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Torasik Ç›k›fl Sendromunda Klinik Tan› Testlerinin Tan›sal De¤eri
Diagnostic Values of Clinical Diagnostic Tests in Thoracic Outlet Syndrome

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada torasik ç›k›fl sendromu (TÇS) tan›s›nda kullan›lan kli-

nik tan› testlerinin tan›sal de¤erlerini ortaya koymay› amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flma boyun ve kol a¤r›s› olan 135 hasta üzerinde

yap›ld›. Bu hastalar›n 93’ü TÇS’li, 42’si ise di¤er hastalardan oluflturuldu.

‹ki araflt›rmac› taraf›ndan TÇS’de kullan›lan özel klinik tan› testleri olan

Adson, kostaklavikular kompresyon, Roos, supraklavikular tinel, Halste-

ad, hiperabdüksiyon ve Allen testleri hastalara kör olarak uyguland›. Bu

flekilde bu testlerin duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, pozitif ve negatif kesti-

rim de¤erleri hesapland›.

BBuullgguullaarr:: Klinik tan› testleri içinde duyarl›l›k; birinci araflt›rmac› için s›ra-

s›yla Roos (%92,47), Halstead (%74,19) ve supraklavikular tinel (%67,74);

ikinci araflt›rmac› için Roos (%92,47), Halstead (%76,34) ve kostaklavi-

kular kompresyon (%67,74) testlerinde bulundu. Testlerin kombinasyonu-

nu yapt›¤›m›zda; en az iki test ile yap›lan kombinasyonda ise her iki arafl-

t›rmac› için de en yüksek duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla birinci araflt›rmac›

için (%90,44), ikinci araflt›rmac› için (%90,74) olarak hesapland›. 

SSoonnuuçç::  Bu çal›flma, TÇS tan›s›nda en duyarl› testlerin Roos, Halstead,

supraklavikular tinel ve kostaklavikular kompresyon testleri oldu¤unu

göstermifltir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:155-60.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Torasik ç›k›fl sendromu, tan›sal testler, klinik de¤er-

lendirme, tan›sal de¤erler

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The aim of this study was to demonstrate the diagnostic values

of clinical diagnostic tests for thoracic outlet syndrome (TOS).
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was performed on 135 patients who

had neck and arm pain. Of these patients, 93 had TOS and 42 had 

diseases other than TOS. Two blinded investigators performed the

Adson’s test, costoclavicular test, Roos test, supraclavicular Tinel’s sign,

Halstead’s maneuver, hyperabduction test and the Allen’s test, which are

special diagnostic methods  used in TOS. The sensitivity, specificity,

accuracy, and the positive and negative predictive values of these tests

were calculated.
RReessuullttss::  The sensitivities of clinical diagnostic tests found by the first

investigator given in decreasing order are as follows:  92.47% for the

Roos test, 74.19% for the Halstead’s maneuver, and 67.74% for 

the supraclavicular Tinel’s sign; the results of the second investigator

were: 92.47% Roos test, 76.34% Halstead’s maneuver and 67.74% 

costoclavicular test. Regarding combination of tests, the highest 

sensitivity rates calculated using at least two tests were 90.44% and

90.74% estimated by the first and the second investigator, respectively. 
CCoonncclluussiioonn::  This study demonstrated that the most sensitive tests 

in the diagnosis of TOS are the Roos test, Halstead’s maneuver, 

supraclavicular Tinel’s sign and the costoclavicular  test. Turk J Phys
Med Rehab 2010;56:155-60.
KKeeyy  WWoorrddss:: Thoracic outlet syndrome, diagnostic tests, clinical evaluation,

diagnostic values
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GGiirriiflfl

Torasik Ç›k›fl Sendromu (TÇS); brakial pleksus, subklavyen ar-

ter veya venin, torasik ç›k›fl bölgesinden veya kostaklavikular ara-

l›ktan geçerken kompresyon ya da irritasyona u¤ramas›na ba¤l›

geliflen boyun, s›rt, omuz, kol ve eli etkileyen farkl› semptomlar

kompleksidir. Bas›ya maruz kalan nörovasküler yap›ya ba¤l› olarak

hastalarda nörojenik, arteriyel ve venöz belirti ve bulgular meyda-

na gelmektedir. Nörovasküler yap›lardan brakial pleksus %90,

subklavyen arter %6–7, subklavyen ven %3–4 oran›nda bas›ya u¤-

ramaktad›r (1,2). 



