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Santrauka. Kratinés angos sindromas (KAS) apima visuma simptomu, kylanciy dél neurovaskulinio pluosto kompresijos kratinés angoje.
I8skiriami kraujagyslinio, neurologinio ir neurovaskulinio KAS tipai [1]. Neurologinis KAS (nKAS) laikomas dazniausiu ir, kaip nurodoma kai
kuriuose mokslo darbuose, pasireiskia iki 95 proc. atvejy. nKAS gali pasireiksti galvos, virsutinés gallnés, kardiologiniais ar kojy simptomais.
Medicinos darbuotojams KAS dar mazai zinoma liga, daznai nejtariama, diagnozuojama klaidingai arba vélai.

Siame darbe sistemingai apzvelgiama ligos simptomatika ir gydymo metodai, pateikiami kai kurie mokslinéje literatdroje neminimi simp-
tomai, aptariamas iliustratyvus klinikinis atvejis. 67 m. moteris skundési kairés rankos skausmu, kilusiu atlikus raumens biopsija dél jtarto
polimiozito. Skausmas plito j Zasto vidine puse, mente, Zemesnes rankos dalis. Paciente 35-erius metus kankino veido ir galvos skaus-
mai, pykinimas. Nustatytas rankos silpnumas ir teigiami KAS provokaciniai testai. Pacientei atlikta petinio rezginio dekompresija, pasiekta
puikiy gydymo rezultaty.

ReikSminiai Zodziai: krdtinés angos sindromas, neurologinis kratinés angos sindromas, petinio rezginio kompresija, skalenotomija.

A Literature Review and Case Report on Thoracic Outlet Syndrome

Abstract. Thoracic outlet syndrome (TOS) is a clinical entity comprising a constellation of symptoms resulting from compression of the
neurovascular bundle in the thoracic outlet. Vascular, neurological, and neurovascular types of TOS are distinguished according to the
structures affected. The most common form of TOS is neurological, occurring in up to 95% of cases. TOS is a common neurological disease
with a wide range of symptoms. It is still little known to medical professionals and is often undiagnosed or diagnosed late.

This study provides a literature review of the symptomatology and treatment methods for TOS, highlighting certain symptoms not previ-
ously documented in the literature and presenting an illustrative clinical case. A 67-year-old female reported left arm pain following a
muscle biopsy conducted for suspected polymyositis. The pain radiated to the inner arm, shoulder blade, and distal parts of the arm. The
patient had been experiencing chronic facial and head pain, as well as nausea, for 35 years. Examination revealed arm weakness and posi-
tive thoracic outlet syndrome (TOS) provocation tests. Brachial plexus decompression were performed, resulting in an excellent treatment
outcome.

This case highlights the complexity of TOS presentations and the importance of considering TOS in differential diagnoses.
Keywords: thoracic outlet syndrome, neurological thoracic outlet syndrome, brachial plexus compression, scalenotomy.
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Ivadas

Kratinés angos sindromo (KAS) terminas pirma karta pavartotas 1956 m. kaip savoka, sujungusi anks¢iau
aprasytus kaklinio $onkaulio, pirmojo kriitinés Iastos Sonkaulio, priekinio Zastikaulio ir poraktikaulinés atau-
gos — mazojo kraitinés raumens — sindromus [2]. Véliau kritinés angos sindromo savoka papildyta. Siandien ji
apima visuma simptomu, kilusiy dél neurovaskulinio pluosto kompresijos kratinés angoje. Platus simptomy,
spektras klasifikuojamas pagal Wilbourno pasialyta klasifikacija. Atsizvelgiant | pazeistas struktiras, i$skiriami
kraujagyslinio, neurologinio ir neurovaskulinio KAS tipai [1]. Neurologinis KAS (nKAS) laikomas dazniausiu
ir, kaip nurodoma kai kuriuose mokslo darbuose, pasireiskia iki 95 proc. atveju.

