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TORASIK CIKIS SENDROMLU iKi PEDIATRIK VAKA

Two Pediatric Cases with Thoracic Outlet Syndrome
Turgay COKYAMAN?, Cagri DAMAR?

OZET

Torasik ¢ikis sendromu (TCS) brakiyal pleksus, subklaviyan arter ve/veya ven gibi nérovaskuler yapilarin klavi-
kula ve skalen kaslar arasinda sikismasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda ¢ok sik gorilen
bir hastalik olmadigi igin bu yas grubunda tanisi kolaylikla gbzden kagabilmektedir. Bu makalede ge¢ pubertal
déneme kadar tani konulamamig iki TCS vakasi sunulmustur. Her iki vakada boyun ve omuz agrisi, kol ve 6n kol-
larda agri ve giic kaybi gibi benzer néropatik sikayetler ile basvurmuslardir. Ust ekstremitelerde derin tendon
refleksleri (DTR) canli, kas giicti 5/5, kas atrofisi veya kontraktiir ve patolojik refleks saptanmamistir. Duyu mu-
ayenesinde Ust ekstremitelerde C7,C8 ve T1 dermatomunda hiperaljezi gbzlemlendi. X-ray/bilgisayarl tomog-
rafide (BT) servikal kosta varligi ve doppler ultrasonografide (USG) list ekstremite abduksiyon ve dis rotasyonu
ile aksiller arter kan akimi azalmasi gosterilerek tani kesinlestirildi. Servikal kosta, anormal fibroz kosta varhigi
ve skalen Gggenin konjenital darligi TCS’'una neden olabilecek en énemli predispozan faktorlerdir. Hastalar
genellikle st ekstremitelerde agri, paresteziler ve 6n kol ve kollarda glgsiizlik gibi néropatik sikayetler ile bas-
vurmaktadirlar. Pozitif Tinel bulgusu, Elvey’in Ust ekstremite gerim testi, Adson testi, Allen testi ve yukseltilmis
kola germe testi (EAST) gibi provakatif testler ile semptomlar tetiklenebilmektedir. X-ray, BT, doppler USG ve
elektromiyografi (EMG) taniya ulasmakta kullanilan tetkiklerdir. Davranis degisiklikleri, is alanlarinda ergono-
mik dlizenlemeler, uygun postir egitimleri ve gevseme egzersizleri (abdominal solunum, yumusak masaj, sinir
kaydirma egzersizleri ve boyun ve omuz germe egzersizleri gibi) 6nemli konservatif tedavi yontemleridir. En az
3 ay uygulanan konservatif tedaviye ragmen semptomlari gerilemeyen hastalara cerrahi tedavi yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torasik ¢ikis sendromu; Servikal kosta; Cocuk

ABSTRACT

Thoracic outlet syndrome (TOS) is characterized by compression of neurovascular structures such as brachial
plexus, subclavian artery and/or vein between the clavicle and scalene muscles. Since it is not a common
childhood disease, it can be easily overlooked in this age group. Herein, we report two TOS cases were left
undiagnosed until late pubertal period. Both cases had similar neuropathic complaints, including neck and
shoulder pain, and pain and loss of strength in the upper limb. Deep tendon reflexes (DTR) in the upper limb
were brisk, muscle strength was 5/5, muscle atrophy or contracture and pathological reflexes were not found.
During the sensory examination, hyperalgesia in C7, C8 and T1 dermatome in the upper limb was observed.
The diagnosis was confirmed by showing the presence of the cervical rib on X-ray/computed tomography (CT)
and reduced blood flow in the axillary arteries in the abduction and external rotation of the upper limb on
doppler ultrasonography (USG).