Boyun ve kol a¤r›lar›n›n en yayg›n nedenlerinden biri olan

TÇS’de alt›n standart bir tan› yöntemi yoktur. Bu nedenle TÇS ta-

n›s›nda, hastan›n ayr›nt›l› anamnezi ve kapsaml› fizik muayenesi-

nin önemli bir yeri vard›r. Hastan›n semptomlar›n› ortaya ç›kar-

mak amac›yla yap›lan provokatif testlerin güvenirlili¤i konusunda

tart›flmalar olmas›na ra¤men, TÇS’den flüphe edilen olgularda bu

testlerin pozitifli¤i halen tan›y› destekleyici bulgular olarak kabul

edilmektedir (3-5).

TÇS tan›s›nda radyografiler, manyetik rezonans görüntüleme

(MRG), ultrasonografi, elektromyografik (EMG) çal›flmalar, anji-

yografi gibi tetkiklerin tan› amac›yla kullan›lmas›na ra¤men, klinik

de¤erlendirmenin önemi tart›fl›lmazd›r. Ancak literatürde bu klinik

testlerin tan›sal de¤eri hakk›nda fazla bilgi yoktur. Bu nedenle

TÇS’de en yayg›n kullan›lan tan› testlerinin duyarl›l›¤›n›, özgüllü-

¤ünü, do¤rulu¤unu, pozitif kestirim de¤eri (PKD) ve negatif kesti-

rim de¤erini (NKD) hesaplamay› ve bu basit klinik testlerle elde

edece¤imiz baflar›y› araflt›rmak istedik. Ayr›ca çal›flmam›zda klinik

tan› testleri iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan kör olarak uygulanarak

literatürde bir ilk olarak yap›lm›fl ve böylece araflt›rmac›lar aras›

güvenilirlikleri de ortaya konmufltur.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flma; toplam 135 hasta üzerinde yap›ld›. Bütün hastalar

çal›flma hakk›nda bilgilendirildi, Helsinki Deklarasyonu prensiple-

rine göre ve çal›flma öncesinde etik kurul onay› al›nd›. Hastalar,

poliklini¤imize Mart 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda boyun

ve kol a¤r›s› ile baflvuran 1115 hasta içerisinden seçildi. Çal›flmaya;

18 yafl›ndan küçük olanlar, 65 yafl›ndan büyük olanlar, servikal

bölgedeki patoloji nedeniyle opere olanlar, malignitesi olanlar, in-

feksiyöz hastal›¤› olanlar, sistemik bir hastal›¤› olanlar, inflamatu-

ar romatizmal hastal›¤› olanlar dahil edilmedi.

Öncelikle hastalardan öz geçmifl sorgulamas› yap›ld› ve ayr›n-

t›l› anamnez al›nd›. Hastalar›n boyun, kol, s›rt, omuz, dirsek, el bi-

le¤i ve el bölgeleri ayr›nt›l› olarak muayene edildi, boyun ve kol

a¤r›s› yapan di¤er patolojiler tespit edilmeye çal›fl›ld›. Hastalar›n

üst ekstremite nörolojik muayeneleri yap›ld›; kuvvet kayb›, his

kayb›, derin tendon refleksleri, patolojik refleks ve kas atrofileri

kaydedildi. Ay›r›c› tan› aç›s›ndan hastalardan servikal grafi, PA ak-

ci¤er grafisi, tam kan say›m›, biyokimyasal parametreler, eritrosit

sedimentasyon h›z› ve C-reaktif protein de¤erleri istendi. Bu bul-

gularla hastalara boyun ve kol a¤r›s› yapan çeflitli tan›lar konuldu.

