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Torasik Oudet Sendromlan
Harold C. Urschel Jr. ve Amit N. patel

Qeviri: Dr. Cabir ylkgel, Dr. Ayten Kayr Cangrr
t[&ffiEffii

- r"r-r.i. {.rL[let sendromian bir veya daha
-;:-: :'.-r,Lrr )'aprnln tclrasik crki$tan (yani
.,"-:'". -,-i alturda vertebra ve omuz arasln_
-:-r :.:.luk) geq:erken kompresyonunu
:;::r-.: r,i lna_jor yaprlar rist ve alt brakjal
.J:::'jlr-.j r e perileral sinirler, arter. boyun_
-, -.: _.::: rle sempatik sinir sistemi ve ak_
,;.:-r- 1.:1;l;1r'r.n artet: ve vendir. Dikkatli
'l:i.r:i-- 1 ,; ii:rk muaycne iie damar veya si_
r-..r . '-_'_-/r'csloltLl l.anlsl spesilikt.ir ve olt-
::r'' . . ::rk doktrnantc edilmciidir. Sun_
: .- , ..:ril r,askrilcr restler iyi bilinmesi_
ii r:-.:...n ulnar ve median sinir ileLim

,'r-'J :.::, .:iirin dogru dlqtmU daha zordur.
*. --- :. ;.qasl sublcl<tif oldu!.undan hem
ri:-:i.: :.int dc ntks torasik outlet scn_
,rrr r - _:.:.1 konscrvatif veya cerrahi teda_
-r:i,- ,:..rnliqini degerlendirmek iqin , si-
:r'i: ::. :.rhn olqiimri aSrrnrn miktannr
: ..--: ;:n glivenilir. ve tekrarlanabilir
,,.'*:,::-.:::. QoSu olguda stellat ganglion
:..'..: . li,isil sernpatektominin eftisini

,:irii:t.;. j_ I :,:Stgfebilif_

-:;- kompresyon sendromlarr hafif
,,0: i:'r_,::rr le konservatif hedelli fizyote_
::i:r .: :.]:1Ii olarak [edavi edi]ebilir. Bra_
ri:;r : ::;.ii r,eya periferik sinir kon-rpres-
!::-,- -: -i.r{ondel daha ciddi sensorial ve_

r'!.. ;, ,-: :iesat'lar; go$us a$nsr, arteriyel
re:.:--;: -_-.:l ;uf eriyel ernboli veya Okluzyo_
i.-rj ._:-rr-. :tr.npatik sinir sistemi ile iliskili
tB:*j!::-.j; r'iskUler yanr,tlar ve ven6z obs_
r'nrr--i, _-- iaha ciddi problemler olu,stu_

'ru . .:-_r:llrkle cerrahi tcdavi gcrekdrir.

Gerrahi Tedavi
Endikasyonlart
Uq aylrk konservatif tedaviye ragmen sinir
basrsrna haf, h semptomlann hafillememesi,
ulnar veya median sir.rirlerde uzamrg iletun
hulanmn bulunrnasr cerrahi ledavi endi_
kasyonlarrdrr. Diger cerrahi endikasyonlar;
(l) konservarif tedavi ile azalmayan aripik
go$ts agnsmrn (l<oroner, 6zofagial, pul_
moner patolojrlerle iligkisiz) buhrnmasr,
(2) semparik hiperaktivitenin olmasr, (3)
perileral emboli ile birlikre ya da penferal
emboli olmakurn aksiller subklavyen ar_
terin daralmasr veya oklUzyonu. (4) aksil_
ler subklavyen venin trombozu (paget_
SchroetLer sendromu, efor trombozu)dur.

Sinir komprcsyonu igin tercih edilen
cerrahi yaklaSrm, brakial pleksus da dahil
olmak uzere aksiller subklalyen arter ve
vcn dekompresyonu sa$layan birinci kos_
ta rezeksiyonu iqin transaksiller yaklagrm_
drr. Supraklavikular yakla5rmdan farkh
olarak transaksiller giri5im, birinci kosra_
nrn qrkanhnasrnr, skalen kaslann kesilme_
sini, gerekirse rezeke edilmesini ve kritik
norovaskuler yaprlann birinci kostaclan
uzakla5trnlrp torasik qrkrgrn rninimum
riskle dekomprese edilmesini sa!lar,
Ozeliikle birinci kosranrn komplet grlan_
mr rel<urrensin minimalize edilmesi aqr-
srndan dnemlidir. eunku inkomplet kos_
ta rezeksiyonu nedeniyle kalan kostada
kemik re.lenerasyonu veya fibrokarrilaj
olugrnasr ile onaya rekurrens sempto*lri
grkabilir. Supraklavikular yaklaprmla bi_

r:inci kostayr komplet grkarmak iqin bra-
kial plcksus ve ndrovaskrller yaprlar ret-
rakte edilmelidir ki bu yontem yiiksek
komplikasyon oranlarryla sonuglanrr.

