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IVUS incelemeleriyle ilgili deneyimimizi paylagsmayr amagladik.
Degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 47+12, ortalama izlem siiresi
12+4 ay idi. Tim olgular stres ekokardiyografi ve endomiyokardiyal biyop-
si uygulamasini takiben koroner anjiyografi ve iVUS gériintiileme metodu
ile degerlendirildi. Koroner arter hastaliginin varligi, lokalizasyonu ve
yayginligr kayit edildi. intravaskiiler ultrason incelemelerinde olgularin
%26'sinda TV saptandi. Bu olgularin %66'sinda 2'den fazla koroner arter-
de belirgin intimal kalinlagsma (>0,5mm) saptanirken segmentlerin
%25'inde distal lokalizasyon gdzlendi. Ateroskleroz yayginlig, verici yas
(r=0.42, p=0.002) ve biyopsi skoru (r=0.40, p=0.001) ile korelasyon gdster-
mekte idi. izlem siiresinde (12+4 ay) incelenen tiim segmentlerdeki damar
Iimeni alaninda anlaml bir degisiklik gdzlenmedi. On hastada intimal
hiperplazi (%43 segmentte) saptanirken, 4 hastada tiim koroner arter seg-
mentlerinde pozitif yeniden bigimlenme saptand. intimal kalinlasma sol
oninen arterde diger arterlere gore anlamli olarak daha fazla idi (p<0.001).

Girisimsel olmayan tani ydntemlerinden dobutamin stres
ekokardiyografi (DSE) haricindeki yontemlerin TV tanisinda yetersiz
kaldigi goriilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda Tx sonrasi 1. 2. ve 4.
yilda klasik anjiyografi metoduyla TV sirasiyla %11, %22, %45 olarak
bildirilmektedir (4). Koroner anjiyografi tetkiki klasik koroner arter
hastaligi tanisinda ¢ok 6nemli bir yere (altin standart) sahip olmasina
ragmen TV'nin erken tanisinda bu yéntemin yetersiz kaldigi goriilmek-
tedir (3). Dobutamin stres ekokardiyografi sol ventrikiil bdlgesel duvar
hareket kusuru geligen olgularin bir bélimiinde koroner anjiyografi nor-
mal bulunmus ancak olgularin yapilan IVUS incelemelerinde diffiiz inti-
mal kalinlasmanin oldugu gdsterilmistir (5). Normal DSE saptanan olgu-
larda kardiyak olay gelisme riskinin anlamli derecede diisiik oldugu
belirtiimektedir. Ancak erken aterosklerotik lezyonlarin miyokardiyal
fonksiyonlarda bozulmaya yol agmamasi bu ydntemin duyarlihg
hakkinda soru isaretlerinin olusmasina sebep olmaktadir. intravaskiiler
ultrason degeri tartigilan tani yontemleri icerisinde yapilan klinik ve
deneysel ¢alismalar 1siginda altin standart tani yéntemi olarak 6n plan-
da yer almaktadir. Sonug olarak iVUS kalp transplantasyonu sonrasi
gelisen erken ateroskleroz tanisinda altin standart bir yontem olarak 6n
plana gikmaktadir ve yakin gelecekte kalp transplantasyonu yapilmig
olgularin izleminde rutin klinik uygulamada yerini alabilir.
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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 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

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

CT-computed tomography
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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.

Figure 3. Venography revealed near complete resolu-
tion of occlusion one year later
AV-axillary vein, SVC-superior vena cava, SV-subclavian vein
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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, ekstraselliiler matriks proteini fibrillin 1 mutasyonlari
neticesi ortaya gikan sistemik bir bag dokusu hastaligidir (1, 2). Otozomal

dominant kalitim gosterir (2). Kardinal belirtileri arasinda proksimal aortik
anevrizma, okiiler lensi dislokasyonu ve uzun kemiklerde agiri bilylime sa-
yilabilir (1). Hem erigkin, hem de pediatrik hastalarda Marfan sendromunun
prognozu ilkin kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile baglantiidir (3). Marfan
sendromlu hastalarda assandan aorta anevrizmasi riiptiirii en sik 6liim se-
bebi iken, Tip-A aortik disseksiyon ikinci en sik dlimciil lezyondur (4). Bu-
rada, Marfan sendromlu 15 yasinda bir adolesanda Tip-A aorta disseksiyo-
nu ve bagarili cerrahi tedavisi kaynaklar gozden gegirilmek suretiyle sunul-
maktadir. Hasta iki giin dnce baglayan ani ve siddetli gdgiis agnisi sikaye-
tiyle bagvurdu. Agr, sirtina ve sag koluna yayiliyormus ve gece artiyormus.
(Ozgecmisinde, hastaya 7 sene dnce MS tanisi kondugu, ailesinde baska
bir kimsede bu hastaligin bulunmadigi, kalp ve damar sistemine iligkin hic-
bir sikayeti olmadigi dgrenildi. Genel durumu orta, suur agik, oryante ve ko-
opere idi. TA: 140/80 mmHg, Nabiz: 110/dk ve siniis ritminde idi. Kilosu 44 kg,
boyu 1.80 metreydi. Marfanoid goriinlimdeydi. Belirgin pektus karinatum
mevcuttu. Torako-abdominal bilgisayarli tomografide (BT) assandan aorta
capinin en genis yerinde yaklasik 8 santimetreye ulastigi, aorta kdkiinden
baglayarak arkus aortanin baslangicina kadar uzanan disseksiyon oldugu
goriildii (Resim 1). Ekokardiografide (EKO) ciddi aorta kapak yetmezligi tes-
pit edildi ve aorta kokii 7.2 cm olarak dlgiildii. Assandan aortada arkusa ka-
dar uzanan flep gdriinimii saptandi (Resim 2). Hastanin Tip-A akut aorta
disseksiyonu tanisiyla acilen ameliyatina karar verildi. Acil sartlarda genel
anestezi altinda ameliyata alindi. Sag femoral arter kaniilasyonunun ardin-
dan midline sternotomiile gogis agild. Perikard disardan bakildiginda ger-
gin vaziyetteydi ve acildiinda assandan aortanin ¢ok genis oldugu, fakat
arkus aortanin baslangicindan itibaren ¢apin yeniden normale indigi, her-

Resim 1. BT'de assandan aorta ¢api yaklasik 7.5 cm
olup flep goriintiisii mevcuttur
BT-bilgisayarl tomografi

Resim 2. Transtorasik ekokardiyografide assandan aor-
tada flep gériiniimii vardir