Daznai KAS néra diagnozuojamas ar diagnozuojamas po ilgameciy paiesky. Daugelis KAS simptomuy
persidengia su kitomis patologijomis. Neretai neurovaskulinio pluo$to kompresija pasireiskia ne tik rankos
simptomais, bet ir $irdies ritmo sutrikimais, galvos skausmu [3]. Sindromo diagnostika apsunkina objektyviy
testy ir vaizdiniy tyrimy stygius [4]. Pacientas daznai klaidingai siun¢iamas pas jvairiy specialybiy gydytojus
(pas $eimos medicinos gydytoja, neurologa, ortopeda-traumatologa, kardiologa, kraujagysliy chirurga, neu-
rochirurga, psichiatra ir kt.). Prie§ diagnozuojant liga, pacientas lankosi vidutiniskai pas 4—7 gydytojus per
metus. Prie§ paskiriant gydyma, lankomasi dar pas 6 ar 7 gydytojus [5].

Per pastaruosius penkis deSimtmecius paskelbta nemazai publikacijy KAS tema. Platus su KAS susidu-
rianéiy specialisty ratas 1émé skirtingus pozitrius ir jvairig publikaciju kokybe. KAS diagnostika ir gydymas
islieka kontroversiska tema [3]. Sio darbo tikslas — apzvelgti moksline literatar ir papildyti turimas Zinias

klinikiniu nKAS atveju.

Etiologija

Kratinés anga apima sritj nuo virsraktikaulinés duobés
(lot. fossa supraclavicularis) iki pazasties. Krtinés angoje
yra kelios anatomiskai siauresnés vietos, kuriose galéty
buti suspaustas neurovaskulinis pluostas: tarpskaleninis
trikampis, kostoklavikulinis ir pokarokoidinis tarpai
(1 pav.) [6]. Angos sieny pokyciai, siaurinantys spindj,
ar tarj uzimantys dariniai gali sukelti neurovaskulinio
pluosto kompresija. Dazniausiai tiksli KAS priezastis
nenustatoma, tac¢iau mokslinéje literatiroje aprasoma
nemazai galimy etiologiniy veiksniu.

1 pav. Kratinés anga ir galimos neurovaskulinio pluosto kom-
presijos vietos (1 — tarpskaleninis trikampis, 2 — kostoklaviku-
linis tarpas, 3 — pokarokoidinis tarpas)

Traumos. Traumos metu pazeisti raumenys, hemoragijos, hematomos, lazusiy kauly skeveldros, lazgaliai
ar gijimo metu susidargs kaulinis rumbas gali sumazinti kratinés angos tarj. Su nKAS siejamos botago kircio
traumos (angl. Whiplash injuries) — staigi kaklo hiperekstenzija ir (ar) hiperfleksija. Staigaus judesio pazeisti
laiptiniai raumenys dél lokalaus uzdegimo patinsta, galima neurovaskulinio pluosto kompresija tarpskale-
niniame trikampyje. Pokyciai pazeistuose raumenyse gali vystytis ilga laika, todél nKAS gali pasireiksti ir
velyvuoju traumos laikotarpiu [6, 7].
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Dariniai. Galimos KAS priezastys: Pancoasto tumoras, osteosarkoma, osteoblastoma ar nervinio audinio
kilmés navikai [6, 8, 9]. KAS rizika didina anatominés anomalijos, pavyzdziui, kakliniai Sonkauliai, papil-
domi laiptiniai raumenys ar poraktikaulinio raumens duplikacija [6, 10]. Aprasoma ir galima Seiminés KAS
predispozicijos teorija [5].

Miegojimo padeétis. [prasting, ilgai trunkanti kaklo rotacija miego metu gali buti susijusi su neurovasku-
linio pluosto kompresijos formavimusi. Miegant kniabs¢iomis, kaklas bana pasuktas. Kaklo rotacijos metu
susiaurinamas tarpskaleninis trikampis. Remiantis Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky, patir-
timi, galima teigti, kad specifiné miego padétis klinikinéje praktikoje pastebima kur kas dazniau negu kitos
aprasytos etiologijos.