lsrer Iransaksiiler ister supraklavikular
yakla5rmla yaprlmr5 olsun rekurren rorasik
out]et sendromu varhgrnda postenor. tora_
koplasti, kcmik arrrSrnr vc brakial pleksus
ile subklavyen damar uzerir.rdeki skar [or_
masyonunu grkarmak iqin guvenli yal<la,
grmdrr ve iyi 96109 sa$lar. Ayrrca kozalji ve
rcflcks scmpatik disrrofi (sempatik kay_
nakh aSn sendromu) iqin uygulanan clor_
sal semparcktomiye de olanal< saglar.

_OklUzyon veya anevrizma igin bypass
grefr kullanrmr gerekli olduguntla artciiyel
rekonstruksiyon yaprlabihnesi rgin genel_
likle konrbine subrakiavikular;nfraklavi_
kular yaklagun uygulanrr. Vendz okluzyon
iqin (Pager-Schroeuer Sendromu) ideal
tedavi kateterden urokinaz infiizyonu ile
prhtrnrn eritilmesini takiben transaksiller
birinci kosta rezeksiyonu ile rorasik qrkr_

;rn dekompr-esyonudur. prhtrnrn entihne-
si gecikirse morbidite belirgin arur ve bi_
rinci kosta rezeksiyonu ve torasik grkrgu.r

dekompresyonu son derece yuksek rekiir-
rens oranlanna sahiptir. Medikal tedaviye
yanltsrz kompresyon ve selnpatik sinir hi-
peraktivitesi genellikle dorsal sempatekto_
rni ile aynr seansra uygulanan bir:inci kos_
La rezeksiyonunu ile tedavi edilir.
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Cerrahi Prensipler
Torasik qrkrgrn dekompresyonu cerrahisi
genellikle (l) birinci kosramn qkarrlmasr,
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214 I Genel G6Sris Cerrahisi

(2) aksiller subklavyen arter ve venin de-
kompresyonu, (3) kostaktavikuler Iiga-
manrn aynlmasr, (4) Sibson fasiyasrnin
leklar tutulmasm dnlemek igin on ve or-
ta skalen kaslann birinci kostadan boyu-
na do$ru rezeksiyonu ve (5) brakial plek-
suslln orta ve alt trunkuslarrnda koken
alan C7, CB ve TI sinirlerinin norolizisini
icerir. Bu i5ler.n mirkemmel L5rl< kaltragr
ve Usttln ogretim aracr olan torakoskopun
safladr$r buyiirme trltr ncla r"ryguianrr.

Ccnahi yaklaqrm sekli her hasta igin
ayn olarak belirlenmeli ve cerrah tum
yakJa5rmlara a5ina olrnahdrr. Biz primer
dekornpresyon igin tr:ansaksiller yaklasr-
rnr, rclttrrren scrnplomlar igin reoperas-
yonlarda isc posterior torakoromiyi tercih
ediyolr-rz. Refleks sernparik disrro[i, Ray-
noud ltnomeni ya da hisrah$r veya diger
kozalji hcnzeri sendromlar iCin girisirne
sem patektomi eklcnebilir.

Birinci l<osta grkanlmasrnr iqcren veya
igermeyen clorsal sempatektomi transak-
siller, subklavikular veya posterior yakla-
grmlaila uygulanabilir. Yontemin semp-
tomlan halifletmedeki erkinli$ni <ie$er-
Icndirmek igin Srellat gangiion blokajr
kullarulabilir. Bazr cerrajrlar hiperhidrozis
iqin torakoskopi ile dorsai semparik gang-
lionu koterize etseler de biz ganglion qr-

karrlrnasrnr ve liozen ince]bmesi ile gang-
lion hticrelerinin patolojik olarak kanrr-
Ianmasrnrr.r 6nem1i oldu$unu dugUniryo-
ruz. Senrparik zincirlc beraber T2 ve T3
gangliorrlar:rn rezeksiyonu hastalann go-
gunda (o/o90) sempromlan azalrrr. TI
ganglionunun da eklenmesi (Kunts siniri
rle birlikte) ile ba5arr o/o 100 e l<adar grkar.
Raynoud hastahgrnda semptornlann azal-
trlmasr igin Horner sendromu olugtursa
da trlm stallet ganglionun (C7 ,C8 ,TI) er-
karLlmasL gereklidir.

