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TORASİK OUTLET 
SENDROMU

Op. Dr. İlkay ALBAYRAK

Torasik Outlet Sendromu (TOS); üst ekstremiteye giden ana vasküler yapılar 
ve brakiyal pleksusun toraks üst çıkışında çeşitli nedenlerle basıya uğramasıyla 
ortaya çıkan semptomlar topluluğudur. Nörovasküler kompresyon için potansi-
yel bölgelerin çeşitli etkenlerle daralması etiyolojinin esasını oluşturur. Torasik 
Outlet Sendromu’nda belirtiler basıya uğrayan anatomik bölgedeki yapılara göre 
değişmekle birlikte en sık karşılaşılan şikayet ağrıdır. Torasik Outlet Sendrom’lu 
olgularda basıdan en fazla etkilenen anotomik oluşum brakiyal pleksus dallarıdır. 
Tanıda anamnez ve fizik muayene çok önemli yer tutmakla birlikte radyolojik ve 
elektrofizyolojik incelemeler ile tanıyı destekleyici bulgular elde edilebilir. Torasik 
Outlet Sendromu’nda ilk tedavi seçeneği medikal tedavi ve fizyoterapi uygula-
malarıdır. Cerrahi tedavi endikasyonu olan hastalarda ise torasik çıkışı minimal 
riskle dekomprese etmemizi sağlayan transaksiller yaklaşım tercih edilmelidir [1].

ANATOMİ

Toraks üst çıkışında, nörovasküler yapıların seyrettiği, cerrahlar için önemli, 
birbiri ardına gelen dört anotomik bölge vardır;

Sternokostaklavikular Aralık
Bu aralık diğerleri içinde en geniş olanıdır ve diğer bölgelerin en proksima-

linde yer alır. Sınırlarını önde sternum, arkada vertebra ve lateralde birinci kosta 
yapar. Bu bölgede akciğerlerin apeksi, plevra, sempatik ganglionlar, juguler ven 
ve boyun lenfatikleri bulunur. Brakiyal pleksus kökleri medulla spinalisden yeni 
çıkmıştır [2-4].

Skalen Üçgen
Skalen üçgen anterior skalen kas, median skalen kas ve tabanı birinci kosta 

ile oluşturulan alandır. Anterior skalen kas, üç ile altıncı servikal vertebralardan 
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üç yaklaşım dışında infraklavikular ve torakoskopik kot rezeksiyonları da yapıla-
bilmektedir [1,6,20-22].

Şekil 5 ve 6. Her iki hastada da bilateral servikal kot mevcut olup Şekil 6’daki hasta sağ 
transaksiller 1.kot ve servikal kot rezeksiyonu operasyonu geçirmiştir.

Şekil 7 ve 8. Her iki hastaya da fizyoterapi ve medikal tedaviye yanıt vermeyen Torasik 
Outlet Sendromu nedeniyle transaksiller 1.kot rezeksiyonu yapılmıştır.
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