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Torasik outlet sendromu: Radyolojik bulgular› 
(2 olguda)
Thoracic Outlet Syndrome: Radiologic Findings (in 2 cases)

Dilek Emlik1, Demet K›refli1, Kemal Ödev1, Güven Sadi Sunam2

ÖZET
Torasik outlet sendromunun semptom ve bulgular› non-spesifikdir. Tan›da
anamnez, fizik muayenede uygulanan prokovatif testler ve EMG veya so-
matosensoriyal evoked potansiyel bulgular› rol oynamakla birlikte radyolo-
jik yöntemler de tan› ve etyolojiyi belirlemede ve tedavi seçiminde tamam-
lay›c›d›r. Burada torasik outlet tan›s› alm›fl 2 olgu nedeniyle tan›da radyolo-
jik yöntemlerin kullan›m› (direkt grafi, MR angiografi ve 3 boyutlu BT) ve bul-
gular› hakk›nda bilgi verdik. 
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ABSTRACT
The signs and symptoms of the Thoracic Outlet Syndrome are non-specif-
ic. History, provocative tests  employed in the clinical examination, elec-
tromyelography or findings of the somatosensorial evoked potential have
great value for  diagnosis. Radiologic imaging is a complementary proce-
dure in making the diagnosis, demonstrating the etiologies and  surgical
planning.
We  discussed  the possible use of the imaging workup (conventional gra-
phy, MR angiography and 3D CT) in the diagnosis and radiologic findings of
the thoracic outlet syndrome.
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G‹R‹fi
Torasik outlet sendromu (TOS), üst ekstremitenin nö-

ral, arteriyal ve venöz bozukluklarını içeren kompleks bir
semptom grubudur. Bu sendromda torasik çıkışta klavi-
kula ile 1.kot arasındaki nörovasküler yapıların sıkışması
sözkonusudur [1]. Torasik çıkışı görüntülemede, son za-
manlarda BT teknolojisindeki gelişmeler nedeniyle, 3 bo-
yutlu BT önem kazanmaktadır.

Bu sunuda torasik outlet sendromu tanısı alan 2 olgu-
da 3 boyutlu BT’yi de içeren radyolojik bulgular gözden
geçirilmiştir.

OLGU 1:
16 yaşındaki kadın olgu sağ kolda ağrı ve uyuşukluk

nedeni ile hastanemiz Göğüs–Kalp-Damar Cerrahisi po-
likliniğine başvurdu. Fizik muayenede sağ üst ekstremi-
tede Adson testi ve hiperabduksiyon manevrası pozitif

idi. Bilateral EMG normal olarak değerlendirildi. Direkt
servikal radyogramda (Şekil 1), sağda belirgin bilateral
servikal kot izlendi. Bilateral üst ekstremite Doppler in-
celemede subklaviyan arterde TOS ile uyumlu olarak
nötral pozisyonda normal hız ve spektrumda trifazik
akım izlenirken, kol  hiperabduksiyonda iken hızın azal-
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fifieekkiill  11..  A-P pozisyonda çekilen direkt servikal radyogramlarda sa¤da belirgin bi-
lateral servikal kot izleniyor.
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dığı ve extansiyon da ilave edilince hızın daha da azalıp
bifazik olduğu izlendi. Sağ üst ekstremite arteriyel
MRA’da (Şekil 2), sağ subklavian arterde stenoz ve post
stenotik dilatasyon izlendi. 3 boyutlu BT incelemede (Şe-
kil 3), servikal kot ve servikal kot ile birinci kot arasında-
ki sinostozis gösterildi.

Olguya transaksillar yaklaşımla servikal ve 1.kot re-
zeksiyonu yapıldı.

OLGU 2:
15 yaşındaki kadın olgunun sağ kolu boyunca ağrı ve

uyuşukluk vardı. Rutin kan ve biyokimya değerleri nor-
mal olan olgunun Adson testi ve hiperabduksiyon ma-
nevrası pozitif idi. Bilateral EMG normal idi. Çekilen di-
rekt servikal radyogramlarda, bilateral servikal kot sap-
tandı. Sağ üst ekstremitede Doppler bulgusu TOS ile
uyumlu olan olgunun 3 boyutlu BT incelemesinde, servi-
kal kot ile birinci kot arasında ilişki değerlendirildi ve si-
nostozis olmadığı saptandı (Şekil 4a,b)

Olguya konservatif tedavi verildi. Olgu hala takip al-
tındadır.

TARTIfiMA
Üç anatomik alanı içeren (interskalen, kostaklavikular

ve subkorokoid) torasik çıkışda kongenital veya akkiz ne-
denle oluşan darlık sonucu vasküler veya nöral yapılarda
bası sözkonusudur [2]. TOS tanısı, tipik olarak anamnez,
fizik muayenede uygulanan prokovatif testler ve EMG
veya somatosensoriyal evoked potansiyel bulguları ile
konsa da; hala  kabul edilmiş tanısal bir protokol yoktur.
Genellikle semptomlar karışık ve belirsiz olup, nonspesi-
fiktir [3]. Olguların %95’in üzerinde brakiyal pleksus ba-
sısı olmasına rağmen çok azı spesifik semptomlara sahip-
tir. Arteriyal veya venöz basıya sekonder semptomlar  ve
sekeller ise daha nadirdir. Sunumuzdaki her iki olguda
kol ağrısı ve uyuşma şeklinde izlenen vasküler ya da
pleksus basısına ait semptomlar mevcuttu. Tekrar eden
arteriyal travmalar arterde fokal bir alanda darlık ve dar-
lık sonrası dilatasyon ile sonuçlanır. Bu da olgularda
tromboembolizm için predispozan bir faktör olmaktadır
[3,4]. 34 kişilik TOS’lu ve arteriyal şikayetleri olan yetiş-
kinleri içeren retrospektif bir çalışmada; %67’sinde anev-
rizma veya subklaviyan arterde post-stenotik dilatasyon,

fifieekkiill  22..  3D-kontrastl› MRA, MIP görüntüde sa¤da subklavian arterde bas› (ince
ok), post stenotik dilatasyon ayr›ca subklaviyan vende de bas› (kal›n ok) izleniyor.

