TORASIK OUTLET SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVi

SURGICAL TREATMENT FOR THORACIC OUTLET SYNDROME
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Ozet

Arallk 1988- 1995 taribleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip. Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda Torasik outlet sendromu
(TOS) tamsiyla 12 hastaya cerrahi girisim
uygulanmigtir. Hastalarin 2'si erkek (%17) 10'u kadin
(%83), olup yaslant 24-30 (ort:34) arasinda idi.
Teshis i¢in biitiin hastalara fizik muayene, direkt
rontgen tetkikleri ile elektromyografi (EMG), ayrica
2 hastaya (%17) subklavian angiografi yapildi. 11
hastada (%92) servikal kot vardi. 3 hastada (%25) ilk
semptom vaskiiler obstriiksiyondu. Cerrahi girisim
olarak 1 hastaya (% 8.3) supraklavikular
skalenotomi, 3 hastaya (% 25) supraklavikular
servikal kot rezeksiyonu 7 hastaya (%58.3)
transaksiller 1. kot ve servikal kot rezeksiyonu
yapildi. Bir hastaya (%8.3) 1. kot ve servikal kot
rezeksiyonuna ilaveten torasik sempatektomi yapildi.
Vaskiiler girisim olarak  bir hastaya  (%8.3)
trombektomi, bir hastaya (%8.3) trombektomi ve
safen ven greft interpozisyonu uygulandi. Bir hastada
yara enfeksiyonu gelisti. Postoperatif —mortalite
goriilmedi. Skalenotomi veya sadece servikal kot
rezeksiyonu yapilan hastalarin gikayetlerinde belirgin
bir azalma olmamasina ragmen transaksiller yolla 1.
kot ve servikal kot rezeksiyonu yapilan hastalarda
belirgin diizelme gozlendi. Torasik Outlet Sendromu
olan hastalarda, transaksiller yaklagim ile gerekli ve
yeterli girisimin yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar  kelimeler:Torasik  outlet  sendromu,
Cerrahi tedavi

Summary

Between december 1988-1995 twelve patients with
the diagnosis of thoracic outlet syndrome who
admitted to Thoracic and Cardiovascular Surgery
Department, Medical Faculty of Atatiirk University
were surgically treated of the cases. 2 were men
(%17) and 10 (%83) women whose ages ranged
from 24 to 50 years with an average of 34 years. For
the diagnosis physical examination, X ray graphi
and electromyographi were performed.In two cases
angiographi was perfomed. Cervical rib was present
in 11 (%92) cases. The first symptom was vascular
obstruction in 3 cases. (%25) supraclavicular
scalenectomy in 1 (%8.3), supraclavicular rib
resection in 3 (%25) and transaxillar first rib plus
cervical rib resection in 7 (%58.3) cases were done.
One case was undertaken thoracic symphatectomy in
addition to first rib plus cervical rib resection. As a
vascular intervention, thrombectomy in 1 (%8.3) and
thrombectomy + saphenous vein graft interposition
in 1 (%8.3) case were performed. Wound infection
was seen in 1 case. No postoperative mortality was
seen. The complaint of the patients who underwent
only cervical rib resection or scalenectomy did not
disappear completely, but significant improvoments
were observed in the complaints of the patients in
whom the first rib and cervical rib resection were
performed. We think that necessary and enough
intervention may performed with transaxillary
approach.
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Girig

Torasik outlet sendromu (TOS); kolun arter, ven ve
sinirlerinin ~ toraks  ¢ikiginda  cesitlianatomik
olusumlarin baskisina ugramasi sonucunda ortaya
¢ikan bir semptomlar toplulugudur. Subklavian arter
ve venin, pleksus brakialisin basisi tek tek veya
birlikte olabilir (1).

