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VASKULER TORASIK OUTLET SENDROMUNDA
NONINVAZIV GORUNTULEME YONTEMLERI
TANIYA YETERINCE YARDIMCI MI? iINTRAVASKULER
ULTRASONOGRAFi SONUCLARI ESLIGINDE ANALIZ
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Giris-amac: Vaskiiler Torasik Outlet Sendromu (TOS) tanisi, klinik semptom ve fizik mu-
ayenenin yani sira renkli dopler ultrasonografi (RDUS) ve BT anjiografi ile konulmaktadir.
Son villarda intravaskiiler ultrasonografinin (IVUS) de, TOS tanisinda kullanilabilecegi yo-
niinde calismalar yapilmaktadir. Bu calismada vaskiiler TOS 6n tanili hastalarda geleneksel
yontemlerin etkinliginin IVUS sonuclart ile karsilagtirlmasi amaglanmustir.

Yontem: 2016-2017 yillarinda klinigimizde vaskiiler TOS 6ntanist olan ve non-invaziv
yontemler ile (RDUS ve BT anjiografi) vaskiler basi saptanan 31 hasta invaziv yontemler
(dijital substraksiyon anjiografi-DSA+I1VUS) ile degerlendirildi. Noninvaziv ve invaziv goriin-
ttileme yontemlerinin etkinligi analiz edildi.

Sonug: Hastalarin %90 (n: 28)’1 kadin, %10 (n: 3)’u erkekti ve yas ortalamast 31,4 (20—
50) idi. Tum hastalarda vaskiler TOS semptomlari mevcuttu. Adson testi 17 hastada pozitif
iken 14 hastada negatif saptandi. Adson (+) olan hastalarin %32 (n: 10)’sinde IVUS (+);
adson (-) olan hastalarin ise %23 (n: 7)’tinde IVUS (-) saptandi. Adson testi ve IVUS yontemi
%45 (n: 14) hastada vaskiiler TOS acisindan farkli sonucland:.

Hasta sayilar incelendiginde; RDUS, BT anjio, DSA ve IVUS sonuclarinda %6 (n: 2)
hasta vaskiiler TOS acisindan negatif olarak degerlendirilirken, %19 (n: 6) hastada ise tim
yontemlerde porzitif olarak degerlendirildi. Noninvaziv yontemler ile vaskiler TOS olarak de-
gerlendirilen hastalarin %12 (n: 4)’si IVUS ile negatif olarak saptandi. Ultrasonografinin 2
farkli uygulama sekli RDUS ve IVUS ayrica degerlendirildiginde; RDUS’un pozitif oldugu 7
hasta IVUS ile negatif, RDUS’un negatif oldugu 5 hasta IVUS ile pozitif saptand:

Tartisma: Koroner ve periferik vaskiiler hastaliklarin tani ve tedavisinde; intravaskiiler
darligin derecesini, damar duvar yapisini, kan akim hizindaki degisiklikleri, basi nedeni ana-
tomik yapilari gercek zamanli gorintiiler ile yorumlama firsati sunan IVUS geleneksel anji-
ografiyi tamamlayan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmistir. [IVUS ile intravaskiler alan 360
derecelik aciyla degerlendirilebilir, bu nedenle nétral pozisyon ya da adson manevrasi ile
limen igindeki olasi daralma, lokalizasyonu ve derecesi daha objektif olarak belirlenebilir. Bu
sonuglari desteklemek acgisindan [IVUS’un altin standart olabilmesi icin postoperatif deger-
lendirme ve Kklinik diizelme/tedaviye yanitin degerlendirilmesini saglayan calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler torasik outlet sendromu, noninvaziv goériintiileme, intravaskiiler USG
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