
149Ar ámanoma diagnozuoti virðutinës krûtinës làstos atvaros sindromà?

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2008, 6(2), p. 149–153

Klinikinë  praktika

Ar ámanoma diagnozuoti virðutinës krûtinës
làstos atvaros sindromà?
Diagnostics of thoracic outlet syndrome: Is it possible?

Ilona Bièkuvienë, Auksë Meðkauskienë

Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika, Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës
Neuroangiochirurgijos centras, Ðiltnamiø g. 29, LT-04130 Vilnius
Vilnius University, Clinic of Neurology and Neurosurgery, Vilnius University Emergency Hospital, Ðiltnamiø 29,
LT-04130 Vilnius, Lithuania

Virðutinës krtûtinës làstoa atvaros sindromas (angl. thoracic outlet syndrome, TOS) – viena ið labiausiai ginèytinø

klinikiniø problemø medicinoje. Nëra patikimø diagnostiniø testø, menki pagalbininkai ávairûs tyrimai nustatant TOS

diagnozæ. Yra gydytojø, neigianèiø ðio sindromo egzistavimà. Straipsnyje aptariamos sindromo diagnozavimo galimy-

bës ir gydymo bûdai. Tirtos dvi ligoniø grupës – 16 pacientø, kuriems buvo neurogeninis TOS, ir 54 ligoniai, kuriems, be

TOS klinikos, dar pasireiðkë praeinanèio vertebrobazilinio baseino kraujotakos sutrikimo priepuoliai ir iðeminis insultas.

Visi ligoniai operuoti. Atlikta skalenektomija, pirmo ir kaklo ðonkauliø rezekcija. Pirmos grupës daugumai ligoniø

simptomai iðnyko arba labai sumaþëjo, antros grupës në vienas ligonis nesijautë visiðkai sveikas, dviem diagnozuotas

pooperacinis iðeminis insultas vertebrobaziliniame baseine. Praëjus dvejiems metams po pirmojo ðonkaulio rezekcijos,

o po skalenektomijos – vos keliems mënesiams, simptomai atsinaujino (atitinkamai 16% ir 17%). Taigi, bûtina kruopðti

anamnezë ir nuoseklus klinikinis ligonio iðtyrimas, kad bûtø galima diagnozuoti TOS.

Pagrindiniai þodþiai: TOS, klinikinis ligonio tyrimas, gydymas

TOS is the most controversial clinical problem in medicine. The diagnosis of TOS has always been difficult. There are no

infallible diagnostic tests and methods. Some physicians deny its existence. The diagnostic and treatement possibilities are

discussed. Two patient groups were evaluated – 16 patients with neurogenic TOS and 54 cases of TOS with vertebrobasilar

transitorial ischaemic attacks and strokes. All patients were operated on. Scalenectomy, first and cervical rib resection

were performed. In the majority of cases, after surgical treatment symptoms disappeared or significantly decreased in

the first patient group. No one was healthy in the second group, and postoperative vertebrobasilar stroke was diagnosed

for two patients. The recurrent TOS was diagnosed after two years after the first rib resection and only several months

after scalenectomy (16% and 17% respectively). TOS needs to be diagnosed and treated, even if the correct diagnosis still

depends on a careful clinical evaluation and physical examination of each patient.
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Ávadas

Virðutinës krûtinës làstos atvaros sindromas (TOS) –
tai klinikinë situacija, atsirandanti dël peties rezgi-
nio, poraktiniø kraujagysliø suspaudimo toje vietoje,
kurioje ðios struktûros nusitæsia ið kaklo á rankà.

R. M. Peet su bendraautoriais 1956 m. pirmieji
apraðë TOS (angl. thoracic outlet syndrome). Ðis termi-
nas vartojamas iki ðiol. Visi virðutinës krûtinës làstos
atvaros srities suspaudimo sindromai – priekinio laip-
tinio raumens, kaklo ir ðonkaulio, ðonkaulio ir rakti-
kaulio – buvo priskirti TOS [1].