Materyal ve Metod

Aralik  1988-1995 tarihleri arasinda  Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 12 olgu TOS nedeni ile
ameliyat edildi. Hastalarin 2' si erkek (%17), 10" u
kadin (%83) olup yaglari 24-50 (ort:34) arasmda idi.
Olgularimizin semptom siiresi 6 ay ile 11 sene
arasinda  degismekteydi. En stk rastlanan
semptomlar; agri (%83), sofukluk hissi (%42),
uyusukluk (%33), kuvvet kaybi (%25), sislik ve
morarma (%?25) idi. Fizik muayenede biitiin
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Tablo 1. Olgularimizin Klinik ve Ameliyat Ozetleri
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Olgular Yas Cins Sikayeti Ameliyat Sonug
l.olgu 29 K 5 yildir sol omuz ve kolda agr1, kuvvetsizlik Transaksiller yaklagimla Sifa
TOS testleri(+) servikal kot ve 1. kot
rezeksiyonu
2.0lgu 47 K 7 yildir sag kol ve omuzunda agr1, Radial, Transaksiller yaklagimla 1. Sifa

ulnar ve brakial nabazanlar nonpalpabl TOS
testleri (-) Nervus ulnaris innervasyoniu
kaslarda belirgin nérojen tutulus. Yapilan

kot ve servikal kot
rezeksiyonu + Torasik
sempatektomi

angiografisinde subklavian arter tam okliide,

distal kollaterallerle doluyor.
3.0lgu 26 K

6 aydir sag omuzda agr1, 2.,3.,4., 5.,

Transaksiller yaklagimla Sifa

parmaklarda agri ve uyugma TOS testleri(+)  servikal kot ve 1. kot

4. olgu 38 K
testleri (+)

uyusma TOS testleri (+)
6.olgu 25 *K

arterde okluzyon mevcuttu.
7. olgu 27 E
mevcut TOS testleri (+)
8.olgu 40 K

2 yildir Sag kolda agr1 ve parmak uglarinda

3 yildir sol kolunda agr1 ve kuvvet kaybi

6 aydir sag kolunda kuvvet kaybi zaman
zaman uyugukluk TOS testleri (+)

rezeksiyonu

8 yildir sol kolunda ¢amasgir asarken ve yorucu Supraklavikiiler yaklagimla Belirgin
isler yaparken baglayan ari, uysukluk. TOS  skalenektomi

diizelme yok

Supraklavikiiler yaklagimla Belirgin
servikal kot rezeksiyonu diizelme yok

3 yildir sag kol ve omuzda agrist zaman zaman Transaksiller yaklagimla Sifa
ellerinde morarmasi ve sogukluk hissi olan
hasta distal nabazanlar1 nonpalpabl TOS

testleri (-) yapilan angiografide subklavian

servikal kot ve 1. kot
rezeksiyonu, sbklavian

trombektomi

Supraklavikiiler servikal kot Belirgin
rezeksiyonu diizelme yok
Supraklavikiiler yaklasimla Belirgin

servikal kot rezeksiyonu diizelme yok

9.0lgu 35 K 11 yildir sag kolunda agr1 kuvvetsizlik meveut  Transaksiller yaklasimla Sifa
TOS testleri (+) servikal kot ve 1. kot
rezeksiyonu
10.o0lgu 24 E 2 yildir sol omuz ve kolda uyusma, 24 saat Brakial embolektomi ve greft Sifa

énce ortaya gikan sol kol ve lede agri, brakial interpozisyonu, 2. seansta

ulnar, radial nabiz (-) transaksiller yaklagimla
servikal kot vg 1. kot
rezeksiyonu
11.olgu 50 K 4 yildir sol kolunda agr1, kuvvetsizlik ve cabuk Transaksiller yaklagimla Sifa

morarma TOS testleri (-)
12.0lgu 28 K
(+)