fifieekkiill  33..  3-boyutlu BT’de aksiyal projeksiyonda bilateral servikal kot ve 1. kot ile
yapt›¤› yalanc› eklem (oklar) izleniyor.

fifieekkiill  44..  3-boyutlu BT’de frontal (a) ve aksiyal projeksiyonlarda (b) bilateral servikal kot ve 1. kot ile iliflkisi izleniyor. Frontal projeksiyonda sa¤da servikal kot 1. kot ile
eklem yap›yormufl gibi görülmesine ra¤men aksiyal projeksiyonda  eklem olmad›¤› izleniyor.
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diğer kalan kısımda provokasyon testleri ile aralıklı bası
veya trombosis nedeniyle oklüzyon saptanmıştır [5]. Bi-
rinci olgumuzda MRA’da sağ subklavian arterdeki stenoz
ve poststenotik dilatasyon görülmüştü. 

Etyolojide servikal kot, birinci kot anormallikleri ve
ikinci kot ile füzyonu, fibromuskuler bandlar ve geniş
skaleniyus anterior kası ve daha önce geçirilmiş torakop-
lasti ameliyatı suçlanmaktadır [5,6]. Servikal kotlar genel
populasyonun %6’sında izlenirken, direkt grafilerde
TOS’lu olguların %13’ünde servikal kot gösterilmiştir [3].
Başka bir çalışmada TOS’lu olgularda bu oranın %56-
67‘lere yükseldiği  ve olguların %14-27’sinde de birinci
kot anormalliği ve ikinci kot ile yalancı eklemin olduğu
belirtilmiştir [7]. Her iki olguda da geçirilmiş torakoplas-
ti operasyonu ya da skaleniyus anterior kas anomalisi
yoktu. Ancak 1. olguda birinci kot ile servikal kot arasın-
da füzyon mevcuttu.

Brakiyal pleksusu değerlendirmek için aksillar ve sup-
raklavikular bölgeleri görüntülemede rutin olarak US,
vasküler yapıları değerlendirmek için Doppler US kulla-
nılır. Fakat her ikisi için de obesite ve bu bölgelerdeki ke-
mik yapı, incelemeleri sınırlamaktadır [8]. Olgularımıza
uyguladığımız USG’de brakial pleksusu net olarak gö-
rüntüleyemedik. Ancak subklavian arter Doppler USG ile
değerlendirildiğinde kol hiperabduksiyon ve ekstansi-
yonda iken arteriel akım hızında belirgin azalma olduğu
görüldü. 

Remy-Jardin [9] spiral BT’nin, objektif tanısal bilgiler
vererek, TOS’un kompleks mekanizmasını tanımlamada
oldukça yararlı olduğunu rapor etmişlerdir. Üç boyutlu
BT ile kemik anormallikleri direkt servikal radyogramlar-
dan daha iyi değerlendirilmekte, ayrıca servikal kotun
uzunluğu ve birinci kot ile ilişkisi de ayrıntılı olarak ince-
lenmektedir. MRG; yüksek yumuşak doku rezolüsyonu
ile diğer kemik nedenli olmayan patolojileri göstermede
kullanılmaktadır [10]. 

TOS’un tedavisinde psödoartroz ve kot rezeksiyonu-
nu içeren cerrahi tedavi uygulanmaktadır. Özellikle
trombozisle sonuçlanabilen arteriel yapıdaki değişiklik-
ler tedavi yöntemini belirlemede önemlidir.  Sunumuz-
daki 3 boyutlu BT görüntüleri sayesinde 1.olgudaki füz-
yon gösterildi. Ayrıca MRA’da da subklavian arterdeki
stenoz ve poststenotik dilatasyonu görülmesi cerrahi te-
davi gerekliliğini ortaya koydu. 2. olguda ise hem 3 bo-
yutlu BT’de kemik yapılarda füzyon görülmedi hem de

MRA’da arteryel yapıda değişiklik izlenmediğinden cer-
rahi ile değil konservatif tedavi ile takibinin yapılmasına
karar verildi.

Üç boyutlu BT’nin altta yatan kompleks patofizyolo-
jik süreçleri saptamada tamamlayıcı rolü olduğu düşü-
nülmektedir. Ayrıca 3 boyutlu BT, tedavi planlaması için
ve tanısal veya tedavi edici girişimler için klavuzluk ro-
lü ile de çok yararlıdır [3]. Vasküler yapılardaki değişik-
likler için altın standart olan konvansiyonel anjiografi
invaziv bir yöntemdir ve altta yatan sebebi gösterme-
mektedir. BT anjiografi ise hem kemik yapıdaki değişik-
likleri hem de bunun sonucu vasküler basıyı gösterir fa-
kat iyotlu kontrast madde ve radyasyon içermektedir.
MR anjiografide iyotlu kontrast madde ve radyasyon
yoktur ve konvansiyonel ve BT anjiografiye alternatif bir
yöntemdir [11].

Sonuç olarak, Torasik outlet sendromu ile birlikte ola-
bilecek kemik anormallikleri saptama ve komşu yapılarla
ilişkisi, 3 boyutlu BT ile direkt grafilerden daha iyi değer-
lendirilmektedir. Ayrıca operasyon öncesi planlamada da
3 boyutlu BT oldukça değerli bilgiler vermektedir.
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