken ve etkin tedavi-
nin yeri tart›fl›lmaz niteliktedir. 

Bu çal›flmada, klini¤imizde efor sonras› 14 gün
içinde aksiller ven trombozu tan›s› konan hastalarda
uygulanan lokal doku plazminojen aktivatörü (t-PA)
infüzyonunun sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1999-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda, efor
sonras›nda kolda flifllik ve a¤r› flikayetiyle klini¤i-
mize baflvuran 14 erkek hasta (ort. yafl 23±2) çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n hepsinde primer venöz
tromboz tan›s› kondu. Venöz torasik outlet sendro-
muna ba¤l› tromboz geliflen hastalar çal›flma d›fl›n-
da b›rak›ld›. fiikayetler 10 hastada sa¤ üst ekstre-
mitede, dört hastada sol üst ekstremitede idi. Has-
talar›n özgeçmifllerinde son 14 gün içinde uzun sü-
reli efora ba¤l› flikayetler vard›. fiikayetlerin baflla-
mas›ndan baflvuruya kadar geçen süre alt› hastada
1-3 gün, üç hastada 3-7 gün, iki hastada 7-10 gün,
üç hastada ise 10-14 gün idi. Fizik muayene ile bir-
likte, 12 hastada üst ekstremite venöz Doppler ult-
rasonografi ve dubleks görüntüleme, ikisine ise ve-
nografi uygulanarak aksillo-subklaviyan derin ven
trombozu tan›s› kondu (fiekil 1a, 1b). Rutin kan tet-
kikleri, fibrinojen düzeyleri, kanama zaman›, p›ht›-
laflma zaman›, aktive edilmifl parsiyel tromboplas-
tin zaman›, aktive edilmifl protein C direnci düzeyi,
protein C düzeyi, protein S düzeyi (Dignostica Sta-
go, Fransa) ölçümleri için bütün hastalardan tedavi
öncesinde kan örnekleri al›nd›. Antikardiyolipin
antikoru ölçümü ise yar› kantitatif enzim immuno-
sorbent testi ile yap›ld›. Sekiz hastada aktive edil-
mifl protein C direnci (>300 sn), dört hastada anti-

kardiyolipin antikoru varl›¤›, iki hastada ise prote-
in C eksikli¤i (ort. %43.2) gözlendi.

On iki hastada tromboze olan koldaki tercihen
bazilik venden, giriflimin baflar›lamad›¤› iki hasta-
da ise sefalik venden kateter ile (Polyurethane
Drum-Cartridge Catheter, Abbott) giriflim yap›ld›.
Venöz kateter brakiyal ven distaline kadar ilerletil-
di. t-PA (0.25 mg/kg) 50 ml’lik %0.9 serum fizyo-
lojik solüsyonu içinde toplam bir saatte infüze edil-
di. t-PA tedavisine baflland›¤› andan itibaren, di¤er
koldan baflka bir intravenöz yol ile 24 saat süreyle
1000 Ü/saat heparin infüzyonu yap›ld›. 

BULGULAR

On bir hastada ortalama 4.2±0.7 saat içinde ve-
nöz Doppler incelemesi ile ven lümeninin tam ola-
rak aç›ld›¤› gözlendi. Tam olarak klinik iyileflme
gözlenmeyen ve ultrasonografik olarak trombolizis
saptanmayan üç hastaya (10-14 gün aras›nda bafl-
vuran hastalar) ise ilk uygulamadan yaklafl›k alt›
saat sonra idame t-PA (0.05 mg/kg/sa) infüzyonu
uyguland›. Bunlar›n birinde infüzyon uygulama-
s›ndan alt› saat sonra, bir hastada yedi saat sonra,
son hastada ise idame doz uygulamas›ndan yakla-
fl›k 11 saat sonra klinik iyileflme görüldü ve ultra-
sonografide ven lümeninin tama yak›n aç›ld›¤›
gözlendi. ‹kinci günden itibaren heparin infüzyonu
kesilerek, hastalara klinikte yatt›klar› sürece nadro-
parin kalsiyum 2x0.4 ml uyguland›. Günlük kan
tetkiki ile hematokrit ve trombosit de¤erleri kontrol
edildi. Hastalar ayr›ca, pulmoner emboli kompli-
kasyonu olas›l›¤› nedeniyle günlük Rie grafileriyle
izlendi. Takip süresince bir hastada, ilk doz uygu-
lamas›ndan befl gün sonra önce dispepsi, daha son-
ra mide kanamas› geliflti¤i için tedaviye son veril-
di. Hiçbir hastada pulmoner emboli komplikasyo-
nu görülmedi. Hastalar, ortalama 8.2±1.3 gün için-
de oral olarak klopidogrel 75 mg/gün ve düflük doz
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin türevleri bafllana-
rak taburcu edildi. Üç ay sonraki kontrollerde, iki
hastada venografide, 12 hastada ise venöz Doppler
ultrasonografide ven lümenlerinin tama yak›n aç›k
oldu¤u gözlendi (fiekil 1c, 1d). Ortalama üç ayl›k
takip süresince hiçbir hastada nüks görülmedi.