Klinikinis pasireiskimas
nKAS gali pasireiksti placiu simptomy, spektru, priklausomai nuo to, kokie nervinio rezginio segmentai
pazeisti. Isskirtini virSutinés galainés, galvos, Sirdies, kojos simptomai.

Virsutinés galinés simptomai. Dazniausi sensorinio pobudzio simptomai: rankos tirpimas, parestezijos,
skausmai. Skausmas gali apimti ranka, petj, mente, kakla, kratine. Budingas naktinis skausmas ir tirpimas.
Vaistai skausmo nenumalsina [11]. nKAS gali sukelti motorikos sutrikimy, dazniausiai jégos susilpnéjima,
daug re¢iau — parezg ir atrofija [12]. Jei nKAS pasireiskia vaikystéje, atsilicka pazeistos pusés virsutinés galinés
augimas.

Galvos simptomai. nKAS gali sukelti sunkiai vaistais mal$inama migreninj galvos skausma ar svaigima,
pykinima [13]. Nereti simptomai yra pakausio, Zandikaulio, danty, veido ar ausies srities skausmai, jvairaus
pobudzio akiy simptomai (verzimo pojutis, mirgéjimas), kaklo dirglumas, apykaklés netoleravimas, rijimo
sutrikimas, dusulys [11]. Jei galvos simptomuy, visiskai néra, labiau tikétinos kitos kompresinés neuropatijos,
o ne KAS.

Kiti simptomai. Daznai pacientai skundziasi Sirdies plakimu ir permusimais. nKAS siejamas su padidéjusiu
simpatiniu $irdies tonusu, sukelianciu tachikardija [14]. Taip pat aptinkama sasajy tarp KAS ir miego sutri-
kimy [15]. Badingas nuolatinis nuovargis. Net nepabudes naktj, pacientas daznai ryte atsikelia nepailséjes.

Diagnostika

Klinikinis tyrimas. Patognominiy pozymiy KAS diagnozuoti néra. Dazniausiai sindromas diagnozuojamas
remiantis anamneze, klinikiniais duomenimis ir provokaciniais testais. [prastai pacientai skundziasi peties,
rankos, galvos, kaklo, kratinés skausmu, tirpimu ar jégos sumazéjimu. Kai kurie simptomai gali pasireiksti
dar paauglystéje. Metams bégant, klinikinis vaizdas jprastai keiciasi ir liga ilga laika nediagnozuojama. Dia-
gnostikai svarbi simptomuy, kaita per para. Simptomus sustiprina kai kurios rankos padeétys, veiksmai, fizinis
kravis. nKAS pablogéjima gali provokuoti svorio neimas, ant peties pakabinta rankiné, sunkas drabuziai
ar nuleista ranka. Minétos padétys didina raktikaulio spaudima prie kratinés lastos, galvos padeétis ar ranky,
pakeélimas didina kompresija anatomiskai siauresnése vietose [11]. Kartais tarpskaleniniame ar kostoklaviku-
liniame tarpuose aptinkamas Tinelio pozymis [12].

Vaizdiniai ir instrumentiniai tyrimai. Vaizdiniai KT ar rentgeno tyrimai gali bati naudingi kaulinéms
anomalijoms kratinés angoje nustatyti [12]. Minkstuju audiniy dariniai ir nervinés struktaros gali bati vizu-
alizuotos MRT ar MRT neurografija [16]. Elektroneuromiografijos tyrimy reik§mé diagnozuojant nKAS gin-
¢ytina. Elekroneuromiografija gali padéti diferencijuoti nKAS nuo motoneurono ligy, polineuropatijy ar rieso
ir alkiinés kanaly sindromu, tadiau tyrimas nepasizymi dideliu specifiskumu diagnozuojant nKAS [12, 17].
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Gydymas

Konservatyvus gydymas rekomenduojamas pacientams, kuriems budingi nestipriai iSreiksti, nuo judesio
priklausomi skausmo ar sensorinio deficito simptomai. Konservatyviam gydymui nepadéjus ar vyraujant
atrofijos pozymiams, indikuotinas operacinis gydymas [12].

