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YASSI KLAVIKULA NEDENIYLE OLUSAN TORASIK
OUTLET SENDROMU: OLGU SUNUMU

Sinasi Yavuzer* O Arif Osman Tokat** 0 Murat Ozkan***

OZET

Torasik Outlet Sendromu (TOS); torasik ¢ikista pleksus
brakialis, arteria ve vena subklavia’ya basi sonucu degisik
semptomlarla ortaya c¢ikan bir sendromdur. Genellikle
konjenital lezyonlar temeline eklenen birden ¢ok faktor-
lerin etkisiyle semptom vermektedir. Burada TOS etyolo-
jisinde seyrek goriilen bir etken olan yassi klavikula tespit
edilmis bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu (TOS),
Yassi Klavikula.

SUMMARY
A Thoracic Outlet Syndrome Caused By Flat Clavicle

Thoracic Outlet Syndrome (TOS) is a sydrome that
occurs with different symptoms resulted from impression
to plexsus brachialis, subclavian artery and vena in tho-
racic outlet. Generally it appears by more than one factors
attached to congenital lesions. Here we want to represent
an uncommon case with flat clavicle.

Key Words: Thoracic Outlet Syndrome (TOS), Flat
Clavicle.

Torasik Outlet Sendromu (TOS); genellikle no6-
rolojik semptomlarin 6n planda oldugu bir klinik
tablodur. Vaskiler basi bulgulari ve semptomlar
olgularin yaklasik %10-15’inde gorilur. TOS, izo-
le norolojik ya da vaskiler semptomlarla ortaya
ciktigi gibi, kombine bulgularla da beraber goriile-
bilir. Etyolojik faktorlerin hemen biyik cogunlugu
konjenital bantlar, servikal kosta, birinci kostanin
transvers cikintisinin uzun olusu ve oldukga sey-
rek olarak da yassi klavikula gibi dogumsal ano-
malilerdir (1).

Olgu

(962412, S.A) Yaklasik 3 aydir sag kolda agn
ve uyusma hissi olan 34 yasindaki erkek olgunun
fizik muayenesinde sag kolda minimal motor gli¢-
stizliik disinda belirgin patolojik bulgu saptanma-
di. Hastanin travma hikayesi ve mesleki ozelligi
yoktu. TOS’a yonelik yapilan Adson testinde sag-

da pozitiflik, abduksiyon external rotasyon ve hi-
perabdiiksiyon testlerinde ise 5. saniyede sag kol-
da agn ve parestezi saptandi. Olgunun direkt gra-
filerinde ise sag klavikulanin ileri derecede yassi
oldugu ve torasik cikisi daralttigi saptandi (Sekil
1). Ust extremite renkli doppler incelemesi normal
olan olgunun elektromyografik (EMG) ve ulnar si-
nir iletim hizi (UNVC) incelemeleri TOS ile uyum-
lu bulundu.

Rutin incelemelerin ardindan olguya sag tran-
saksiller girisim uygulandi. Birinci kostaya ulasil-
diginda yassi klavikulanin torasik cikisi daralttig
ve bunla birlikte tip | ve tip IX bantlarin bulundu-
gu saptandi. Olguya 6nce skalenektomi ve ardin-
dan I. kosta rezeksiyonu uygulandi.

Postoperatif komplikasyonu olmayan olgu 5.
glin taburcu edildi. Kontrollerinde sikayetleri ta-
mamen kayboldugu saptandi ve ek bir tedavi ge-
rekmedi.
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Sekil 1: Olgunun direkt grafisinde yassi

klavikulanin gértinimd.

Tartisma

TOS’dan sorumlu temel faktor toraks Ust ¢ikisi-
nin daralmasi ve norovaskdler yapilarin basi altin-
da kalmasidir. Basi 6ncelikle toraks ¢ikisinin ana-
tomik 6zelliginden kaynaklanir. Skalen kaslar, fib-
roz-muskiler bantlar, kostoklavikular ligament,
birinci kosta ve servikal kosta etyolojiden sorumlu
baslica yapilardir. Bu faktorler bazi olgularda tek
basina bazi olgularda ise bir arada bulunabilmek-
tedir (1,2).

TOS’da semptomlar da oldukca genis bir gesit-
lilik gostermektedir. Fizik muayenede ve preope-
ratif degerlendirmelerde olduk¢a dramatik bulgu-
lar saptanmasina karsin, ameliyat bulgulari olduk-
¢a silik olabilmektedir. Bunun yaninda belirgin
kemik anomalilerle seyreden olgularda fizik mu-
ayene bulgular ve yakinmalar orta siddette veya
hafif gozlenebilmektedir (1,2).

Tim kompressif faktorler goz oniine alindigin-
da, hemen hepsinde birinci kostaya etkiyen basi-
nin, semptomlarin ortaya ¢cikmasina neden oldu-
gunu gostermektedir. Torasik outleti olusturan ve
birinci kosta ile yakin komsulukta olan yapilardan

biride klavikuladir. Klavikulaya ait anomalilerinde
TOS etyolojisinde rol oynamasi beklenen bir so-
nugtur.

Kisa tubtiler bir kemik olan klavikula kabaca S
seklindedir. Klavikulanin sternum ile eklem yapan
tarafinda yassilasma seyrek olarak gozlenen bir
durumdur (3). Normal popiilasyonda olduk¢a na-
dir karsilasilan bazi sendromlara da eslik edebilir
(4). Direkt grafilerle ortaya konmasi miimkin olan
bu durumun TOS etyolojisindeki roli bilinmekte-
dir (1). Ancak bu konuda literatiirde herhangi bir
yayina rastlanmamustir. Nitekim, bizim ikiytzelli
civarindaki TOS serimizde de tek olgudur.

TOS’da semptomlar genellikle birden cok et-
yolojik faktoriin bir araya gelerek basi bulgularinin
ortaya ¢ikmasi ile gozlenir. Olgumuzda yassi kla-
vikula dogustan gelen bir anomali olmasina rag-
men TOS’a ait semptomlar yillar sonra ortaya ¢ik-
mistir. Bu durum zaten temelde var olan yassi kla-
vikulaya bagl torasik ¢ikis darligina ilerleyen yil-
lar iginde baska daraltici faktorlerinde eklenerek
TOS'un kendini gostermesi seklinde yorumlanmis-
tir.

Bazi yazarlar tst brakial pleksus tutulumu dii-
stintlen olgularda supraklavikular girisim ile ska-
len kaslara daha kolay ulasilabilecegini, gerek du-
yulmasi halinde servikal kot rezeksiyonunun da
kolaylikla yapilabilecegini savunmaktadirlar. An-
cak Urschel ve Razzuk(5) 1997’de yayinladiklari
2210 olguluk serilerinde brakial pleksusun st
dallanyla ilgili bulgulari olan olgularin da transak-
siller girisim ile basari ile tedavi edilebilecegini or-
taya koymuslardir. Klavikulanin anormal genisle-
mis oldugu olgumuzda supraklavikuler girisim za-
ten oldukca glic ve explorasyon imkani kisitli bir
girisim yolu olacagindan, standart yaklagimimiz
olan transaksiller girisim ile I. kosta rezeksiyonu
uyguladik ve olumlu sonug aldik.
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