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Ust ekstremite agri etyolojileri arasinda bulunan
Torasik Outlet Sendromu (TOS), torasik cikistan
gecen norovaskiler yapilarin kompresyonu so-
nucu meydana gelen, heterojen klinik bulgulari
olan bir hastaliktir. Bu hastaligin isimlendirilmesi
onceden anatomi ve patofizyolojisine gore hiperab-
duksiyon sendromu, pektoralis minor sendromu,
servikal kosta sendromu gibi olsa da gliniimuzde
semsiye terim olarak TOS kullaniimaktadir (1).
Ancak sebep olan anatomik anormalligin tird,
bu anormalligin patogenezi, anormallikle ilgili
klinik 6zelliklerin ortakhgi, anormalligi ve klinik
bulgularini tanimlayan test yontemi ve tedavi
ybntemine gore hasta yonetiminin farkli olmasi
nedeniyle norojenik TOS (gergek nérojenik TOS
(TN-TOS), travmatik nérojenik TOS ve tartismall
TOS), vendz TOS (V-TOS), arteriyel TOS (A-TOS)
olarak siniflandiriimaktadir (1).

Tum TOS vakalarinin yaklasik %95’ini olus-
turan noérojenik TOS, en sik gorilen TOS tipidir,
en nadir gorileni ise arteriyel TOS'dur (2, 3).
Tartismali TOS, her ne kadar nérojenik TOS’un
icinde siniflandirilsa da gercekte bir servikoska-
pular agri bozuklugu olup TOS’un bir ¢ok ortak
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ozelligini tasimamaktadir. Yaygin bir klinik antite
olmasi nedeniyle de nérojenik TOS prevelansini
artirmaktadir. Gergek norojenik TOS nadirdir ve
venoz TOS'dan daha az gorilmektedir (2).

TOS genel olarak degerlendirildiginde pre-
valansi poptlasyonun %0.03’G ile %8’i arasinda
degismektedir. TOS'lu hastalarin ¢ogu 20 ile 50
yas arasindaki yetiskinlerdir. Kadinlarda erkek-
lere gore 2-3 kat daha sik gorulir. TOS zayif kas
gelisimi ve kotl postiire sahip olanlarda daha
yaygindir (4).

Anatomi

Torasik c¢ikis (gercekte torasik giris) anatomik
olarak vertebral kolon, 1. kosta ve sternum ara-
sindaki bosluk olarak tanimlanir. Anterior skalen
kas 6nde, medial skalen kas arkada, klavikula
ile birlikte bu boslugu cevreler. Brakial pleksus,
subklavyen arter ve subklavyen ven bu boslugu
caprazlayarak Ust ekstremiteye gegen, kompres-
yona ugradiginda TOS’a sebep olan nérovaskiler
yapilardir.

Norovaskiiler yapilarin torasik ¢ikista sikistigi,
sinirlarini olusturan anatomik yapilara gore inter-
skalen Ucgen, kostoklavikiiler bosluk ve pektora-
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bilir ve komplikasyon riskini artirabilir. Agrinin
ozelliklerinin sorgulanmasi ve agriya eslik eden
semptomlarin gbéz Online alinarak vyapilacak
elektrofizyolojik ve radyolojik incelemelerle tani
konulur. Tartismah TOS tanili hastalarda ve bazi
GN-TOS tanili hastalarda konservatif ve minimal
invaziv tedaviler endikedir. Ancak vaskiler TOS’u
olan hastalara, akut ya da subakut ilerleyici noro-
lojik zayifligi olan N-TOS'lu hastalara, glinlik ya-
samini engelleyen agri ve parestezisi olan ya da
konservatif tedavisi basarisiz olan N-TOS’u olan
hastalarda TOS dekompresyon cerrahileri uygu-
lanir.
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