Konservatyvus gydymas. Gydyti naudojama paciento edukacija, veiklos ir laikysenos keitimas, kinezio-
teipavimas, botulino ir steroidy injekcijos [6, 12]. Néra aisku, kada turéty bati pereinama prie chirurginio
gydymo. Kai kurie tyréjai chirurginj gydyma sialo taikyti praéjus 6 mén. nuo nes¢kmingos konservatyvios
terapijos [18].

Chirurginis gydymas. Operacija sickiama neurovaskulinio pluosto dekompresijos. Aprasomos transaksi-
liaring, supraklavikuliné ir uzpakaliné (dar vadinama subskapuliarine) prieigos [6]. Supraklavikuliné prieiga
vertinama kaip palankiausia ir maZiausiai traumuojanti, siekiant neurovaskulinio pluosto, pirmojo Sonkaulio
ir kity kompresijos viety ekspozicijos [6, 12]. Atsizvelgiant | apimtj, operacijas galima suskirstyti j iSsaugan-
¢ias pirmajj Sonkaulj ir Sonkaulj rezekuojancias. Galima pirmojo $onkaulio rezekcija, priekiné ar vidurineé
skalenektomija, priekiné ar viduriné skalenotomija, mazojo kratinés raumens miotomija ar petinio rezginio
neurolizé [11]. Kaip nurodoma kai kuriuose mokslo straipsniuose, taikant klasiking dekompresijos technika,
rezekuojant pirmajj Sonkaulj, visiSkos simptomuy remisijos pasickiama 48—54 proc. atveju, simptomatika pa-
lengvinama 88-90 proc. atvejy [19]. Didelés apimties klinikiniy tyrimy, kurie leisty nustatyti tinkamiausia
operacijos apimtj, néra, taciau Sonkaulio rezekcija sicjama su didesnémis komplikacijomis. Ransom ir k.
[20] atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems atlikta pirmojo $onkaulio rezekcija, gydymo rezultatai
nesiskyré nuo pacientu, kuriems pirmasis Sonkaulis buvo i$saugotas, rezultaty. Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose nKAS gydyti dazniausiai atlickama priekiné skalenotomija. Palyginti su kitomis operacijo-
mis, tai maziausios apimties, salygiSkai paprastai atlickama dekompresija, siejama su nedideliu komplikacijy,
dazniu. Adikus prieking skalenotomija, 83 proc. pacienty simptomai visiskai i$nyko ar pageréjo, o, vertinant
8 m. laikotarpiu, simptomatikos pasikartojimas nenustatytas [21]. Jei priekiné skalenotomija neuztikrina
pakankamos dekompresijos, galima svarstyti apie viduring skalenotomija.

Atvejo aprasymas

67 m. moteris kreipési | gydytoja dél kairés rankos skausmo, kilusio atlikus raumens biopsija. Dél skausmuy,
kojose jtartas polimiozitas. Jtarimui patvirtinti 2022 m. lapkri¢io mén. i§ Zasto iSorinés pusés paimta biopsija.
Po keliy ménesiy biopsijos vietoje pasireiské skausmas, jis plito j viding Zasto puse, mente, distalines rankos
dalis. Rankos pakélimas tapo skausmingas ir ribotas.

