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Giriş

Üst ekstremite ağrı etyolojileri arasında bulunan 
Torasik Outlet Sendromu (TOS), torasik çıkıştan 
geçen nörovasküler yapıların kompresyonu so-
nucu meydana gelen, heterojen klinik bulguları 
olan bir hastalıktır. Bu hastalığın isimlendirilmesi 
önceden anatomi ve patofizyolojisine göre hiperab-
duksiyon sendromu, pektoralis minor sendromu, 
servikal kosta sendromu gibi olsa da günümüzde 
şemsiye terim olarak TOS kullanılmaktadır (1). 
Ancak sebep olan anatomik anormalliğin türü, 
bu anormalliğin patogenezi, anormallikle ilgili 
klinik özelliklerin ortaklığı, anormalliği ve klinik 
bulgularını tanımlayan test yöntemi ve tedavi 
yöntemine göre hasta yönetiminin farklı olması 
nedeniyle nörojenik TOS (gerçek nörojenik TOS 
(TN-TOS), travmatik nörojenik TOS ve tartışmalı 
TOS), venöz TOS (V-TOS), arteriyel TOS (A-TOS) 
olarak sınıflandırılmaktadır (1).

Tüm TOS vakalarının yaklaşık %95’ini oluş-
turan nörojenik TOS, en sık görülen TOS tipidir, 
en nadir görüleni ise arteriyel TOS’dur (2, 3). 
Tartışmalı TOS, her ne kadar nörojenik TOS’un 
içinde sınıflandırılsa da gerçekte bir servikoska-
pular ağrı bozukluğu olup TOS’un bir çok ortak 

özelliğini taşımamaktadır. Yaygın bir klinik antite 
olması nedeniyle de nörojenik TOS prevelansını 
artırmaktadır. Gerçek nörojenik TOS nadirdir ve 
venöz TOS’dan daha az görülmektedir (2).

TOS genel olarak değerlendirildiğinde pre-
valansı popülasyonun %0.03’ü ile %8’i arasında 
değişmektedir. TOS’lu hastaların çoğu 20 ile 50 
yaş arasındaki yetişkinlerdir. Kadınlarda erkek-
lere göre 2-3 kat daha sık görülür. TOS zayıf kas 
gelişimi ve kötü postüre sahip olanlarda daha 
yaygındır (4).

Anatomi

Torasik çıkış (gerçekte torasik giriş) anatomik 
olarak vertebral kolon, 1. kosta ve sternum ara-
sındaki boşluk olarak tanımlanır. Anterior skalen 
kas önde, medial skalen kas arkada, klavikula 
ile birlikte bu boşluğu çevreler. Brakial pleksus, 
subklavyen arter ve subklavyen ven bu boşluğu 
çaprazlayarak üst ekstremiteye geçen, kompres-
yona uğradığında TOS’a sebep olan nörovasküler 
yapılardır.

Nörovasküler yapıların torasik çıkışta sıkıştığı, 
sınırlarını oluşturan anatomik yapılara göre inter-
skalen üçgen, kostoklaviküler boşluk ve pektora-
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bilir ve komplikasyon riskini artırabilir. Ağrının 
özelliklerinin sorgulanması ve ağrıya eşlik eden 
semptomların göz önüne alınarak yapılacak 
elektrofizyolojik ve radyolojik incelemelerle tanı 
konulur. Tartışmalı TOS tanılı hastalarda ve bazı 
GN-TOS tanılı hastalarda konservatif ve minimal 
invaziv tedaviler endikedir. Ancak vasküler TOS’u 
olan hastalara, akut ya da subakut ilerleyici nöro-
lojik zayıflığı olan N-TOS’lu hastalara, günlük ya-
şamını engelleyen ağrı ve parestezisi olan ya da 
konservatif tedavisi başarısız olan N-TOS’u olan 
hastalarda TOS dekompresyon cerrahileri uygu-
lanır.
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