The presence of the cervical rib, anomalous fibrous rib, and congenital narrowing of the scalene triangle are
the main predisposing factors leading to TOS. Patients typically present with neuropathic complaints such as
pain, paresthesia, and loss of strength in the arm and forearm. Provocative tests including positive Tinel’s sign,
the upper limb tension test of Elvey, Adson test, Allen test, and elevated arms stress test (EAST) can exacerbate
symptoms. X-ray, CT, doppler USG, and electromyography are used as the diagnostic tools. Conservative
treatment modalities include behavioral changes, ergonomic arrangements in the workplace, good posture
training, and relaxing exercises (i.e., abdominal breathing, gentle massaging, nerve gliding exercises, and neck
and shoulder stretching exercises). Surgery is indicated in patients without any symptomatic relief, despite
conservative treatment for at least three months.

Keywords: Thoracic outlet syndrome; Cervikal kosta; Children
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GIRiS

Torasik ¢ikis sendromu (TCS) brakiyal pleksus, subklavi-
yan arter ve/veya ven gibi nérovaskiler yapilardan her-
hangi birinin klavikula ve skalen kaslar arasinda sikis-
masl sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir [1]. Erkek/kadin
orani 1/3’tlir ve hastalarin %80’i 25-40 yas arasindadir.
Cocukluk ve adeldsan ¢agda ¢ok sik gorilen bir hastalik
olmadig icin bu yas grubunda tanisi kolaylikla gbzden
kagabilmektedir [2].

TCS adlandirmasi hastaligi tanimlayict  bir terim
olmamakla birlikte etiyolojik acidan arterial, ven6z ve
norojenik TCS olarak (g alt tipe ayrilmaktadir. Vakalarin
biylk cogunlugu norojenik iken %5 gibi cok az bir kismi
vaskdlerdir [3].

Vaka 1

14 yasinda kiz, son 1 yildir her iki omuzdan baslayip
kol ve ellere yayilan agri, parestezi ve kuvvetsizlik
sikayetleri ile basvurdu. El ve kollarini yaklasik 5
dakikadan uzun siren fiziksel aktiviteleri devam
ettirmede ve son donemlerde yazi yazmakta zorlandigi
bildirildi. ilkokul cagina kadar herhangi bir sikayetinin
olmadigl ancak bu donemden sonra ara ara her iki bas
parmakta fleksiyon-adduksiyon seklinde, yaklasik 1-2
saat sliren kasilma sikayetlerinin oldugu bilgisi verildi.
Norolojik muayenede ylizde asimetri, pitozis ve kranial
sinir patolojisi saptanmadi. Kas guicl bilateral Ust ve alt
ekstremitelerde 5/5, derin tendon refleksleri (DTR) Ust
ve alt ekstremitelerde normoaktif ve patolojik refleks
saptanmadi. Duyu muayenesinde sevikal 5, 6 ve 7. sinir
dermatomunauyanalandabelirgin parestezisisaptandi.
Bas ve boynun kontralaterale donduirtilmesi ve egilmesi
ile skalen kas gerginligi arttirildiginda noropatik
sikayetlerde artma gozlemlendi. Yapilan duysal-motor
sinir ileti calismalari ve igne elektromiyografide (EMG)
sinir ileti hizlari ve kas incelemeleri normal bulundu.
Boyun bilgisayarll tomografi (BT)sinde bilateral
servikal kosta varligi saptandi (Sekil 1-a). Kollar istirahat
ve ekstansiyon-abduksiyon pozisyonlarinda yapilan
doppler ultrasonografi (USG)'de her iki brakiyal ve
aksiller arterde belirgin kan akimi azalmasi ve néropatik
sikayetlerde artmanin gorilmesi Gzerine arteriyal
komponentli nérojenk TCS tanisi konulmustur. 6 aylik
konservatif tedaviden fayda gérmeyen hasta cerrahi
tedaviye yonlendirildi.