TARTIfiMA

Aksiller ven trombozu tüm venöz trombozlar
içinde %1-2 oran›nda görülür.[1] Normal sa¤l›kl› bi-
reylerde nadir görülen bir hastal›kt›r. Do¤ufltan (pri-
mer) görülebildi¤i gibi sonradan da (sekonder) orta-
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ya ç›kabilir. Üst ekstremitenin kendili¤inden oluflan
venöz trombozu genellikle gençlerde görülür. Efor
sendromuna ba¤l› geliflen venöz tromboz ise üst
ekstremitenin tekrarlay›c› a¤›r hareketlere maruz
kalmas› sonucu ortaya ç›kar.[2,3] Sekonder venöz
tromboza yol açan nedenler, primer nedenlere göre
çok daha s›k görülür; travma, hiperkoagülabilite ve-
ya di¤er nedenlerle ortaya ç›kar. Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, aksiller ven trombozu

olan hastalar›n büyük bir k›sm›nda torasik outlet
sendromu gözlenir.[4,5] Böyle hastalarda t›bbi tedavi-
yi takiben esas neden ortadan kald›r›lmad›¤› sürece
nüks fazlad›r. Lee ve ark.[6] 13 hastaya venöz torasik
outlet tan›s› ile kot rezeksiyonu, skalenektomi uygu-
lam›fllar; sadece bir hastan›n uzun dönem takibinde
nüks görüldü¤ünü belirtmifllerdir. Daha nadir oran-
larda olmakla birlikte, protein C eksikli¤i, protein S
eksikli¤i, antifosfolipid antikorlar›n varl›¤› veya ak-

(a) (b)

fiekil 1. (a, b) ‹ki olguda aksiller ven trombozunun venografide görüntülenmesi. (c) 1a’daki hastan›n infuzyonu takiben üç saat
içinde Doppler ultrasonografi ile tam olarak aç›ld›¤› görülen aksiller venografi. (d) 1b’deki hastan›n infuzyonu takiben
2.5 saat içinde Doppler ultrasonografi ile tam olarak aç›ld›¤› görülen aksiller veninin kontrol s›ras›ndaki venografisi.

(c) (d)
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tive edilmifl protein C direnci görülen durumlarda
aksiller ven trombozlar› veya di¤er derin ven trom-
bozlar›n›n geliflti¤i bildirilmifltir.[7,8] Antifosfolipid
antikorlar›n›n ven trombozu oluflumundaki etkileri
tam olarak bilinmemekle birlikte, endotelden sal›-
nan prostasiklin ile, antitrombin aktivitesi ile, pre-
kallikrein aktivasyonu ile ve endoteliyal t-PA ile et-
kileflim öne sürülen baz› teorilerdir.

Üst ekstremite derin ven trombozunda omuz se-
viyesinde venöz kollateraller çok geliflmifl oldu¤u
için semptomlar genellikle azd›r. Semptomatik ol-
gularda as›l klinik bulgu koldaki ödeme ba¤l› ola-
rak a¤r› ve fliflliktir; A-V fistül aç›lm›fl olgularda ek
olarak bül oluflumu görülebilir.[9] Aksiller ven trom-
bozlar›n›n en önemli komplikasyonlar›ndan biri
pulmoner embolidir. Bunun oran›, ven trombozu-
nun nedeni ve ciddiyetine ba¤l› olarak %8-14 ara-
s›nda de¤iflmektedir.[1,10]

Aksiller ven trombozu düflünülen hastalarda ta-
n› amac› ile birçok yöntem gelifltirilmifltir. Bunlar-
dan biri olan venografi invaziv giriflim gerektirir.
Ayr›ca, empedans pletismografi, venöz Doppler
ultrasonografi ile birlikte %90 oran›nda tan› koy-
durucudur.[11,12] Bunlara ek olarak radyonükleid ve-
nografi de tan›da oldukça yararl›d›r.[13] Ultrasonog-
rafi ile, venöz tromboz varl›¤›, trombozun çevre
duvara yap›fl›kl›¤›, serbest hareketleri; ak›m›n var-
l›¤› ve trombüsün ekojenitesinden trombozun akut
veya kronik oldu¤u hakk›nda bilgi edinilebilir.