Tradiciðkai TOS skirstomas á dvi grupes: krauja-
gysliná – suspaudþiama poraktinë arterija ar/ir vena,
ir neurogeniná – virðutinio (C5,C6,C7) ir/arba apati-
nio (C8, Th1) peties rezginio paþeidimas. Galimas ir
miðrus TOS, tuomet ligoniui diagnozuojami arteri-
niai ir neurogeniniai simptomai – 31,8% atvejø, ar-
teriniai, veniniai ir neurogeniniai – 7,4% atvejø, ar-
teriniai ir veniniai – 15,3% [2].

TOS prieþastis reikia sieti su kaulinëmis ir minkð-
tøjø audiniø struktûromis, supanèiomis peties rezgi-
ná ir poraktines kraujagysles. 30% atvejø etiologinis
TOS veiksnys yra susijæs su kaulinëmis struktûromis,
daþniausiai ilga septintojo kaklo slankstelio (C7) sker-
sine atauga, kaklo ðonkauliu, anomaliu pirmuoju ðon-
kauliu arba pirmo ðonkaulio lûþimais. Minkðtøjø au-
diniø prieþastiniai veiksniai yra susijæ su raiðèiø,
laiptiniø raumenø problemomis, kurios gali bûti
ágimtos ir ágytos. Kiekviena kaklo, peties, rankos trau-
ma gali tiesiogiai iðprovokuoti TOS arba sustiprinti
jau esamus simptomus.

Daþniausi klinikiniai TOS simptomai – skausmas
ir parestezijos (90–95% ligoniø) virðraktikaulinëje,
pomentinëje, tarpmentinëje, kaklo, rankø srityje. Pa-
sitaiko ir raumenø silpnumas, nuovargis, ðaltumas, ran-
kos patinimas. Daug retesnti TOS poþymiai – tachi-
kardija, dispnëja, disfagija, á stenokardijà panaðus
krûtinës làstos, pakauðio skausmas, rankø vazomoto-
riniai pokyèiai – Raynaud fenomenas [3].

TOS simptomai suintensyvëja arba provokuojami
atliekant darbus pakeltomis rankomis, sunkiai neðant,
fiziðkai padirbëjus. Pailsëjus, neatliekant ðiø veiksmø,
simptomai iðnyksta arba sumaþëja. Tai diagnostinis
TOS poþymis [4].

Nelengva ðá sindromà diagnozuoti, ávairûs tyrimai
menki pagalbininkai, nëra patikimø diagnostiniø tes-
tø, todël kai kurie gydytojai net neigia TOS egzista-
vimà. Kruopðtus klinikinis ligonio ávertinimas, nuo-
sekli anamnezë iðlieka svarbiausi [5].

TOS serganèio ligonio tyrimas

Palpuojama virð raktikaulio, vertinant raumenø ási-
tempimà tiesiogiai priekinio laiptinio raumens pro-
jekcijoje (3 cm á ðonà nuo trachëjos ir 2–3 cm virð
raktikaulio). Palpuoti bûtina ið abiejø pusiø. Jei TOS
abipusis, diagnostinë reikðmë sumaþëja. Jei TOS vien-
pusis, paþeidimo pusëje jauèiamas átempimas laipti-
nio raumens projekcijoje. Virð raktikaulio tiesiogiai
palpuojamas petinis rezginys, esnatis 1 cm uþ prieki-
nio laiptinio raumens. Rezginys spaudþiamas nykð-
èiu abipus 20–30 sekundþiø. Teigiamo atsako atveju
jauèiamas skausmas ir/ar parestezijos spaudimo vieto-
je, plintanèios á rankà. Toks pats atsakas galimas ir
perkutuojant petiná rezginá pirðtu ar neurologiniu
plaktuku (Tinelio simptomas). Peties rezginio palpa-
cija ir perkusija yra teigiamos daugumai ligoniø, ku-
riems yra TOS, bet raumenø ásitempimas diagnozuo-
jamas daþniau. Nors kartais ligoniams, kuriems yra
vienpusis TOS, Tinelio simptomas bûna teigiamas abi-
pus.

