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Torasik outlet sendromu (TOS) terimi ve bugiin
kabul goren ekzersiz programi ilk defa 1956' da Peet
ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanmis, Torasik
Outlet Kompresyon Sendromu tanist ilk defa 1958' de
Rob ve Standevan tarafindan kullanilmistir (1). TOS
brakiyal pleksus, subklaviyan arter ve venin
kompresyonunun  olusturdugu  bir  semptomlar
toplulugudur. TOS' da vaskiiler komplikasyonlar
daha az olup hastalarin % 8' inde goriilmektedir (2).
Arteriyel TOS' da iskemi, ekstrimitede giicsiizliik,
kladikasyo olmaktadir (1).
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Successful Arterial Reconstruction with Minimal
Invazive Method in Late Complication of
Thoracic Outlet Syndrome

Peet et al introduced the term "thoracic outlet
syndrome" in 1956, and described an exercise
program that is still used frequently. Rob and
Standevan used the term  "thoracic  outlet
compression syndrome" in their description of
arterial occlusion in the outlet in 1958. TOS is
commonly used to describe symptoms resulting from
compression of the subclavian vein, subclavian
artery, and brachial plexus. The vascular form of TOS
was found in 8 %. in arterial TOS, the arm becomes
ischemic and cladicates.

Giris

TOS' da yumusak doku anomalilerini i¢eren 10
tip tanimlanmistir, sendrom genellikle kombi-
nasyonlar halindedir (1). % 70 olguda patoloji
bilateral goriilmektedir.

Torasik ¢ikimin anatomik simirlari; 1. kotun dis
kenariyla medialde {ist mediastinum, sefalad
yonde de 5. servikal sinir diizeyi arasindadir.
Bu kiigiik alanda anterior ve mid skalen kaslar,
brakiyal pleksusun 5 primer sinir dali ve 3 adet
trunkusu, frenik, uzun torasik ve dorsal skapul-
er sinir dallari, stellat ganglion, subklaviyan
ven ve arter, duktus torasikus ve skalen lenf
nodlari, akciger kupulasi bulunmaktadir (1).

TOS patofizyolojisi ve klinik tablosu kompleks-
tir, semptomlar basi altinda kalan arter ve sinir-
lere aittir. Hafif derecede norolojik sikayetler ve
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arteryel kompresyon varsa parestezi, uyusuk-
luk ve karincalanma yakinmalari vardir. Daha
ileri semptomlar his kaybi, kas zayifligt ve
atrofidir. Arterin kompresyonuna bagl bulgu-
lar mindr arteryel dolasim yetersizliginden
arteryel tam tikanikliga kadar degisebilir. ileri
derecede dolagim yetersizliginde iskemiye bag-
It 6n kol ve elde kladikasyo, kuvvet azlig1 ve
agr1 olur (1). Siibjektif semptomlarin iyi deger-
lendirilmesi, ayrintili bir oykii ve iyi bir fizik
inceleme tan1 igin ¢ok degerlidir.

TOS tanisinda bir "gold standart" test yoktur.
Negatif vaskiiler patolojiyi ag¢iklamak igin
yapilan testlerde yalanci negatif veya pozitif
sonuglar elde edilebilmektedir (3).

Radyografik inceleme ile servikal kot, anormal
C-7 transvers olusumu, 1. kosta anomalileri,
klavikuler ekzostasis veya fraktiirlerin tespiti,
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arteriografi, MRI (Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme), dupleks scanning ile vaskiiler lezyon-
larin tanimi tam olarak yapilmaktadir.

Cerrahi tedavi endikasyonlar1 brakiyal pleksus
ya da periferal sinir kompresyonuna bagh
semptomlarin giderilmesinde konservatif yon-
temlerin yetersiz kalmasi, duysal yada motor
semptomlarin 3 aydan uzun siirmesi ya da
kotiilesmesi ya da ulnar ve/veya median sinir
ileti hizlarimin uzamasidir. En 6nemli cerrahi
endikasyon periferal emboli ile beraber olan ya
da olmayan aksiller subklavyan arter darlig1 ya
da okliizyonu olup diger cerrahi endikasyonlar:

1. Konservatif tedaviye yanit vermeyen atipik
gogls agrist (Koroner arter, 6zofagus ya da
pulmoner patolojiye bagli olmayan, sempatik
sisteme bagl vaskiiler reaksiyonla gelisen)

2. Hipersempatik aktivite varligi

3. Aksiller subklavyan ven trombozu (Paget
Schrétter Sendromu) (4).

Olgu

Pro. No: 154720, H.D. 22 yasinda bayan 6grenci
I yildan beri her iki kolunda uyusma sikayeti
ve Ozellikle sag kolda eforla kladikasyo tarif
ediyor. Ozgecmisinde ©nemli bir 6zellik
olmayan hasta sigara kullanmiyor. Fizik
incelemesinde bilateral {iist ekstremitelerinde
sogukluk ve aksiller arterler de dahil olmak
lizere nabizsizlik disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Radyografik incelemesi normal
olan olguda, intra arteriyel digital anjiografi (IA
DSA) ile her iki subklavyan arter distal ke
siminde ve aksiller arter boyunca arter limeni
ciddi diizeyde dar ve bilateral daralma sonrasi
okliide oldugu goriildii (Sekil 1). Distal arteryel
yapilar yaygin kollateraller araciligiyla dolus
gosteriyordu.  Ekokardiyografik  incelemede
Mitral Valv Prolapsusu (MVP) belirlendi. Diger
laboratuvar incelemeleri normaldi. Ilk seansta
sol infraklavikuler mini insizyonla hastaya
safen grefti proksimalde sol subklavyan artere
ve distalde cilt altindan gegirilerek brakiyal
artere end to side anastomoze edildi (Sekil 2).

