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TORASIK OUTLET SENDROMU

Attila Toriiner” Sadan Eraslan** Ibrahim Ceylan** Mehmet incekdy***

«Thoracic Outlet Sendromu» terimi ilk defa 1956 yilinda toraks
cikisinda noérovaskiiler olusumlarin kompresyonu sonucu olugan
semptomlar: tarif etmek amaciyla Peet (3) tarafindan kullanilmaistir.
Torasik Outlet Sendromu Galen ve Vesalius zamanindan beri bilin-
mesine ragmen yeterince anlasilmamis oldugundan tedavisi de yete-
rince yapilamamistir Son yillarda bu sendromun daha iyi tanmmasi
ile tedavisinde yeni ufuklar agilmistir (15,18). Klinigimizde de bu has-

“talikla ilgili calismalar yapilmistir. Eraslan ve ark. 1973 - 1978 yillarl
arasinda tedavi ettikleri 5 olguyu yaymlamislardir. Bunlardan post-
stenotik anevrizmasi olan 1 hastaya anevrizma rezeksiyonu yaparak
dacron greft uygulamislardir (7). Biz bu calismamizda, klinigimizde
son 4 yil igerisinde Torasik Outlet Sendromu nedeniyle yatan ve te-
davi edilen 8 hastay1 a\maliz ederek konuyu literatir 15181nda gézden
gecirmeyi amacladik.

MATERYEL, METOD VE BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine Ocak
1980 ile Subat 1984 tarihleri arasinda Torasik Outlet Sendromu tanisy
ile 8 hasta yatirilmistir. Olgularin 5'i kadin, 30 erkekdir. Olgular
icinde en kiigiik yag 15, en buylk yag 46’dir. Yas ortalamasi 29.5 dur
(Tablo : I). :

TABLO : | Torasik Outlet Sendromlu hastalarda cins dagilimi.

Cins Hasta Sayis:i Do
Kadin 5 62.5
Erkek 3 37.5
Toplam 8 : 10.00 |

* A UJ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Dogenti
** A {7, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Profesori
**+ A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Torasik Outlet Sendromlu hastalarda belirtiler nérovaskiiler olu-
sumlarin toraks gikiginda basiya ugramasi ile ortaya cikarlar. Belir-
tiler basiya ugrayan komponente gore degisiklikler gésterir. Serimiz-
deki olgularin belirtileri Tablo : II'de gorilmektedir. Ilgili ekstremi-
tede agr1 olgularin hepsinde vard, 5 hastada uyusukluk mevcuttu, 2

hastamizda da kolda karmcalanma kuvvetsizlik, sogukluk hissi go-
raldi.

TABLO : Il Torasik Qutlet Sendromiu hastalarda sikayetler.

Cins Hasta Sayisi %
Ilgili ekstremitede agr 8 100
Ilgili ekstremitede uyusukluk 5 62.5
Ilgili ekstremitede karmcalanma 2 25
Ilgili ekstremitede kuvvetsizlik 2 25
I1gili ekstremitede sogukluk hissi 2 25

Fizik muayenede bulgular basiya ugrayan noérovaskiiler kompo-
nente ve basmin derecesine gore degismektedir. Serimizdeki hastala-
rin bulgular1 Tablo : III'de 6zetlenmistir.

TABLO : Il Torasik Outlet Sendromlu hastalarda bulgular.

Cins Hasta Sayisi %

Kuvvetsizlik 1 12.5
Hipoestezi 1 12,5
Atrofi 1 12,5
Adson testi 7 87,5

6 hastaya servikal grafi ¢ekilmistir. Bunlardan 3 hastada (% 50)
sol servikal kot, 2 hastada (% 33.33) sag servikal kot, 1 hastada (%
16.18) bilateral servikal kot oldugu tesbit edilmistir.