Gerrahi Teknik
Transaksiller Birinci Kosta
Hezeksiyonu (Dorsal
Sempatektomi ile Birtikte)

Qahgrlacak rarahaki akcilerlerin sondD_
rulmesi icjn qifr lumenli tup kullamhr.
Boylece hesaplanmamrs pnomotoraks ris-
ki minimize cdilir. Optimal goru5 igin
r5rkh sa$ agrir mcme retraktdrU ve dar
Deaver retraktdr kullanrhr. Igrk kay,nagr
olmasr, gortintU),u boyiitmesi ve egitime
yardLmcr olmasr amacryla video torakos-
kop kullanrhr. Hasraya agafrdan aksiller
ruio konulur ve larerai dekubir pozisyo-
nunda yatrnlrr. Ust taraftaki kol sanlrr ve

$ekil 25-1, Anterior skalen kasrn l.kosta ijzerindeki insersiyosunun kesilmesi. Norovas_
kr.iler paket rightangle klemp kullanrlarak korunmug. (Ek) Ak;iler krl gizgisinin altrndaki cilt
insizyonu, pektoralis major kasrndan latissimus doisi kasrna uzantyor (HC Urschel Jr, JD
Cooper. Atlas of Thoracic Surgery. New york: Churchill LivingstonL, tbSS;,

yakla5rk 500 gr agrrh[rnda traksiyon apa-
ratl ile kol I'ukan kaldrnlrr. Kolu g6gus
duvarrndan 90 derece agr ile tutmak iqin
6zel kol lutucu kullanrlrr. Ko]un hiperab-
cliiksiyonu veya hiperekstansiyonundan
kagrnrlmahdrr, Kolun her: iki dakikada bir
ya da gerekrigi srkhkla dinlbnditilmesine
dikkat edilmelidir. Ko1 aksilla ve gof,ris
cluvan hazrrlamr ve drape ile kapatrlrr.

Onde pektoralis major kasr arkada la-
tissimus dorsi kasr arasrnda aksiller krl
gizgisinin altrndan transvers bir kesi yapr-
lrr (Sekil 25-1, ek). Kesi l kostaya doflru
aqrlandrrLlmadan direk olarak gogus du-
vanna dof,ru derinlegtirilir. Toraks duva-
nna ulagrldrktan sonra l,ukanya birinci
kostaya dof;ru devam edilir daha sonra bi-
rinci ve ikinci kosta arasrncian grkan inter-
kosul brakial sinir idenritiye cclilir. Bu si-
nir anterior vcya posteriora retrakte edile-
rek korunur (sinirin kesilmesi 6 ay-I yi
srile ile Ust kolun ic y0zunde uyugukluga
neden olur). Birinci kosta paulson perios-
taI elevatoi: ile subperiostal olarak ciiseke
edilir ve anterior skalen kas identifiye ecli-
iir. Cerrah subklalyen arteri veya veni ze-
delememeye dikkat ederek kasrn gensine
(arkasrna) rightang)e klemp yerlegririr.

Anrerior skalen kas birinci kosta uzerin_
deki insersiyosunrrn kenanndan ayrrhr
(bu iglem birinci kosLa seviyesinde kastan
uzaklaqan frenik sjnirin hasannr engellcr)
(gekil 25-1).

Anterior skalen kasrn kesilmesini ta_

kiben kosta subperiosral planda diseke
edilip serbestle5ririlir ve apikal plevraclan
aynlrr. Kostanrn Uqgen bir parqasr avask[i_
ler alandan crkanlLr.Bu ricgenin tepesi
skalenius rtrberkuldedir. Kostanrn on ke-
simi kostaklayikuler ligamanrn. aynlma-
styla crkanlrr ve kosta sternumun kostal
kartilajrndan arkaya clogru rezeke edilil
(gekil 2s-2).

Kostanin arka krsmr transvers uca
do$ru kosta makasr i1e serbestleStirilir.
Posteriorda kosta kahrsa Urschei-Leksell
rongeur ile ahnabilir. Orta skalen kas ser-
bestlegLirilirken CB ve T1 kOklerinin ha-
sarlanmamasrna t)zen gosterilmelidir (Se-

kil 25-3).

Transvers grkrntr gOrulduk[en sonrasr
kostanrn bas ve boyun krmr Urschel rein-
Iorced pituitary rongeur ile qrkanlrr (gekil
25-4). Rejenerasyonu minimize etmel<
iq:in kostanrn bag ve boyun krsmr.nrn
komple grkanlmasr gereklidir. N6rai fora-
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venden aynlrr. Ilernostazr sa$larnak igin
qok dikkarli olunmahdrr.

