Sindromul de Apertura Toracica Superioara Indusa de Coasta Cervicala:

O rezolvare chirurgicala cu urmari nervoase

Caz Clinic
Prezentator: Dr. C Paleru Spitalul Sanador

Dr. M Codresi Spitalul Sanador




Supraclavicular area, aspecte anatomice
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Forme anatomo-clinice

* Forma incompleta, libera si scurta
* Forma incompleta, prelungita anterior printr-un fascicol fibros

e Coasta cervicala completa
* Forma completa, articulata cu prima coasta



Anamneza pacientulul

 Pacient tanar, 21 de ani.
 Fara antecedente medicale notabile.

* Acuze: De aproximativ 1 an, pacientul acuza senzatie de racire si paloare la nivelul mainii stangi,
predominant in timpul mlscarllor de abductie si extensie a bratului. Simptomele se agraveaza la
efort fizic sau la ridicarea bratului deasupra capului. La palparea zonei supraclaviculare acuza
durere.

* Manevrele de provocare Adson Roth pozitive
+ Impact: Simptomele ii afectau semnificativ activitatile sportive si cele de zi cu zi.
Investigatii si Diagnostic

Manevrele clinice care ajuta la precizarea diagnosticului sunt:

* Manevra Cail si Roth: bolnavul sezand este pus sa-si traga umerii inapoi si in jos, in timp ce
examinatorul palpeaza pulsul radial. Daca acesta dispare, testul este pozitiv.

« Manevra Wright: bolnav in decubit la 45° cu antebratul deasupra capului. Daca pulsul radial
diminua sau dispare, testul este pozitiv.



Drumul spre diagnostic

« Examen fizic: Puls radial si ulnar diminuat in manevra Adson
(rotatia capului si extensia gatului cu inspiratie profunda). Testul
Allen pozitiv.

» Radiografie cervicala: A evidentiat prezenta unei coaste
cervicale stangi.

 Imagistica avansata: RMN vascular cu secvente de angio-RMN
a confirmat prezenta unei coaste cervicale stangi, ce porneste
de la vertebra C7 si se ataseaza de fata mediala a claviculei.

A demonstrat de asemenea compresia arterei subclavii in
timpul manevrelor de stress.






[ i M \ il ( i .“u ‘
i m‘dﬂ '“ : Lh bl ‘ Al , “l“h il [‘m '

1”
g 1 ‘M\ [

‘l“\ i A l‘l i | 'l,]‘ | \l“ ‘
\I§| [J e i L ‘ 1 | [t

. iy A " “‘
"y m H‘ljml

an' ;

l‘tuw
h\ \

‘H‘ ‘l‘ ;|l




Diagnostic diferential si confirmare

* Diagnostice initiale luate in considerare:
o Boala Raynaud.
o Compresie arteriala functionala
o Radiculopatie cervicala
o Afectari ale coloanei cervicale
o Lezari de plex brachial leziuni de articulatie acromioclaviculara

» Diagnostic final: Sindromul de lesire Toracica (TOS) de tip
arterial, cauzat de coasta cervicala stanga.



Interventia chirurgicala

* Indicatie chirurgicala: Simptome severe, confirmare imagistica a
compresiei arteriale si esecul terapiei conservatoare.

« Abord chirurgical ales: Abord supraclavicular, considerat ideal pentru TOS
de tip arterial, datorita accesului excelent la artera subclavie, plexul brahial
si la prima coasta.

 Variante abordul axilar sau posterior

Obiective chirurgicale:

 Eliberarea arterei subclavii de compresie.
» Excizia completa a coastel cervicale.
 Scalenectomia anterioara si, partial, medie.



Abordul Transaxilar (prin axila)

Accesul se face printr-o incizie in pliul axilar, pentru a
ajunge la spatiul dintre prima coasta si clavicula.

Avantaje (Pro):

Estetic: Incizie ascunsa in axila, rezultat cosmetic
superior

» Acces direct: Vizualizare directa a spatiului

costoclavicular

» Morbiditate redusa a muschilor: Nu necesita sectionarea

sau detasarea muschilor importante ai gatului sau
umarului (ca scalenii sau trapez).

Vizualizare optima pentru costectomie: Este ideal pentru
rezectia simple a coastei cervicale (costectomie).

Dezavantaje (Contra):

Spatiu de lucru restrans

* Vizualizare limitata a structurilor: Structurile importante

raman adesea in afara campului vizual direct.

* Risc neurovascular crescut in timpul accesului:

Manipularea instrumentala intr-un spatiu restrans poate
creste riscul de leziune

Dificultate in Manevre Complexe

Nu este adecvat pentru proceduri
complexe, cum ar fi:

Scalendectomie (rezectia
muschilor scaleni)

Simpatectomia toracica (daca este
necesara)

Revascularizari complexe

Dependenta de asistent: Chirurgul
depinde foarte mult de un asistent
care sa tina retractorul si sa
pozitioneze corect membrul!




Abord supraclavicular

Expunere excelenta si versatilitate: Ofera un camp operator larg si controlat.
Permite vizualizarea completa a tuturor structurilor relevante:

%+ Coasta cervicala in intregime

< Intregul plex brahial (troncurile superioare, mijlocii si inferioare)
“*Artera si vena subclavie

“*Muschii scaleni anterior si mediu

Manevrabilitate superioara: Permite efectuarea tuturor componentelor
chirurgicale necesare pentru SIT intr-un singur timp:

“» Costectomie completa si sigura.

s Scalendectomie completa pentru a elibera compresia din triunghiul scalen.
**Neuroviza a plexului brahial.

s Simpatectomie toracica daca este indicat.