Son yaymlarda hastalarda rutin olarak yapilmasi gerektigi be-
lirtilen EMG, olgularimizin sadece 3T1inde yvapilabilmistir. Bunlardan
birinde EMG ile servikal kota bagh N. Ulnaris denervasyonu bulun-
mustur. Tkinci hastada EMG’ik bulgularin Torasik Outlet Sendromu-
na uydugu bildirilmis, bilateral servikal kotu olan ti¢iincii hastada ise
EMG bulgular: normaldi.
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Yalmzca 2 hastamiza Doppler tetkiki uygulanmig, bunlardan bi-
rinde akimda %-25 azalma oldugu goriilmiis, degerinde de Adson tes-
ti yapildiginda akimlarin kayboldugu anlasilmistir.

Biitiin bu belirti, bulgu ve tetkiklerin degerlenidirilmesi sonucun-
da Torasik Outlet Sendromuna yol agan lezyon olarak 6 hastada ser-
vikal kot, 1 hatsada skalenus antikus sendromu, 1 hastada da C7 ver-
tebra prosessus transversus hipertrofisi tesbit edilmistir (Tablo : IV).

TABLO : IV Hastalarda Torasik Outlet Sendromuna yol agan lezyon.

Servikal Kot 6 75
Skalenus Antikus Sendromu 1 12,5
C7 vertebra pros. trans. hipertro. 1 12,5

Toplam 8 100.0

Serimizdeki hastalara uygulanan ameliyat yontemleri Tablo:V
de gosterilmis, bir hastamiza ise sadece medikal tedavi uygulanmigtir.
Torasik Out. Send.’a yol agan lezyon

TABLO : V Torasik Outlet Sendromlu hastalarda uygulanan tedavi ydntemleri.

Uygulanan tedavi Hasta Sayis1 %
Servikal kot eksizyonu Skalenotomi 40 50
Ser.. kot eksizyonu Ser. sempatektomi 2 25
Skalenektomi Servikal sempatektomi 1 12.5
Medikal 1 < 125
Toplam - 1 100.0

Ameliyat edilen tiim hastalarda girisim yolu olarak supraklavi-
kuler insizyon kullanmilmistir. Bunlarin % 87.5'unda Penrose dren ile
yara drene edilmistir.

Postoperatif donemde 2 hastada Horner send. gelismis ancak ya-
pilan kontrollerde bu durumun 6 ay icinde gegtigi saptanmistir. Bir
hastada ameliyat esnasinda plevranin agilmasi ile pnémotoraks mey-
dana gelmis, bu komplikasyon ameliyat esnasinda dren konulup ne-
gatif basing uygulanarak tedavi edilmistir. Bir hastada sag elde kuv-
vet azlig1, sag kol ve lateralinde hipoestezi saptanmig, bu durum da
10 giin i¢inde antienflammatuar tedavi ile gegmigtir (Tablo: VI) .
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Tablo VI : Torasik Outlet Sendromlu hastalarda postoperatif komplikasyonlar

Postop. komplikasyonlar Hasta Sayis1 Yo
Horner sendromu 2 25
Pnémotoraks 1 12.5
Ekst.de kuvvet azlig1 ve hipoestezi 1 12.5
TARTISMA :

Torasik Outlet Sendromu genellikle geng ve orta yas grubunda
gérulmektedir .bunun nedeni hastaligin etyolojisinde konjenital fak-
torlerin rol oynamasina karsin, semptomlarin omuz ve boyunda kro-
nik spazmi yapan nedenlerin eklenmesi ile ortaya ¢ikmasidir. Yayin-
lanan birgok seride ortalama yas 35-40 arasindadir (4,5,6,11). Bizim
serimizde de ortalama yas 29.5'dur.

