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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Uzun siire servikal diskopati tanisi ile izlenen skalen kas
hipertrofisinin neden oldugu torasik outlet sendromu

Thoracic outlet syndrome: A case of scalene muscle hypertrophy
in long-term follow-up of diagnosis of cervical discopathy

Damla YURUK," Giingor Enver OZGENCIL," Ahmet YILMAZ,®
Merve Hayriye KOCAOGLU,? Sirri Sinan BILGIN,? ibrahim ASIK’

Ozet

Bu yazida, skalen kas hipertrofisi sonucu mikst tip torasik outlet sendromu gelisen olgunun tani ve tedavi siirecini sunduk.
Ayirici tanida pek cok hastaligin distinlilmesi gereken zengin semptomlara sahip bu sendromunun kesin tanisinin konulabil-
mesi i¢in gunliik yasam aktivitelerinin sorgulanmasi, fizik muayene bulgularina ek olarak provokatif testlerin, elektrofizyolojik
incelemelerin ve goriintiileme yontemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Tani konulduktan sonra konservatif tedaviye ragmen
sikayetleri azalmayan hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir. Ancak ge¢ tani konulmus hastalarda cerrahi tedavi sonrasi sika-
yetlerin azalmasina ragmen oncesindeki norolojik sekeller devam etmektedir.

Anahtar s6zcikler: Glres sporu; hipertrofik skalen kas; torasik outlet sendromu.

Summary

Described in this article is diagnosis and treatment of mixed type of thoracic outlet syndrome (TOS) resulting from scalene
muscle hypertrophy. Many diseases should be considered in the differential diagnosis to definitively diagnose this syndrome,
and it is necessary to ask about activities of daily life, in addition to adding provocative tests to physical examination and ex-
amining electrophysiological and imaging results. Once diagnosed, even if complaints decrease with conservative treatment,
surgery may be required. However, in patients diagnosed late, despite decrease in complaints after surgery, neurological
deficit may remain.

Keywords: Sport of wrestling; hypertrophic scalene muscle; thoracic outlet syndrome.

Girig blyuk ¢cogunlugu dogumsal bantlar, servikal kosta,

birinci kostanin transvers ¢ikintisinin uzun olusu gibi
dogumsal anomaliler, travma, anormal postir ya da

Torasik outlet sendromu (TOS) brakiyal pleksus,
subklaviyan arter ve venin toraks cikisi ve kostakla-

vikiler sahadan gecerken kompresyona ugramasiyla
karakterize klinik bir tablodur. Nérovaskiler deme-
tin uzun sireli basiya ugradigr TOS, hem anatomik
yapisinin karisikhigi hemde pek ¢ok atipik semptom
olusturabilmesi nedeni ile siklkla zor tani konan kli-
nik tablolardandir.? Etiyolojik faktorlerin hemen

hareketlerdir.®!

Bu yazida, agri, kuvvet kaybi ve atrofi ile basvuran
muayene bulgulari, goriintileme ve elektrofizyolojik
incelemelerle TOS tanisi alan olgunun tani ve tedavi
slireci sunuldu.
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Torasik outlet sendromu

Kirk yedi yasinda erkek hasta algoloji poliklinigine 20
yildir olan boyun, omuz ve sol kol agrisi ile bagvurdu.
Uzun donem servikal diskopati tanisi ile takip edil-
mis ancak sikayetlerinde gerileme olmamisti ayrica
son bes yildir sol elde uyusma, kuvvet kaybi ve sol el
kaslarinda incelme sikayetlerine eklenmisti. Detayli
bir sorgulama yapildiginda uzun siire giires sporuile
ugrastigi 6grenildi. Boyun eklem hareketleri acik ve
agrihydi. Solda interossedz, tenar ve hipotenar kas-
larda atrofi mevcuttu (Sekil 1).

Sag elde parmak abduksiyonu, fleksiyonu, el bilegi
fleksiyonu, bas parmak opposizyonu 3/5 giiclinde
saptandi. Sol el lateral palmar yiizde hipoestezi mev-
cuttu. Elektrofizyolojik incelemesinde brakiyal plek-
sus alt turunkus tutulumu gorildi (Tablo 1).