Rankos padëties testai tikrinant pulsà ir/ar neuro-
loginius simptomus seniau bûdavæ vieni ið svarbiau-
siø tiriant ligoná. Deðimtmeèiais manyta, jog teigia-
mas Adsono testas  – vienintelis teisingai diagnozuoja
TOS. Ðá testà 1927 m. ir dar kartà 1947 m. apraðë
Adsonas: „Ligonis giliai ákvepia, pakelia smakrà ir pa-
suka já á paþeidimo pusæ. Susilpnëjæs ar iðnykæs pulsas
stipininëje arterijoje (a.radialis) arba kraujospûdis yra
patognominiai...“ Wright 1945 m. pulso iðnykimà vie-
niems ligoniams nustatë pasukant galvà á paþeidimo
pusæ, kitiems – á prieðingà pusæ. Teigiamas Adsono
testas bûna 27–100% ligoniø, vidutiniðkai 31%.
Daþnai ðis testas esti teigiamas 15–50% sveikø þmo-
niø. Ið mûsø tirtos kontrolinës grupës 50 þmoniø,
neturëjusiø jokiø nusiskundimø, ketvirtadaliui nusta-
tytas teigiamas Adsono testas. 1939 m. Eden pastebë-
jo, kad stipininëje arterijoje pulsas iðnyksta pakëlus
rankas á peèiø lygmená. 1963 m. Gilroy ir Meyer pri-
taikë 90° abdukciná iðorinës rotacijos testà. Ðá testà
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1 lentelë.  Ligoniai, kuriems yra neurogeninis TOS

Ligoniai  
     Abipusis TOS 7 
     Kairysis TOS 4 
     Dešinysis TOS 5 
     Operuota ligonių 16 

Neurologinė klinika  
     Petinio rezginio apatinių šaknelių 
     pažeidimas 

10 

     Petinio rezginio viršutinių šaknelių  
     pažeidimas 

6 

Operacija  
     Pirmo šonkaulio rezekcija 6 
     Skalenektomija 10 
Komplikacijos  

     Po pirmo šonkaulio rezekcijos  
          Pleksalgija 4 
          Hemotoraksas 1 
     Po skalenektomijos  
          Hornerio sindromas 2 
          N.phrenicus pažeidimas 1 

Pooperaciniai rezultatai  
     Simptomai išnyko arba ryškiai  
     sumažėjo 

15 

     Būklė nepasikeitė 1 

 

Roos 1996 m. vadino patikimiausiu diagnozuojant
TOS. Testas yra teigiamas daugiau negu 90% ligo-
niø. Atliekant testà pulsas iðnyksta 24–51% tiriamø-
jø, bet tai nëra keista, nes daugumai ligoniø yra neu-
rologiniø, o ne kraujagysliniø simptomø. Ðis testas
yra patikimesnis uþ Adsono ir kitus, nes nustatomas
tik 5–10% sveikø þmoniø, jis vadinamas ir pakeltos
rankos stresiniu testu (3 minuèiø), arba Rooso testu.
Kaip atliekamas ðis testas? Ligonis sëdi arba stovi tie-
siai, pakelia abi rankas 90° kampu atitrauktos iðorinës
rotacijos padëtyje peèiø juostos lygmenyje. Alkûnës
gali bûti nukreiptos ðiek tiek atgal nuo frontalinës
plokðtumos. Atlikdamas Rooso testà ligonis 3 minu-
tes turi sugniauþti ir atgniauþti kumðèius ir apibû-
dinti pojûèius, atsirandanèius tuo metu. Normalus
atsakas – nedidelis dilbio raumenø sukietëjimas, su-
gniauþiant pirðtus pakartotinai, trapecinio ir delti-
nio raumenø nuovargis dël pakeltos rankos. Ligo-
niams, kuriems yra TOS, progresuoja áprastiniai
simptomai – nuovargis, skausmas, silpnumas, pares-
tezijos pirðtuose, rankoje, galiausiai ligonis negali at-
likti pratimo 3 min., ranka nuleidþiama. Pastarasis
testas yra efektyvus vienpusio ir abipusio TOS atveju,
bet nëra patognominis.

