Serdar KAYA, Evren AKIN
GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

TORASIK CIKIS SENDROMUNDA CERRAHI
TEDAVININ ETKINLIGI

Torasik cikis sendromu brakial pleksusun, subklavian
arterin ve/veya subklavian venin bast altinda kalmasi
sonucu meydana gelir. Torasik ¢ikis sendromunda no-
rojenik bas1 %95 oraninda gorulur. Hastalar genellikle
20 — 40 yaslar arasindadir. Basvuru nedeni genellikle
tekrarlayan aktivite ve travma ile artan; tst ekstremite-
lerde gorulen agri, uyusma ve kuvvet kaybidir (5). To-
rasik cikis sendromunda tedavi konservatif ve cerrahi
tedavi olmak tizere ikiye ayrilir (1).

KONSERVATIF TEDAVI

Torasik cikis sendromlu hastalarda genellikle gevsek
postur dikkat cekmektedir. Hastalarda torasik kifoz,
omuzlarin ice rotasyonu ve skapulalarda abduksiyon
gorulur. Bu postirde ozellikle skalen, sternokleido-
mastoid, suboksipital, ust trapezius ve levator skapula
kaslarinda gerginlik olusmaktadir. Konservatif tedavi-
de oncelikle davranis degisiklikleri hedeflenmektedir.
Hastalarin posturlerinin duzeltilmesi tedavide onemli
yer tutmaktadir. Ayrica provokatif aktivite ve kol po-
zisyonlarinin 6nlenmesi bu sebeple 6nemlidir. Hastala-
rin sadece uyaniklik degil, uyku sirasindaki postirleri
konusunda bilinclendirilmeleri ¢nem kazanmaktadir.
Uyku sirasinda omurganin desteklenmesi de tedaviye
katkida bulunacakur (1).

Torasik ¢ikis sendromunda patoloji sadece noral ve
vaskuler basilar olmayip; yumusak dokunun etkilen-
mesi de onemlidir. Dizgiin bir postir saglanmasi, bu
sebeple de onemlidir.

Konservatif tedavide bir diger amag ise pektoral kusak
kaslarmni guclendirmektir. Bu sebeple de fizik tedavi
programlart uygulanmaktadir. Hastalarin konservatif

tedaviden fayda gorme oranlart %50 — 90 arasindadir.
Konservatif tedaviden fayda goren hastalarin oram
yuksek olmasina ragmen, bu konudaki calisma sayist
azdir (1).

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi girisim ise konservatif tedaviden yanit alina-
mayan hastalarda 6n plana c¢ikmaktadir. Bu cerrahi
gereklilik daha ziyade vaskiiler formlarda gorulmekte-
dir (1). Fakat konservatif tedaviden yanit alinamayan
norojenik torasik cikis sendromunda da cerrahi tedavi
onemli yer tutmaktadir (5). Cerrahi tedavi gerektiren
hastalarin cogunda uzun stireli bast sebebiyle atrofi de
gorulmektedir (1). Norojenik torasik ¢ikis sendromu-
nun cerrahi tedavisinde, birinci kostanin rezeksiyonu
ve skalenektomi altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (5).

Torasik cikis sendromunda acil cerrahi tedavinin
endikasyonlar1; vaskiler okltizyonlar ve tekrarlayan
emboli sonucu gelisen infarktlardir (1).

Torasik ¢ikis sendromunda cerrahi tedavide iki yak-
lasim one cikmaktadir. Bu yaklasimlar; transaksiller
yaklasim ile birinci kostanin ¢ikarilmasi ve suprakla-
vikular yaklasimlardir. Uctncu bir yaklasim ise poste-
rior subskapular bir yaklasimdir. Bu yaklasim ise daha
nadir kullamlmaktadir (1).

Ozellikle supraklavikular yaklasim; pleksusun daha iyi
ortaya konup, daha iyi korunmasi sebebiyle daha faz-
la tercih edilmektedir. Transaksiller yaklasimda cogu
konjenital bantlar ve servikal kostalar norovaskuler
yapilarin arkasinda kalmaktadir. Posterior subskapu-



lar yaklasimda ise uzun torasik sinir yaralanmasi veya
levator ve rhombdoid kaslarin tam iyilesememesinden
dolay1r kanat skapula gorulebilmektedir. Bu kompli-
kasyonun gortulme sikliginin %5’e kadar ¢ikuigr gorul-
mustar (1).