yorulma, sogukluk zaman zaman ellerinde

servikal kot ve 1. kot
rezeksiyonu -

7 aydir sa§ kol ve omuzunda agri1 TOS testleri Transaksiller yaklagimla Sifa

servikal kot ve 1. kot
rezeksiyonu

olgularimiza Adson, - hiperabduksiyon ve
kostoklavikiiler testleri uygulandi. Distal nabazanlari
palpe edilemeyen 3 hastada (%25) testler negatif idi.
2 olguda (%17) Adson, 7 olguda (%58)
hiperabduksiyon, 3 olguda (%25) kostaklavikiiler
testler pozitif idi. Biitiin hastalarimiza toraks ¢ikisint
ve boyun vertebralarim gosteren 6n arka, yan ve
oblik grafiler ¢ekildi. 12 olgunun 11' inde servikal
kot (%95) vardi. Bu olgulardan birinde bilateral
servikal kot vardi. Bir olguda ek olarak azygos lobu
vardi. Radyolojik olarak patoloji gdzlenemeyen bir
olguda ise skalenius -antikus sendromu diisiiniildii.
Ameliyat Oncesi biitiin olgulara elektromyografik
(EMG) incelere yapildi. 5 olguda (%42) EMG

normaldi, 7 olguda (%58) ulnar sinir ileti lizinda
azalma tesbit edildi. 2 hastaya (%17) transfemoral
yolla subklavian anjiografi yapildi. 1 hastada
subklavian arterde obstriikksiyon vardi, - distal

“kollateraller ile doluyordu. Diger hastada subklavian

arter toraks cikis bolgesinde daralmusti. Cerrahi
girisim olarak skalenius antikus sendromu diigiiniilen
bir hastaya supraklavikuler yaklasim ile skalenotomi
yapildi. 3 hastaya supraklavikuler yaklasim ile yalmiz

‘servikal kot rezeksiyonu yapildi. Bu hastalar

klinigimizde opere edilen ilk TOS olgulan idi. 8
hastaya transaksiller yaklagimu ile 1. kot rezeksiyonu
ve servikal kot rezeksiyonu yapildi. 3 hastada ek
olarak vaskiiler cerrahi girisim yapildi. Bu hastalarin
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Table 2. Toraks Cikis, Karpal Tunel, Servikal Disk Sendromlarmda.AymCt Tam

Semptomlar Toraks ¢ikig sendromu Karpal Tunel Servikal disk
Agr Boyun, omuz ve kol El bilegi, volar 6énkol, Boyun ve omuz (devamlr)
(aralikli) 1.,2.,2.,parmaklar (aralikli)
Uyusukluk Ulnar sinir trasesi veya Median sinir trasesi, Radial sinir (1. ve 2.
biitiin el veya dnkol 2.,3.,4., parmaklar parmaklar arasimn dorsal
ylizii
Rahatsizlik Biitiin parmakiar veya 1.,2.,3., parmaklar Bag parmak
4. ves.
Semptomlarda artma Kol yiikseltilmesi ile Yumruk yapma, cimdik Boynu ¢evirme veya kolu
yapma germe
Renk ' Normal, soluk, syanotik Normal, kirmizi veya lekeli Normal veya lekeli
' véya lekeli
Bulgular
Perkiisyon + Brakial pleksus + Tinel el bilegi volar + Boyunda patolojik disk
' yiizde seviyesinde
Bas1 + Brakial pleksus + el bilegi fleksiyonu + Boyunda ve Brakial
pleksusda

Semptomlarin ~ Kolun yiikseltilmesi veya brakial

artmasl pleksusun kompresyonu
Sinir iletisi + (negatif ise giivenilmez)
Rontgen Normal, ¢7'nin uzun ¢ikintisi,