Aksiller ven trombozunun tedavisinde konser-
vatif, medikal veya etyolojiye yönelik cerrahi teda-
viler denenebilir.[14] Hastalara konservatif olarak
elevasyon, elastik bandaj, antikoagülanlar, fibrino-
litik ajanlar uygulanabilir. Cerrahi olarak ise trom-
bektomi ile trombüs ç›kart›labilir. Son y›llarda,
pulmoner emboli ve postflebitik sendrom geliflme
risklerinin yüksek olmas› nedeniyle daha radikal
tedaviler uygulanmaya bafllanm›flt›r. Bunlar aras›n-
da antikoagülanlar, antikoagülan ve fibrinolitik te-
davi kombinasyonu, venöz trombektomi ve birinci
kotun rezeksiyonu say›labilir.[15,16]

Akut aksiller ven trombozlar›nda tek bafl›na uy-
gulanan oral antikoagülan tedavi yetersiz kalmak-
tad›r. Bu tedavi ile akut dönemi geçiren hastalarda
s›kl›kla, postflebitik kapak yetersizli¤i ve k›smi re-
kanalizasyon gibi morbiditeler gözlenebilmekte-
dir.[17] Bu nedenle, son zamanlarda s›k kullan›lma-
ya bafllanan fibrinolitik tedavi ile oldukça baflar›l›
sonuçlar bildirilmektedir. Bu ilaçlardan biri olan

plazminojen aktivatörü t-PA, fibrin p›ht›lar›n› çö-
zerek fibrinolizise yol açmaktad›r.

Efor trombozunda, subklaviyan-aksiller vende-
ki kapak problemi (rudimenter kapak gibi) ve he-
matolojik bozukluklar altta yatan en önemli neden-
lerdir. Fibrinolitik tedaviden sonra tam veya tama
yak›n aç›lan olgularda, tromboze aksillo-subklavi-
yen venin incelenmesi (dubleks görüntüleme veya
venografi) ile vendeki kapak lezyonu ortaya kon-
mal›d›r. Hastalar›n %15-20’sinde bulundu¤u bildi-
rilen kapak lezyonlar› için cerrahi tedavi uygulan-
mas› gerekir. Hastalar›m›zda bu tip lezyonlara rast-
lanmam›flt›r. Çal›flmam›zda incelenen olgularda
as›l etyolojik nedenler endojen türdeydi (trombofi-
li); etyolojik faktörlerin da¤›l›m› ve sonuçlar, konu
üzerinde yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulunmufl-
tur.[18] Altta yatan hematolojik nedenlere yönelik te-
davi, fibrinolitik giriflimden sonra nüks aç›s›ndan
çok önemlidir. Çal›flmam›zda protein C ve S yet-
mezli¤i olan hastalarda rutin olarak düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin ile profilaksi yap›lmas›, nüksün
önlenmesinde en önemli etkendir. Tüm hastalarda
antiaggregan uygulamas› klopidogrel ile yap›lm›fl-
t›r. Nüks ço¤u olguda erken takip döneminde orta-
ya ç›kmaktad›r.[1] Çal›flmam›zda nüks görülmemesi
flu nedenlere ba¤l› olabilir. (i) Hastalar›n hiçbirinde
venöz torasik ç›k›m yolu sendromu (TOS) bulgu-
su yoktu. (ii) Altta yatan hematolojik bozukluklar
hematoloji klini¤i ile birlikte tam olarak ortaya ko-
nmufl, tan›ya göre tedavisi ve profilaksisi sa¤lan-
m›flt›r. (iii) Fibrinolitik tedavide uygulanan doz ile
lümen aç›kl›¤› tam olarak sa¤lanm›fl; rezidüel obst-
rüksiyon kalmam›flt›r. (iv) Aksiller-subklaviyan
ven içinde lümeni daraltacak kapak patolojilerinin
olmad›¤› fibrinolitik tedavi öncesinde ve sonras›n-
da ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmifltir.

Aksiller ven trombozu tan›s› konan hastalarda,
uygun hasta seçimini takiben flikayet olan üst ekst-
remitedeki ven yolu kullan›larak uygulanan lokal t-
PA tedavisinin, akut dönem üst ekstremite derin
ven trombozunda oldukça baflar›l› sonuçlar verdi-
¤ini düflünüyoruz.
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