Hastalarm belirti ve bulgular1 toraks cikisinda basiya ugrayan
komponente gore degisir. Sikayetler néral, arteriyel, vendz veya bun-
larin kombinasyonu seklinde olabilir. Eskiden zannedildigi gibi arte-
riyel basi belirtileri en fazla degildir. Bugln bircok yazar tarafindan
da kabul edildigi gibi hastalarin % 90-95inde sadece néroloiik belir-
tiler vardir (4,9,10,14). Bizim hastalarimizda da agri, uyusukluk, ka-
rincalanma, kuvvetsizlik gibi norolojik sikayetler én plandadir. Has-
talarimizin ikisinde mevcut olan sogukluk hissi arteriyel yetersizlige
degil, periferik noropatiye baglanmistir.

Torasik Outlet Sendromunda fizik muayene bulgular1 da basiya
ugrayan komponente baglh olarak degisik antiteler seklinde karsimi-
za Gikarlar. Burada da noral kompresyon belirtileri 6n plandadir. Bir
hastada énkolda kuvvetsizlik, bir hastada C7-8 alaninda hipoestezi,
bir hastamizda da tenar kaslarda atrofi tesbit edildi. Arteriyel
bulgular Torasik Outlet Sendromunda en az gériilen bulgulardir.
Arteriyel kompresyonu gosteren testlerden biri olan Adson testi 7 has-
tamizda pozitif gostermekten ziyade, A. Subklavianin pozisyonel ola-
rak baskilandigim goéstermektedir. Pozisyonel kompresyon normal in-
sanlarin biyik kisminda mevcuttur. Torasik Qutlet Sendromunda
pozisyonel nabiz degisikliklerini gosteren testlerin fazla degeri yok-
tur, fakat bazi manevralar sirasinda hastanin semptomlarimin agir-
lasmas1 veya ortaya cikmasi tam konulmasini kolaylastirmak baki-
mindan 6nem kazanmaktadir (2,5,9,15,11,12).
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Torasik Outlet Sendromunda dogru tam kanulmas: iyi bir anam-
nez alinmasi ve fizik muayeneye baghdir. Torasik Outlet Sendromu
tanis1 koyduracak spesifik objektif testler yoktur. Servikal grafi ve
akciger grafisi bir anomali bulunmasi halinde tamya yardimci olur.
Roosun etyolojide tizerinde durdugu konjentital fibromuskuler bant-
" larin radyolojik olarak ortaya konmas: miimkin degildir (16). Rutin
grafilerde servikal kot insidansi % 0.16-1 arasinda degismektedir (2,)

Pletismografi ve Doppler gibi tetkikler birgcok yazar tarafindan
diagnostik kabul edilmemektedir (3,13).

Torasik Uutlet Sendromu tamsinda EMG'nin énemli bir yeri var-
dir. Urschel (18) EMG'nin giivenilir objektif tan1 araci oldugunu id-
dia ederken, baz1 yazarlar da (3,4,9,16), EMG'nin normal simir arali-
g&mnin cok genis oldugunu ve sadece Torasik Outlet Sendromundan ay-
rilmasimnda faydali olabilecegini iddia etmektedirler. Urschel sinir
baskilanmasi olanlarda Ulnar sinir iletim hazinin 60 m/sn’ye dista-
guni gostermistir. (Normal iletim hizi 72 m/sn’dir).

