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OZET

Bu calismada klinigimizde son bes yil iginde &pere
edilen bes servikal kot ve torasik ¢ikis sendromu olgusu
degerlendirilmigtir. Bu olgularda preoperatif bulgular, uy-
gulanan operatif teknikler ve postoperatif erken ve geg¢
sonuglar  tartigiimigtir.

Anahtar Kelime: Torasik ¢gikigs sendromu
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Toraks ¢ikiginda subklavian arter-ven ve brakial
pleksus servikoaksiller kanaldan gecerek Ust ekstremi-
teye ulasirlar. Servikoaksiller kanal 1. kot tarafindan iki
bélime ayrilir. Kostoklavikuler bosluk adi verilen prok-
simal bélim, nérovaskiler kompresyonlar igin uygun
bir anatomi sergiler. Burada skalenus antlkus kasi 1.
kot Uzer<nde skalen tuberkiile yapisir ve kostoklavikuler
boslugu iki kompartimana ayirir. Anteromedial komparti-
manda subklavian ven bulunur. Subklavian arter ve
brakial pleksusu iceren ve skalenus antikus kasiyla 6n-
den, skalenus medius kasiyla arkadan, 1. kotla alttan
cevrelenen posterolateral kompartimana "skalen lGg¢gen"
adi verilmektedir (1).

Torasik ¢ikis sendromu (TCS) etyolojisinde rastla-
nan en sik sebep ossedz patolojilerdir (1,2). Bunlar
arasinda da arterlel komplikasyona en sik yol agan pa-
toloji, komplet servikal kot anomalisidir (3,4).

Bu calismada klinigimizde son 5 yil iginde cerrahi
olarak tedavi edilen 5 komplet servikal kot olgusu
degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimizde son 5 yil iginde TCS tanisiyla cerrahi
olarak tedavi edilen 5 olgu preoperatif ve postoperatif
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SUMMARY

In this study, five cases with cervical rib and thoracic
outlet syndrome that operated in our clinic within last five
years were evaluated. Preoperative findings, operative
techniques and postoperative results were discussed.
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dénemlerde fizik muayene, yakinmalar, radyolojik bul-
gular ve uygulanan cerrahi teknikler agisindan retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Ust extrémité ve boyunda nérovaskiiler yakinma-
larla bagvurmus olan bu olgulara fizik muayenede Ad-
son testi ve kol abduksiyon testi uygulanmig, her olgu-
da servikal ve ust toraks direkt rontgen grafileri elde
edilmistir. Supraklavikuler bdlgede dinlemekle Uflrim
ve palpasyonda tril saptanan iki olguya aort kéki an-
jiografisi uygulanmistir.

Adson ve kol abduksiyon testleri, subklavian ede-
rin torasik ¢ikista kompresyonunun noninvaziv olarak
degerlendiriimesinde kullanilan yoéntemlerdir. Adson'un
1927'de tanimladigi ve kendi adiyla anilan test.basin
hasta tarafa dénik oldugu pozisyonda derin inspirium-
da radial arter nabiz siddetinde degisiklik aranmasi il-
kesine dayanir (5). Ayni sekilde ust extremitenin 90
derecenin altinda abdukslyonu ile radial arter nabiz
siddetinde azalma saptanmasinda %90 dogrulukla kul-
lanilabilecegi bildirilmistir (6).

Olgulardan ikisinde supraklavikuler yaklagsimla an-
terior skalenektomi ve servikal kot ekslzyonu uygulan-
mis, diger Uglinde, birinde bilatéral olmak Uzere trans-
aksiller girisimle servikal kot ve 1. torasik kot rezek-
siyonu yapilmigtir. Transaksiller girisim uygulanan 1 ol-
guda mevcut subklavian arter anevrizmasi nedeniyle
enevrizmektomi ve subklavian artere safen interpozis-
yonu uygulanmis, klavikula orta segmentinde yaklasik
4 cm'lik bir bélim cikariimistir.
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Supraklavikular yaklasim

Hasta sirtiistii pozisyonda ve bas, Opere edilecek
kismin aksi istikametine doniik yatirilir. Klavikula media-
li tizerinden ve klavikulaya paralel, eksternal juguler
vene dek uzanan yaklasik 8 cm uzunlugunda bir insiz-
yonla cilt ve cilt alti gecilir. Sternokleidomastoid kasin
dis 1/3'0 kesilerek internal juguler ven ve frenik sinir
askiya alinir. On skalen kas kesilir ve post operatif do-
nemde skar tesekkiiliinlin 6nlenmesi amaciyla bir bolii-
mii ¢ikarilir, subclavian erter-ven ve brakial pleksus
cksplorasyonu saglanir. Bu bolgede kompresyona yol
acan servikal kot bolimii eksize edilir. Vaskuler ve no-
ral yapilarin sahayr sinirlamasiyla birlikte nadir olarak
bu explorasyonla 1. torakal kot eksizyonu da uygulan-
maktadir.

