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OZE“I‘

Erz.umm Dﬁﬂﬂ Ermrum Aﬂ:m ve Trakya Ummﬁtﬂl hastamlerm 19881991 willan
aﬂﬂnd!. tﬂrﬂik outlet sendromu (TOS) gikayetieriyle miracaat eden 25 hastanun, figiinde akro-
siyanoz, birinde Raynaud bnm ikisinde aksiller arter trombozuna bagh kronik iskemi ve diger
ikisinde de akut iskemi tespit aﬂﬂdl-. Standart cerrahi teknik olarak birinci kot rezeksiyonun ya-
yMﬂa mevcut olan ilave patolojinin cerrahi tedavisi uyguiands. Kronik iskemisi olan iki hasta
dginda diger hastam tm'mk mnmt&mml uygulammdt Bu ymmm sendromun arteryel
ySnii ele ahndi. e | |

m&:m Kehmelﬂ' Akmniym Akut mkmn. Raymud fmumn,

SUMMARY ,
CLINICAL AND SURGICAL RESULTS OF THORACIC OUTLET SYNDROME
(TOS) PRESENTED WITH ARTERIAL INVOLVEMENT. -

25 patwnts with the complainis of TOS were opered on between the years 1988 and 1991
in the hospitals of Erzurum S$tate, Erzurum Military and the University of Trakya. Eight cases
with arterial involvement were as follows: Acrocyanosis in three, Raynaud phenomenon in one,
chronic ischemia due to thrombosis of axillary artery in two and acute ischemia in two. First rib
resection and elimination of coexisting pathology were performed to all cases. Sympathectomy
wasmtperfurmedmpttmmmclummlmnm |
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- Ulusal Cerrahi 90 konmnm teblig edﬂmmttr 27-30 Mayis 1999 Istanbul.

GIRIS
Toraalk Outlet sen‘romu (TOS) braklyal plexus, suhklawan arter ve
subklawan venin, toraks gikugt ve kostaklavikiiler sahadan gegerken komp-

resyona veya irritasyona uframasiyla karakterize klinik bir tablodur. Kol-
larda uyusukluk, agn, Qﬂbﬂk yoruima, bdem, sekonder Raynaud ve iskemi
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gibi sikayetlerle kliniklerimize miiracaat eden ve gerekli cerrahi miidahale-
leri yapilan 25 olgu gozden gegirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu 24 olgu icerisinde arteryel tutulma klinig: gosteren sekiz olgu miina-
sebetiyle TOS nun arteryel yonii ele alindi. Venoz basi yada norolojik sika-
yetlere sahip olan diger 17 olgu konu dist birakildi. Yaslart 20-34 arasinda
degisen 25 olgunun i¢inde arteryel tutulma grubunu olusturan sekiz hastanin
ticiinde akrosiyanoz, birinde Raynaud, ikisinde akut arteryel iskemi, diger
ikisinde de kronik arteryel iskemi gozlendi. Olgularin hepsi tek tarafth 1di.
Yapilan radyolojik ve klinik mauyene sonunda, akrosiyanoz ve Raynaud
olgularinda arteryel muayene testleri pozitif bulunmustur. Radyolojik bul-
gularin dagilimi ise tabloda goriildiigii gibidir (Tablo 1). Akrosiyanoz olgu-
larindan birisinde servikal kot goriilmiis, diger bir akrosiyanoz olgusunda
ise birinci kot sekil anomalisi diistintilmiistiir. Gerek akut ve gerekse kronik
iskemi olgularimn birinde, servikal kot +birinci kot patolojisi kombinasyo-
nu, birinde servikal kot, diger ikisinde, servikal kotun, patolojik birinci kotla
angulasyonu saptanmistir. Tiim olgulara birinci kot rezeksiyonu uygulanmis,
mevcut i1lave patolojinin revizyonu, cerrahi prosediire ilave edilmistir. (He-
kil 1, 2) Akrosiyanoz ve Raynaud olgularina sempatektomi uygulazisams-
tir. Kronik iskemiyle miiracaat eden olgulara ilave prosediir olarak torasik
sempatektomi uygulanmistir. Akut iskemiyle miiracaat eden iki olguda da
subklavian anevrizmaya rastlanilmamis, poststenotik dilatasyon tespit edil-
mis, distal trombektomi ve her iki olguda da ileri derecede stenoza ugramis
segmente patch plasti uygulanmistir. (Sekil 3). Bu olgularda kompresyona
ugrayan segmentin intimal proliferasyona ugradigi tespit edilmig ve bu bol-
genin endarterektomiye imkan vermedigi gozlenmistir. Bu olgulara sempa-
tektomi uygulanmamisg, postoperatif erken donemde distal nabizlar alinmis-
tir. Iskemik olgularin higbirisinde ekstremite yada parmak kayb: olmamustir.

