Skalen Kaslarin Fibroz Bant Olusturdugu

Bir TOS Olgusu
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Ozet

Amag: Torasik Outlet Sendromu; torasik c¢ikista pleksus
brakialis, arteria ve vena subklavia’ya basi sonucu degi-
sik semptomlarla ortaya ¢ikan bir sendromdur. Genellikle
konjenital lezyonlar iizerine makro ve mikro travmalar,
asir1 kassal aktivite, miyotendinitis gibi faktorlerin ek-
lenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Burada daha ©Onceden
karsilasmadigimiz anatomik ozelliklere sahip bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Torasik outlet sendromu tanist alan geng bir bayanda,
skalen kaslarin ozelligini kaybederek fibroz birer bant
haline gelmis oldugu bir olgu sunulmaktadir. Olguya
transaksiller girisimle birinci kosta ve servikal kosta
rezeksiyonu uygulanmistir.

Sonug: Torasik outlet sendromunda tiim kompressif faktorler
g6z Oniine alindiginda, hemen hepsinde birinci kostaya
etkiyen basinin, semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden
oldugunu gostermektedir. Olgularda klasik tedavi yakla-
sim1 transaksiller girisimle birinci kosta ve varsa servikal
kosta rezeksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu,
Fibr6z bantlar, Skalen Kaslar
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Summary

Aim: Thoracic Outlet Syndrome (TOS) is a syndrome that
reveals different symptoms resulted from compression of
plexsus brachialis, subclavian vein and artery in thoracic
outlet. Generally; it comes out by factors of macro or mi-
cro traumas, excessive myoactivity and myotendinitis as-
sociated with congenital lesions. In this case; we present
a patient with unusual anatomical features of thoracic
outlet.

Case: Herein; we present a case of a young woman in which
scalene muscles lost their own features and became as fi-
brous bundles. Transaxillary first and cervical rib resec-
tion with scalenotomy was performed.

Conclusion: With existent narrow anatomical structure of this
region; any compressive factor leads TOS in all cases,
easily. Thus; resection of first and cervical rib with trans-
axillary approach is the best choice of treatment.

Key Words: Thoracic Outlet Syndrome,
Fibrous bundles, Scalene muscles
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Amag

Torasik Outlet Sendromu (TOS); genellikle
norolojik semptomlarin 6n planda oldugu bir klinik
tabloyla karsimiza cikar. Vaskiiler baskilama ve
semptomlar olgularin yaklasik %10-15’inde vardir.
Norolojik semptomlari olusturan etyolojik faktorle-
rin hemen biiylik ¢ogunlugu konjenital bantlar,
servikal kosta, birinci kostanin transvers c¢ikintisi-
nin uzun olusu (Tip I Bant) gibi dogumsal olaylar-
dir. TOS, izole norolojik ya da vaskiiler semptom-
larla ortaya ciktigi gibi, kombine bulgularla da
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beraber goriilebilir (1). Burada seyrek goriilen bir
anatomik varyasyon sunulmaktadir.

Olgu

(1169430, S.E.) Yaklasik 2 yildir sol kol ve
omuzda agr1 sikayeti olan 18 yasindaki bayan ol-
gunun yapilan fizik muayenesinde kol ve omuzda
agr1, parestezi ve motor giigsiizliik saptandi. Direkt
grafide solda torasik cikisin saga gore daha dar
oldugu ve servikal kostanin bulundugu goriildii
(Sekil 1). Hastanin travma hikayesi ve mesleki
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Sekil 1. Olgunun preoperatif direkt grafisi.

ozelligi yoktu. TOS’a yonelik yapilan Adson,
kostaklavikular testler normal, abduksiyon external
rotasyon ve hiperabdiiksiyon testlerinde ise 55.
saniyede baslayan, kolda agr1 ve parestezi saptandi.
Ust extremite renkli doppler incelemesi normal
olan olgunun elektromyografik (EMG) ve ulnar
sinir iletim hizi (UNVC) incelemeleri TOS ile
uyumlu bulundu.

