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Ar jmanoma diagnozuoti virsutinés krutinés
lastos atvaros sindroma?

Diagnostics of thoracic outlet syndrome: Is it possible?
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VirSutinés krtatinés lastoa atvaros sindromas (angl. thoracic outlet syndrome, TOS) — viena i$ labiausiai gincytiny
klinikiniy problemy medicinoje. Néra patikimy diagnostiniy testy, menki pagalbininkai jvairas tyrimai nustatant TOS
diagnoze. Yra gydytojy, neigiandiy $io sindromo egzistavima. Straipsnyje aptariamos sindromo diagnozavimo galimy-
bés ir gydymo badai. Tirtos dvi ligoniy grupés — 16 pacienty, kuriems buvo neurogeninis TOS, ir 54 ligoniai, kuriems, be
TOS klinikos, dar pasireiské praeinancio vertebrobazilinio baseino kraujotakos sutrikimo priepuoliai ir iSeminis insultas.
Visi ligoniai operuoti. Atlikta skalenektomija, pirmo ir kaklo Sonkauliy rezekcija. Pirmos grupés daugumai ligoniy
simptomai iSnyko arba labai sumaZéjo, antros grupés né vienas ligonis nesijauté visiskai sveikas, dviem diagnozuotas
pooperacinis iSeminis insultas vertebrobaziliniame baseine. Pragjus dvejiems metams po pirmojo Sonkaulio rezekcijos,
o po skalenektomijos — vos keliems ménesiams, simptomai atsinaujino (atitinkamai 16% ir 17%). Taigi, batina kruopsti
anamnezé ir nuoseklus klinikinis ligonio istyrimas, kad bity galima diagnozuoti TOS.

Pagrindiniai zodziai: 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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Ivadas

Virgutinés kriitinés lastos atvaros sindromas (TOS) —
tai klinikiné situacija, atsirandanti dél peties rezgi-
nio, poraktiniy kraujagysliy suspaudimo toje vietoje,
kurioje Sios struktiiros nusitgsia i$ kaklo j ranka.

R. M. Peet su bendraautoriais 1956 m. pirmieji
aprase TOS (angl. thoracic outlet syndrome). Sis termi-
nas vartojamas iki $iol. Visi virutinés kratines lastos
atvaros srities suspaudimo sindromai — priekinio laip-
tinio raumens, kaklo ir $onkaulio, $onkaulio ir rakti-
kaulio — buvo priskirti TOS [1].

Tradiciskai TOS skirstomas j dvi grupes: krauja-
gyslinj — suspaudziama poraktiné arterija ar/ir vena,
ir neurogeninj — virSutinio (C5,C6,C7) ir/arba apati-
nio (C8, Thl) peties rezginio pazeidimas. Galimas ir
misrus TOS, tuomet ligoniui diagnozuojami arteri-
niai ir neurogeniniai simptomai — 31,8% atvejy, ar-
teriniai, veniniai ir neurogeniniai — 7,4% atvejy, ar-
teriniai ir veniniai — 15,3% [2].

TOS priezastis reikia sieti su kaulinémis ir minks-
tyjy audiniy struktiromis, supanciomis peties rezgi-
nj ir poraktines kraujagysles. 30% atvejy etiologinis
TOS veiksnys yra susijes su kaulinémis struktiromis,
dazniausiai ilga septintojo kaklo slankstelio (C7) sker-
sine atauga, kaklo Sonkauliu, anomaliu pirmuoju $on-
kauliu arba pirmo Sonkaulio lGzimais. Minkstyjy au-
diniy priezastiniai veiksniai yra susij¢ su raisciy,
laiptiniy raumeny problemomis, kurios gali bati
jgimtos ir jgytos. Kiekviena kaklo, peties, rankos trau-
ma gali tiesiogiai i$provokuoti TOS arba sustiprinti
jau esamus simptomus.

Dazniausi klinikiniai TOS simptomai — skausmas
ir parestezijos (90-95% ligoniy) vir$raktikaulinéje,
pomentinéje, tarpmentinéje, kaklo, ranky srityje. Pa-
sitaiko ir raumeny silpnumas, nuovargis, Saltumas, ran-
kos patinimas. Daug retesnti TOS pozymiai — tachi-
kardija, dispnéja, disfagija, | stenokardija panasus
kritinés lastos, pakausio skausmas, ranky vazomoto-
riniai pokyciai — Raynaud fenomenas [3].

