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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Gercek Norojenik Torasik Cikis Sendromu:

Nadir Bir Olgu Sunumu

True Neurogenic Thoracic Outlet Syndrome: A Rare Case Report

Levent 0ZGONENEL," Hiisniye ASLAN?

OZET

Torasik ¢ikis sendromu (TCS), iist ekstremiteye giden no-
rovaskiiler yapilarin toraks {ist ¢ikiginda basi altinda kal-
masina bagl ortaya ¢ikan klinik semptomlar kompleksidir.
Vaskiiler ve norojenik olarak iki tipte siniflandirilmis olup
objektif norolojik bulgularin eslik ettigi gercek norojenik
tip TCS ¢ok nadirdir. Karpal tiinel sendromu 6n tanis1 olup
TCS tanis1 koydugumuz bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar sézciikler: Norojenik tip; torasik ¢ikis sendromu; elekt-
rodiyagnoz.

SUMMARY

Thoracic outlet syndrome (TOS) is defined as a constella-
tion of clinical symptoms caused by the entrapment of neu-
rovascular structures (subclavian vessels and the brachial
plexus) en route to the upper extremity via the superior tho-
racic outlet. TOS is classified into two categories as vascu-
lar and neurogenic. True neurogenic type TOS is a very rare
entity. We present a case with true neurogenic type TOS.

Key words: Neurogenic, thoracic outlet syndrome; electrophysi-
ology.

GIRiS

Torasik ¢ikis sendromu (TCS), iist ekstremite-
ye giden norovaskiiler yapilarin toraks tist ¢ikisin-
da basi altinda kalmasina bagli ortaya ¢ikan klinik
semptomlar kompleksidir. TCS, Wilbourn ve Por-
tert!! tarafindan vaskiiler ve norojenik olarak iki tip-
te siniflandirilmis olup objektif norolojik bulgularin
eslik ettigi ger¢ek ndrojenik tip TCS ve objektif bul-
gu olmaksizin semptomlarin diisiindiirdiigii tartis-
mal1 nérojenik tip TCS olarak ikiye ayrilmigtir. Ger-
¢ek norojenik tip TCS insidanst ¢ok diisiik olup ge-
nel niifusta milyonda bir olasilikla goriildiigii tahmin
edilmektedir.! Etyolojide boyun travmasi veya pos-
tiir bozukluklari ve eslik eden servikal kot, dogum-
sal dar inter skalen tiggen sayilabilir. Siklikla kadin-
lar1 etkiler.En sik norolojik semptom agridir ve agri
paterni aralikli bir agridan siirekli siddetli bir agri-

ya kadar degisebilir. Agr siklikla boyun, omuz, kol,
on-kol ve ele uzanir. Anterior gogiis duvari ve paras-
kapular alanda da agri1 duyulabilir. Parestezi, karin-
calanma siklikla elde hissedilir. Hipoestezi veya hi-
perestezi olugabilir ve ¢ogunlukla C-T, dermatomu-
na uyar. Sa¢ tarama, camasir asma, omuz iistii agirlik
tagima ile agr1 ve gii¢siizliik yakinmasi olabilir. Fizik
muayenede gercek norojenik TCS’li hastada diisiik
omuz ve uzun boyun postiirii vardir. Aynit zamanda
abduktor pollisis brevis (APB) kasinda atrofi, daha
az tutulumla inteross6z ve hipotenar kaslarda atrofi
mevcuttur (Gilliatt-Summer eli). El ve 6nkolun ulnar
yliziinde hipoestezi olabilir. Supraklavikuler bolgede
Tinnel testi pozitiftir. Skalen kaslar, trapez ve gogiis
6n duvarinda palpasyonla hassasiyet vardir. Brakiyal
pleksusu geren ¢esitli provokatif manevralar semp-
tomlar1 ortaya ¢ikarir.)
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Sag elindeki gligsiizliik ve agr1 nedeniyle fizik te-
davi poliklinigine basvuran 29 yasindaki kadin has-
ta, karpal tiinel sendromu 6n tanistyla elektrofizyolo-
ji laboratuvarina yonlendirildi.

Hastanin 1 yildir sag elde giigsiizlik, agr ve
uyusma sikayeti vardi. Muayenesinde boyun eklem
hareket agikliklar1 acik agrili, servikal kompresyon
testi (Spurling testi) pozitifti. Sagda Adson, Halstead
ve Roos testleri pozitifti. Motor muayenede sag elde
interossedz, tenar ve hipotenar kaslarda atrofi mev-
cuttu. Sag elde parmak abdiiksiyonlari, fleksiyonlart,
el bilegi fleksiyonu, bas parmak oppozisyonu 4/5 gii-
clinde saptandi. Diger kaslarda motor defisit yoktu.

