Orjinal Makale / Original Article

FTR Bil Der J PMR Sci 2006,9(2):57-62

TORASIK CIKIS OPERASYONU SONRASI ERKEN DONEMDE BASLANAN

EGZERSiZ PROGRAMININ ETKINLIiGi

THE EFFECTIVENESS OF EARLY ONSET EXERCISE PRORAM FOLLOWING

THORACIC OUTLET SURGERY

Dilek Keskin!, Serdar Han!, Hatice Bodur?, Unal Sakinci?

OZET

Amag: Bu calismanin amact Torasik Cikis Sendromu
(TCS) tanistyla bir cerrahi kliniginde opere edilen ve re-
habilitasyon klinigi konsiiltasyonu ile izlenen 25 hasta-
nin rutin klinik seyir icinde bir kesitteki klinik durum-
larinin saptanmasidir.
Hastalar ve yontem: Gogiis Cerrahisi Bolimiinde TCS
tanistyla 1999-2005 yillar: arasinda opere edilip takiple-
ri devam eden 25 hastanin dosya kayit sistemi retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin son klinik durumlar fi-
zik muayene ile belirlendi. Omuz eklem hareket acikli-
g1 gonyometri ile 6lciildii. Adson, Roos Testleri ve tist
ekstremite nérolojik muayenesi yapildi. Hastanin ope-
rasyon sonucunu subjektif olarak degerlendirmesi ope-
rasyon bagarisi i¢in temel sonug¢ paremetresi olarak ka-
bul edildi. Semptomlarin tam veya tama yakin diizelme-
si 1yi, semptomlarin kismen azalmasi orta, semptomla-
rin ayni kalmasi veya kotiilesmesi, kotii olarak degerlen-
dirildi.
Sonug: Calismaya yas ortalamalari 30.53 £ 10.03 yil
olan 17 kadin, 8 erkek hasta alindi. Operasyon sonrast
ortalama takip siiresi ortalamasi 28.8 + 7.7 ay, ortalama
ise donts stiresi 27.5 = 4.5 giin idi. Hastalarin 23'tinde
(% 92) Adson ve Roos Testleri pozitifti. Yirmi iki (% 88)
hastada C8T1 dermatomlarinda parestezi mevcuttu.
Hastalarin operasyon sonrasi durumlarinin subjektif
degerlendirmesinde 21 hastanin (% 84) durumu iyi, 3
hastanin (% 12) orta, 1 (% 4) hastanin ise koti idi.
Sonug olarak; TCS operasyonu 6ncesi ve sonrasinda
FTR klinigi ile konsiilte edilerek izlenen bir hasta gru-
bunda bir kesitteki hastalarin subjektif yakinmalarinda
dikkat cekici klinik iyilik gozlendi. Rehabilitasyon kli-
niginde konservatif destek ile takip edilen hastalar icin-
den secilerek opere edilen vakalarda klinik iyilesmenin
belirlenmesi icin ileri ¢aligmalar ve standart kayitli ante-
rospektif aragtirmalar yapilmasini dneriyoruz.

Anabtar kelimeler: Torasik ¢ikis sendromu, egzersiz, kon-
servatif tedavi
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SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to determine the
clinical status of 25 patients who were operated in a sur-
gery clinic with the diagnosis of thoracic outlet syndro-
me (TOS) and who were followed-up by rehabilitation
clinic consultation, in a cross-section of routine clinical
progress.

Patients and Method: The file recording system of 25
patients who were operated between 1999-2005 years in
thoracic surgery department with the diagnosis of TOS
and ,whose follow-up are still going on, was investigated
retrospectively. The recent clinical status of the patients
was determined by physical examination. The range of
motion of shoulder was measured by goniometer. Ad-
son and Roos Tests and neurological examination of
the upper extremity were performed. The subjective as-
sessment of surgical success by the patient was accepted
as the principle outcome parameter in the assessment of
surgical recovery. A total or almost total recovery of the
symptoms was accepted as good, a partially recovery as
{)n(()1 erate, and detoriated or unchnaged symptoms as

ad.

Results: Seventeen women, 8 male, with a mean age of
30.53 £ 10.03 years were enrolled to the study. The me-
an follow-up period after the operation was 28.8 + 7.7
months, and the mean period of returning to work was
27.5 + 4.5 days. Twenty-three (92 %) patients had posi-
tive Adson and Roos Tests. Twenty-two (88 %) patients
had paresthesia in C8-T1 dermatomes. After the subjec-
tive assessment of surgical recovery 21 (84 %) patients
were in good, 3 patients (12 %) were in moderate and 1
(4%) patient was in poor condition.