“*Reparatii vasculare (de exemplu, anastomoza unei artere subclavii aneurismatice)

Siguranta marita: Controlul vascular proximal (al arterei subclavii) este mult mai
usor de obtinut in caz de complicatii hemoragice.

Acces la Cauze Complexe: Este abordul de electie pentru cazurile recidivate,
anomalii fibroase complexe sau cand exista o patologie vasculara asociata.



Dezavantajele abordului supraclavicular

* Incizie vizibila: Lasa o cicatrice in zona supraclaviculara, desi
aceasta poate fi foarte bine ascunsa in pliul natural al gatului.

* Morbiditate musculara: Implica disectia si detasarea partiala a
muschilor scaleni si a altor structuri, ceea ce poate duce la o
durere postoperatorie mai mare si o recuperare initiala putin
mai lenta.

 Risc pentru nervul frantic: Nervul frantic (care inerveaza
diafragma) trece prin aceasta zona si trebuie identificat si
protejat cu grija!



Comparare sinoptica si concluzil

Abord Transaxilar Abord Supraclavicular

* Expunere/Vizualizare Limitata, * Vizualizare excelenta, camp larg
spafiu restrans - Versatilitate foarte mare

* Versatilitate scazuta (doar (costectomie, scalendectomie,
costectomie) neuroviza)

» Siguranta & control mai dificil, e Siguranta superioara, control
risc crescut pentru nervi mici vascular si nervos mai bun

« Complexitate tehnica dificila din < Complexitate tehnica mai _
cauza spatiului restrans deschisa, mai usor de invatat

- Morbiditate: dureri pentru rezidenti )
postoperatorii mai mici la nivel * Morbiditate: dureri postoperatorii

muscular Dureri



Tehnica chirurgicala

 Detalii Operatorii
»Incizie: O incizie transversa supraclaviculara.
»Pasi cheie:
- Disectia minutioasa si identificarea elementelor neurovasculare.
- ldentificarea si excizia completa a coastei cervicale de la baza C7.

- Scalenectomia anterioara si eliberarea plexului brahial de insertiile
musculare.

- Verificarea manuala a decompresiei complete a pachetului
neurovascular.

% Imagine sugestiva: O fotografie intraoperatorie care arata disectia si
excizia coastel.












Evolutie si management postoperator

 Evolutia Postoperatorie Timpurie
* Momentul Critic: Complicatia Postoperatori

* Imediat postoperator: Pacientul a prezentat deficit motor la
nivelul mainii stangi, cu incapacitatea de a efectua abductia
bratului. Acesta a sugerat o pareza a nervului axilar sau, mai
probabll O neuropraxie a trunchiului superior al plexului brahial

(C5-C6).

 Posibile cauze:
= Tractiune excesiva asupra plexului brahial in timpul disectiei.
= Edem postoperator al nervilor.
= Leziune directa, dar improbabila, avand in vedere rezolutia ulterioara.



Tratament si Rezolutie

« Managementul complicatiei

1. Kinetoterapie: Sesiuni intensive pentru a mentine tonusul
muscular si a preveni atrofia.

2. Medicatie neurotropa: Vitamine din complexul B,
medicamente pentru sanatatea nervoasa.

3. Monitorizare neurologica stricta.

Rezultat: Remiterea completa a deficitului motor in decurs de 6
saptamani, cu recuperarea totala a functiei bratului.



Mesaje cheie

* Diagnosticul de TOS la pacientii tineri cu simptome vasculare la
efort trebuie suspectat.

« Abordul supraclavicular este eficient in rezolvarea compresiei
arteriale.

» Complicatiile neurologice, precum pareza, sunt posibile, dar
adesea reversibile prin management conservator si sustinere.

* Recuperarea completa a functiei este un rezultat asteptat in
cazurile de neuropraxie



Concluzie profesionala:

» Abordul Transaxilar a fost mult timp preferat pentru simplitatea sa conceptuala si
rezultatul cosmetic. Cu toate acestea, limitarile sale in ceea ce priveste
vizualizarea si incapacitatea de a trata toate cauzele SIT (mai ales cele din
triunghiul scalen) au facut ca popularitatea lui sa scada in favoarea abordului mai
cuprinzator.

» Abordul Supraclavicular este considerat in prezent abordul de electie de catre
majoritatea specialistilor in sindromul de jesire toracica. Versatilitatea, siguranta
si capacitatea de a efectua o decompresie completa (atat ossoasa, catsi
muscularé/flbroa_sa? il fac o optiune superioara din punct de vedere al eficacitatii
pe termen lung si al ratei mai scazute de recidiva.

Alegerea finala intre cele doua aborduri depinde de:

1. Anatomia specifica a pacientului (localizarea exacta a compresiei).
2. Experienta si preferinta chirurgului. )
3. Prezenta unor complicatii vasculare sau a unor anomalii complexe.

In practica moderna, un chirurg bine instruit va alege adesea abordul
supraclavicular pentru beneficiile sale functionale superioare, considerand
cicatricea un compromis acceptabil pentru un rezultat functional optim.






Multumesc pentru atentie!

Ati avut experiente similare cu neuropraxia post-TOS?

Ce masuri preventive ati recomanda pentru a reduce riscul de leziuni
nervoase?
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