Rutin incelemelerin ardindan olguya sol
transaksiller girisim uygulandi. Birinci kostaya
ulagildiginda anterior ve median skalen kaslarin
ince birer bant halinde gergin bir sekilde I. kostaya
yapistigr goriildi. Kas komponentlerinin yerini
adeta fibr6z bir doku almisti. Ayrica birinci kosta
tizerindeki skalen tiiberkiillerin ileri derecede kaba-
rik oldugu tespit edildi. Olguya 6nce skalenektomi,
ardindan servikal kosta ve I. kosta rezeksiyonu
uyguland (Sekil 2).

Postoperatif komplikasyonu olmayan olgu 4.
giin taburcu edildi. Kontrollerinde sikayetleri ta-
mamen kayboldugu saptandi ve ek bir tedavi ge-
rekmedi.

Sonug¢
TOS’dan sorumlu temel faktor toraks tist ¢iki-
sinin daralmas: ve norovaskiiler yapilarin basi al-
tinda kalmasidir. Bast oncelikle toraks cikisinin
anatomik ozelliginden kaynaklanir. Skalen kaslar,
fibroz-miiskiiler bantlar, kostoklavikular ligament,
birinci kosta ve servikal kosta etyolojiden sorumlu
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Sekil 2. Cikarilan piyesin goriiniimii.

baslica yapilardir. Bu faktorler bazi olgularda tek
baslarina bulunabilirken bazi olgularda birden ¢ok
faktor bir arada bulunabilmektedir (1).

Semptomlar ilgili taraf kolda ve omuzda
agridan kas atrofisine kadar uzanabilen oldukca
genis bir dagilim gostermektedir. Preoperatif
yapilan degerlendirmelerde de genis bir cesitlilik
gozlenmektedir. Bazi olgularda, kemik
anomalilerine ragmen fizik muayene bulgulari orta
siddette iken, yakinmalarin ¢ok silik oldugu, buna
karsin operasyonda cok belirgin basi yapan
olusumlar saptanmaktadir. Diger taraftan, fizik
muayene ve yakinmalarin belirgin fakat, ameliyat
bulgularinin minimal oldugu olgular
goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde de,
olgularin yakinmalarinda yapilan girisimle her
zaman parelellik gosteren sonuglar almak miimkiin

Olmaﬁlarlﬁtzi%& lfgs)Sif faktorler goz Oniine alindi-
ginda, hemen hepsinde birinci kostaya etkiyen
basinin, semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden
oldugunu gostermektedir. TOS’da noérojenik semp-
tomlardan sorumlu tutulan etkenlerin bagsinda
skalen kas hipertrofisi gelmektedir. Redenbach (3)
250 kadavra iizerinde yaptigr incelemede skalen
kas hipertrofisini %13.2 bildirirken, TOS’Iu olgu-
larda bu oran %40-70 arasinda degismektedir.

Skalen iicgen anterior skalen kas, median
skalen kas ve birinci kostanin olusturdugu bir
alandir. Bu ii¢ yapt da TOS etiyolojisinde 6nemli
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rol oynar. Anterior skalen kas, liciincii ile altinct
servikal vertebralardan baslayip, genellikle birinci
kostanin skalen tiiberkiiliinde sonlanir. Bu tiiberkiil
subklavian arter ile ven arasindadir. Bu sonlanma
yeri degiskenlik gosterebilir. Median skalen kas
ise, iki ile yedinci servikal vertebralar arasindaki
vertebralarin transvers cikintilarindan baslayip,
birinci kostanin {izerinde retro-arterial tiiberkiilde
sonlanir. Bu kasin 6n kenarimin fibro miiskiiler
band halini almas1 da servikal kosta olmaksizin
gelisen TOS’un en Onemli nedenlerinden biridir
4.