Tablo 1. Hastalarin klinik. radyolojik ve cerrahi ozellikleri

Stkayet TOS testi, Radyoloji Cerrahi prosediir,

Akrosyanoz 4 Servikal kot Servikal kot 4+ 1. kot rezeksiyonu

Akrosyanoz + |. kot sekil anomalisi 1. kot rezeksiyonu

Akrosyanoz |- I. kot rezeksiyonu

Raynaud . |- 1. kot rerksiyonu

Kronik 1sk. Servikal kot Servikal + 1. kot rezeksiyonu + Tora- ﬁ

stk sempatektomi

Kronik 1sk. Servikal kot +- 1. kot sekil ano- Servikal kot + 1. kot rezeksiyonu - -+
malisi Torasik sempatdktomi

Akut isk. Servikal kotun birinct kotla si- Serv. 4+ 1. kot rez, trombektomi, Patch
nostozu— plasti band rezeksiyonu,

Akut isk. Servikal kotun birinci kotla si- Serv 4- 1. kot rez. trombektomi, Parch |
Inostozu plasti. band rezeksiyonu.




ARTERYEL TUTULMAYLA MURACAAT EDEN HASTALAR 253

Sekil 1. Sol tarafta TOS testleri pozitif olan, servikal kot ve bunun birinci kotla sinostozu olan
bir olgunun preoperatif grafisi.

ekil 2. Aym olgunun postoperatif grafisi. Transaxillar birinci kot ve servikal kot rezeksivonu.
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Sekil ?. Akut iskemiyle miuiracaat eden bir olgunun anjiografisi. Ok isareti, poststenotik dilatas-
dilatasyonun baslangicint® jse akut thkanma seviyesini gostertyor.

TARTISMA

TOS’a baglt olarak arteryel tikanmalarn varhg uzun zamandan beri
bilinmektedir (1). Arteryel tutulmalara her ne kadar norolojik tutalmalardan
daha az rastlanirlarsa da arteryel semptomatolojiyi belirlemek daha kolay-
dir (2). Ik kez Eden tarafindan (3) vaskiiler komplikasyonlarin etraflica ta-
rif edilmesinden sonra, Haimovici (2) trombotik olaylara dikkati ¢ekmis
Standeven TOS’lu 10 hastada arteryel okliizyon tarif etmigtir. TOS’na ait
s0zu edilen tarihsel gelismesinin yanisira cerrahi prosediirlerde de baz: tek-
nikler uygulanmis olup son yillarda birinci kot rezeksiyonu ve ilave patolo-
jinin bertarat edilmesinden ibaret olan teknik, gegerlilik kazanmig goriil-
mektedir (2, 4, 5, 6, 7, 8).

TOS’'nda, akut yada kronik tromboembolik komplikasyonlar yaninda
gerek kompresyon alanindaki striiktiirel mural degisikliklere bagh ve gerekse
sempatik hiperaktiviteye bagh bu vazomotor klintk tablolar g-ﬁriilmektedir.

Bunlar, akrosiyanoz ve Raynaud hastalar olusturmaktadir.

Hasta grubumuz igerisinde li¢ akrosiyanozlu ve bir Raynaud’lu hasta-
da, vaskiifer tutuima testleri pozitif gikmig, akrosiyanozlu iki hastada EMG
tetkiki normal olarak degeriendirilmistir. Bu dort hastada da torasik sempa-
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tektomi uygulanmamig, birinci kot rezeksiyonu ve bir akrosiyanozlu hasta-
da, ilave olarak mevcut servikal kotun rezeksiyonu yapilmistir. Bu hastalar-
da, klinik tabloda gerileme goriilmiig, medikal tedaviye ihtiyag duyulmamis-
tir.

Akut veya kronik i1skemiyle miiracaat eden TOS’lu hastalarda en ideal
teshis yonteminin nabiz ve Doppler muayenesi sonrasinda anjiografik tet-
kik oldugunu zannediyoruz. Ozellikle akut veya kronik tromboembolik
hadiselerde anjiografinin. gerefinde ekstremite kurtarici oldugu kanisma
retrospektif de olsa, peroperauf bulgular 1s18inda, gerekli goziiyle bakiyoruz.
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