Cerrahi tedavide basar1 oranlarnt %75-99 arasindadir
(1). Fakat noral ve vaskuler yapilarin yaralanmasi basta
olmak tizere komplikasyonlar cerrahi tedavide basariy1
etkileyen faktorlerdir. Noral ve vaskiler yapilarin
hasarinin yaninda; pnomotoraks, yara yerinde gelisen
enfeksiyonlar, yapilan cerrahiye bagh hematomlarda
kayg yaratmaktadir. Eger tanida kusku varsa en son
care olarak dusuntlmesi uygun olacakur (1).

Thompson patogenezde konjenital anomalilerin 6ne-
mini vurgulamistir. Hasta seciminin onemini vurgula-
yan yazar; altta yatan patolojik sebebe gore, tedavinin
daha spesifik yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(3). Eger ilk girisimde basar1 saglanamazsa, reoperas-
yonda basar1 %15 civarina kadar inebildigi belirtilmis-
tir.

Likes ve ark. 2003 ve 2013 y1llar1 arasinda, 286 hastayz,
norojenik torasik ¢ikis sendromu tanisiyla birinci kosta
rezeksiyonu ve skelenektomi yaparak tedavi etmisler
ve takibe almislardir. Sikayetleri niikseden hastalar
5’er yillik iki gruba ayirmuslar; rekutrrens olustugunda
uygulanan tedavi metotlarimin etkinliklerini ortaya
koymuslardir. Elde ettikleri sonuglart 2015 yilinda
yayinlamiglardir (5).

Ik 5 y1lda norojenik torasik ¢ikis sendromu sebebiyle
cerrahi tedavisi yapilan 286 hastanin 127’sinde
(%57,5), sikayetlerin nuksettigi belirtilmistir. 127
hastanin 73'tne (%57,5) lidokain ile anterior skalen
blok yapilmis, 8 hasta (%11) skalen bloktan fayda
gormemistir. Lidokain ile skalen blok yapilan 8
hastadan 7’si (%87,5) yeniden cerrahi yapilarak
tedavi edilmistir. 65 hasta (%89) skalen bloktan fayda
gormustur. Fakat lidokain ile skalen blok yapilan
65 hastanin 581 (%89) sonrasinda yeniden cerrahi
tedaviye gereksinim duymustur. 127 hastanin 37’sine
(%29,1) botoks blogu yapilmistir. Botoks blogu
yapilan 37 hastadan 17’si (%45,9) tedaviden fayda
gormus, 20’si (%54,1) tedaviden fayda gormemistir.
Tedaviden fayda gormeyen 20 hastaya yeniden cerrahi
tedavi yapilmistir. Fakat botoks tedavisinden fayda
gordugunu belirten 20 hastadan 15’i (%88) sonradan
reopere edilmistir. Ik 5 y1lda tedavi edilen 127 hastanin
5 yillik tedavi surecinde; hastalarin 26’sinda (20,5)
pnomotoraks olustugu, 2’sinde (%1,6) enfeksiyon
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gelistigi, l'inde (%0,8) hemotoraks gelistigi, 1'inde
de (%0,8) hematom sebebiyle reoperasyona gerek
duyuldugu belirtilmistir.127 hastanin 113t (%89)
yapilan tedavilerin sonunda semptomlarinda diizelme
oldugunu belirtmistir (5).

lkinci 5 yilda ise cerrahi tedaviden fayda gormemis
181 hastamin 88’ine (%35,4) lidokain ile skalen
blok yapilmistir. Lidokain ile skalen blok yapilan 88
hastanin 82’si (%93,2) tedaviden fayda gormus, 6’st
(%6,8) tedaviden fayda gérmemistir. Tedaviden fayda
gormeyen hastalara yeniden cerrahi yapilmis. Skalen
bloktan tedavi sonrasinda fayda gorduginu belirten
82 hastanin 781 (%95,1) yeniden cerrahi tedaviye
gereksinim duymustur. 181 hastanin 237 (%12,7)
botoks ile blok yapilarak tedavi edilmistir. Botoks ile
blok yapilarak tedavi edilen 23 hastanin 15’1 (%65,2)
tedaviden fayda gormus, 8 (%34,8) tedaviden fayda
gormemistir. Botoks ile yapilan bloktan fayda gormeyen
8 hastanin 7’si (%87,5) yeniden cerrahi yapilarak tedavi
edilmistir. Botoks ile yapilan bloktan fayda gorduginu
belirten 15 hastanin tamami (%100) yeniden cerrahi
tedaviye alinmistir. lkinci 5 yilda tedaviye alinan 181
hastanin  53’unde (%29,3) pnomotoraks gelistigi,
2’sinde (%1,1) enfeksiyon olustugu, l'inde (%0,6)
hematom gelistigi, 1'inde (%0,6) ven hasarn gelistigi
belirtilmistir. 181 hastanmin 1681 (%92,8) tedavi
strecinin sonunda semptomlarinda iyilesme oldugunu
belirtmistir (5).