GCOKYAMAN ve ark.
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Vaka 2

11 yasinda kiz, son 6 aydir baslayan kollarda agri,
yanma ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Ozellikle
uzun sireli yazi yazma sonrasi el ve kollarinda kasilma
oldugu bildirildi ancak birinci vakada oldugu gibi
el parmaklarinda kramp ataklari tariflenmiyordu.
Muayenede kranial sinir patolojisi saptanmadi, kas
gucl Ust ve alt ekstremitelerde 5/5, DTR’ler normoaktif
ve patolojik refleks saptanmadi. Duyu muayenesi
normaldi. Kollarin dis rotasyon ve abduksiyon
hareketleri esnasinda agri ve parestezi sikayetlerinin
arttigl soylendi. Duysal-motor sinir ileti hizlari normal
ve igne EMG’sinde kas aktiviteleri normal bulundu.
Doppler USG’de aksiller ve brakiyal arter kan akimi
azalmasi gosterilemedi. Boyun BT’sinde fibroz servikal
kosta anomalisi saptanmasi (zerine noérojenik TCS
tanisi konuldu (Sekil 1-b). Konservatif tedavi igin fizik
tedavi uzmanina yonlendirildi.

Sekil 1: a ve b’de sirasiyla 1. ve 2. vakanin servikal tomo-
grafilerinde ok isareti ile servikal kostalar gosterilmektedir.
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TARTISMA
Norojenik TCS etiyolojisinde ¢ogunlukla boyun
travmalari  sorumludur. Motorlu ara¢ kazalarinin

neden oldugu “wiplash” yaralanmalari, buzda kayma
sonucu yere dismeler ve uzun sireli bilgisayar ve fare
kullanimi en sik travmatik nedenlerdir [4]. Servikal
kosta, anormal fibroz kosta varligi ve skalen tggenin
konjenital darligi nérojenik TCS neden olabilecek en
onemli predispozan faktorlerdir. Servikal veya anormal
ilk kosta yasam boyu asemptomatik kalabilir, ancak
semptomatik olduklarinda da genellikle nérojenik
TCS'na sebep olurlar. Vakalarin 20%’sinde servikal
kostalarin spontan nérojenik TCS’na neden olduklari
gosterilmistir [5].

Norojenik TCS’'unda semptomlar agri, parestezi ve 6n
Paresteziler genellikle tim parmaklarda olmaktadir.
Boyun, omuzlar ve oksipital bolgede agri ve boyunda
gerginlik gorilebilir. Boyunda brakiyal pleksusa yapilan
hafif sikistirma ile Tinel bulgusunun ortaya g¢ikmasi
norojenik TCS tanisini destekleyen 6nemli bir bulgudur
[6]. Ayrica basin kontralaterale dondirilmesi veya
egilmesi, Elvey’in Ust ekstremite gerim testi, Adson
testi, Allen testi ve yikseltilmis kola germe testi (EAST)
gibi provakatif testler ile semptomlar tetiklenerek
taniya ulasilabilinir. Bazi hastalarda ise tenar-hipotenar
atrofi, parmaklarda kontraktirler ve el hareketlerinde
azalma gibi belirtiler gorulebilir [7].

Agr, parestezi ve glg kaybi gibi néropatik bulgularin
yani sira arteriyal tikanikliga bagh dijital iskemi ve
solukluk arteriyal TCS'da daha 6n plandadir [8]. Adson
testi gibi provakatif muayene testleri hem arteriyal
hem de norojenik TCS vakalarinda pozitif bulunabilir
[9]. Bas, boyun ve Ust ekstremitelere yaptirilan
parovakatif testler ile kan akiminda azalma gosterilmesi
arteriyal TCS tanisina yardimci olmaktadir. Dolaysiyla
brakiyal veya aksiler arterlerin tromboembolik
veya anevrizmatik tikanikhklari hari¢ tutuldugunda
kompresyona bagl arteriyal TCS’nu nérojenik olandan
klinik olarak ayirt etmek kolay goziikmemektedir
[10]. Arteriyal TCS tanisinda invaziv veya noninvaziv
anjiografiler ve doppler USG’den faydalanilabilinir [11].
Bildirdigimiz  vakalarda Tinel

