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HINTERGRUND: Der akute thrombotische Verschluss der V. subclavia oder V. axillaris wird als Paget-von-Schroetter-Syndrom(PSS)
bezeichnet. Es entsteht durch Mikrotraumen bzw. Intimaeinrisse der Vene & prasentiert sich klinisch mit venésem

Riickstau, Prominenz der Oberarmvenen sowie infraklavikuldrem oder axillirem Druckschmerz. Chronische Abflussstérungen der Vv.

axillaris et subclavia aufgrund der anatomischen Veranderungen an der oberen Thoraxapertur bezeichnet man als venéses ,,Thoracic-

outlet“-Syndrom (TOS).
" S— ._:l

ZIEL: Wissenschaftl. Fallbericht — Darstellung des seltenen Kasus eines PSS mit individuell-fallspezif. Symptomausprigung, basierend
auf einschldgigen Referenzen der med.-wissenschaftl. Literatur & gewonnenen Erfahrungen im diagnostischen/therapeutischen
Fallmanagement, incl. Outcome & prognostischer Wertung.
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v. axilaris re

v. axill. prox., nicht atemmodulierbar

ABB. 1.A-D) Vaskulare Ultraschalldiagnostik

FALLBERICHT:

30-jahriger Hobby-Sportler mit am Vortag plétzlich aufgetretener Schwellung / Druckschmerz im re Arm bei leicht bldulich-lividem
Hautkolorit.

Duplexsonographie / CT- / MR-Angiographie / Phlebographie zeigten eine Thrombose der V. subclavia dextra bis zur V. cava superior bei
TOS.

Aufgrund der Akuitdt & ausgepragten Symptomatik wurde die Indikation zur i.v.-medikamentésen Thrombolyse lokal via V. brachialis
mittels Actilyse® (Alteplase) gesehen.

Hiernach waren noch Restthromben in V. subclavia & eine Obstruktion der V. subclavia darstellbar, die interventionell-radiologisch
mittels Ballon dilatiert wurde.

Die Anti-koagulation erfolgte mittels Xarelto® 20 mg téglich (Rivaroxaban).

Bei der klin. Kontrolluntersuchung nach 3 Monaten waren die Be-schwerden deutlich regredient.

Die konservative Therapie wird weiter fortgefiihrt mit weniger Sportaktivititen & weiterer Gabe von Rivaroxaban fiir mind. 6 Monate.
Als mogl. Ursache wurde a.e. eine anstrengende / wiederholte Aktivitdt der oberen Extremititen durch Sport eruiert.
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ABB. 2.A-E) Vaskular-interventionelle MaBnahmen
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MR-Venographie:
V. sublavia dextra ist
nicht demarkiert

Kontrast-Venographie: Tiefe Venenthrombose &

Venose Ballondilatation

Effiziente Rekanalisation

rekanalisierte V. subclavia der V. subclavia nach

der Dilatation

SCHLUSSFOLGERUNG: Das PSS (seltenes Krankheitsbild) kann konservativ / interventionell / operativ behandelt

werden. Bei akuten ausgepréagten Thrombosen sollte eine Fibrinolyse mit Plasminogen-
aktivatoren vorgenommen werden. Bei schweren Verlaufen & rezidivierenden Fallen
sollte d. fassbare Ursache f. eine Kompression méglichst chirurgisch korrigiert werden.
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