Transaksiller yaklagim

Hasta lateral pozisyonda yatirilir ve kol 90 dere-
cede abduksiyonda askiya alinir. Aksiller bolge killari-
ma ¢izgisi altinda pectoralis major ile latissimus dorsi
kaslar1 arasinda yaklasik 10 cm'lik transvers bir insiz-
yon uygulanir, interkostobrakial kutandz sinir koruna-
rak cilt ve cilt alti gegildikten sonra dlseksiyon, ekster-
nal torasik fasia ve birinci torasik kot'a dogru proksi-
male uzatilir. Skalenus antikus kasinin birici kot'a ya-
pistig1 trabekiil identifiye edilir ve ayrilir. Bu bdlgede pa-
rietal plevra saglam birakilarak birinci kot orta segmenti
3-5 cm genigliginde ¢ikarilir. Genellikle bu bdlgeye uza-
nan ve fibréz bir bantla 1. kota yapisan servikal kot
cksize edilerek bolge dekomprese edilir ve subklavian
arter-ven ve brakial pleksusun normal seyri saglanir
1,2).

Tim operasyonlar genel anestezi altinda gergek-
lestirilmistir. Olgular 3-6 aylik periyodik poliklinik kont-
rolleriyle izlenmektedir.

BULGULAR

Son 5 yil iginde klinigimizde torasik ¢ikis sendro-
mu tanistyla 1'i erkek ve 4'i kadin olmak iizere toplam
5 olgu Opere edilmis olup, olgularda yas ortalamasi
41.6 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Olgularin ikisinde bilateral, ikisinde sag ve birinde
sol servikal kot tespit edildi. Olgularin hepsinde st ex-
tremitede Onkol ve elde lisiime, sogukluk (Raynaud fe-
nomeni) ve agri yakinmalari mevcuttu. 4 olguda &nkol
ve elde parestezi, 2 olguda tenar bolgede atrofi tespit
edildi. Supraklavikular bolge Oskultasyonunda {ifiiriim
saptanan 2 olgunun yapilan anjlografik incelemesinde,
birinde sol servikal koturv eksternal basisi ve subkla-
vian arter stenozu, digerinde sol servikal kotun ekstren-
sek basisina sekonder gelisen subklavian arter anev-
rizmasi tespit edildi (Sekil 1 ve 2).

Tium olgularda Adson testinde radial pulsasyonda
azalma veya kaybolma izlendi. Kol abduksiyon testi ol-
gularin hepsinde pozitif olarak saptandi.

Bilateral servikal kot saptanan Iki olgunun birinde
(Sekil 3) yakinmalarin tek tarafli olmasi nedeniyle sol
transaksiller yaklasimla, digerinde bilateral transaksiller
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Tablo 1. Olgularda saptanan bulgular

Yas 41.6(28-62)
Cins

Erkek 1 (%20)

Kadin 4 (%80)
Adson testi pozitifligi 5(%100)
Kol abduksiyon testi pozitifligi 5(%100)
Arteryel komplikasyonlar

Raynaud fenomeni 4 (%80)

Subclavian arter stenozu 2 (%40)

Poststenotik diiatasyon-anevrizma 2 (%40)
Néral komplikasyonlar

Parestezi 4 (%80)

Brakialji 5(%100)

Atrofi 2 (%40)

Sekil1. Sol subklavian arter lizerine servikal kotun extrensek
basisi ve bu bolgede stenoz izlenmekte*.

Sekil2. Sol subklavian arter lizerine servikal kotun extrensek
basisi ve poststenotik anevrizma izlenmektedir.

yaklagimla servikal kot ve 1. torasik kot rezeksiyonu
uygulandi.' Bu olguda operasyonda parietal plevranin
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Sekil 3.

Bilaterai komplet servikal kot.

korunamamasina bagli olarak postoperatif donemde sol
sinsisu dolduran hemotoraksla karsilasildi. Bu kompli-
kasyon kapall su alti drenaji ile tedavi edildi.

Anjlografik olarak servikal kot basisi ve subklavlan
arter anevizmasi saptanan olguda transaksiller yak-
lagsimla birinci kot ve klavikulanin medial boélimleri ¢i-
karildi ve subclavian artere anevrizmektomi + safen in-
terpozisyonu uygulandi.