Postoperatif donemde hastanin radyal ve ulnar
nabizlar1 (+) idi, Postoperatif 4. giin taburcu
edilen hastaya 1 ay sonra yapilan 2, operasyon-
da sag infraklavikuler mini insizyonla sag
subklavyan arter eksplore edildi. Ancak atrofik
yapida olmast nedeniyle perikard acilarak
safen greft asendan aortaya side klemp
konularak, proksimalde asendan aortaya ve cilt
altindan gegcirilerek brakiyal artere end to side
anastomoze edildi. Ayrica torakal sempatekto-
mi yapildi. Operasyon sahasindaki olasi
kanamalar1 drene etmek igin sag plevraya
toraks dreni konuldu. Postoperatif dénemde
kladikasyo yakinmalari ge¢mis ve sag radial,
ulnar nabizlan (+) idi. Kontrol amaciyla yapilan
IA DSA incelemesinde her iki safen greftin de
acik oldugu, bunun yanisira subklaviyan ar-
terlerdeki tam tikanma goriintiilendi (Sekil 3).

Sekil 1
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Sekil 3. .

Damar duvari, aort duvari, sempatik sinir
dokusundan yapilan patolojik incelemede da-
mar duvarinda kronik enflamasyon ve atero-
matoz olusumlar gozlenmedi ve normal doku
yapist olarak degerlendirildi.

Arteriyel TOS' da bilateral basar1 revaskiila-
rizasyon yapilan hasta postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismeden, kol ve omuz
kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerini
iceren fizik tedavisi verilerek postoperatif 5.
giin taburcu edildi.

Tartisma

TOS' da norolojik komplikasyonlar daha sik
gorlilmektedir. Vaskiiler komplikasyonlar daha
az siklikla goriilmektedir (5, 6). Hempel' in 637
vaka iceren serisinde % 92 norolojik tip
goriiliirken, vaskiiler tip % 8 goriilmektedir.
Venoz komplikasyonlar % 6' sini, arteriyel kom-
plikasyonlar da ancak % 2' lik boliimii olustur-
maktadir (7). Okliizyon ya da anevrizma nede-
niyle yapilan arteriyel rekonstriiksiyonlarda
safen veya polytetraflourethylen greft kullani-
labilir ve kombine supraklavikuler-infraklavi-
kiiler yaklagim uygun olur (4). TOS' lu hasta-
larin postmortem incelemelerinde % 10 bilater-
al normal anatomi tespit edilmistir (8).
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Sanders ve arkadaslarinm TOS' un arteryel
komplikasyonlarinin cerrahi tedavisinde 30 ol-
guda (% 22) safen ven veya prostetik greft ile
onarim, 36 (% 26) olguda da end to end anasto-
mozla basarili revaskiilarizasyon bildirilmekte-
dir. Ayn1 seride 42 olguda (% 31) ekstrinsik de-
kompresyon (kot rezeksiyonu, skalenotomi,
klavikulotomi) uygulanarak TOS' un arteriyel
komplikasyonlarinin tedavisi yapilmustir (9).

Bizim olgumuzda da arteryel komplikasyon-
larin tedavisinde bilateral safen ven grefti kul-
lanilarak ~ bagarili  revaskiilarizasyon  yapil-

migtir.

Yaygin kollateraller ag1 nedeniyle iist ekstremi-
tede parmaklarda ve elde gangren gelisimi
olduk¢a nadirdir. Distal embolizasyon ve trom-
boembolizm akut semptom olarak goriilebilir.
Nadir olarak stroke gelisebilir (10).

Sonug olarak teshis edilmemis, tedavisi yapil-
mamig TOS' un arteriyel komplikasyonlar: tah-
rip edicidir. Arteriyel tikanikliklarda gen¢ has-
talarda TOS disinilmelidir. Erken cerrahi
girisim yapilarak subklavyan arter anevrizma
gelisimi, trombozis, distal ve serebral emboli
onlenmektedir. TOS' un tedavisi secilmis olgu-
larda cerrahidir. Minimal invaziv yontemle 10
cm den kiigiik insizyon yapilarak aortaya ula-
silmakta ve arteriyel rekonstriiksiyon yapilabil-
mektedir. Yiiksek oranda iyilesme saglan-
digindan arteriyel TOS' da erken cerrahi tedavi-
nin uygulanmasi gerektigi kanisindayiz.
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