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OZET

1977-1982 yillar1 arasinda klinigimizde 15 olgu torasik ¢ikim sendromu tanis
ile sagitildy. Yasg ortalamas: 31.5 olup, 13'ii kadin, 2'si erkekten oluguyordu.

Nérovaskiiler banda bast yapan anotomik olugumlar uygun cerrahi yéntemle
kaldwrildilar. Bunlarin 9 olguda servikal kosta, 5 olguda 1. kosta ile skalen adale, 1
olguda skalen adalenin bas: yapan olugum oldugu gdzlendi.

13 olgumuzda bulgularda tam diizelme gozlenirken, 2 olgumuzda ameliyat
dncesi ve sonrasi bulgularda degigiklik olmadi Sagitimin % 86 oraninda basarili
oldugu goriildii. Bir olguda, bir yagin altinda torasik ¢ikim sendromu nedeni ile
-sagtim ilk kez uygulanmigtr. .

SUMMARY
Thoracic Outlet Syndrome

Fifteen cases of thoracic outlet syndrome were treated betveen 1977-1982.
The avarage ages of these cases was 31.5 years, and 14 were women, one men. One
child had acute vascular oclusion due to cervicl rib.

The anatomic structures that caused pressure on the neurovascular bundle
were surgically removed. These consisted of cervical ribs in 9 cases, anomalous first
rib and scalene anticus muscule in 5, scalenus anticus muscule pinched the vascular

bundle in one case.
Thirteen cases had excellent resulte 86 %. The results were found to be semp-

toms of, two patients did not relieve. First timea 7 monthsold baby had surgery for
vascular occulision of due to first rib.

Torasik ¢ikim sendromu; brakial pleksus, arteria subklavia ve vena subklavia-
nin toraks ¢ikiginda ¢evrede bulunan anatomik olugumlar tarafindan basiya ugra-
mas! ile norovaskiiler demetin sikismasi sonucu olugur.
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Bast yapan anotomik olugumlara gore torasik ¢ikim sendromu kapsamina
giren bir¢ok sendromlar tanimlanmigtr. Bunlar basi sonucu kolda nérolojik, vaskii-
ler veya norovaskiiler bulgularin belirginlegmesi ile ¢esitli klinik tablolar olugtu -ur.

A- Servikal kcsta sendromu,

B- Skalenus antikus sendromu,

C- Kostaklavikuler sendrom,

D- Hiperabduksiyon sendromu.

Servikal kostanin anormal bir anatomik yapi oldugu yillar 6nce bilinmektedir,
Willshire (1960) ' . 11k kez torasik ¢ikim sendrocmunu Murphy (1905) arteria subkla-
via iizerine basi yapan servikal kotu ¢ikararak safitmigtir . Halsted (1916) yayinla-
nan 500 olguyu derleyerek torasik ¢cikim sendromunu genis kapsami ile bildirmis-
tir >. Adson ve Coffey (1927) skalenus antikus adalesinin de torasik ¢ikim sendro-
muna etken oldugunu vurgulamslardir * ~¢. Falconer-Weddel (1943) de klavikula
ve 1. kostamin da bu sendromu yapabildiklerini belirterek kostaklavikuler sendromu
tamimlamiglardir 7. Wright (1945) hyperabduksiyon sonucu ortaya ¢ikan vaskiiler
bulgular1 hyperabduksiyon sendromu olarak bildirmistir ®. Son yillarda Roos'un
periferik sinirlerde iletim hizinin tayininin klinik tanida kullanilmas ile torasik ¢ikim
sendromunun tanimlanmas ve sagitiminda 6nemli katkilar olmustur °.

GEREC ve YONTEM

1977-1982 yillan arasinda klinigimizde 13'i kadin, 2'si erkek olan 15 olgu
torasik ¢ikim sendromu tamsi ile sagitilmistr. En genci 7 ayhk, en yaghsi 67 olan
olgularin yas ortalamasi 31.5 y1l olarak belirlendi.