Re{leks sempatik distrofi gibi nst eks-
tremitenin afrrr.h sendromlan iqin dorsal
sempatektomi endikasyonu varsa bu i5-
lem de aynr kesiden uygulanrr. Kosranrn
qrkanlmasnrr mkiben plevra ve akciger
aga$ retrakte edilir. Aynm planr Tl sinir
kOku ahmdadrr. Stellar ganglion ve dorsal
semparik zincir identifiye edilir (Sekil 25-
5).Gri ve beyaz renkli interkostal sinirlere
uzanan komunikan dallarur her birine
klips konur. Ganglion diseke edilerek f l
veya alt l/3'rt gkanhr (gekil 25-6) TI, T2.
T3 ganglionlarla hirlikte semparik zincir
rezeke edilir ve zincirin alttaki krsrnura
klips konur. Karlama konrrohi igin elek-
trokoter kullanrlrr. Ganglion hrlcrelerinin
var-h$rnr ispat.larnal< igin frozen gaLgrLr..

ESer plewa aqrlmrpsa kesinin altrndan 20
F go$us tupri yerle$tirilir. Cerrahi alan an_
tibiyotikJi soltisyonlarla yrkandrkran son_
ra n6rolizis alanrna kortikosteroid (Depo_
Medrol) enjekte edilir. Katlar, 3/0 polig_
lactin 910 (Vcryl) kullamlarak kapatrhr.

.sEr# 6.2. Anterior skalen kasrn kesilmesinin ardrndan kostanrn oda kesimine wedge- =r-=1-_r: yaprhr (sol). Bu iglem kostantn anterior y0zOnrjn kavranmasrna imian verirr;;sr6, 'g ?.1de sternuma dogru diseke edilir (HC Ursc"fref Jr, JD Cooper, Atlas of Thoracic&ur1*:r, |'lew York: Churchill Livingstone, f gSS).

lT,{.' -.: --..-.:nde l..l<ostamn altrnda TI,
i,;rjr:-,: -,-; CS sinir. hasarr yapmanrak
rr.-:'r - -.-,: :ililmeiidir. Birinci kostanrn
{:.r'r.t : - ...-::intrnr t.akiben ltr:akial plek_
:ijlr: j.,r . -__'r-.':.rlt turunl<uslan Olar-r C7, Cg
,t: 1 : -..: .:.rklerine noroiizis uygulamr.

Bu agamada buyutme ve rgrk kapagr
amacryla bir video torokoskop kullanrla_
bilir. Orra ve anterior skaien kaslar boyu-
na do$ru rezekc edilerek Sibson fasiyasr_
na ya da plevraya tutulmalan engellenir.
Fibrdz bantlar aksiller subklavyen arrer ve

Ntiks Torasik Outlet
Sendromda posterior
Torakotomi ile Birinci Kosta
Rezeksiyonu (Dorsal
Sempatektomi ile birtikte)
Posterior lorakotomi birinci kosm rezck_
siyonu (dorsal sempatekromi ile birlikre)
genig birinci kostalarda veya servikal kos_
ta rezeksiyonlannda kullanrlabilmel<le
birlikte genellikle reoperasyonlarda kulla_
rulrr. Baplangrq giri;imi olarak rransaksil_
ler veya suprakiavikuler giripim rercih
edilir. Kozalji benzeri semptomlar, sem_
patik kaynakh afn sendromu veya Rayna_
ud fenomeni gibi rekrirren kompresyon
igin yaprlacak reoperasyon dorsal sempa_
tektomiyi de iqerir.

Hasta lateral dekubitis pozizyonda
kolu torakoromide uygulanan pozisyon-
da olacak gekilde yanrrlrr. Skapula agrsr_

mn' orta noktasmdan baglayan, skapula
ve spindz qrkrntrlann arasrna yaklagrk 6
cm'lik kesi aqrhr (gekil 25-7, ek). Cilt,
ciltaltr geqilerek trapezius kasrna ulagrlrr
trapezius ve rhomboid kaslar ayrrlrr (ge_

ki] 25-7).

Posterior superior serratus kasr kesilir
ve birinci kosta artr$ medialde saptanrr.
Birinci kosta artrgtru ortaya qrkarmak ve

i'
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l$iatd, ES3. Kostanrn arka yuzii kavranrr ve subperiostal planda, transvers uca dooru:w,c,e. esiiiilir (sol). Birinci kostanrn boynu Cg ve T1 sinir'kokierinin arasina otrrrr r"sffi-;-r,.ladan kagrnmak igin dikkat ediimeljdir (saS) (HC Urschet Jr, JO Cooper. ntfasrru --613;;9 Surgery. New york: Churchill t_ivingsioni, tggS).