Tan› konulamayan hastalardan ileri tetkik olarak servikal MRG ve

üst ekstremite EMG’leri istendi ve bulgular kaydedildi. 

Alt›n standart bir tan› yöntemi olmad›¤› için literatürde de ya-

p›lan çal›flmalara benzer bir flekilde TÇS’li hastalar ay›rt edildi. Ya-

p›lan tüm bu ayr›nt›l› de¤erlendirmeler sonras›nda; boyun ve kol

a¤r›s› yapabilecek baflka hiçbir hastal›¤› olmayan, servikal kostas›

olan T1 ve C7 transvers proçes hipertrofisi olan 34 hastaya TÇS

tan›s› konuldu. Ayr›ca anamnezinde özellikle kolunu elevasyonda

kulland›¤›nda güçsüzlük, uyuflukluk, kar›ncalanma gibi flikayetleri

olan fakat boyun ve kol a¤r›s› yapabilecek baflka bir patoloji sap-

tanamayan 48 hastada ise skalen, kostaklavikular ve pektoralis

minör sendromu düflünüldü. Bu flekilde anamnez, fizik muayene,

labaratuvar inceleme ve görüntüleme yöntemleri ›fl›¤›nda de¤er-

lendirilerek 1115 hasta içerisinden ay›r›c› tan›s› yap›lan 93 hastaya

TÇS tan›s› konuldu ve TÇS grubunu oluflturdu. Bu hastalardan ko-

lunda dönem dönem flifllik, solukluk, so¤ukluk ve morarma flikaye-

ti olan 5 hasta vasküler TÇS olarak kabul edildi. Geri kalan 88 has-

ta nörojenik TÇS’li idi. 

TÇS’li hastalarla yafl ve cinsiyet uyumu olan, mekanik karak-

terde boyun ve kol a¤r›s› ile gelen bu 1115 hasta içerisinden seçi-

len 42 hasta ise TÇS olmayan grup olarak al›nd›. Bu hastalar›n

26’s› servikal disk hernili, 7’si servikal spondilozlu, geri kalan 9

hasta ise miyofasiyal a¤r› sendromlu hastalard›. Bu flekilde hasta-

lar iki gruba ayr›lm›fl oldu.

Hem TÇS grubundaki 93 hem de TÇS’li olmayan gruptaki 42

boyun ve kol a¤r›l› hastaya TÇS tan›s›nda en çok kullan›lan Adson,

kostaklavikular kompresyon, Roos, supraklavikular tinel, Halstead,

hiperabdüksiyon ve Allen testleri olmak üzere toplam yedi klinik

tan› testi uyguland›. Bu tan› testlerinin TÇS tan›s›ndaki duyarl›l›¤›,

özgüllü¤ü, do¤rulu¤u, PKD ve NKD hesapland›. TÇS tan› testleri

hastalar›n hangi grupta oldu¤unu bilmeyen iki araflt›rmac› taraf›n-

dan (1.araflt›rmac›: M.A; 2. araflt›rmac›: A.D) kör olarak ayr› ayr› uy-

guland›. Araflt›rmac›lardan biri testleri uygulad›ktan sonra hasta

en az iki saat dinlendirildi ve ikinci araflt›rmac› testleri uygulad›.

Araflt›rmac›lar test sonuçlar›n› birbirlerinden habersiz olacak flekil-

de kaydettiler. Böylece araflt›rmac›lar aras› uyum da hesapland›.

AAddssoonn  TTeessttii:: Testi uygulayan klinisyen radiyal nabz› palpe

eder. Hasta bafl›n› test yap›lan tarafa do¤ru lateral fleksiyon ve

ekstansiyona getirir. Bu s›rada hastan›n kolu 15 derece abdüksiyo-

na, d›fl rotasyona ve ekstansiyona al›n›r. Hastadan derin bir nefes

al›p tutmas› istenir, bu s›rada nabz›n kaybolmas› veya kola yay›lan

a¤r›, uyuflma, güçsüzlük, parestezi gibi flikayetlerin oluflmas› du-

rumunda test pozitif kabul edilir (6-8).