pozitif bulgusu,
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parestezi, gic kaybi ve agrih kramplar baskin
noropatik sikayetlerdir. Birinci vakada farkh olarak
basin kontralaterale gevrilmesi ve Ust ekstremitelerin
abduksiyon ve dis rotasyon hareketleri esnasinda
yapilan doppler USG’de brakiyal ve aksiler arterlerde
kan akimi azalmasi saptanmis ve arteriyal komponetli
norojenik TCS tanisini dlUstntlmastir. Bu vakada
provakatif testler yapilmaksizin yapilan doppler USG’de
kan akimi gosterilememistir. Literatiirde
pediatrik vakalarin bildirildigi yazilara bakildiginda
norojenik ve arteriyal TCS ayriminin net olarak
yapilamadigini gérmekteyiz. Cunki her iki TCS alt
tipinde de trofik degisiklikler, agri, parestezi ve giic kaybi
gibi ortak bulgularin olabilecegi belirtilmektedir [8, 12,
13]. Eriskinlerde daha sik olarak brakiyal veya aksiler
arterlerin kismi veya tam tromboembolik oklizyon
veya anevrizmalarinin, ¢ocuklarda ise servikal kosta
veya anormal fibroz kostanin nadiren kompressif etki ile
arteriyal TCS’na neden oldugu bildirilmektedir [10].

azalmasi

Sinir ileti ve EMG galismalari ile karpal tiinel sendromu,
kibital tinel sendromu, polinéropati, motor ndron
hastaligi ve radikiilopati gibi norolojik hastaliklar
dislanmaktadir. Ayrica servikal spine sendromu, omuz
artrit ve artraljisi, ve tendon yaralanmalari ve pektoralis
minor sendromlarida ayirici tanida dislanmalidir [14].
Kas atrofileri gelisen kronik norojenik TCS vakalarinda
EMG’de sinir ileti hizlarinda yavaslama olabildigi
bildirilmistir. Ancak kroniklerde dahil nérojenik TCS
vakalarinin ¢ogunda duysal ve motor ileti hizlar
normal bulunmaktadir [11,15]. Bildirdigimiz vakalarin
sinir ileti hizlari ve igne EMG calismalari normal
bulunmus ve ayirici taniya giren polindropati ve motor
noron hastaliklari gibi norolojik hastaliklar diglanmistir.
Yapilan boyun BT ve kan tetkikleri ile inflamatuar
hastaliklar dislanmustir.

Norojenik TCS vakalarinda tedavi konservatif veya
cerrahidir. Burada alti gizilmesi gereken dnemli konu,
butlin vakalara cerrahi ©ncesi konsevatif tedavi
verilmesi gerekliligidir. Davranis degisiklikleri, is
alanlarinda ergonomik duzenlemeler, uygun postir
egitimleri ve gevseme egzersizleri (abdominal
solunum, yumusak masaj, sinir kaydirma egzersizleri
ve boyun ve omuz germe egzersizleri gibi) onemli
konservatif tedavi yontemleridir [16]. Kas gevseticiler,
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analjezikler, anti-inflamatuarlar ve tetik nokta
enjeksiyonlari diger konservatif tedavi secenekleridir
[13]. En az 3 aylik konservatif tedavi ile semptomlari
gerilemeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Cerrahi tedavide skalen kaslarin veya servikal kostanin
eksizyonu yapilmaktadir. Bu tedaviler ile brakiyal
pleksusa basinin azaltlmasi ve skalen kaslarin
gevsetilmesi amaclanmaktadir [17].

Sonug olarak TCS, cocukluk caginda nadir gorilen
bir hastaliktir ve kolayca gbzden kagabilmektedir.
Noropatik sikayetlerin fizik aktivitelerin daha yogun
yapilmaya baslandigi pubertal ¢agda baslamasi, belli
bazi bas-boyun manevralari ile tetiklenmesi ve kiz
cinsiyet bu hastaliktan slphelenilmesi icin 6nemli
uyarici bulgulardir.
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