216 I Genel Grigtis Cerrahisi

S*i{i' :5-5. Transaksiller yaklagrm ile stellat ganglion ve dorsal sempatik zincir rahatlrk-la gi:r.tlebilir (HC Urschel

gekil 25-4. Birinci kostanrn. br$ ve boyun krsmr Cg ve T1 sinir kdklerini hasarlamaktank3er.n1a1 Urschel rongeur_ile dikkattid grkarrtrr. aalant, sonuca ,f"gr"f, ilin f,o.t" Uti_tiln hatinde grkanlmalrdrr. Reoperasyontarrn en srk riedeni rezidiief plit"rioi fo.t" ,"rr,_qrdrr (liC Urschel Jr, JD Cooper. Atias of Thoracic Surgery. New york; Churchiil Living-stone, 1995).

$ekil 25-6. Sempatik zincir superior servi-
kal ya da stellat ganglionun inferiorundan
kesilir. Dallar klipslenir ve g<isteritdigi gibi
kesilir- Tl ,T2 ve T3 gangliontar gikaitrr
(HC Urschel Jr, JD Cooper. Atlas of Thora-
cic Surgery. New York: Churchill Livingsto_
ne,1995).

periosru kazrmak iqin elektrokoter kulla_
nrlrr (gekil 25-8, panel I). Birinci kosta
arfigm qrkarmak igin periost kaldrncr
kullamlrr. Kostamn bag ve boyun kumr
genelikle ilk operasyonda brrakrlmasr ne_
deniyle bir butun olarak bulunur. Kostayr
ayrrmak iqin kosta makasr kullamhr ve
kostanrn bagr ve boynunu qrkarmak igin
bir Urschell Leksel Reinforced pituitary
Rongeur kullanrhr (Sekil 25-g, panel 3,4).
T1 sinir kohi birinci kosta anrgrmn alrrn_
da idenrifiye edilir (gekil 25-8, panel 5).

T1 sinir kdkun g0rUldrikren sonra
righrangle klemp, bistnri ve dzel mikro_
makaslar kullamlarak norolizis uygulanu
(Sekil 25-9). ESer genig bir skar dokusu
var ise bir srimularor yararh olabilir. N6_
rolizis yukarrda C7 ve Cg sinir kdklerine
ve brakial pleksusun alt dallanna doSru
geniglerilir. Tum skar dokusu, brakial
pleksusun ust, orta ve alt dalanrun ser-
bestlenmesi igin gerekd$ kadar qrkanhr.
Torasikus longus siniri ve diger brakial
pleksus dallannrn yaralanmamasrna dik_
kat edilmelidir.

lkinci kosta diseke edilir ve periosru
aqmak iqin elektrokoter kullamhr. Sempa_
tektomiyi uygulamak iEin kostamn poste_
rior 2 cm'lik krsmr sakrospinal kasrn me_
dialine dogru rezeke edilir (Sekil 25_10).

lkinci kostanrn bag ve boyun krsmr
eksize edildikren sonra vertebral korpusta
semparik zincir identifiye edilir. Stellat

Livingstone, 1995)
Jr, JD Cooper. Aflas of Thoracic Surgery. New york: Churchill

.i.,
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5*? 2F7. Birinci kosta rezeksiyonunda genellikle reoperasyon prosed0rleri igin kullanr-,ai :c:aerior yaklaglm insizyonu. (Ek) Birinci kosta rezeksiyonu igin posterior insizyonunw+ai-:.yonu (HC Urschel Jr, JD Cooper. Atlas of Thoracic Surgery New York: Churchill-rxrqS.r,ne. 1995).

ganglion genellikle verdkal pozisyt_r,,larr
daha srkhkla transvers pozisyonda i ,rlu..
nur (Sekjl 25-I1).

- Stallet ganglionun alt l/3,u (Tl) ar.rr-
lr. Gri ve beyaz komunikan dallar kli:s_
lenir ve aynhr (gekil Z5-I2). Sempr',ik
zincir boyunca T1 ve T2 segmenrlcr. ve
ganglionlar erkanlrr. Ttim dallarda Jrlips
kullanrlrr. Etkili hemostaz ve alant .rl<-
mak iqin elektrokorer kullanrlarak se , ,,, .i.
tik zincirin yeniden rejenerasyonun;, :r_

Sel.olunur, Cerrahi kesi gekil 25_8,de gos_
terildigi grbi rck rek sururler kullanrlrrl.ak
kapatrhr, lnsizyonun birkaq santimetr,: .,l_
trndan ndrolizis alanrna geni$ yuvlr.lak
Jackson-Prart d.ren yerleptirilir.