In conclusion, in a cross sectional group of patients,
who were followed- -up with PMR consultation before
and after TOS operation, a remarkable recovery in sub-
jective complaints were observed. We suggest, anteros-
pective researches with standard records and further stu-
dies to determine the clinical progress in patients ope-
rated after being selected, among those who were follo-
wed-up by rehabilitation clinic with conservative sup-
port.

Key words: Thoracic outlet syndrome, exercise, conserva-
tive treatment
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GIRiS
Torasik Cikis Sendromu (TCS) brakial pleksus, subk-
lavian arter veya venin, torasik ¢ikis bolgesinden ve-
ya kostaklavikiiler araliktan gecerken kompresyona
veya irritasyona ugramasina bagli olarak gelisen bo-
yun, omuz, kol ve eli etkileyen farkli semptomlar
kompleksini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu sendrom

vaskiiler, nérojenik ve kombine olmak {izere 3 grup-
ta siniflandirilir (1,2).

Vaskiiler yapilarin basiya ugramasi halinde 6dem,
subklavyen arterin basist sonucunda distal radial na-
bizda azalma, klaudikasyo, arterde trombozis veya to-
tal obstruksiyon gelisebilir. Agr1 sikayetinin yani sira
hastalarin el ve kollarinda renk, 1s1, trofik ve iskemik
degisiklikler izlenebilir. Periferik sinirlerde basi, agr1,
parestezi ve motor gligstizliige neden olur. Semptom-
lar &zellikle ulnar sinir veya C8-T1 sinir kokiiniin da-
gildig1 alanlarda izlenir. Sempatik distrofi nedeniyle
agr1, renk ve 1st degisiklikleri, Raynoud hastaligina
benzer iskemik ve trofik bulgular geligebilir (3,4).

Sendromun tedavisinde konservatif veya cerrahi
yontemler uygulanir. Her iki tedavi ydnteminin baga-
rilt olmasi i¢in multidisipliner yaklagim gerekir. Kon-
servatif ydntemde rehabilitasyon bakisi esas alinmali-
dir, tedavide ilk adim hastanin kendine bakim aktivi-
teleri (KBA) ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA) sira-
sinda semptomlarinin artmasina neden olan pozis-
yon ve aktiviteleri belirlemek bu konularda hastaya
bilgi vermek ve brakial pleksusu rahatlatan pozisyon-
lar1 6gretmektir. Egzersiz tedavisinde amag kas denge-
sizligini diizeltmek, kisa ve gergin durumda olan tra-
pez kasin iist bélimlerine, levator skapula, sternokla-
vikiiler, pektoralis mindr ve major, suboksipital kas-
lara germe uygulamaktir. Hastalarin GYA'ni deger-
lendirirken is ve ugragi ¢aligmalarina da yonelik prog-
ram hazirlanmalidir. Literatiirde konservatif tedavide
bagar1 oranlari % 63-100 arasinda degismektedir (2).
Uygun egzersiz programi uygulamalarina ragmen di-
zelmeyen komplike ve hizla ilerleyen denervasyon
bulgulari olan hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmekte-
dir. Operasyon sonrasi erken donemde uygulanan eg-
zersiz programlarinin TCS'lu hastalarda adezyonlari
ve nitks oranint azalttigt bildirilmistir (5).

Cerrahi uygulanan hastalarda niiks olmast halin-
de sendromun baglangi¢ donemine benzer yakinma-
lar gézlenir, vaskiiler yapilar veya sinirler veya her iki-
si ayn1 anda bastya ugrayabilir (6).
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Bu calismada TCS tanisiyla gogiis cerrahisi klinigin-
de opere edilen ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) klinigi ile konsiilte edilerek izlenen 25 hasta-
nin klinik iyilik durumunun bir kesitte saptanmasi
amaclanmugtir.