venoarteriogramda anormallikler

Elbilegi fleksiyonu

Bagin ¢evrilmesi ve
kaldirilmasi, kranial basi ile

+ (negatif ise giivenilmez)
Normal, artritis veya eski ~ Dejeneratif artritis,

myelogramda %85 oraminda
daralmus disk mesafesi

birisinde vaskiiler yatak rekonstriiksiyona uygun
olmadig1 icin transplevral torasik sempatektomi
yapildi. Bir hastaya aym seansta subklavian artere
trombektomi ~yapildi. Hastaneye akut brakial
okliizyon ile bagvuran bir diger hastaya ise
embolektomi yapildi. Damar -duvarindaki hasar fazla
olduu i¢in 4 cm. uzunlukta safen ven ile inter
pozisyon yapildi. Yapilan tetkikler ile TOS tespit
edilen hastaya 2. seansta 1. kot ve servikal kot
rezeksiyonu yapildi. Hastalar ve yapilan islemler
Tablo 1' de gbsterilmistir. :

Sonuglar

Postoperatif erken donemde 1 hastada yara
enfeksiyonu  geligti.Bagkaca  mortalite ~ veya
mobiditeye rastlanmadi. Ameliyat edilen olgularimz
aligar ayhk aralarla kontrol edilmektedir.8
olgumuzda sikayetlerin tamanmuna yakin kayboldugu
gozlenirken skalenotomi veya yalmz servikal kot
rezeksiyonu yapilan hastalanmizin = sikayetlerinde
belirgin bir diizelme olmadi. Daha sonra teklif edilen
birinei kot rezeksiyonu operasyonunu kabul etmeyen
bu olgularimiza semptomatik tedavi verildi. Vaskiiler
rekonstriiksiyon yapilan 2 hastada, distal nabizlar
yapilan kontrollerde palpabl bulundu. Transaksiller
girisim yapilan 2 hastada plevra agilms bu
hastalarda aspiratif drenin plevraya yerlestirilmesi
yeterli olmugtur. Torasik sempatektomi yapilan hasta
disinda kapali su alti drenaji gerekmemistir.

Tartigma ,

Torasik outlet sendromu, kolun arter, ven ve
sinirlerinin  toraks ¢ikisinda ¢esitli  anatomik
olusumlarin baskisina ugramasi sonucunda ortaya
ctkan bir semptomlar toplulugudur. Subklavian arter
,ven ve pleksus brakialisin basisi tek tek veya
birlikte olabilir(1). Torasik outlet sendromunda
norovaskiiler olusumlar genelde 3 bolgede basiya
upramaktadir. Birinci  bolge skalen li¢gendir.
ikincisi, olusumlarin klavikula ve 1. kot arasinda
sikistit  kostaklavikular  bolge, {iglinciisii ise
pectoralis mindr kasmin tendonunun bast yaptigi
bolgedir. (1) TOS en cok karpal tunel sendromu ve
servikal diskal herni ile karismaktadir. TOS lu hasta
boyun, omuz ve kolda aralikli agridan sikayet eder.
Hasta bu sikayetinin zorlu gecen is giinlerinden
sonra arttigim ifade eder. Sikayet ulnar sinir
trasesinde daha belirgindir. Elin 4. ve 5.
parmaklarmda sikayet daha fazladir. Semptomlar
kolun yukari kaldiriimasi ile artar. Ligamentum
carpi volarenin el bilegi 6n yiizii hizasinda icinden
gecen nervus medianusu basiya ugratmasi ile gelisen
karpel tunel sendromundg, el bilegi, on kol 6n yiz
ve 1. 2. 3. parmaklarda aralikh agri sikayeti olur.
Sikayetler median sinir trasesindedir. Sikayetler
yumruk yapma, uzun siire sapli bir alet kullanma,
uzun siire yazi yazma, igne ile dikis yapma gibi
durumlarda artar. Servikal disk veya dejeneratif
artrite bagh basi durumlarinda ise, boyun ve omuzda
devamli agn1 sikayeti vardir. Kolda radial sinir

-
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Sekil ‘1. Bilateral Servikal Kot. Sekil 2. Aym Hastamn Transaksiller  Sekil 3. Servikal Kot ve Azygos
Sagdaki Servikal Kot Daha Uzun ve 1. KotWe Servikal Kot Rezeksiyonu Lobu Olan Hastamin Radyogram