KKoossttaakkllaavviikkuullaarr  KKoommpprreessyyoonn  TTeessttii:: Hasta oturur pozisyonda-

d›r. Radiyal nab›z palpe edilir ve bu s›rada hastaya omzunu afla¤›

ve geriye çekmesi, gö¤sünü öne protrüde etmesi söylenir. Bu s›-

rada radiyal nabz›n kaybolmas› veya kola yay›lan a¤r›, uyuflma,

güçsüzlük, parestezi gibi flikayetlerin ortaya ç›kmas› durumunda

test pozitif kabul edilir (6-8).

RRooooss  TTeessttii:: Hasta oturur pozisyondad›r. Kollar 90 derece abdük-

siyonda, d›fl rotasyonda ve hafifçe arkadad›r. Dirsekler 90 derece

fleksiyona getirilir. Hastaya üç dakika boyunca ellerini yavaflça aç›p

kapamas› söylenir. Normal kifliler bu testi hafif bir yorgunlukla ta-

mamlar. Hastalar test pozitif oldu¤unda boyunda veya boyundan

kola do¤ru yay›lan a¤r›, ön kol ve parmaklarda parestezi hisseder

veya testi tamamlayamadan kollar›n› afla¤› indirirler (6-8).

SSuupprraakkllaavviikkuullaarr  TTiinneell  TTeessttii:: Anterior skalen kas›n cilde en ya-

k›n oldu¤u, trakean›n yaklafl›k 2–3 cm. kadar lateral ve klavikula-

n›n 2-3 cm. yukar›s›ndaki noktan›n perküsyonunda kol ve ele yay›-

lan a¤r› ve uyuflma olmas› durumunda test pozitif kabul edilir.

Oluflan hissin da¤›l›m› pleksusun tutulan k›sm› hakk›nda bilgi ve-

rir (7,9,10). 

HHaallsstteeaadd  TTeessttii:: Hasta oturur pozisyondad›r. Radiyal nab›z pal-

pe edilirken hasta bafl›n› hiperekstansiyonda olacak flekilde karfl›

tarafa çevirir. Bu s›rada test yap›lan kola traksiyon uygulan›r. Ra-

diyal nabz›n kaybolmas› veya kola yay›lan a¤r›, uyuflma, güçsüz-

lük, parestezi gibi flikayetlerin ortaya ç›kmas› durumunda test po-

zitif kabul edilir (7).

HHiippeerraabbddüükkssiiyyoonn  TTeessttii::  Wright bu testi kola, radiyal nab›z palpe

edilirken eksternal rotasyon ve progresif (180 derece) hiperabdük-

siyon yapt›r›lmas› fleklinde tan›mlam›flt›r. Radiyal nab›zda kaybol-

ma veya kola yay›lan a¤r›, uyuflma, güçsüzlük, parestezi gibi flika-

yetlerin ortaya ç›kmas› durumunda test pozitif kabul edilir (7,8,11).
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AAlllleenn  TTeessttii:: Hasta oturtulur. Kol 90 derece abdüksiyon, ekster-

nal rotasyon ve dirsek 90 derece fleksiyondad›r. Bafl karfl› tarafa

dönüktür. Radiyal nab›zda kaybolma veya kola yay›lan a¤r›, uyufl-

ma, güçsüzlük, parestezi gibi flikayetlerin ortaya ç›kmas› duru-

munda test pozitif kabul edilir (12).

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

‹statistik çal›flmalar› SPSS 10.0 for windows program› ile yap›l-

d›. Yafl, cinsiyet, meslek ve klinik bulgulara ait nicel verilerin nor-

mal da¤›l›ma uygunlu¤una Kolmogorov Smirnov testi ile bak›ld›.