Ligonis tiriamas neurologiðkai: rankos raumenø jë-
ga, jutimas kaklo ðakneliø srityje. Rekomenduojama
ðá tyrimà atlikti iki ir po Rooso testo.

Laiptinio raumens blokadà lidokainu ar prokaino
hidrochloridu kaip TOS diagnostikos testà apraðë Gage
1939 metais. Á laiptiná raumená suleidþiama, pa-
vyzdþiui, 1% lidokaino. Jei iðnyksta TOS simptomai,
raumenø ásitempimas, testas yra teigiamas. Jei simp-
tomai neiðnyksta, blokadà reikia kartoti, nes pirmoji
gali bûti nekokybiðkai atlika arba laiptinis raumuo në-
ra patologijos etiologinis veiksnys. 5–10% blokadø at-
vejø anestetikas gali pasiekti petiná rezginá, sukelti ran-
kos silpnumà ir nejautrà, praeinanèius per 10 minuèiø.
Teigiamà blokados poveiká ir gerus chirurginio gydymo
rezultatus sieja patikima koreliacija (94% atvejø). Nega-
vus teigiamo blokados rezultato, chirurginio gydymo
veiksmingumas siekia tik 33%. Vis dëlto neigiamas at-
sakas á blokadà TOS diagnozës nepaneigia.

Neurofiziologiniø tyrimø – elektromiografijos, vë-
lyvo F bangø atsako, nervø laidumo ir somatosensori-
niø sukeltøjø potencialø teigiami rezultatai yra ne-

specifiniai, maþo jautrumo, apskritai nurodantys ner-
vø funkcijos sutrikimà. Daþniausiai ðie tyrimai pato-
logijos nerodo, bet TOS diagnozës nepaneigia [6–8].

Klinikinë patirtis

Tyrëme dvi ligoniø grupes: pirmàjà sudarë ligoniai,
kuriems buvo neurogeninio TOS, antràjà – TOS ir
vertebrobazilinës kraujotakos sutrikimo klinika. Pir-
moje grupëje buvo 16 ligoniø, dauguma nuo 34 iki
45 metø amþiaus. Vienai 13 metø ligonei raðant, dir-
bant, pakëlus rankas tirpdavo II–V pirðtai ir pasilp-
davo plaðtaka. Ðie simptomai vargindavo ir naktá. Dau-
guma ligoniø kreipësi praëjus 2–5 metams nuo
simptomø atsiradimo pradþios. Visiems buvo atliktos
stuburo kaklinës dalies dviejø krypèiø rentgenogra-
mos, ligoniai iðtirti neurologiðkai, jiems atlikti Adso-
no ir Rooso testai ir jie buvo teigiami. Iðsamesnë ðios
ligoniø grupës analizë pateikiama 1-oje lentelëje.

Antràjà grupæ sudarë 54 ligoniai, kuriems, be TOS
klinikos (rankø tirpimas, skausmas, jø pasilpimas,
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2 lentelë. Ligoniai, kuriems yra TOS ir vertebrobazilinës kraujota-
kos sutrikimas

Ligoniai  
     Abipusis TOS 30 
     Kairysis TOS 22 
     Dešinysis TOS 2 
     Operuota ligonių 54 
Lytis  
     Moterys 35 
     Vyrai 19 
Ligonių amžius (metais)  
     21–30 13 
     31–40 19 
     41–50 11 
     >50 11 
Slankstelinės arterijos anomalijos  
     Atsišakojimas nuo aortos 
     lanko 

5 

     Hipoplazija 12 
     Aukšta įeiga į kaulinį kanalą 20 
     Užpakalinis atsišakojimas 8 
     Išorinis suspaudimas 37 
Operacija  
     Pirmo šonkaulio rezekcija 4 
     Kaklo šonkaulio rezekcija 2 
     Skalenektomija 51 
Komplikacijos  
     Hornerio sindromas 7 
     Pleksalgija, pleksopatija 12 
     Išeminis insultas 2 
Pooperaciniai rezultatai  
     Simptomai sumažėjo 48 
     Nepasikeitė 4 
     Pablogėjo 2 

