31

TORAKS CIKISI SENDROMUNUN VASKULER
KOMPLIKASYONLARI

| GIRIS

Toraks ¢tkist sendromunun (TOS) vaskiiler ma-
nifestasyonlar1 literatiirde oldukg¢a nadir olarak
bildirilmistir 1-7. Cesitli torasik ¢ikis (“outlet”)
sendromlariyla birlikte bulunan subklaviyan ve/
veya aksiller arterin trombotik okliizyonuda sey-
rektir. Bu vaskiiler komplikasyonun erken tani
ve onarimyi, etkilenen ekstremitelerde siddetli se-
konder iskemik degisikliklerin yiiksek insidansin-
dan dolay1, ¢ok dnemlidir. Uygun cerrahi tedavi
yapilmadan Once, bu arteriyel lezyonlarin kesin
anjiyografik bilgisi elde edilmelidir. Toraks ¢ikist
sendromundaki norovaskiiler manifestasyonlar
servikal kosta, Naffziger sendromu, kostaklaviku-
lar ve Wright sendromlari gibi pek ¢ok farkl: anti-
telere atfedilmistir. Bu antiteler, ya tek basina veya
birlikte vaskiiler komplikasyonlardan sorumlu tu-
tulmuslardir.

Biz cerrahi olarak tedavi edilen, arteryel trom-
bozisle komplike olan bir TOS olgusuyla birlikte
toraks ¢rkisi sendromunun vaskiiler komplikas-
yonlarini literatiir 15181nda giincelledik.

| OLGU

Belirgin olarak azalmis sol brakiyal arteriyel na-
bizla birlikte, iki aydir siiren sogukluk, uyusma
ve sol elin (bazen sol kolun) artan yorgunlugu ile
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34 yasinda kadin hasta tarafimiza bagvurdu. Fizik
muayenede sol {ist ekstremitede kan basinc 6l¢ii-
lemiyorken, sagda 120/70 mmHg idi. Isaret par-
maginin ucunda kii¢iik, agrili bir iilser vardi ve sol
radiyal ve ulnar nabiz yoktu. Sol el sagdan daha
soguk ve siyanotikti. Norolojik muayenede, motor
ve duyusal fonksiyon bilateral esitti. Aksiller ve
subklaviyan nabizlar palpe edilemedi ve sol sup-
raklavikiiler ftirim yoktu. Boynun fizik muaye-
nesinde bilateral servikal kosta oldugundan siip-
helenilen supraklavikiiler kitleler saptandi. Adson
manevrasi ve kol kladikasyo testi pozitifti. Boyun
rontgenogramlarinda bilateral servikal kostalar
(Tip III) saptand1. Elektromiyografide, C8-T1'in
tutulmus oldugunu disiindiiren, ulnar sinir iletim
hiz1 50 m/sn bulundu. Aortik arkus ve dallarinin
kontrast anjiyografisinde, -omuz gevresinde kii-
¢lik bir kollateral dolasim diginda-, sol subklavi-
yan ve aksiller arterlerin vizualize edilmedigi ve
kiigiik bir brakiyal arter segmentinin doldugu g6-
rilda (Tip IV) (Sekil 1).

Scher Tip III arteriyel TOS tanisiyla, erken
cerrahi bir girisimle, -supraklavikiiler insizyon-
la-, total skalenektomi, servikal kosta rezeksiyonu,
substellatektomi ve subklavian-aksiller-brakiyal
tromboendarterektomiler yapildi. Hastanin has-
tane seyri komplikasyonsuzdu ve ameliyat sonrasi
yapilan anjiyografi, tim arteriyel yapilarin agik
oldugunu gosterdi. Taburcu edildiginde, iskemik
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gunda subklaviyen arterin bagarili dekompresyo-
nu yalnizca, ilk ve en 6nemli adim olan servikal
kosta rezeksiyonu ve skalenektomiyle bagarilabilir
7,18,19.

Subklaviyan, aksiller ve brakiyal arterlere di-
rekt cerrahi yaklasim gerekir ve siklikla miimkiin-
diir. Subklaviyan-aksiller arterlerin trombektomi-
si ve tromboendarterektomisi ve distal kola bypass

greftlemesi ya tek basina veya kombinasyonlarda
kullanilabilir.

Servikotorasik sempatektomi i¢in endikasyon-
lar dirsek altindaki arteryel aciklig1 restore etmek
siklikla gii¢ veya yetersiz oldugu kabul edilir. Pek
¢ok vaskiiler cerrah TOSun tedavisinde ek adim
olarak servikotorasik sempatektomiyi bulmuglar-
dir 4, 9,19. Olgumuzda sadece substaletektomi
yapildi.

Venoz TOS, nihayetinde kostoklavikiiler bos-
lukta subklaviyan vene tekrarlayan yaralanma
nedeniyle kronik ekstrensek kompresyona sekon-
der subklaviyan-aksiller vende ciddi stenoz veya
tromboz ile sonuglanan bir durumdur. Erkekler 2:
1 oraninda daha sik etkilenir ve %60-80 oraninda
dominant uzuv hastaligidir 5,14. VTOS, ilk ola-
rak avug i¢i ve 6nkolda lokalize olan ve giderek
kol ve omuzlara uzanan sislik olarak goriiliir. 3-6
ay antikoagulan tedavi almali ve ultrason ile takip
edilmelidir. Bununla birlikte standart antikoagu-
lan tedavi ile dekompresyon, trombolitik tedavi,
kateterizasyon tedavisi, kaburga rezeksiyonu ile es
zamanli cerrahi miidahale ve skalenektomi VTOS
i¢in tercih edilen tedavilerdir.

SONUCLAR

Arteriyel TOS, aterosklerozu olmayan geng ve
saglikli hastalarda yaygin olarak iist ekstremite
iskemisine neden olur. Vaskiiler TOS nérojenik
formdan daha az goriilmesine karsin ¢ogu du-
rumda cerrahi tedavi gerektirir. Vaskiiler semp-
tomlu servikal kosta barindiran tiim hastalar acil
anjiyografi ve cerrahi yapilmalidir.

Vaskiiler TOS igin operatif dekompresyon de-
gerli bir prosediirdiir. Subklavikiiler yaklagim vas-
kiiler TOS i¢in dogrudan, giivenli, etkili ve tatmin
edici cerrahi yol saglar. Subklaviyan arter, servikal
ve birinci kostalar ve tiim yumusak doku anor-
malliklerinin tamamen ekspoze ettigi i¢in kom-

bine supraklavikiiler ve infraklavikiiler yaklagim
da tercih edilebilir. Tiim hastalanmis subklaviyan
arter eksize edilmeli ve eger ug¢-uca anastomoz
glicse, bir tiip graft kolayca iki insizyon arasindaki
retroklavikular bir tiinel icinden interpoze edile-
bilir. Fogarty balonla trombektomi ve tamamlama
anjiyografisi runoffu ¢ogaltmak ve retrombozisi
onlemek i¢in yapilmalidir.
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