HASTALAR VE YONTEM

1999-2005 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Goglis Cerrahisi Bolimiinde
TCS tanisiyla opere edilen 34 hastanin dosya kayit
sistemi retrospektif olarak incelendi. Iki hastanin
dosya bilgileri eksik oldugu icin ¢aligmaya dahil edil-
medi. Telefonla ulasilan 32 hasta FTR polikliniginde
son klinik durumlarinin fizik muayene ile degerlen-
dirilmesi ve kayda gecirilmesi i¢in ¢agrildi. Il disinda
ikametgah eden 7 kisi caligmaya katilamadi. Calisma-
ya yas ortalamasi 30.53 £ 10.03 yil olan 17 kadin, 8
erkek, toplam 25 dahil edildi. On bes hasta (% 60)
norovaskiiler, 7 hasta (% 28) nérolojik, 3 hasta ise
(%12) vaskiiler TCS tanisiyla opere edilmigti. 11 has-
tada dominant, 14' iin de ise dominant olmayan ta-
raf etkilenmigti. Tim hastalar transaksiller girigimle
opere edilmisti. Operasyon 6ncesinde 13 hastada ser-
vikal kot tespit edilmigti. Hastalarin yakinmalarini
KBA ve GYA i¢inde sorgulanmisti.

Tim hastalara operasyon sonrast 1. giin omuz ve
boyun eklem hareket a¢iklig1 egzersizleri, 3. haftadan
itibaren omuz kugagini giiclendirme ve postiir egzer-
sizleri, 6. haftada germe egzersizlerine baglandi (6).
Hastalar egzersiz programina taburculuktan sonra 2
ay boyunca devam etmeleri, agir cisimleri tagimama-
lar1, kollar omuz hizasi iizerinde iken calismamalari,
uyurken kollarini bag hizasi tizeri pozisyonlarda tut-
mamalari konusunda uyarilmiglard:.

Degerlendirmeye ¢agrilan hastalarin demografik
Ozellikleri kaydedildi, hastanede yatis siireleri, operas-
yon oncesi ve sonrasi egzersiz ve fizik tedavi prog-
ramlar, ilag kullanimlari, operasyon sonrasi ige bas-
lama siireleri, ig degisikligi ve travma Oykiileri sorgu-
landi.

Hastalarin st ekstremite omuz eklem hareket
agikliklari gonyometri ile 6l¢tldi. Hastalara Adson,
Roos testleri uygulandi.

Adson testi: Kol istirahat halindeyken radial na-
biz palpe edilir, bag semptomlarin bulundugu tarafa
cevrilir ve kol abduksiyona getirilir. Hastadan derin
nefes almasi istenir. Bu sirada radial nabizda azalma
olursa test pozitiftir (7)
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Tablo-l

Hastalarin demografik ézellkleri

Yas (yn)
Cins (kadin/erkek)
Egitim stresi (yil)
Operasyon sonrasi gegen sire (ay)
Opere taraf
Dominant
Non dominant
Operasyon sonrasi ise baglama suresi (giin)

Ortalama % SD n (%)
30.53 £10.03
17/8 (68/32)
8.2+ 256
288+ 7.7
11(84)
14 (56)
2753+ 4.46

Roos Testi: Omuz 90* abduksiyon ve dis rotasyon
ve dirsekler 90* fleksiyon pozisyonunda iken hastalar-
dan ardr ardina ellerini yumruk yapmast istendi. Ug
dakika i¢inde hastanin semptomlarinin ortaya ¢ikma-
s1 veya siddetlenmesi halinde test pozitiftir (1,8).

Hastalarin st ekstremite kas giicii, derin tendon
refleksleri ve duyu muayenesi yapildi. Brakial pleksus
hassasiyetini degerlendirmek amaciyla supraklaviki-
ler fossaya hafif parmak perkiisyonu uygulandi. Bu
sirada semptomlarin olusup olusmadig: ve sinir dagi-
limina uyan elektriklenme veya parestezi sorgulandi
(1). Hastalarin fonksiyonel durumlarini belirlemek
amactyla hastalara giyinme, kendine bakim, oturup
kalkma, yeme icme, yiiriime, hijyen, erisme, uzanma,
kavrama, aligveris, arabaya binme ve ev isleri gibi ak-
tiviteleri yaparken zorlanip zorlanmadiklari soruldu.

Operasyon sonucunun degerlendirilmesinde te-
mel sonug paremetresi olarak hastanin operasyon ba-
sarisini subjektif degerlendirmesi alindi (1). Buna go-
re:

Iyi: Semptomlarin tam veya tama yakin diizelme-
si

Orta: Semptomlarin kismen azalmasi

Kotii: Semptomlarin ayni kalmast veya kotiiles-
mesi olarak degerlendirildi.

Hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen, ye-
niden operasyon gerektirecek diizeyde sikayetlerinin
olmasi niiks kabul edildi. Agri sikayeti VAS ile deger-
lendirildi (9).