Da¤›l›m (X±SD) olarak tan›mland›. ‹ki grup aras›ndaki farka Stu-

dent t testi ile bak›ld›.  Nitel veriler ise yüzde olarak tan›mland›.

Gruplar aras›ndaki farkl›l›¤a ise X2 (ki kare) ile bak›ld›. Nitel diko-

tom veriler kullan›larak sensitivite, spesifite, do¤ruluk, pozitif pre-

diktif (kestirim) de¤eri, negatif prediktif (kestirim) de¤eri hesap-

land›. Gözlemciler aras› uyumu belirlemek için kapa katsay›s› he-

sapland›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›nd›. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya 129 kad›n, 6 erkek toplam 135 hasta al›nd›. TÇS’li

hastalar›n %97,84’ü kad›n, %2,16’s› erkekti. TÇS olmayanlar›n

%90,47’si kad›n %9,53’ü erkekti. TÇS grubunun yafl ortalamas›

34,2±9,5 TÇS olmayanlar›n yafl ortalamas› 36,6±10,1’di. Her iki

grup aras›nda yafl ortalamas› ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05) (Tablo 1, 2).

TÇS’li hastalar› en iyi tespit eden tan› testi (duyarl›l›¤› en yük-

sek olan) birinci ve ikinci araflt›rmac› içinde Roos testi olarak bu-

lundu (%92,47). ‹kinci s›rada her iki araflt›rmac› için Halstead tes-

ti idi. Halstead testi için duyarl›l›k birinci ve ikinci araflt›rmac› için

s›ras›yla; %74,19 ve %76,34 olarak tespit edildi. Üçüncü olarak ise

duyarl›l›¤› en yüksek test birinci araflt›rmac› için supraklavikular

tinel (%67,74) ikinci araflt›rmac› için kostaklavikular kompresyon

testi gelmekteydi (%67,74).

TÇS olmayanlar› en iyi ay›rt eden tan› testi (özgüllü¤ü en yük-

sek olan) her iki araflt›rmac› içinde hiperabdüksiyon testi için bu-

lundu (%76,19). ‹kinci s›rada  her iki araflt›rmac› için Adson testi

idi. Birinci ve ikinci araflt›rmac› için s›ras›yla %76,11, %73,80.

Üçüncü olarak ise birinci araflt›rmac› için Allen testi, (%73,80)

ikinci araflt›rmac› için supraklavikular tinel testi  (%71,42) ile Allen

testleri (%71,42) gelmekteydi.

Özel klinik tan› testleri olarak kullan›lan Adson, kostaklavikular

kompresyon, Roos, supraklavikular tinel, Halstead, hiperabdüksi-

yon ve Allen testlerinin birinci ve ikinci araflt›rmac› için duyarl›l›¤›,

özgüllü¤ü, do¤rulu¤u, PKD’si ve NKD’si Tablo 3’te gösterilmifltir.

Klinik tan› testlerinin her iki araflt›rmac› içinde ikili, üçlü, dört-

lü, beflli, alt›l› ve yedili kombinasyonlar›n›n tan›sal de¤eri incelen-

di¤inde pozitif klinik tan› testlerinin kombinasyon say›s› artt›kça

duyarl›l›k ve do¤ruluk azalmakta, özgüllük artmakta iken tersine

kombinasyon say›s› azald›kça duyarl›l›k ve do¤ruluk de¤erleri art-

makta özgüllük de¤eri azalmakta idi (Tablo 4, 5). 

Tüm testler pozitif olan hastalarda duyarl›l›k en düflük iken öz-

güllük en yüksek olarak bulundu. Tüm testlerin pozitif olan vaka

say›s› birinci araflt›rmac› için 25 olup duyarl›l›k %26,04, özgüllük

%90,41 olarak tespit edildi. ‹kinci araflt›rmac› içinse tüm testlerin

pozitif oldu¤u vaka say›s› 26 olup duyarl›l›k % 27,45 özgüllük

%85,03 idi. Duyarl›l›¤›n en yüksek fakat özgüllü¤ün en düflük ol-

du¤u kombinasyon ise en az iki testin pozitif oldu¤u vakalar idi ve

bunlar›n say›s› birinci araflt›rmac› için 84 olup duyarl›l›k %90,44,

özgüllük %42,14 bulundu. ‹kinci araflt›rmac› içinse en az iki testin

pozitif oldu¤u vaka say›s› yine 84 olup duyarl›l›k % 90,44, özgül-

lük %57,11 fleklindeydi. 