Duyu muayenesinde sag elde lateral palmar bol-
gede hipoestezi tarif ediyordu. Hastanin iki yonli di-
rekt servikal grafisinde sagda servikal kosta mevcut-
tu (Sekil 1). Yapilan elektrofizyolojik incelemede sag
median sinirin motor yanit amplitii diistiktii. Median
sinir duyu iletimi normaldi. Sag ulnar sinirin motor
ve duysal yanit amplitii diisiik saptandi. Sag medial
antebrakial kutandz sinir duysal yanit elde edilemedi.

Elektromiyografide incelen kaslarda spontan ak-

Sekil 1. Sagda servikal kot.
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tivite saptanmadi. Abdiiktor pollisis brevis abdiik-
tor digiti minimi, 1. dorsal interossedz, fleksor kar-
pi ulnaris kaslarinda nérojen tutumla uyumlu uzun
siireli, yiiksek amplitiidlii seyrelme paterni gosteren
motor iinite potansiyelleri mevcuttu. Bu elektrofiz-
yolojik bulgularla hastaya sag norojenik torasik ¢i-
kis sendromu tanis1 konuldu. Go6giis cerrahisi tara-
findan ameliyat karar1 alinan hastada kot rezeksiyo-
nu ile skalenotomi yapildi (Sekil 2). Ameliyat son-
ras1 dordiincii haftada degerlendirilen hasta agr1 ve
uyusmanin azaldigini ifade ediyordu, atrofi ve kuv-
vet kaybinda heniiz fark yoktu. Adson testi (-) idi.
Ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan sinir ileti calismala-
rinda daha once elde edilmeyen sag medial antebra-
kial kiitandz sinir duysal yanit1 alindi. Sag median ve
unlar sinir motor yanit amplitiidleri bir onceki ¢alig-
maya gore yliksekti.

TARTISMA

Literatiirde vaskiiler kaynakli TCS, tim TCS’li
hastalarin yaklasik yiizde 4’iinii olustururken gercek
norojenik TCS’ nin milyonda bir olasilik oldugu tah-
min edilmekte, geriye kalan cogunlugu ise tartisma-
l1 nérojenik tip TCS olusturmaktadir. Gergek noroje-
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W019a C-spineap. *
Sekil 2. Kot rezeksiyonu sonrasi.

nik TCS ¢ok nadirdir. Gilliatt ve ark. yilda yaklasik
2000 ENMG yapilan laboratuvarlarinda 15-20 yil-
lik deneyimlerinde yalnizca 40 kadar olgu gordiik-
lerini bildirmektedirler.*! Wilbourn ve ark.’nin de-
neyimi de benzerdir. Yilda 2500 ENMG olgusu ile
7 yillik bir siirede yalnizca 12 olgu bildirmislerdir.™
TCS ¢ok seyrek goriilen ve ayirici tanisinda birgok
hastaligin diisiiniilmesi gereken bir klinik durumdur.
Servikal disk hastaliklari, Pancoast timori, sinir ki-
I1ifi tiimorleri, ulnar ve median sinir tuzaklanmalari,
brakiyal pleksit, siringomiyeli, spinal kord tiimorle-
ri, omuz patolojileri, fibromiyalji, multipl skleroz,
Reynaud hastaligi, akut koroner sendrom, vaskiilit-
ler, vazospastik bozukluk, kompleks bolgesel agri
sendromu ayirici tanida diistiniilmesi gereken klinik
durumlardir.”! Norojenik ve tartismali tip nérojenik
TCS’nin ayirimin1 yapmakda ¢ok onemlidir. Ciinkii
1. kosta rezeksiyonu basit ve zarariz bir islem degil-
dir. Bu major torasik girisim sonrasi sinir kokii veya
diger noral kesilerle bir ¢ok komplikasyon olabilir ki
bu, TCS sikayetlerinden daha agir bir tablo dogurur.
[l Torasik ¢ikis sendromu on tanisi1 konulan hastala-
rin bilylik cogunlugunu tartismali nérojenik tip TCS
olustururken, bunun i¢in kesin tan1 koyduracak altin
standart, hatta yardimc1 olacak standart bir inceleme

yontemi bile gelistirilememistir. Norojenik TCS’de
standart elektrofizyolojik bir tablo yoktur. Alt trun-
kustaki kronik akson kaybini yansitan elde median
ve unlar innervasyonlu kaslarda birlesik kas aksiyon
potansiyeli amplitiidlerinde anormallik bulunabilir.
Median sinir duyu iletim ¢alismasi sonuglart normal-
ken ulnar sinir incelemesinde duysal aksiyon ampli-
tiidii disiik bulunur. Ayrica TCS’de medial antebra-
kial sinir iletimi bozuktur.®

Sonug olarak, ger¢ek norojenik TCS ¢ok nadir
olup cerrahi tedaviye karar vermeden Once ayirici
tan1 ¢ok iyi yapilmalidir.
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