Olgumuzda median skalen kas, literatiirde
bahsedildigi gibi fibromuskiiler bir bant halinde
idi. Ancak anterior skalen kasda ayni sekilde, sanki
celik bir tel gibi gergin ve fibroz bir yapi1 halini
almusti. Kaslardaki gerginlik dylesine fazlayd: ki 1.
kosta iizerindeki skalen tiiberkiiller normale gore
oldukga genis bir capa ulagmigslardi.

Kadavralar {izerinde yapilan calismalarda,
skalen iicgen tabaninin normalde ortalama 1.2 cm.
oldugunu saptanmistir. Torasik outlet sendromlu
olgularda ise genislik daralmistir (5,6). Onemli bir
nokta da iicgenin tepesidir. Ucgenin tepesinde,
anterior ve median skalen kaslar 2-3 cm. kadar
birlikte seyreder ve aralarinda aciklik yoktur.
Yapilan c¢alismalarda, TOS’lu olgularda pleksusun
iist kokleri olan C5, C6 ve bazen de C7’nin,
normale oranla apekse daha yakin gectigi
saptanmustir (6). Olgumuzda nérolojik semptomlar
on planda olmasina ragmen skalen tiiberkiiller arasi
mesafede daralma gozlenmemistir. Ancak skalen
tiiberkiillerdeki genisleme kaslarin asir1 ¢alisarak I
kostanin yukariya deplase oldugunun kaniti olarak
kabul edilmistir.

Tiim bunlara ek olarak mesleki olarak iist
extremiteye ve dolayisiyla boyun bolgesine asiri
gerilme ve yiik binmesi, siirekli ayni1 pozisyonda
ist ekstremite kullanilarak yapilan islerde
(sekreterlik, bilgisayar operatorliigii, santral
memurlugu gibi) calisanlarda, titresimli aletler
kullananlarda (yol iscileri) kronik travma ve kas
hipertrofisine bagli TOS gelisebilmektedir (7).
Oysa bizim olgumuzda mesleki herhangi bir
ozellik saptanmadi.

478

SKALEN KASLARIN FIBROZ BANT OLUSTURDUGU BIR TOS OLGUSU

Olgumuzda  etyolojik  herhangi  faktor
olmamasina ragmen operasyon sirasinda yapilan
eksploras-yonda skalen kaslardaki degisiklik ve L
kosta iizerindeki skalen tiiberkiillere ait degisiklikler
TOS ta-misim  destekler niteliktedir. Bu asiri
genisleme muhtemelen kaslarin uzun siire anormal
uyarim sonucu asirt gerilmesine baglanmistir.
Nitekim postoperatif donemde olgu ek fizik tedavi
ya da ilag destegine gerek kalmadan normal
hayatina donmiistiir.

Bazi yazarlar {iist brakial pleksus tutulumu
diisiiniilen olgularda supraklavikular girisim ile
skalen kaslara daha kolay ulasilabilecegini, gerek
duyulmasi halinde servikal kot rezeksiyonunun da
kolaylikla yapilabilecegini savunmaktadirlar (1).
Bunun yaninda supraklavikular (8), infraklavikiiler
(9) ve transtorasik (10) yollarla 1. kosta
rezeksiyonu tariflenmis ve uygulanmistir. Ancak
1966 yilinda Roos (11)’un tarifledigi transaksiller
girisim en yaygin olarak uygulanan yaklasimdir.
Urschel ve Razzuk (12) 1997°de yayinladiklar
(literatiirde yayinlanan en genis seri) 2210 olguluk
serilerinde brakial pleksusun ist dallariyla ilgili
bulgulart olan olgularin da transaksiller girisim ile
basari ile tedavi edilebilecegini ortaya koymuslardir.
Ulkemizde de en sk kullanilan  yaklasim
transaksiller yaklasimdir (2,13). Bizde olgumuza
standart yaklagimimiz olan transaksiller girisim ile I.
kosta rezeksiyonu uyguladik ve olumlu sonug aldik.
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