Sol Uist ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) ince-
lemesinde sol aksiller arterde Adson manevralari son-
rasinda trifazik akim monofazik hale ge¢mekteydi.
Mevcut bulgular vaskuler ve nérojenik tutulumun bir
arada gozlendigi mikst tip TOS ile uyumluydu. Kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan hastanin agrilarina
yonelik sol brakiyal pleksus blogu yapildi. Agri sika-
yetlerinde gerileme oldu ancak bir hafta sonra agri-
lari tekrar bagladi. El cerrahisi kliniginde operasyona
alindi: subklaviyan arterin anteriorunda skalenus
anterior kasinin kompresyonuna bagli psédoanevriz-
ma benzeri lezyon saptandi. Arter tiim bandlarindan
diseke edildi (Sekil 2). Arter posteriorunda skalenus
medius kasininda basisi oldugu gorildi ve bandlar
eksize edildi. Ameliyat sonrasi agn sikayeti tama ya-
kin duizeldi. Ancak devam eden kuvvet kaybi ve atrofi
nedeni ile fizik tedavi programina alindi.
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Torasik outlet sendromu subklavian arter, ven ve bra-
kiyal pleksusun superior toraks ¢ikisinda kompresyo-
na ugramasiyla ortaya ¢ikan semptomlar toplulugu-
dur. Anatomik patogenezine goére vaskiler (%5-10)
ve norojenik (%90-95) ve mikst (%20) TOS olarak
ayrilir. Bu bolgedeki anatomik yapinin karisikhgi ve
semptom cesitliligi nedeni ile siklikla servikal disk
herniasyonu, pancoast timord, sinir kilifi timorleri,
ulnar ve median sinir néropatileri, brakiyal pleksit, si-
ringomiyeli, spinal kord timorleri, reynaud hastaligi,
akut koroner sendrom, kompleks boélgesel agr send-
romu, omuz cevresinde bursit, kapsiilit, tendinit ile
klinik benzerlikleri nedeni ile karisabilir.”! Ayirici tani
yaparken bu bdlge anatomisinin iyi bilinmesi prob-
lemin teshisini kolaylastiracaktir. Kol, nkol, omuz ve
boyun bolgesi dikkatli bir sekilde muayene edilmeli-
dir. Agrinin lokalizasyonu ve yayilimi ile hipoestezik
bolgeler tespit edilmeli, supraklavikiler bolgedeki
hassasiyet iyi arastirilmalidir. Fizik muayene yani sira
elektrofizyolojik incelemeler ve gérintiileme yon-
temleri ile diger olasi nedenler dislanmalidir.

En sik norolojik semptom agridir. Agri sikhikla boyun,
omuz, kol, 6n-kol ve ele uzanir. Anterior géguis duvari
ve paraskapular alanda da agri duyulabilir. Sag tara-
ma, camasir asma, omuz Ustl agirhk tasima ile agri
ve gui¢suizlik yakinmasi olabilir. Norolojik tutulumu
esas alarak TOS'yi ikiye ayirmistir. C5, C6 ve C7 sinir
koku basiya ugrayan TOS'li hastalar yukari pleksus
tipi olarak degerlendirmistir ki bu kisilerde omuz bo-
yun ve bas agrilari 6n plandadir. C8 ve T1 sinir kokii
tutulumu olanlar ise asadi pleksus tipi olarak deger-
lendirmistir ki; bunlarda omuz ve kol agrilari 6n plan-
dadir. Parestezi, kuvvetsizlik ve atrofi daha az goriilen

Sekil 1. Sol skalen kasda hipertrofi ve solda interossedz, tenar ve hipotenar kaslarda atrofi.
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Sekil 2. Subklaviyan arterin anteriorunda skalenus anterior kasinin kompresyonuna neden olan tim
bantlarin diseke edilmesi.

bulgulardir. Brakiyal pleksusu geren ¢esitli provokatif
manevralar semptomlari ortaya cikanr.®! Olgumuz
siddetli kol ve omuz agrisi olan asagi pleksus tipin-
deki TOS ile uyumluydu.

Torasik outlet sendromu olgularinda agri boyun
omuz ve kol bélgesinde aralikl iken servikal disk pa-
tolojisi olan olgularda agr boyun ve omuzda devam-
I, karpal tunel sendromunda ise el bilegi, volar 6nkol,
el 1. ve 2. parmaklarda aralikhdir. Torasik outlet send-
romu olgularinda uyusukluk ulnar sinir trasesi veya
bitin el veya 6nkolda iken servikal disk patolojili ol-

gularda daha ¢ok radial sinir trasesinde (1. ve 2. par-
mak arasinin dorsal ytizu), karpal tunel sendromunda
ise median sinir trasesinde 2., 3., 4. el parmaklarinda-
dir. Torasik outlet sendromu olgularinda bahsedilen
bu semptomlar kolun yukseltilmesi ile artis gosterir-
ken servikal disk patolojili olgularda boynu ¢evirme
ve kolu germe ile karpal tunel sendromu olgularinda
ise yumruk yapma durumunda artis gostermektedir.
Torasik outlet sendromu olgularinda basi bulgulari
brakiyal pleksusta iken servikal patolojili olgular-
da boyunda patolojik disk seviyesinde, karpal tunel
sendromunda ise el bilegi fleksiyonunda gozlenir.®!