Sendromun 2 olguda cift tarafli, 13 olguda tek tarafli yerlesmis oldugu goriil-
dii. 8 olguda sol kolda, 5 olguda sag kolda, 2 olguda c¢ift tarafli tutulma saptandi.

Tablo: I
15 Olguda Tutulan Kol
Sal o5ty Lo sk 5
A L e SRR 8
Baliaol, Sl v en 2
Fotals 5 Buimes 15

1 olguda sendromun baslangic1 trafik kazasina bagh travma sonucu ortaya
cikarken 13 olguda sendromu baglatan esas etken saptanamadi. Yas: 7 ayhik olan
bir olguda etken kesinlikle dogumsal servikal kosta idi.

14 olguda uzun siireler fizik tedavi gormiigler. Yakinmalannda degisiklik olma-
masi sonucu klinigimize bagvurmuslardir.

14 olgumuzda da nérolojik bulgular mevcut olup, bunlardan 9 olguda vaskiiler
bulgular tabloya eklenmistir. Yalniz siit gocugu olan bir olguda akut vaskiiler bul-
gular vardi.

Tablo II de goriildiigii gibi norolojik bulgular tiim olgularda goriiliirken, olgu-
larin ancak bir kisminda vaskiiler bulgular eklenmistir. 7 olguda supraklavikulada
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Tablo: 11
15 Olguda Saptanan Klinik Bulgular
1. Norolojik
Agn 15
Parestezi 14
Kuvvet Kayb: 14
2. Vaskiiler
Devamh nabiz kayb:
Sogukluk
iskemi
Nekroz
Odem
Kollateral
Siyanoz

-l ol

QO | = | O

sert, agnh, kemik yapisinda kitle ele gelmistir. 4 olguda adson testi pozitive bulun-
mustur. 13 olguda sag ve sol kol arasinda arteryel kan basinei farki anlamh bulun-
mazken, 2 olguda tutulan kolda kan basinei ve nabiz almamamigtir. 8 olguda radio-
lojik incelemede servikal kosta goriiniimii saptanmigtir (Resim 1). 6 olgumuzda
E.M.G. tetkikine bagvurulmustur. Bir olguda cift tarafh, diferlerinde tek tarafh
brakial pleksus tutulmas: saptanmstir. 1 olgumuzda arteriografide arteria subklavi-
anin obstriiksiyonu ve anevrizmas: oldugu gorilmiigtiir.

Resim: 1
On-arka ve Sag On Oblik Servikal Grafi: 25 Yagindaki Olguda Iki Tarafl
Servikal Kosta Goriiniimii
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Olgularimizin tiimii elektif olarak ameliyata hazirlandilar. Rutin tetkiklerinin
yaninda E.K.G., omuz, kol sendromu, servikal atroz, karpal tiinel sendromu gibi
komplike olan olgularda E.M.G. aymecr tam i¢in yararlamlmigtir. Olgulanmizin
tiimii genel anestezi altinda, sag veya sol supraklavikiiler yaklagimla, frenik sinir ve
brakial pleksus korunarak basiy1 yapan anatomik olugum ¢ikanlmigtir.

Tablo: I1I
15 Olguda Uygulanan Cerrahi Yontem

Skalenotomi + Servikal kosta ¢ikarilmasi
Skalenotomi + 1. kostagikarilmas: .................ciiiirerennnns

9
3
Skalenotomi + 1. kosta gikarilmas: + sempatektomi . . ................ 1
1
J

Bl OO . K e A e S SR e e SR

Subklavian arter anevrizmektomisi+Safen ven interpozis.+1.kosta ¢ikarilmasi
TOTAL : | 15

3 ay ve 5 yil siire izlenen olgularda, 11 olgumuzda tam iyilegsme, 2 olgumuzda
belirgin diizelme olmustur. Tam iyilegsme oram % 86'dur.

TARTISMA

Subklavyan arter 1. kosta ile 6n skalen ve orta skalen adalesi arasinda toraks
cikisinda bulunur. Brakial pleksus, subklavyan arter ile yandagdir. Subklaviyan ada-
lenin ve klavikulanin altina girerek aksillaya gecerler. Buradan pektoralis minorun
altindan gecerek kola giderler. Bu komsulukta pleksus brakialis arkada bulunur (Se-
kil 1). Subklavian ven ise on skalen adalenin oniinden gegerek toraksi terkeder,
bundan sonra digerleri ile ayni yolu izler.