Istatiksel analiz icin SPSS bilgisayar programinin
11.5 versiyonu kullanildi. Parametrik verilerin ortala-
ma ve standart sapmalari, parametrik olmayan verile-
rin ise sikligi hesaplandi. Student t testi ve Fisher's

exact testi uygulandi. Parametreler arasi korelasyon
icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli kabul edildi

SONUGLAR

Caligmaya yas ortalamalari sirasiyla 28.3 £ 9.9, 39.7 +
2.1 yil (16-43) olan 17 kadin, 8 erkek hasta alindi.
Dosya kayilart incelendiginde operasyon 6ncesi 21
(% 84) hasta i¢cin FTR polikliniginden konstiltasyon
istenmigti. Hastalara klinik durumalari géz o6niine
alinarak (st trapez, levator skapula, skalen, pektoral
kaslara, sternoklaidomastoid kaslara germe ve postiir
egzersizlerinden olusan ev programi verilmigti. Has-
talarin FTR polikliniginde ortalama takip siireleri
55.23 + 27.38giin idi. Vaskiiler ve nérolojik sikayetle-
r1 cok yogun olan 4 (%16) hasta konservatif yontem-
ler denenmeden opere edilmisti.

Hastalarin operasyon sonrast degerlendirilme si-
re ortalamast 28.8 = 7.7 ay idi. Tim hastalarin ope-
rasyon sonrasi egzersiz programi uygulama siiresi or-
talama 37.2 + 3.6 giin, ise baglama icin gegen siire or-
talama 27.5 + 4.5 giin idi. Hastalarin meslek dagilim1
incelendiginde 15'1 ev hanimi, 2'si grenci, 8'i is¢i
idi. Bir (% 4) hasta operasyon sonrasi is degisikligi
yapmak zorunda kalmigti. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Operasyon 6nce-
si 2 hastada travma 6ykiisii vardi.

Hastalarin operasyon 6ncesi VAS ortalamalari 9.7
+ 0.5, operasyon sonrast ise 2.3 + 1.3 (1-3) idi. Hig¢-
bir hastada istirahat aninda agr1 sikayeti yoktu ancak
hepsi soguk hava ve yogun is temposu sonucu agr1 ve
uyusukluktan yakinmaktaydi. Hastalarin 23'tinde (%
92) Adson ve Roos, testleri pozitifti. Hastalarin kli-
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Tablo-ll

Hastalarin incelenen son kesitteki klinik bulgulari

Klinik bulgular

C8-T1 parestezin (%)

Adson testin (%)

Roos testi n (%)

Omuz fleksiyonu (°) ortalamatsd

Omuz abduksiyonu (°) ortalamatsd
Omuz eksternal rotasyonu (°) ortalamazsd
Omuz internal rotasyonu (°) ortalamazsd

22 (% 88)
2 (% 92)
23 (% 92)

164.43+3.24

163. 33 +5.56

8345 +848

84.11+5. 11

nik bulgular: ve omuz eklem hareket aciklig1 ortala-
malar1 Tablo II'de verilmigtir. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirmelerinde 1 (%4) hasta uzanma ve erigme
aktivitelerinde zorlandigini bildirdi. Hi¢bir hastanin
yagsam kalitesini olumsuz etkileyen, yeniden operas-
yon gerektirecek diizeyde sikayeti yoktu. Hastalarin
operasyon sonrast durumlarinin subjektif degerlen-
dirmesinde, 21 hastanin (% 84) durumu ¢ok iyi, 3
hastanin (% 12) iy1, 1 (% 4) hastanin ise koti idi.

Hastalarda yas, ise baglama, VAS, omuz eklem ha-
reket agikliklar1 arasinda korelasyon bulunamadi.