Tablo 1. Sol medial antebrakiyal kiitan6z ve unlar sinirde DSAP alinamadi. Sol median ve lateral
antebrakiyal kiitan6z sinirde duyu iletimi normaldir. Sol median ve unlar sinirde BKAP amplitlidu
kiguktur. Sol C8-T1 miyotomlarinda kronik parsiyel denervasyon saptandi.

Duyusal sinir iletileri

incelenen sinir Latans (ms) Peak amplitiid (nV) Mesafe (cm) Hiz (m/s)
L-Median-dijit Il
1. Wrist 2.35 29 12 51.1
L-lateral antebrakiyal 1.65 523 9 54.5
L-medial antebrakiyal -
L-ulnar-dijit V
1. ulnar -
Motor sinir iletileri
L-median-APB
1. 45 0.6 6
2. 83 0.5 23 60.5
L-ulnar-ADM
1. 3.75 2.7 6
2. 7.65- 2.0 20 51.3
3. 9.10 2.4 8 55.2
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Torasik outlet sendromu

Elektromiyografi (EMG) TOS icin objektif diagnostik
bir test degildir ve standart elektrofizyolojik bir tablo
yoktur. Alt trunkustaki kronik akson kaybini yansitan
elde median ve unlar innervasyonlu kaslarda birlesik
kas aksiyon potansiyeli amplitiidlerinde anormallik
bulunabilir. Median sinir duyu iletim calismasi so-
nuclari normalken ulnar sinir incelemesinde duysal
aksiyon amplitida dusik bulunabilir. Ayrica medial
antebrakiyal sinir iletimi bozuk olabilir.”? Elektromi-
yografi karpal tlinel, kubital tiinel, omuz-el sendro-
mu gibi problemlerden TOS'nin ayrilabilmesi icin yar-
dimaidir. Le Forestier ve ark.nin yaptigi bir calismada
klinik bulgularyla nérojenik TOS tanisi konularak cer-
rahisi planlanan alti hastanin elektrofizyolojik incele-
meleri yapildiginda sadece iki hastada norojenik TOS
saptanmis geri kalan hastalar ise karpal tunel send-
romu, servikal radikiilopati ve motor néron hastali-
g1 gibi tanilar almistir.® Benzer klinik 6zelliklere yol
acmalar nedeni ile bu hastalarda mutlaka sinir ileti
calismasi ve igne EMG incelemesi gerekmektedir.
Olgumuzun elektrofizyolojik incelemesinde brakiyal
pleksus alt turunkus tutulumu goraldu.

Skalen kas hipertrofisi, fibroz-muskdiler bantlar, kos-
toklavikiilar ligament, servikal kosta ve sinir hasarina
neden olan tekrarlayici hareketler etiyolojiden so-
rumlu baslica yapilardir.”? Torasik outlet sendromlu
hastalarda %98 oraninda fibréz bantlar vardir. Yapi-
lan kadavra calismalarinda TOS disi kisilerde bu oran
%33'dir.® Torasik outlet sendromunda norolojik
semptomlardan sorumlu tutulan etkenlerin basin-
da skalen kas hipertrofisi gelmektedir. Redenbach
ve ark.nin 250 kadavra Uzerinde yaptigi inceleme-
de skalen kas hipertrofisini %13.2 bildirirken, TOS'li
olgularda bu oran %40-70 arasinda degismektedir.
61 AlImeida ve Katirji'nin olgu sunumlarinda yiiziicu-
lerde boyun ve omuz kaslarinin sik kullanimina bagl
gelisen scalane kas hipertrofisinin sinir basisinin ne-
deni oldugu sunulmustir™@ Stockstill calismasinda
dis hekimlerinin pratiklerinde omuz abduksiyonu ve
dis rotasyonuna calismalari sirasinda siklikla gerek-
sinim duymalarinin TOS igin risk olusturdugunu bil-
dirmislerdir." Bizim olgumuzda glires sporuna bagli
omuz ve skalen kas gurubunun sik kullanimi ile ge-
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lisen hipertrofinin norovaskiler yapiya basi yaptig
distnulmastdr.

Torasik outlet sendromu tani ve tedavisi zor bir du-
rumdur. Semptomlarin ilerlemesinin énlenmesi igin
erken tani ve tedavi sarttir. Hastanin glinliik yasam
aktivitelerinin sorgulanmasi bu siirecte cok onemli-
dir. Erken donemde tani konabilen hastalarda giin-
lik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi cerrahi islem
gerektirmeden klinigin diizelmesine neden olabilir.
Aksi halde ilerlemis olgularda operasyona ragmen
kalici norolojik sekeller kaciniimazdir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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