Transtorasik Dorsal
Sempatektomi

Hasta lateral dektibitis pozisyonda yirrr|-
lu. Kol yaklagrk 500 gr agrrhgrndaki r rrit<-
siyon sistemine. yerlegtirilir veya kol rLrtLr_
cu kullanrlabiiir. lpsilaterai akcig rirr
sondunilebilmesi iqin qift lomenli en,l ,r-
rakeal tup kullamlrr. Aksiller krl qi.rr i.i_
nin ah srnrn hizasrnda, 6nde pektoral ;..r,
arkada latissimus dorsi kas,ni krdarr.,_o_
trlan ransvers kesi yaprhr. Diseksiy, r.t;r
g0$r1s duvannakadar inilir. Ikinci ar.rlrl<
belirlendiliren sonra ikinci ve tiqiir).ii
kostalarur arasrndaki interkostal kas , ,_

hr.

Plevra agrhr, akcif,er sdndrirulti; ..,:

retrakte edilir. Sempadk zincir kostai;,, r.i rr

boyau rizerinde parietal plewa boyr, ,i:a
saptanrr ve plevraya kesi yaprlrr.

Gri ve beyaz inlerkostal sinirler.r: ri_
den komunikan dallan da iqerecek sr,.. ji_

de dorsal sempadk zincir ve dallan k i ,,-
lenir ve aynhr. T1, T2 ve T3 ganglior::,,r
sempatik zincir ile birlikre qrkanhr. Sr. i
ganglionun 1/3 alt krsmr rezeke ei:iljr
(Tl). Ganglion hficrelerinin olup olr: ,.r_

6 frozen qal4masr ile kontrol edilir, ;\, ; ,<

olan b6lgeden chest $p yerlegtirilir vr ,,._
ciger gigirilir.

:).

l,{

:)1,

rri

til

Aksiller Subktavyen
Venin Ventiz Trombo:r:
(Paget-Schroetter
Sendromuf
Aksiller subklavyen venin elor rroml; . 

r

(Paget-Schroetter Sendromu, ppS) 1e;; 11

grkrgtaki kompresyona sekonder gel i5
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$ekil 25-9. Sinir kdkteri identifiye editdik-
ten sonra siniri saran skar dokusu ,; fib,;;
banttar gtkarrlarak sinir serbestlegtiritii
l"k q9f kigi ndrolizisin bu prosedijriin en
:,n",rJ, 

,,1:rl otdulunu dijgrin0r (HC U;-chel Jr,.JD Cooper. Ailas of troracic Sui_gery.. New york: Churchiff f_ivingsl;,
1 e95).

'l ' : i:l:r:

$_ekil 25-10. Bu posterior yaklagtm ite

;empatik zincir ortaya grkanlrr ve ikinci
Kosranln posleriorundaki 2 cm lik briltim cr-
kantrr (HC- Urschel .lr, .lo cooJeiatr".'",
.r.noracic Surgery. New york: Churchill Li-vrngstone, 1 995).
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$ekil 25-11. Dorsal sempatik zincir ortaya
grkarrhr ve transvers oryantasyonda uza-
nan stellat ganglion identifiye edilir, (HC
Urschel Jr, JD Cooper. Aflas of Thoracic
Surgery. New York: Churchill Livingstone,
1 se5).

$ekil 25-12. Dorsal sempatik zincirTl se-
viyesinden kesilir. Dallarrna klips yerlegtiri-
lir ve kesilir (HC Urschel Jr, JD Cooper. At-
las of Thoracic Surgery. New york: Churc-
hill Livingstone, 199S).
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(ogu hastada kosuklavikuler ligama_
nrn konjenital lateral insersiyosu izlenir
(Aksillcr sr-tbklnw". \/^hih ,-.,r;^r:.--r^\/_--,v.,r. rrrLutalltlug/.

Skalenus kasrnrn latcralde vene clo$ru ge_
ni5lemesiyle dehiclratasyon veya koagukr-

akut venoz obstrtiksiyon raharlatrlmazsa
"phlegmasia cerulea dolens,, ortaya qrka_
bilir.