TOS simptomai suintensyvéja arba provokuojami
atliekant darbus pakeltomis rankomis, sunkiai nesant,
fiziskai padirbéjus. Pailséjus, neatliekant $iy veiksmuy,
simptomai i$nyksta arba sumazéja. Tai diagnostinis

TOS pozymis [4].

Nelengva §j sindromg diagnozuoti, jvairGs tyrimai
menki pagalbininkai, néra patikimy diagnostiniy tes-
ty, todél kai kurie gydytojai net neigia TOS egzista-
vimg. Kruopstus klinikinis ligonio jvertinimas, nuo-
sekli anamnezé islieka svarbiausi [5].

TOS sergancio ligonio tyrimas

Palpuojama vir§ raktikaulio, vertinant raumeny jsi-
tempima tiesiogiai priekinio laiptinio raumens pro-
jekcijoje (3 ¢cm | Song nuo trachéjos ir 2-3 cm vir$
raktikaulio). Palpuoti butina i§ abiejy pusiy. Jei TOS
abipusis, diagnostiné reik§meé sumaz¢ja. Jei TOS vien-
pusis, pazeidimo puséje jauCiamas jtempimas laipti-
nio raumens projekcijoje. Vir§ raktikaulio tiesiogiai
palpuojamas petinis rezginys, esnatis 1 cm uz prieki-
nio laiptinio raumens. Rezginys spaudziamas nyks-
¢iu abipus 20-30 sekundziy. Teigiamo atsako atveju
jauciamas skausmas ir/ar parestezijos spaudimo vieto-
je, plintancios j ranka. Toks pats atsakas galimas ir
perkutuojant petinj rezginj pir§tu ar neurologiniu
plaktuku (Tinelio simptomas). Peties rezginio palpa-
cija ir perkusija yra teigiamos daugumai ligoniy, ku-
riems yra TOS, bet raumeny jsitempimas diagnozuo-
jamas dazniau. Nors kartais ligoniams, kuriems yra
vienpusis TOS, Tinelio simptomas biina teigiamas abi-
pus.

Rankos padeéties testai tikrinant pulsg ir/ar neuro-
loginius simptomus seniau buidave vieni i§ svarbiau-
siy tiriant ligonj. De$imtmeciais manyta, jog teigia-
mas Adsono testas — vienintelis teisingai diagnozuoja
TOS. Sj testa 1927 m. ir dar karta 1947 m. aprasé
Adsonas: ,Ligonis giliai jkvepia, pakelia smakrg ir pa-
suka ji j pazeidimo pusg. Susilpnéjes ar iSnykes pulsas
stipiningje arterijoje (a.radialis) arba kraujospudis yra
patognominiai...“ Wright 1945 m. pulso i$nykima vie-
niems ligoniams nustaté pasukant galva | pazeidimo
puse, kitiems — | prieSinga pusg. Teigiamas Adsono
testas biina 27-100% ligoniy, vidutiniskai 31%.
Daznai $is testas esti teigiamas 15-50% sveiky Zmo-
niy. I$ masy tirtos kontrolinés grupés 50 Zmoniy,
neturéjusiy jokiy nusiskundimy, ketvirtadaliui nusta-
tytas teigiamas Adsono testas. 1939 m. Eden pastebe-
jo, kad stipininégje arterijoje pulsas i$nyksta pakeélus
rankas | peciy lygmenj. 1963 m. Gilroy ir Meyer pri-
taiké 90° abdukcinj i¥orinés rotacijos testa. Sj testa



Ar jmanoma diagnozuoti virSutinés kriitinés lastos atvaros sindroma? 151

Roos 1996 m. vadino patikimiausiu diagnozuojant
TOS. Testas yra teigiamas daugiau negu 90% ligo-
niy. Atliekant testa pulsas iSnyksta 24-51% tiriamy-
ju, bet tai néra keista, nes daugumai ligoniy yra neu-
rologiniy, o ne kraujagysliniy simptomy. Sis testas
yra patikimesnis uz Adsono ir kitus, nes nustatomas
tik 5-10% sveiky zmoniy, jis vadinamas ir pakeltos
rankos stresiniu testu (3 minuciy), arba Rooso testu.
Kaip atlickamas $is testas? Ligonis sédi arba stovi tie-
siai, pakelia abi rankas 90° kampu atitrauktos iSorinés
rotacijos padétyje peciy juostos lygmenyje. Alkaneés
gali bati nukreiptos Siek tiek atgal nuo frontalineés
plokstumos. Atlikdamas Rooso testa ligonis 3 minu-
tes turi sugniauzti ir atgniauzti kumscius ir apiba-
dinti pojucius, atsirandancius tuo metu. Normalus
atsakas — nedidelis dilbio raumeny sukietéjimas, su-
gniauziant pirStus pakartotinai, trapecinio ir delti-
nio raumeny nuovargis del pakeltos rankos. Ligo-
niams, kuriems yra TOS, progresuoja jprastiniai
simptomai — nuovargis, skausmas, silpnumas, pares-
tezijos pirStuose, rankoje, galiausiai ligonis negali at-
likti pratimo 3 min., ranka nuleidziama. Pastarasis
testas yra efektyvus vienpusio ir abipusio TOS atveju,
bet néra patognominis.