Torasik Outlet Sendromu son yillarda daha iyi anlasildigindan,
tedavisi de daha iyi bir sekilde yapilabilmektedir. Adson 1927 yilinda
1. kota uzanmayan servikal kot vakalarinda sadece skalenotominin
yeterli oldugunu, 1. kota yapisan servikal kotlarda ise skalenotomi ve
servikal eksizyonunu énermisgtir (1)}. 1962) yilinda Clagett (2) 1. ko-
tun bu sendromdaki donemini yillar sonra tekrar giindeme getirmis,
1966 yilinda Roos (15) yeni bir teknik olan transaksiller yoldan 1. kot
rezeksiyonu yapmis ve serisinde % 92 oraninda iyi ve mitkemmel ne-
tice aldigim bildirmistir (17). Bugilin basarili sonuglar: ispatlanmis en
etkili tedavi yontemi 1. kot rezeksiyonudur. Servikal kot mevcutsa re-
zeke edilmesi, operasyon esnasimda Roosun tarif ettigi konjenital fib-
romuskuler bantlarin kesilmesi de basarili bir tedavi icin sartdir. Se-
rimizdeki hastalarin 6'sinda servikal kot mevcuttu. Bu hastalardan
4’ine supraklavikuler girisimle servikal kot eksizyonu ve skalenoto-
mi, 2 hastamiza da servikal kot eksizyonu ve servikal sempatektomi
uygulanmistir. Servikal sempatektomi daha 6nceden uygulanan ser-
vikal sempatik blokada iyi cevap veren hastalarda yapilmistir. Ska-

lenus antikus sendromu olan 1 hastaya skalenektomi ve servikal
sempatektomi uygulanmistir. C7 vertebra pros. transversus hipertro-
- fisi olan 1 hastaya ise ameliyat yapilmamis medikal tedavi uygulan-
mastir. Takdim édilen‘ hastalarimz arasinda 1. kot rezeksiyvonu ile
Torasik Outlet Sendromu cerrahi tedavisi yapilan vakamiz yoktur.
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Komplikasyon olarak postoperatif donemde 2 hastada Horner
Sendromu gelismistir. Bunlardan birisi servikal kot nedeniyle servikal
sendromu gelismistir. kot eksizyonu ve satellit ganglionun 2/3 alt
bélimii ¢ikartilarak servikal kot nedeniyle bilateral servikal kot
eksizyonu ve skalenotomi yapilan hastanin sag tarafinda Horner send-
romu gelismistir Bu hastanin sag kol ve elinde brachial pleksus iize-
rinde manipulasyona baglh hipoestezi ve kuvvet azlig1 olmustur. Bir
hastamizda ameliyat sirasinda kupula plevra acilmasina bagh olarak
. pndmotoraks gelismis, ancak bu durum ameliyat sirasinda kesi kapa-
tilirken aspire edilip ¢ekilen kateterle énlenmistir.

Yara enfeksiyonu higbir hastamizda goriilmemistir. Roos lastik
dren koydugu 30 hastanin 6’sinda yara enfeksiyonu gelistigini, dren
koymadig: hastalarin hicbirinde enfeksiyon gelismedigini bildirmistir.
Hastalarimizin 7’sinde Penrose dren ile yara drenaji yapilmistir. Ya-
ra enfeksiyonunun geligmesi muhtemelen penrose dren kullanilmasi-
na ve drenin erken dénemde alinmasina baglidir.

SONUC

Torasik Outlet Sendromu eskiden beri bilinmesine ragmen teda-
visi simdiye kadar yeterince yapilamamis bir sendromdur. Bu_hasta-
ik etyolojisinde rol oynayan faktorlere bagh olarak genellikle geng
yaslarda ortaya ¢ikar. Dogru tani konulmasmda iyi bir anamnez ve
fizik muayene esastir. Dogru tam konuldugunda Torasik Outlet Send-
romu tedavisi bugtin basariyla gerceklestirilmektedir.

OZET

Bu bildirimizde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda son 4 yil i¢inde Torasik Oputlet Sendromu nedeniy-
le tedavi edilen hastalar yas, cins, belirti, bulgu ve uygulanan ame-
livat yontnden analiz edilerek, Torasik Outlet Sendromu tedavisin-
deki son geligmeler gozden gecirilmektedir.

SUMMARY

The Thoracic Outlet Syndrome

In this report, the patients with Thoracic Outlet Syndrome who
admitted at Surgical department of Medical School of Ankara Uni-
versity during last 4 years have been analysed in respect of age, sex,
signs, findings and surgical techniques and review of the literatiire
in management of Thoracic Outlet Syndrome have been performed.
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