TARTISMA

Son elli yilda TCS'nin tani ve tedavisinde pek ¢ok de-
gisiklikler olmugtur. Son yillarda etiyopatogenezin
daha iyi anlagilmasi ve altta yatan dinamik faktorle-
rin daha iyi tanimlanmasiyla konservatif tedavinin
popiilaritesi artmigtir. Konservatif tedavinin bagarisi
kronik damar ve sinir basisi sonucu gelisen histopa-
tolojik degisikliklerle yakindan iligkilidir. Hafif iske-
mi, konnektif dokuda kalinlagma, segmental veya dif-
fiiz demiyelinizasyon, ileri dénemde Wallerian deje-
nerasyona bagli sinir lifi hasar1 gibi farkli patolojik
durumlara gore hastalarin klinik tablosu degisir. Er-
ken dénemde hastalar yalniz soguk hava, agir is ko-
sullar1 gibi semptomlarint provake eden durumlarda
agri, uyusukluk hissederlerken, ileri dénemlerde
semptomlar kalict hale gelir. Hastalarda semptomla-
rinin siddetlenmesine neden olan pozisyonlar ve ak-
tivitelerin belirlenmesi sayesinde brakial pleksususun
bas1 altinda kalmasi dnlenir en énemlisi histopatolo-
jik bulgularin ilerlemesi durdurulabilir (10). Bu
amagla her hasta icin klinik bulgular goz oniine ali-
narak uygun egzersiz programi diizenlenmelidir.
Hastalara servikal ve torakal fleksibilite, {ist trapez ve
pektoral kaslar1 germe, servikal retraksiyon, omuz ele-
vatorlerini gliclendirme, brakial pleksus kaydirma ve
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germe, postiir, diafragmatik solunum egzersizleri 6g-
retilebilir (2). Literatiirde TCS'lu hastalarda konserva-
tif yontemlerle bagarili sonuglar elde edildigi bildiril-
mistir. Kenny ve arkadaglari siddetli norovasiiler
semptomlar1 olan TCS'lu hastalarda 3 haftalik omuz
elevator kaslarini giliclendirici egzersiz programi so-
nucunda omuz ve boyun hareket acikliklarinda art-
ma, klinik semptomlarinda belirgin diizelme sagla-
miglardir (11). Ayrica brakial pleksus mobilizasyon
teknikleri, postiiriin diizelmesi ile giinlik yagam akti-
viteleri daha kolay tolere edilir ve konservatif tedavi-
nin bagarisi artmaktadir (12,13). TCS'lu hastalarda
cerrahi yontemlerden 6nce mutlaka konservatif teda-
vinin denenmis olmas1 gereklidir (14). Bizim ¢aligma-
mizda da degerlendirdigimiz hastalarin % 84'i cerra-
hi 6ncesi FTR polikliniginde degerlendirilmis ve her
hasta icin 6zel egzersiz programi diizenlemisti.

Servikal kot, siddetli vaskiiler bast bulgular1 olan,
norolojik bulgularda kétilesme izlenen vakalar cerra-
hiye yonlendirilmelidirler (15). Cerrahi tedavi olduk-
¢ca risklidir. Cerrahi tedaviye karar vermeden once
gercek norolojik TOS vakalarinin oldukca nadir go-
rildigi, genel popiilasyonda yaklagik milyonda bir
oraninda rastlandig1 géz 6niinde bulundurulmalidir
(16). Bodur ve arkadaglar1 5 yil boyunca elektrofizyo-
loji laboratuvarinda 1900 hasta degerlendirdiklerini
ve ancak bir hastada gercek norolojik TOS teshis et-
tiklerini bildirmiglerdir (17). Uygun hasta se¢cimi ve
uygun teknik secilmesi halinde TCS'lu hastalarda cer-
rahi tedavi ile % 80-90 oraninda basarili sonuglar
alind1gy, hastalarin ¢ogunlugunda agr sikayetinin be-
lirgin olarak azaldigi, normal uyku diizenine kavug-
tuklar1 bildirilmigtir (18).

Operasyon sonrasinda hastalara yeniden egzersiz
programi diizenlenmesi gerekir. Birinci glin boyun
ve omuz eklem hareket aciklig1 egzersizleri, 3 haftada
gliclendirme ve postiir egzersizleri, 6. haftadan itiba-

