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GİRİŞ

Toraks çıkışı sendromunun (TOS) vasküler ma-
nifestasyonları literatürde oldukça nadir olarak 
bildirilmiştir 1-7. Çeşitli torasik çıkış (“outlet”) 
sendromlarıyla birlikte bulunan subklaviyan ve/
veya aksiller arterin trombotik oklüzyonuda sey-
rektir. Bu vasküler komplikasyonun erken tanı 
ve onarımı, etkilenen ekstremitelerde şiddetli se-
konder iskemik değişikliklerin yüksek insidansın-
dan dolayı, çok önemlidir. Uygun cerrahi tedavi 
yapılmadan önce, bu arteriyel lezyonların kesin 
anjiyografik bilgisi elde edilmelidir. Toraks çıkışı 
sendromundaki nörovasküler manifestasyonlar 
servikal kosta, Naffziger sendromu, kostaklaviku-
lar ve Wright sendromları gibi pek çok farklı anti-
telere atfedilmiştir. Bu antiteler, ya tek başına veya 
birlikte vasküler komplikasyonlardan sorumlu tu-
tulmuşlardır.

Biz cerrahi olarak tedavi edilen, arteryel trom-
bozisle komplike olan bir TOS olgusuyla birlikte 
toraks çıkışı sendromunun vasküler komplikas-
yonlarını literatür ışığında güncelledik.

OLGU

Belirgin olarak azalmış sol brakiyal arteriyel na-
bızla birlikte, iki aydır süren soğukluk, uyuşma 
ve sol elin (bazen sol kolun) artan yorgunluğu ile 

34 yaşında kadın hasta tarafımıza başvurdu. Fizik 
muayenede sol üst ekstremitede kan basıncı ölçü-
lemiyorken, sağda 120/70 mmHg idi. İşaret par-
mağının ucunda küçük, ağrılı bir ülser vardı ve sol 
radiyal ve ulnar nabız yoktu. Sol el sağdan daha 
soğuk ve siyanotikti. Nörolojik muayenede, motor 
ve duyusal fonksiyon bilateral eşitti. Aksiller ve 
subklaviyan nabızlar palpe edilemedi ve sol sup-
raklaviküler üfürüm yoktu. Boynun fizik muaye-
nesinde bilateral servikal kosta olduğundan şüp-
helenilen supraklaviküler kitleler saptandı. Adson 
manevrası ve kol kladikasyo testi pozitifti. Boyun 
röntgenogramlarında bilateral servikal kostalar 
(Tip III) saptandı. Elektromiyografide, C8-T1’in 
tutulmuş olduğunu düşündüren, ulnar sinir iletim 
hızı 50 m/sn bulundu. Aortik arkus ve dallarının 
kontrast anjiyografisinde, -omuz çevresinde kü-
çük bir kollateral dolaşım dışında-, sol subklavi-
yan ve aksiller arterlerin vizualize edilmediği ve 
küçük bir brakiyal arter segmentinin dolduğu gö-
rüldü (Tip IV) (Şekil 1).

Scher Tip III arteriyel TOS tanısıyla, erken 
cerrahi bir girişimle, -supraklaviküler insizyon-
la-, total skalenektomi, servikal kosta rezeksiyonu, 
substellatektomi ve subklavian-aksiller-brakiyal 
tromboendarterektomiler yapıldı. Hastanın has-
tane seyri komplikasyonsuzdu ve ameliyat sonrası 
yapılan anjiyografi, tüm arteriyel yapıların açık 
olduğunu gösterdi. Taburcu edildiğinde, iskemik 
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ğunda subklaviyen arterin başarılı dekompresyo-
nu yalnızca, ilk ve en önemli adım olan servikal 
kosta rezeksiyonu ve skalenektomiyle başarılabilir 
7,18,19.

Subklaviyan, aksiller ve brakiyal arterlere di-
rekt cerrahi yaklaşım gerekir ve sıklıkla mümkün-
dür. Subklaviyan-aksiller arterlerin trombektomi-
si ve tromboendarterektomisi ve distal kola bypass 
greftlemesi ya tek başına veya kombinasyonlarda 
kullanılabilir.

Servikotorasik sempatektomi için endikasyon-
lar dirsek altındaki arteryel açıklığı restore etmek 
sıklıkla güç veya yetersiz olduğu kabul edilir. Pek 
çok vasküler cerrah TOS’un tedavisinde ek adım 
olarak servikotorasik sempatektomiyi bulmuşlar-
dır 4, 9,19. Olgumuzda sadece substaletektomi 
yapıldı.

Venöz TOS, nihayetinde kostoklaviküler boş-
lukta subklaviyan vene tekrarlayan yaralanma 
nedeniyle kronik ekstrensek kompresyona sekon-
der subklaviyan-aksiller vende ciddi stenoz veya 
tromboz ile sonuçlanan bir durumdur. Erkekler 2: 
1 oranında daha sık etkilenir ve %60-80 oranında 
dominant uzuv hastalığıdır 5,14. VTOS, ilk ola-
rak avuç içi ve önkolda lokalize olan ve giderek 
kol ve omuzlara uzanan şişlik olarak görülür. 3-6 
ay antikoagulan tedavi almalı ve ultrason ile takip 
edilmelidir. Bununla birlikte standart antikoagu-
lan tedavi ile dekompresyon, trombolitik tedavi, 
kateterizasyon tedavisi, kaburga rezeksiyonu ile eş 
zamanlı cerrahi müdahale ve skalenektomi VTOS 
için tercih edilen tedavilerdir.

SONUÇLAR
Arteriyel TOS, aterosklerozu olmayan genç ve 

sağlıklı hastalarda yaygın olarak üst ekstremite 
iskemisine neden olur. Vasküler TOS nörojenik 
formdan daha az görülmesine karşın çoğu du-
rumda cerrahi tedavi gerektirir. Vasküler semp-
tomlu servikal kosta barındıran tüm hastalar acil 
anjiyografi ve cerrahi yapılmalıdır.

Vasküler TOS için operatif dekompresyon de-
ğerli bir prosedürdür. Subklaviküler yaklaşım vas-
küler TOS için doğrudan, güvenli, etkili ve tatmin 
edici cerrahi yol sağlar. Subklaviyan arter, servikal 
ve birinci kostalar ve tüm yumuşak doku anor-
malliklerinin tamamen ekspoze ettiği için kom-

bine supraklaviküler ve infraklaviküler yaklaşım 
da tercih edilebilir. Tüm hastalanmış subklaviyan 
arter eksize edilmeli ve eğer uç-uca anastomoz 
güçse, bir tüp graft kolayca iki insizyon arasındaki 
retroklavikular bir tünel içinden interpoze edile-
bilir. Fogarty balonla trombektomi ve tamamlama 
anjiyografisi runoffu çoğaltmak ve retrombozisi 
önlemek için yapılmalıdır.
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