Bu calismada elde edilen veriler 1siginda rekurens
gelismesi halinde; hastalanin tedaviye daha zor ve
daha uzun surelerde yamit verdigi gorulmektedir.
Ayrica her tedavi girisiminden belirli oranlarda olusan
komplikasyonlar, hasta seciminin dogru yapilmasinin
onemini vurgulamaktadir.

Dalbayrak ve ark. torasik ¢ikis sendromu tanisiyla cer-
rahi yapilan 41 hastanin verilerini retrospektif olarak
incelemis ve sonuclarini yaymlamistir. Hastalarn cer-
rahi 6ncesi ve sonrasinda agri semptomlart karsilasti-
rilmistir. En yaygin sikayetin kol agrisi oldugunu belir-
ten arastirmacilar; 41 hastanin 39'unun (%95) kol ag-
ristyla bagvurdugunu belirtmislerdir. Ayrica hastalarin
10’'unda (%24) motor defisit, 8 hastada (%19) atrofi
saptamislardir. Hastalar cerrahi sonrasinda 4 ile 118
ay arasinda takip eden arastirmacilar, hastalarin agrn
skorlarinda belirgin fayda gorduklerini saptamislardir.
2 hastada yuzeyel doku enfeksiyonu, 2 hastada da re-
kurrens saptandigini belirtmislerdir. Bu arastimacilar
da hasta seciminin basarinin saptanmasinda 6nemli bir
faktor oldugunu vurgulamislardir (4).
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Son donemlerde robotik cerrahideki gelismeler
sebebiyle robotik cerrahi de o6nem kazanmaya
baslamistir. Tetik ve Uzun, minimal invaziv olmasi
sebebiyle klasik algoritmalarin  yerini almaya
baslayabilecegini belirtmistir. Hasta seciminin robotik
cerrahide de basari oraninda onemli bir etken oldugu
belirtilmistir. Minimal invaziv bir yontem olmasi
sebebiyle, daha az anatomik hasara sebep oldugu
belirtilmistir. Yazarlar ayrica tedavinin zamanlamasina
da vurgu yapmiglardir. Hastalarin semptomlarin
gelisiminden sonra ilk 3 ayda tedavi edilmesinin
faydali olabilecegini vurgulamislardir. Erken déonemde
yapilacak tedavinin daha etkili olabilecegi belirtilmistir
Basariy1 belirleyen bir diger faktoriin de cerrahi ekibin
tecruibesi oldugu vurgulanmistir (2).

Norojenik  torasik  ¢ikis  sendromunda  tedavi
yonteminin  belirlenmesinde, altta yatan patoloji
onemli bir yer tutmaktadir (4). Tedavi yontemlerinin
arasinda klasik cerrahi yontemler halen 6n plandadir.
Supraklavikular  yaklasim; pleksusun daha iyi
ortaya konup, daha iyi korunmasi sebebiyle halen
en fazla tercih edilen tedavi metodudur. Norojenik
torasik ¢ikis sendromunda cerrahi tedaviyle basan
saglanamadigr taktirde; lidokain ile skalen blok
ve botoks ile blok uygulanabilmektedir. Fakat bu
tedavilerden sonra bile reoperasyon gereksiniminin
yuksek oranda oldugu saptanmistir (5). Reoperasyon
sonrasinda komplikasyon riskinin arttig da goz

ontnde bulundurulmalidir (4, 5). Minimal invaziv
teknikler halen klasik tedavi yaklasimlarindan daha az
tercih edilmektedir. Hem teknolojik gelismelerle hem
de cerrahi ekiplerin tecrubesi arttikca robotik cerrahi
gibi minimal invaziv girisimler tedavide daha fazla yer
bulmaya baslayacaktir (2).
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