1989 m. pacientei diagnozuota trisakio nervo neuralgija. Moteris skundési labai stipriu galvos skausmu
kairéje galvos ir veido puséje. Deginantis skausmas kilo akiduobéje, kartu prasidéjo tos pacios pusés veido
tirpimas. Veéliau skausmas i$plito j apatinj zandikaulj, dantis, pakausj, mente, petj. Sutriko rijimas, atsirado
pykinimas, silpnumo jausmas, galvos svaigimas, Sirdies ritmo sutrikimy. Galvos skausmg pacienté jauté
nuolat, kelis kartus per metus skausmas sustiprédavo — tapdavo nepakeliamas, lydimas vémimo, pacientei
prireikdavo skubiosios medicinos pagalbos. Simptomai suintensyvédavo po psichologinio streso, pacienté
jauté buklés pablogéjima po SARS-CoV-2 infekcijos ir vakcinacijos. Skausmui malSinti moteris naudojo
opioidinius analgetikus, kurie simptomus numalsindavo tik i§ dalies, todél kasmet buvo atlickamos nervy
blokados. D¢l skausmo pacienté negaléjo nesioti danty protezu, simptomus stiprindavo drabuziai, turintys
apykakle, dél skausmo rankoje negaléjo atrasti tinkamos miego padeéties, kojuy skausmai sunkino ¢éjima.

Palpacija Zaste pacientei kélé skausma, budingg stipininei neuropatijai. KAS provokaciniai testai buvo
teigiami (provokuotas stiprus skausmas tarpskaleninio trikampio projekcijoje, veide). Peties judesiai riboti,
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rankos negali pakelti iki horizontalios plokstumos. Kairés rankos jéga smarkiai sumazéjusi (kairé ranka — 8 kg,
desiné — 18 kg).

Ivertinus pozymiy visuma, pacientei nustatytas KAS. Taikant bendraja nejautra, atlikta priekiné skaleno-
tomija. Per strizinj pjavi po musculus platysma, tarp musculus omohyoideus ir musculus strenocleidomastoideus
pasiektas priekinis laiptinis raumuo ir neurovaskulinis pluostas. Neurovaskulinis pluostas atlaisvintas perpjo-
vus priekinj laiptinj raumenj.

Atlikus operacija, bendroji savijauta pageréjo. Galva nebesvaigsta, i$nyko veido skausmas ir tirpimas. Ran-
kos nebeskauda, ji netirpsta. Nebeliko biopsijos vietos dirglumo. Rankos kélimas nekelia skausmo. Skausmo
ir tirpimo neprovokuoja jokios padétys ar judesiai. Sustipréjo jéga (desiné ranka — 20 kg, kairé — 18 kg).

Praéjus 7 mén. po operacijos, pacienté kairés rankos, kojos ir veido skausmuy nejaucia. Retkarciais svaigsta
galva, desinéje galvos puséje pasireiskia nestiprus maudziantis skausmas. Pacienté pradéjo jausti skausma
desingje kratineés puséje, zaste, $is skausmas plinta Zemyn | ranka. Nuolatinio rankos tirpimo néra. Ranky
jéga nepakitusi (desiné ir kairé rankos — po 21 kg). Kratinés angos provokaciniai méginiai teigiami. Pacientei
diagnozuotas desinés pusés kratinés angos sindromas.

Atlikta de$inés pusés priekiné skalenotomi-
ja. Po operacijos skausmai rankoje ir galvoje
iSnyko.

Pra¢jus 3 mén. po desinés pusés dekom-
presijos, pacienté jauciasi gerai, simptomuy
nebejaucia. Tirpimo ir skausmo nejaudia nei
veide, nei galvoje, galva nebesvaigsta. I$nyko
nuolatinis pykinimas, rijimo sutrikimai. Praéjo
skausmas kratinéje ir desinéje rankoje, rankos
nebetirpsta. Jéga rankose isliko nepakitusi (de-
siné ir kairé rankos — po 21 kg).

2 pav. Adiekant operacija, per supraklavikuline
prieiga matyti jtemptas m. scalenus anterior

Isvada

nKAS yra dazna, jvairiapuse simptomatika pasizyminti neurologiné liga. Medicinos darbuotojams $i liga
dar mazai zinoma, daznai nejtariama arba vélai diagnozuojama. Darbe sistemingai apzvelgiama ligos simp-
tomatika ir gydymo metodai. Pateikiami kai kurie mokslinéje literatiroje neminimi simptomai, aptariamas
iliustratyvus klinikinis atvejis, i$siskiriantis puikiais chirurginio gydymo rezultatais.
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