BRAKIAL PLEKSUS

KLAVIKULA

A.SUBKLAVIA

Sekil: 1
Torasik Cikim Sendromunda,
Normal Anatomi ve Norovaskiiler
Demetin Yerlegimi

V. SUBKLAVIA
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Norovaskiiler demet dort anatomik bélgede basi altinda kalabilir ve fonksiyon
bozuklugu gosterir.

1. Intervertebral foramina: Vertebra transvers prosesi

2. Interskalen iiggen: 1. kosta, servikal kosta, 6n ve arka skalen adale

3. Serviko-aksiller kanal veya kostaklavikuler bélge: Klavikula, 1. kosta, subk-

laviyan adale ve fasiya
4. Aksilla ve oniindeki olusumlar, bu durum hiperabduksiyon sendromu ola-

rak bilinen vaskiiler tikanma olayina etken olmaktadir ' °. Bu bélgede basi
yapan olugumlar pektoralis minor adalesi ve mediyan sinirin ¢atallanmg
ucu gibi olugumlardir 2.
Torasik ¢ikim sendromunu baslatan veya yardimei olan birgok etkenler vardir,
sirasi ile;
1. Kongenital etkenler: Servikal kosta, klavikula, 1. kosta, fasial bant, skalen
adalenin anormal yapigma yerleri
2. Statik etken: Bas1 yapabilecek olugumlardaki haclm ve yap: degisikligi
3. Dinamik etken: Eklemlerdeki hareket nedeni ile bolgedeki olusumlardaki
degigmeler
4. Travma etkeni: Fraktiir, kallus, eksositoz olugmasi
5. Ateroskleroz: Muskiiler atrofi ile olan degisiklikler 1!
Normal popiilasyonda 0.005 oraminda bulunan servikal kosta ancak olgulann
% 10 da hayatin bir doneminde semptom vermektedir. Yine adale ve aterosklerotik
degisikliklerden hormonal etkilerin 6nemi oldugu bildirilmektedir. Torasik ¢ikim
sendromu kadinlarda erkeklere oranla sik goriilmektedir. Cocuklarda cok nadir
goniiliirler, en sik gorildiigii yas grubu 30-40 yas arasidir ' . Olgunun klinik tablosu
basi yerine ve derecesine gore degigmektedir, semptomlar ndrolojik vaskiiler ve
norovaskiiler olabilir. Torasik ¢ikim sendromunda dikkatli muayene ile agagidaki
bulgular aranmahdir.

Nérolojik Bulgular
A. Duyu: 90° abduksiyonda bulgularin goriilmesi 6zellikle brakial pleksusun

tutulmasim belirler.

B. Motor bulgular: Kuvvet kayb ile kendini gosterir.

C. Refleks azalmasi.

Vaskiiler Bulgular

A. Nabizlarda azalma veya abduksiyonda kaybolma

B. Kan basincinin 90° abduksiyonda 15 mmHg fazla diigmesi

C. Subklaviyan arter iizerinde iifiiriim

D. Kolda renk soluklugu

E. Beslenme bozukluguna ait bulgular ve elde raynaud fenomeni

F. Subklavian arter trombozisi ve emboli ! °

Radyolojik tam yontemi olarak servikal filmler normal bulunabilecegi gibi
C, transvers progresinde uzama, servikal kosta, belirginlegsmis 1. kosta ve klaviku-
laya ait anomaliler goriilebilir (Resim 2).

