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Nadir Bir Angina Pektoris Nedeni ve Goriintiilenmesi:
Torasik Outlet Sendromu

Dr. Ogr. Uyesi Gokay TAYLAN*, Prof.Dr. Hanefi Yekta GURLERTOP*, Dr. Caglar KAYA*

Oz
Koroner arter hastaliginin en 6nemli semptomu olan angina pektorisin degerlendirmesinde birgcok ayirici taninin da ekarte edilmesi ge-

rekmektedir. Bunlardan biri de torasik outlet sendromudur. Ozellikle toraks travmasi ya da operasyonu gecirenlerde torasik outlet
sendromunun akilda tutulmasi; gereksiz tanisal ve terapétik islemlerin yapilmasini engelleyebilir.
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A Rare Reason and Display of Angina Pectoris: Thoracic Outlet Syndrome

Abstract

In the evaluation of angina pectoris, which is the most important symptom of coronary artery disease, many differential diagnoses
should be excluded. One of them is thoracic outlet syndrome. Keeping thoracic outlet syndrome in mind especially in patients with tho-
racic trauma or operation may prevent unnecessary diagnostic and therapeutic procedures.
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Giris Olgu Sunumu
Torasik outlet semdromu (TOS), toraks tst ¢ikisinda Altmis ti¢ yasinda erkek hastanin, tansiyonu 130/80
ust ekstremiteye giden sinir ve vaskdiler (ven ve arter) ya- ~ mmHg idi, fizik muayenesinde 6zellik saptanmamisti.

pilara disaridan basi (en sik adventisiyoz fibroz bantlar) Elektrokardiyografisinde normal sints ritminde, V5-6
sonucu gelisen ve angina pektorisin nadir goriilen bir  derivasyonlarda T negatifligi mevcuttu. Risk faktori ola-
nedeni olup, 6zellikle daha 6nce toraks travmasi ya da  rak sigara kullanimi, hipertansiyonu, koroner arter has-
operasyonu gecirme Oykust olan hastada ayirici tanida  taligi (koroner arter baypas greft 6ykisi) mevcuttu.

akilda tutulmasi gerekmektedir.! Vaskiiler TOS’un venoz Ekokardiyografik incelemesinde ejeksiyon fraksyonu
ve arter alt tipleri sirasiyla tim TOS hastalarinin sadece  (EF) %50, septum bazali hipokinetik ve hafif mitral ye-
%3’tnt ve <%1’ini etkilemektedir.2 Ancak arteryel  tersizligi mevcuttu. Medikal tedavi altinda angina pek-
TOS’un fonksiyonel 6nemi klinigimize daha ¢ok yansi-  toris yakinmasi ile KAG yapildi. KAG’da iskemi olustu-
maktadir. Bu vakamizda angina pektoris nedeniyle ko-  ran koroner arter lezyonu izlenmedi. islemde sol inter-
roner anjiyografi (KAG) yapilan ve islem sirasinda sol nal mammarian arter gortntiilemesi sirasinda standart
subklavyrn arterde TOS’a baglh fonksiyonel kritik darlik ~anjiyografi pozisyonu olan kollarin basaltinda oldugu
gorlintilenmesini sunduk. pozisyonda alinan goriintiide sol subklavyen arterde in-
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ternal mammarian arter (IMA) ayrimi sonrasi ciddi dar-
lik izlendi (Sekil 1). Bunun tzerine TOS’u ekarte etmek
amaciyla kollar asagi indirilip alinan gortnttde ise sol
subklavyen arter ve akimin tamamen normal oldugu iz-
lendi (Sekil 2). Boylece hastada vaskiler TOS tanisi in-
vazif bir yontem ile konulmus oldu. Hastaya TOS’a bag-
[ semptomuna yonelik manevralari 6greterek (kolun hi-
perabdiiksiyonu ve boynun hiperekstansiyonu) bunlar-
dan kaginmasi onerildi. hasta su an asemptomatik ola-
rak medikal tedavi ile takip edilmektedir.

Tartisma

Torasik outlet semdromunda invazif olmayan testler
(Adson testi, Halsted testi, Roos testi, hiperabdiiksiyon
testi) ile tani konulabilecegi gibi stipheli olgularda inva-
zif (anjiyografi, venografi) olarak da basi bulgusu goste-
rilebilir.3 Ozellikle efor anginas sikayeti olan hastalarda
KAG’de iskemiye neden olacak koroner lezyon saptan-

Sekil 1: Standart anjiyografi pozisyonunda alinan goriintti,
hastanin kolu yukarida

mamasi durumunda sol subklavyrn arterin anjiyografik
gortintiilemesi TOS degerlendirme amaciyla yapilabilir.
Bu amagla ellerin bas altinda oldugu standart pozisyon-
da ve kollar nétr pozisyonda ek gortinti alinmasini
onermekteyiz. Yine subklavyen kritik darliklar icin mu-
dahale planlamadan 6nce gereksiz endovaskiiler ya da
cerrahi bir islemin 6nlenmesi agisindan bu gortinttileme
teknigi ile subklavyen arterin degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Hastamizda vaskiiler TOS sol IMA cikisi son-
rasi olmasina bagli koroner iskemi saptamanmamis an-
cak koroner arter baypas greftleme operasyonu olacak
ve sol IMA kullanilacak hastalarda IMA seviyesindeki
TOS’a bagh ciddi iskemi ve bunun getirecegi aritmik
komplikasyonlar gelisebileceginden, operasyon karari
alinan hastalarda invazif olmayan testler ya da invazif
olarak koroner anjiyografi sirasinda sol subklavyen arter
goriintilenerek TOS agisindan degerlendirmenin yapil-
masi onerilebilir.

Sekil 2: Kollar nétr pozisyonda alinan gériintt, hastanin ko-
lu asagida
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