Olgularin timinde postoperatif donemde Adson
testi negatif olarak saptandi. Erken postoperatif do-
nemde (0-10 giin) 1 olguda brakialji ve parestezi geri-
lerken 2 olguda yakinmalarda bir degdisiklik saptanmadi.
2 olguda ise brakial pleksus kokenli yakinmalarda art-
ma goruldi. Ancak postoperatif ge¢ donem poliklinik
kontrollerinde 2 olguda yakinmalar tamamen kayboldu
ve 3 olguda yakinmalarda buylk Olgliide azalma kayde-
dildi.

TARTISMA

ik kez 1821'de Astley Cooper tarafindan tanimla-
nan TCS, subklavian erter-ven ve brakial pleksusun to-
raks cikisi ve kostoklavikular bélgede kompresyonu
veya irritasyonuna bagli gelisen boyun, omuz ve ust
ekstremiteye ait semptomlardan olusur (7). Bu sen-
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drom, 6nde gelen semptomun tiiriine bagli olarak arte
rial, ven6z ve norolojik olmak ilizere ii¢ tipe ayrilabilir.
Tim TCS olgularinin yaklasik %95'i norolojik tiptedir.
TCS genellikle geng ve orta yaslarda (20-50 yas) or-
taya cikar ve kadinlarda erkeklere gore 3 misli fazla
goriliir. Arterial tip TCS en seyrek goriilen tip olup tiin
vakalarin yaklasik %]1'ini olusturur (8).

Subklavian arterin kostoskalen ya da kostoklaviku-
ler pasajda uzun siireli kompresyonuna bagli mekanik
travma, erter duvarinda kalinlagsmaya, fibrosise ve ad-
ventisyada inflamatuar degisikliklere yol agar. Bu bdlge-
den kaynaklanan multip] mikroemboliler zaman iginde
distalde Raynaud fenomeni olusturabilir (9). S1k gori-
len bir baska kompllkasyon olan poststenotik dilatas-
yon-anevrizma, frajil subklavian erterde gelisen post-
stenotik torbulansa baglanmaktadir (10).

Bu c¢alismadaki tiim olgularda arterial etkilenim
mevcuttur. Olgularin tiimiinde Adson ve kol abduksiyon
testleri pozitiftir. Toplam 4 olguda Raynaud fenomeni
tespit edilmistir. Anjiografik olarak iki olguda subklavian
erterde stenoz ve bunlardan birinde poststenotik anev-
rizma saptanmis, bir olguda da operasyon bulgusu ola-
rak poststenotik dilatasyon tespit edilmistir.

TCS'nda ilk cerrahi tedavi 1861'de Coote tarafin-
dan yapilan serikal kot eksizyonudur. Daha sonra
1910'da Murphy supraklavikuler yaklagimla 1. torasik
kot rezekslyonunu gergeklestirmistir. 1927'de Adson ve
Coffey TCS'nda bir cerrahi tedavi se¢enegi olarak ante-
rior skalenektomiyi Onermislerdir. Transaksiller yak-
lagimla 1. torasik kotun rezeksiyonu ilk kez 1966'da
Ross tarafindan bildirilmistir. Supraklavikuler yaklasima
gore zorluklari, hastanede yatis siiresinin daha uzun
olmast ve daha ¢ok komplikasyona yol ag¢gmasi agisin-
dan elestirilmekte ise de halen en yaygin kabul goéren
ve uygulanmakta olan teknik transaksiller yaklagimla 1.
kot rezeksiyonudur (7). Ancak dominant semptomolojl
brakial pieksusun {ist kisimlariyla ilgili ise direkt eksplo-
rasyonun supraklavikuler yaklasimla daha iyi saglana-
bilecegi savunulmaktadir (11). iyi seg¢ilmis olgularda
her iki girisim i¢in de uzun dénem basar1 oranlari %85
civarinda bildirilmektedir (7).

Bu g¢alismada, transaksiller girisimle servikal kot
ve 1. torasik kot rezeksiyonu uygulanmis bir olguda
postoperatif donemde solda siniisii dolduran hemoto-
raks tespit edilmis ve kapali sualti drenaji ile tedavi
edilmistir. Mortalité goriilmemistir.

Sonug¢ olarak, vaskiiler komplikasyon iceren tora-
sik outlet sendromu olgular1 cerrahi olarak tedavi edil-
melidir. Klinigimizde son 5 yil iginde dpere edilen 5 ser-
vikal kot olgusunun hepsinde post operatif donemde
klinikk ve hemodinamik diizelme saptanmis, mortalité ve
morbiditeye rastlanmamaistir.
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