Angiografi ve venografi nabizin ahinamadig olgularda tikanma veya daralma-
nin yerinin saptanmasi ve sagitim yontemi icin yararhdir ' '. Pletismografi, flowme-
ter, E.M.G. kullanilmaktadir.
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Resim: 2
On-arka Servikal Grafi: 32 Yagindaki Olguda 7. Servikal
Vertebranin Transvers Prosessin de Uzama Goriniimii

Torasik ¢ikim sendromunda, karpal tiinel sendromu, ulnar sinir noropatisi,
servikal spondilit, servikal disk, bursitisler, tendonitis, omuz el sendromu, myosit,
miyalgi, tiimdral olusumlar, brakiyal pleksus yaralanmasi, angina pektoris, raynaud
fenomeni, aortik arch sendromu gibi gesitli hastaliklar ayircr tamda diigiiniilmelidir.

Norolojik bulgular en cok Cg - T, seviyesinde ve ulnar siniri tutmaktadir.
Paralizi ve refleks degisiklikleri ancak ileri donemdeki olgularda goriilebilmektedir.
Agr vaskiiler ve nérojenik kokenli olabildiginden etkeni saptanmaldir ' 3+' 4.

Vaskiiler bulgular agri, solukluk, renk ve 1s1 degisikligi nabzin yoklugu veya
zayiflamas: seklinde olur. Bu da bas! bicimine gore degisir. Bu bulgular gecici ola-
bilecegi gibi kalici da olabilirler. Bir kisim olgularda post stenotik genigleme, anev-
rizma trombozu bazende distalinde emboli olabilmektedir. Bunun sonucu parmak
nekrozlarimn bulundugu olgular bildirilmigtir '?+'%. Vaskiiler oklizyona bagl,
raynaud fenomenini andiran vazomotor degisiklikler olabilmektedir. Bu sempatik
sinirlerin uyarilmasi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir ! * . Subklaviyan ven iizerine
basi ile kolda venoz hypertansiyon, 6dem, kollateral venoz olusumlar geligebilmek-

tedir. Akut olgularda zorlama ile olugan vendz trombozun olusmasma nedendir °
(Resim 3).
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Resim: 3
Sol Kol Venografisi: 47 Yagindaki Hastada Subklavian Ven
Tikaniklig: Sonucu Kollateral Venlerin Goriinimii

Omuz ve kolun elevasyonu, postiirii, omuzun degigik yonlerde exersizi, 1s1,
ultrasonik masaj, analgezik, muskiiler gevseticiler ¢ogunlukla uygulanan sagitim
yontemidir. Ancak norovaskiiler bulgularin kaher ve ilerleyici olan olgularda cerrahi
sagitim yontemi uygulanmasi zorunludur. Servikal kosta, anormal klavikula, 1. kos-
tanin oldugu subklavian damarlara ait vaskiiler semptomlarinin gelistigi olgularda
cerrahi yontem geciktirilmemelidir '2+'¢+' 7, Axiller veya subklavikiiler 6n torako-
tomi gibi cesitli cerrahi yaklagimlar vardir. Operasyonun igerigi olguda patolojik
hadisenin ortadan kaldiriimasi olduguna gore en kolay yontem se¢ilmelidir. Bu ne-
denle olgularimizda supraklavikuler yaklasim secilmistir.

Postoperatif komplikasyon pnomotoraks, brakial pleksus, travmasmna bagh
agn, yara yeri hematomu ve enfeksiyonu bildirilmektedir ' °. {ki olgumuzda pleksus
brakialisin gekilmesi sonucu birinde giddetli agr, digerinde radial sinirde tutulmaya
ait diigiik el goriildii. Bu da zamanla ortadan kalkta.

Adson serisinde; skalenotomi ile % 50 olgusunda ¢ok iyi % 30'unda da kismen
diizelme geklinde sonug almigtir 2 Mayo klinigin 700 vakahk bir serisinde olgula-
nnin ancak % 3'iine operasyon uygulamistir ' 7. Roos 1. kostamn ¢ikarilmas: ile
olgularin % 90'inda nérolojik bulgularda diizelme, vaskiiler bulgulardaki diizelme ise
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% 50 oldugunu bildirmektedir ' *. Bu ¢aliymada 15 olgudan 13'iinde tam diizelme,
2 olgumuzda da norolojik komplikasyon goriilmiistiir. Sonug olarak olgularin % 86's:
bagari ile sagitilmistir.

10.
.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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