Ligonis tiriamas neurologiskai: rankos raumeny je-
ga, jutimas kaklo $akneliy srityje. Rekomenduojama
§j tyrimg atlikd iki ir po Rooso testo.

Laiptinio raumens blokada lidokainu ar prokaino
hidrochloridu kaip TOS diagnostikos testg aprasé Gage
1939 metais. | laiptinj raumenj suleidZziama, pa-
vyzdziui, 1% lidokaino. Jei i$nyksta TOS simptomai,
raumeny jsitempimas, testas yra teigiamas. Jei simp-
tomai nei$nyksta, blokadg reikia kartoti, nes pirmoji
gali buti nekokybiskai atlika arba laiptinis raumuo né-
ra patologijos etiologinis veiksnys. 5-10% blokady at-
vejy anestetikas gali pasiekti petinj rezginj, sukelti ran-
kos silpnumg ir nejautra, praeinancius per 10 minudiy.
Teigiamg blokados poveikj ir gerus chirurginio gydymo
rezultatus sieja patikima koreliacija (94% atvejy). Nega-
vus teigiamo blokados rezultato, chirurginio gydymo
veiksmingumas siekia tik 33%. Vis délto neigiamas at-
sakas j blokadag TOS diagnozés nepaneigia.

Neurofiziologiniy tyrimy — elektromiografijos, vé-
lyvo F bangy atsako, nervy laidumo ir somatosensori-
niy sukeltyjy potencialy teigiami rezultatai yra ne-

specifiniai, mazo jautrumo, apskritai nurodantys ner-
vy funkcijos sutrikimg. Dazniausiai Sie tyrimai pato-
logijos nerodo, bet TOS diagnozés nepaneigia [6-8].

Klinikiné patirtis
Tyréme dvi ligoniy grupes: pirmaja sudaré ligoniai,
kuriems buvo neurogeninio TOS, antraja — TOS ir
vertebrobazilinés kraujotakos sutrikimo klinika. Pir-
moje grupéje buvo 16 ligoniy, dauguma nuo 34 iki
45 mety amziaus. Vienai 13 mety ligonei rasant, dir-
bant, pakélus rankas tirpdavo II-V pirstai ir pasilp-
davo plastaka. Sie simptomai vargindavo ir naktj. Dau-
guma ligoniy kreipési pra¢jus 2-5 metams nuo
simptomy atsiradimo pradzios. Visiems buvo atliktos
stuburo kaklinés dalies dviejy krypéiy rentgenogra-
mos, ligoniai iStirti neurologiskai, jiems atlikti Adso-
no ir Rooso testai ir jie buvo teigiami. I$samesné Sios
ligoniy grupés analizé pateikiama 1-oje lentel¢je.
Antraja grupe sudare 54 ligoniai, kuriems, be TOS
klinikos (ranky tirpimas, skausmas, jy pasilpimas,

1 lentelé. Ligoniai, kuriems yra neurogeninis TOS

Ligoniai
Abipusis TOS 7
Kairyss TOS 4
DeSinysis TOS 5
Operuotaligoniu 16
Neurologiné Klinika
Petinio rezginio apatiniy Sakneliy 10
pazeidimas
Petinio rezginio virdutiniy Sakneliy 6
pazeidimas
Operacija
Pirmo Sonkaulio rezekcija 6
Skalenektomija 10
Komplikacijos
Po pirmo Sonkaulio rezekcijos
Pleksalgija 4
Hemotoraksas 1
Po skalenektomijos
Hornerio sindromas 2
N.phrenicus paZeidimas 1
Pooperaciniai rezultatai
Simptomai isnyko arba ryskiai 15
sumazéjo
Biuklé nepasikeite 1
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2 lentelé. Ligoniai, kuriems yra TOS ir vertebrobazilinés kraujota-
kos sutrikimas

Ligoniai

Abipusis TOS 30

Kairysis TOS 22

DeSinysis TOS 2

Operuota ligoniy 54
Lytis

Moterys 35

Vyra 19
Ligoniy amZius (metais)