ren germe egzersizleri baglanmalidir (6). Egzersiz
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programina taburculuktan sonra en az 2 ay devam
edilmelidir. Han ve arkadaglar1 TCS'lu hastalarinda
cerrahi sonuglarinin, %85 ¢ok 1yi, % 12 iyi oraninda
olmasini erken dénemde baglanan egzersiz programi-
na baglamiglardir (5). TCS'lu hastalarda cerrahi yon-
temlerle basari elde edilmesi icin multidispliner yak-
lasimin gerekliligini vurgulayan Urschel ve Razzuk
operasyon sonrasi sikayetlerinde diizelme olmayan
225 hastay1r incelemigler, cerrahi bagarisizligin en
6nemli nedeninin hastalarin operasyon o6ncesi fizik
tedavi ve n6roloji uzmanlari tarafindan degerlendiril-
memeleri oldugunu bildirmiglerdir. Egzersiz uygula-
malarindaki hatalar, uygun olmayan cerrahi teknigin
secilmesi ve komplikasyonlar cerrahi basarisizligin
diger nedenleridir (6). Yapilan ¢aligmalarda hematom
gibi komplikasyonlarin ve yogun fiziksel terapi uygu-
lamalarinin bazi hastalarda fibrozise yol acabildigi
ileri stirilmiistiir (5). Calismamizda hastalara operas-
yon sonrast birinci giinden itibaren eklem hareket
aciklig1 egzersizleri yaptirilmasi, erken donemde ger-
me egzersizlerinin yapilmamasi, germe egzersizlerine
6. haftada baglanmasi komplikasyon ve fibrozis geli-
simini O6nlemis olabilir.

Operasyon sonrasi hastalarin degerlendirilmesin-
de kullanilan standart objektif yontem olmamasi ne-
deniyle hastalarin subjektif degerlendirilmeleri 6n
planda tutulmaktadir. Bazi aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan 6zgiin sorgulama formlari olmasina rag-
men heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir (14).
Literatiirde TCS sonrast bagar1 oranlart % 65-85 ora-
ninda degismektedir (5,9,19). Jamieson noérolojik
TCS'lu hastalarin operasyon sonrasinda % 75 (19),
Axelrod ve arkadaglari ise ancak % 65'inin tam ola-
rak rahatladigini, % 75'inin ¢aligabildigini, % 18'inin
ise giinlik yagam aktivitelerinde yetersiz durumda ol-
dugunu bildirmiglerdir (8). Calismamizda degerlen-
dirdigimiz hastalarda GYA olumsuz etkileyen sika-
yetlerinin olmadigini gordiik. Hastalarin subjektif
degerlendirmeleri sonucunda, % 84'iniin sikayetleri-
nin tamamen diizeldigini, % 12'sinde ise kismi azal-
ma oldugunu gordiik. Bagar1 oraninin yiiksek olmasi
operasyon sonrast her hasta i¢in uygun egzersiz prog-
raminin uygulanmis olmasina bagli olabilir.

Meslegi nedeniyle tekrarlayici travmaya ugrayan
veya operasyon oncesi norolojik kayb: olan hastalar
ameliyat sonrasi ise doniislerinde yakindan izlenme-
lidir (20). TCS operasyonu sonrasinda 4 ay-18 yil ara-
sinda niiks geligtigi bildirilmistir, klinik tabloda né-

rolojik bulgular 6n plandadir. Bu hastalarin takibin-
de ayirict tant ¢ok 6nemlidir (21). Novak ve arkadas-
lar1 operasyon sonrasi bazi hastalarin gikayetlerinin
gecmemesini 'double-crash' hipotezi ile agiklamakta-
dirlar. Bu teoriye gore sinirin tek tarafli basisinin kli-
nik sikayete yol agmamasina ragmen, iki noktadan
bast altinda kalmasi klinik bulgularin siddetlenmesi-
ne yol agmaktadir. Bu yiizden TCS tanisi konan tiim
hastalarin karpal veya kiibital tiinel sendromu gibi
periferik tuzak noropatisi yoniinden de degerlendiril-
Caligmamizda 1 hastaya (% 4)
bas tistii agir yiik kaldirmasi nedeniyle is degisikligi

meleri gerekir (22).

yapmasi onerildi. Bu durum cerrahi bagarisizlik sayil-
masa da adaptif rehabilitasyon programlarinin yeri
geldiginde kullanilmasinin 6nem kazandigini vurga-
lamaktadir.

Torasik Cikis Sendromlu hastalarda operasyon
Oncesi sadece egzersiz uygulamalar: ile yetinmeyip,
rehabilitasyon programi icinde konservatif destek al-
diktan sonra durumlarinin tekrar degerlendirilip cer-
rahiye yonlendirildiklerinde klinik iyilesmenin nasil
olacagina ileriki caligmalar yon verecektir. Sonug ola-
rak, TCS operasyonu sonuglarini cerrahin basarisi,
cerrahi yontemin iyi secilmesi, hastalarinin rehabili-
tasyon klinigi ile ortaklasa takip edilmesi, dosya ka-
yitlarinin diizenli tutulmasi etkilemekte ve hastalarda
klinik iyilesmeyi arttrirmaktadir.
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