Yorum
Ust ektremite agrr sendromlannda, hem ta-
nr hem de tedavi aqrsrncian onemli zorluklar
vardrr. TOS'da medikal tedaviler fizyoterapi
temellidir. Cerrahi duqunUlen olgularda bi-
le cerrahi oncesi fizyoterapi dug0nrilmelidir
Optimal sonuglara ulagmak iqin hasta seqi_
mi kritik 6neme sahiptir. Konservatif teda-
vidrn yanrt ahnamamrs hastalann tumu ccr_
rahi igin uygun aclay delildir ve garesizlik
asla qok iyi bir endikasyon degilclir.

Tesekkiir
Rachel Montano,ya bu bolumUn hmam_
lanmasrndaki karkrlanndan clolay tegek_
ktr edcriz.
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pari, vcnin okh_rzyonu, kolun akut Sigligi_
ne neden olur ve uygun tedavi ,ygul*_
mazsa genellikle uzun donernli morbiclite
olupur.

fedavi igin klinik bulgu, venoz
Doppler ve venograli ile erken tanr konu_
lur ve acil Lrombolitik leclavi sonrasr tran_
saksiller 1. kosta rezeksiyonu ve norovas_
ktler dekomprcsyon r-rygulanrr. Ven irze-
rindeki l<ompresyon eksternal oldu$u igin
uzun d6nem antikoagulan teclavisi gerek_
li de$ildir ve perkurantransvenOz anjiop_
lasti veya stent konrrendikedir.

Sonuelar ve
Komplikasyonlar
Klasik scndrornda transaksiller kosta rc_
zeksiyonu, semptornlarcla en azrncian
'/o90 rahatlama ile sonuclanrr. Ntiks oran_
lan kiginin ozelliklerine, hiperskarizasyon
veya keloid formasyonuna ve kosranrn
kompler grkarrhp crkanlmamasrna bagh
olarak yakla5rk o/ot} rle l5 arasrncla clegi_
gir. Ust brakial pleksusun (median sinir)
kompresyonu daha az ortaya qrkar fakat
yalnrz ba5rna transaksiller birinci kosta rc_
zeksiyonunun etkinligi, kornbine suprak-
lavikulcr ve transaksiller yaklagrmrn et-
kinligine e5ittir. Kosra artlgl veya rejenere
[ibrokartilaj yoksa rekurren n6rolojik
sempromlar genellikle meclikal olarak re-
davi edilcbilir. Reoperasyon enclikasyon_
larr inatgr sempromlar, fizyorerapinin ye_
tersizligi vc uzalnlg ulnar veya median si_
nir ilctim hrzlarr olarak sayrlabilir.

E$er ba5langrgra uygun olarak tedavi
eclilirse arreriyel ve venoz semptomlar na_
diren tekrarlar. Tek raraflr operasyon ge_
rekli ise operasyon dncesi kargr tr.rf da
degerlendirilmelidir.

Supraklavikuler yaklagrmla o/o 5 hasra_
da brakial pleksr_rsu ve clallannr, periferik
sinirler, lrenik sinir veya torasikus longus
sinir hasan bildirilmigtir. Transaksiller
yaklagrmla %f in alturda sinir hasan izle-
nir. Artcriyel yetmezlikli olgularda erken
ddnemde ledavi yeterciz olr-rrsa genellikle
ampurasyon gerekir. Kronik venoz obs_
rruksryon kolda 6deme ve genellikle post_
flebirik senclroma neclen olur. fger cidcii