21-30 13

3140 19

41-50 11

>50 11
Slankstelinés arterijos anomalijos

AtsiSakojimas nuo aortos 5

lanko

Hipoplazija 12

Aukstajeigai kaulinj kanala 20

UZpakalinis atsiSakojimas 8

ISorinis suspaudimas 37
Operacija

Pirmo Sonkaulio rezekcija 4

Kaklo Sonkaulio rezekcija 2

Skalenektomija 51
Komplikacijos

Hornerio sindromas 7

Pleksalgija, pleksopatija 12

ISeminisinsultas 2
Pooperacinia rezultatai

Simptomai sumazéjo 48

Nepasikeite 4

Pablogéjo 2

simptomy intensyvéjimas fizinio kriivio metu), dar
pasireiske vertebrobazilinio baseino kraujotakos sutri-
kimas — praeinantys smegeny kamieno, smegenéliy,
pakausiniy skil¢iy iSemijos priepuoliai (49 ligoniai),
iSeminis insultas (5 ligoniai) (2 lentelé). Sios grupes
65% ligoniy sudaré moterys. Dauguma Sios grupés
ligoniy buvo nuo 31 iki 40 mety amziaus. Visiems
ligoniams diagnozuotos slanksteliniy arterijy anoma-
lijos ir iSorinis jy suspaudimas (vidutiniskai vienam
ligoniui nustatyta 1,5 anomalios arterijos). Pasitaiké
ir sudétingesnis anomalijy variantas, kai tam paciam

ligoniui vienos puses slanksteliné arterija buvo isoris-
kai suspausta, kitos pusés ta pati arterija — su uzpaka-
liniu atsi$akojimu ir abi j kaulinj kanalg j¢jo aukstai —
C3,C4 lygmenyje. Anomalios arterijos daznai persi-
suka, perlinksta, jas uZspaudzia raumenys ir fasciniai
fibroziniai rai$¢iai, simpatinés skaidulos, todél provo-
kuojami vertebrobazilinés kraujotakos sutrikimo simp-
tomai. Dazniausiai pirmasis chirurginio gydymo bua-
das — skalencktomija, revizuojant neretai uzspausta
tarp raumeny arba simpatinio kamieno slanksteling
arterija, jos desimpatizacija. Po operacijos visiskai svei-
kas nesijauté né vienas ligonis. Dviem ligoniams jvy-
ko pooperaciniai vertebrobazilinio baseino smegeny
kraujotakos sutrikimai: RIND (Zidininiai simptomai
regresavo per dvi dienas) ir iSeminis insultas su uZsi-
tesusia zidinine klinika. Pageréjo tik kraujotaka arba
sumazéjo periferiniai neurogeniniai simptomai. Pra-
¢jus dvejiems metams po pirmo Sonkaulio rezekcijos,
16% ligoniy simptomai suintenyvéjo, subjektyviai jie
savo sveikatos bukle vertino kaip pablogéjusia. Po ska-
lenektomijos pra¢jus vos keliems ménesiams, 17% li-
goniy simptomai atsinaujino.

Diskusija

Nors néra né vieno standartinio diagnostinio kriterijaus,
bet iSsivysciusi periferiné rankos parezé dél TOS — ne-
garbe gydanciam gydytojui. O gydo Siuos ligonius
jvairiy specialybiy gydytojai — Seimos, neurologai, or-
topedai, neurochirurgai, kratinés lastos ir kraujagys-
liy chirurgai. Po chirurginio TOS gydymo praéjus ke-
liems ménesiams arba metams, 15-20% ligoniy
simptomai atsinaujina, 40% tokiy ligoniy jie pasi-
kartoja po dvejy mety. Pasikartojancio TOS priezas-
tis néra iki galo aiski: nervus ir kraujagysles gali spausti
randinis audinys arba pirmos operacijos metu palikti
per ilgi rezekuoti $onkauliy galai [9].

Kliniskai neryskaus TOS gydyti nereikia, bet li-
goniai patys stengiasi sumazinti rankos fizinj akty-
vuma, jei gali, neatlieka judesiy, kurie skatina jie.
Padeda specialiis menciy, rankos, peéiy juostos pra-
timai, gali buti skiriama nenarkotiniy analgetiky,
miorelaksanty. Jei Zmogus normaliai aktyvus, dirba
efektyviai, gerai miega — operacijos nereikia. Jei simp-
tomai trukdo miegoti ir dirbti, tuomet rekomenduo-
jama operuoti.
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