 

simptomø intensyvëjimas fizinio krûvio metu), dar
pasireiðkë vertebrobazilinio baseino kraujotakos sutri-
kimas – praeinantys smegenø kamieno, smegenëliø,
pakauðiniø skilèiø iðemijos priepuoliai (49 ligoniai),
iðeminis insultas (5 ligoniai) (2 lentelë). Ðios grupës
65% ligoniø sudarë moterys. Dauguma ðios grupës
ligoniø buvo nuo 31 iki 40 metø amþiaus. Visiems
ligoniams diagnozuotos slanksteliniø arterijø anoma-
lijos ir iðorinis jø suspaudimas (vidutiniðkai vienam
ligoniui nustatyta 1,5 anomalios arterijos). Pasitaikë
ir sudëtingesnis anomalijø variantas, kai tam paèiam

ligoniui vienos pusës slankstelinë arterija buvo iðorið-
kai suspausta, kitos pusës ta pati arterija – su uþpaka-
liniu atsiðakojimu ir abi á kauliná kanalà áëjo aukðtai –
C3,C4 lygmenyje. Anomalios arterijos daþnai persi-
suka, perlinksta, jas uþspaudþia raumenys ir fasciniai
fibroziniai raiðèiai, simpatinës skaidulos, todël provo-
kuojami vertebrobazilinës kraujotakos sutrikimo simp-
tomai. Daþniausiai pirmasis chirurginio gydymo bû-
das – skalenektomija, revizuojant neretai uþspaustà
tarp raumenø arba simpatinio kamieno slankstelinæ
arterijà, jos desimpatizacija. Po operacijos visiðkai svei-
kas nesijautë në vienas ligonis. Dviem ligoniams ávy-
ko pooperaciniai vertebrobazilinio baseino smegenø
kraujotakos sutrikimai: RIND (þidininiai simptomai
regresavo per dvi dienas) ir iðeminis insultas su uþsi-
tæsusia þidinine klinika. Pagerëjo tik kraujotaka arba
sumaþëjo periferiniai neurogeniniai simptomai. Pra-
ëjus dvejiems metams po pirmo ðonkaulio rezekcijos,
16% ligoniø simptomai suintenyvëjo, subjektyviai jie
savo sveikatos bûklæ vertino kaip pablogëjusià. Po ska-
lenektomijos praëjus vos keliems mënesiams, 17% li-
goniø simptomai atsinaujino.

Diskusija

Nors nëra në vieno standartinio diagnostinio kriterijaus,
bet iðsivysèiusi periferinë rankos parezë dël TOS – ne-
garbë gydanèiam gydytojui. O gydo ðiuos ligonius
ávairiø specialybiø gydytojai – ðeimos, neurologai, or-
topedai, neurochirurgai, krûtinës làstos ir kraujagys-
liø chirurgai. Po chirurginio TOS gydymo praëjus ke-
liems mënesiams arba metams, 15–20% ligoniø
simptomai atsinaujina, 40% tokiø ligoniø jie pasi-
kartoja po dvejø metø. Pasikartojanèio TOS prieþas-
tis nëra iki galo aiðki: nervus ir kraujagysles gali spausti
randinis audinys arba pirmos operacijos metu palikti
per ilgi rezekuoti ðonkauliø galai [9].

Kliniðkai neryðkaus TOS gydyti nereikia, bet li-
goniai patys stengiasi sumaþinti rankos fiziná akty-
vumà, jei gali, neatlieka judesiø, kurie skatina jie.
Padeda specialûs menèiø, rankos, peèiø juostos pra-
timai, gali bûti skiriama nenarkotiniø analgetikø,
miorelaksantø. Jei þmogus normaliai aktyvus, dirba
efektyviai, gerai miega – operacijos nereikia. Jei simp-
tomai trukdo miegoti ir dirbti, tuomet rekomenduo-
jama operuoti.
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