EDiTORUN YORUMLARI
Torasik Or-rtlet ile u$raganlar s6z konusu
oldugunda Dr. Urscher dunyada en denc_
yimli cerrahlardan birisiclir. Torasik out_
let operasyonu sonrasl rekurren semp-
romlarla ilgili muazzam deneyimi mev_
currur. BelirrildiAi gibi qogu krrasik cerrah
[ist- ektremite aln sendromu ilc karsrlaStr-
Srnda ayn bir yol izliyor. Bu hastalann bir
krsmrm vaskuler cenahlar deflerlen.dirir
ki Torasik Outlet Scndromu tedavisincle
uzmanlagmls vaskuier cerrah gorDlmesi
ender degildir. Torasik Outlet Sendromu
le ilgili asrl zorluk cerrahi proseclur ile il-
gili degildir. Zorluk daha cok ranr ve ki_
min ne zaman opere edilecegi ile ilgiliclir.
Halen ndrologlar da dahil olmak uzcre bir
qok uzman tanl icin karakteristik ve sabit
ob;ekrif br_rlgnnr_rn olmachgrnr kabul et_
mekredir. Bu sendrorna genellikle psikiar_
rik patolojilerin e5lik etrnesi, yasal iglem_
Ierin srkhgrnrn bu problemle iiist isi ve is_
goremezlik belgesi qrkarma gibi nedenter_
den dolap qogu cerrah bu hasralarla ilgi_
lenmekten. gel<inir. Bilgisayarh tornograli
ve magnetik rezonans incclemelerinde ge_
nelliktc anatomik auomaL rrp,^nrrin,
iken nadircn servikal kosta gOrulor. Vas_
kuler senclrom ya da paget_schroetter
sendromlulzrnn aksine ozellikle tist eks_
tremitc agnsl sendromu olan hastalarcla
radyolojik olarak patoloji sapranmaz.
Vaskuler kompresyon nedeniyie tedavi
gdren hastalarrn sonuqlarr, n6rojenik
kompresyonlu hastalann sonuglanndan
daha tatrnin edicidir. Benim deneyimleri-
me g6re ust ekstremitc af,flsr sendromlu
hastalar operasyonclatl sonraki geg clo_
nernde nadiren memnun oluyorlar. Ope_
rasyon sonrasl erken donem somrqlan ge_
nellikle gar.prcr oluyor ancak yakrn aralir_
1a takipte hasralar genellikle ek gikayeLler_
le kar5rmrza grkryorlar. Eger hasra agn
scndromlu ise neredeysc rUm hastalarda
ck 5ikaycrler goniltyor. Azalan bir gikayc_
Lin yerine gcnellikle baskasr geciyor.

Yazarlar penferik sin Lr hastalklan ile il_
gilenen bir el cerrahr 1z da sinir cenahr ihri_
yacrndan soz etrniyorlar {akat bu uzmanlar_
la birlikre yaklagrm fayclah olabiJir Brakial
pleksusun norolizisi daha once gergekle5ri-
rilenlerden cok daha onernli olibilir ve bu
tuzmanlar bu buyuk sinirlerle mudahalede
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. :.ir-1 g6gris ccrrahrndan daha beceriklidir.
jt',ikal kostamn nasrl ele ahraca[r sorusu
:-: konusu oldu$unda, eger serwikal kosta
:.:eke cdilccck ise hu muhtemelen suprak-
.-i'.rxular yaklagrmla yaprirr ki bu n6rovas-
.:--:itr ;,aprlan biiyuk risl<e soi<ar. Ben yakla-
,, :runr seryikal kostanur buyuklugune gore

:<,ti li1,orum. Buyuk serwrkal kosta ge,ellik-
.: -.r.rpraklavikuler yaklagrmla qrkanhrken,
,r...-rll< servikal kosta transakiller yaklagrm-

- oiilnci l<osta ile bir'likte qrkanhr. Buyuk
..i'rkal kosLa var ise lransaksiller yaklasrm-
,. .trr.ikal kostaya yaprgan bantlar qrkarrlrr

-.--,t asri aksesuar kosta qrkanlmaz.

Birinci kostaya transaksiller yaklasrm-
da, ozellikle righr-angle breasr letraktor
kullanrhyor ise video torakoskopun katkrsr

cok azdrr. Oluklu ve oluksuz Overhoh pe-
liostal elcvaror, dzel retraktor, aq:rh ve duz
birinci kosta kesici grivenli transaksiller bi-
rinci kosta rezeksiyonunun iqin zorunlu
alctlerdir. Prosedfirde kilit nokta ust ektre-
rnite pozisyonunun hazlrlanmasrdrr. Bence

agrrhkla asmak yerinc bir yardrmcrnrn ope-
rasyon srrasrnda kolu zaman zaman kaldr-
1?np zalnan zaman indirmesi qok daha iy,i

bir S6nintu sa$lar. Bunu saf,lar-nak igin kol
sanlrr. Bu hazrrhklar ve ekiplnana ragmcn

kostanur posterior ytztnu golmek guqrilr.
Kosta diseke edilir ve oncelikle on ucu ke-
silerek grkarrlrr. Daha sonra kostanrn arka
ucu eksze edilir fakat tranwers grkrntrnrn

gorulmesi kolay degildir. Yazarlann belirrr!
Si gibi Rongeur kullanur-u ccnahrn kosramn
arka uculru q:rkarmasrna izir-r verir. Etkili
dekompresyon saglamak iqin t0m hasralar-

da bimrci kostamn ar"ka ucunda kalan ku-
qr.ik grkrntrmn grkanlmasnrn gereklili$ tar-
trqmahdrr. Arkada kuquk Qrkrnrmln kaldrgr
her hastada reoperasyon endikasyonu olup
oLnadr$r da ayrr bir rarL$rna konusudur.

L,R.K.
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