1. Kotla Eklem Yapivor.

trasesinde paresteziler olur. Elde ise bagparmakta
agn sikayeti vardir. Bu'hastaliklardaki bulgular tablo
2' de goriilmektedir (1). TOS ayrica servikal
spondiloz miyaljiler, Dupley hastaligi, néropatiler,
timdér metastazlarmm sebep oldugu agrilar, hatta
angina pectoris ile karigabilir. Bazan nérovejetatif
distonili hastalarda TOS diisiindiiren semptomlar
olabilir. Bu hastalarda anamnez fizik muayene ve
bazi laboratuar tetkikleri ile kolayca ayirici tam
yapilabilir. TOS' lu hastalarda Adson testi,
hiperabdiiksiyon testi ve kostoklavikiiler test oldukca
kiymetlidir (2-4). EMG teshiste kullanilabilen bir
metoddur. EMG yardum ile hastalik karpal tunel
sendromu, servikal kot basisi gibi patolojilerden
aynilabilir (5). Bizim hastalarimizda %58 oraninda
EMG" de patoloji tesbit ettik. Direkt grafiler servikal
kot, servikal 7. vertebramin transver cikintisinda
fazlalik, klavikula veya 1. kottaki anormal kallus
gibi TOS sebeplerini ortaya koyabilir. Arterde
stenoz tromboz veya.anevrizma diisiiniilen veya
distal mikroembolili hastalarda anjiografi yapilabilir
(6). Uygulanacak medikal ve fizik tedavi yontemleri
ile hastada bir siire icin rahatlama saglanabilir.
Literatiirde TOS icin ilk cerrahi girisim 1861' de
Coote tarafindan yapilmgtir (7). Bu ameliyatta bir
hastarun servikal kotu ¢ikarilmugtir. 2. vaka bu
tarinten 24 yil  sonra  Planet tarafindan
yaymlanmgtir. 1908' de Roberts servikal kotun
degisik tiplerini tesbit etmistir (1). 1927" de Adson
ve Coftey servikal kotlarm ortaya c¢ikardift
sendromlar1 tarif etmiglerdir (2). Daha Once
supraklavikiiler posterior, anterior yaklagim gibi
metodlar tarif edilmissede Falconer L1 ve Roos' un
1966’ da tarif ettikleri transaksiller yaklasim yaygin

Sonrast Radvogrami

olarak benimsenmistir (8,9). Transaksiller yaklagim
diger metodlara gore kolay siiratle uygulanabilir
metoddur. Ameliyat sahasinda damar ve sinirlerin
daha kolay prepare edilmesine imkan verir. Kanama
minimal seviyede kalir. Kaslarin kesilmesine de
gerek yoktur. Birinci kot ve servikal kot goriilerek
tama yakin c¢ikarilabildigi gibi, gerekiyorsa
pectoralis mindr kasimn tendonu da kesilebilir. Eger
olguda vaskiiler travma olursa bu insizyon ile
proksimal kontrolii kolayca saglanabilir. Gerekli ise
torasik sempatektomi eklenebilir. Biz bir olgumuzda
transaksiller yaklagim ile 1. kot ve servikal kot
rezeksiyonuna ek olarak torasik sempatektomi
yaptik. Bu sekilde basar1 elde etme sansi iyice
artmaktadir (1). Ogularimizda da transaksiller yolla
girigim yapilan hastalarda sikayetlerde belirgin
azalma olmasma ragmen supraklavikiller yolla
skalenotomi veya servikal kotu ¢ikarilan hastalarin
sikayetlerinde belirgin azalma olmamasi bu gorisi
desteklemektedir. Transaksiller yaklasunda estetik
bozukluk ihmal edilecek kadar az olmaktadir(1).
Sonug olarak teshisten tedavisine kadar problemlerle
dolu TOS da, transaksiller yaklagim deferli bir
girisim olarak giincelligini korumaktadir.
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