Tüm testlerin pozitif oldu¤u vakalarda birinci araflt›rmac› için

do¤ruluk %46,11 ikinci araflt›rmac› içinse %45,04 iken en az iki

testin pozitif oldu¤u vakalarda yine birinci araflt›rmac› için do¤ruluk

%75,31, ikinci araflt›rmac› içinse do¤ruluk % 80,11 olarak bulundu.

Her iki araflt›rmac›n›n uygulad›klar› klinik tan› testler aras›

uyuma (kapa de¤eri) bak›ld›¤›nda Roos ve hiperabdüksiyon test-

lerinin sonuçlar› aras›ndaki uyum neredeyse mükemmel ç›km›flt›r

(k>0,80). Adson, kostaklavikular, supraklavikular tinel, Halstead

ve Allen testleri içinde uyum önemli derecede iyi ç›km›flt›r

(k>0,60). Hiçbir test için araflt›rmac›lar aras›nda uyumsuzluk 

ç›kmam›flt›r (Tablo 6). Bu da çal›flmac›lar aras› güvenilirli¤i 

göstermektedir.

TTaarrtt››flflmmaa

TÇS toraks üst ç›k›fl›nda nörolojik ve vasküler yap›lar üzerine

çeflitli anatomik oluflumlar›n bas›s› sonucunda ortaya ç›kan bir

semptomlar toplulu¤u olarak tan›mlanmaktad›r. Mevcut bilgiler

›fl›¤›nda TÇS’de kesin tan›ya götürecek bir muayene ya da labara-

tuvar bulgusu yoktur. Ayr›nt›l› anamnez ve fizik muayene flu anki

bilgilere göre TÇS’de tan›ya ulaflmada önemli araçlard›r (1-3).

Semptomlar› provoke eden tüm klinik tan› testler TÇS tan›s›n-

da yayg›n olarak kullan›lmakla beraber testlerin güvenirlili¤i ko-

nusunda görüfl ayr›l›klar› vard›r (13).  En s›k kullan›lan tan› testle-

rinden Adson testinde temel ilke anterior ve median skalen kasla-

r›n kas›lmas›n› sa¤layarak subklavyen arter ve brakiyal pleksusu

bas› alt›nda b›rakmakt›r. TÇS’li hastalarda Adson testinin duyarl›-

l›¤› baz› serilerde %27’de kalmakta iken baz›larnda bu testinden

%100 oran›nda pozitif yan›t al›nd›¤› bildirilmektedir (14,15). Çal›fl-

mam›zda Adson testinin duyarl›l›¤› birinci araflt›rmac› için

%53,76, ikinci araflt›rmac› için %63,44 olarak bulunmufltur. 

Nord ve ark. (16) yapt›klar› çal›flmada karpal tünel sendromlu

hastalarda ve normal bireylerde Adson, kostaklavikular kompres-

yon, Roos ve supaklavikular tinel testlerinde yalanc› pozitiflik

oranlar›n› yüksek bulmufllar ve bütün hastalarda en az bir test için

yalanc› pozitiflik belirtmifllerdir. Bu çal›flmaya göre yalanc› pozitif-

lik oranlar›; Adson testinde %9, kostaklavikular kompresyon tes-

tinde %16, Roos testinde %47 ve supraklavikular tinel testinde

%30 olarak tespit edilmifltir. Roos ve Leffert (17,18) TÇS’de en gü-

venilir testin Roos testi oldu¤unu söylemektedirler. Bu testi ilk ta-

n›mlayan Roos testinin özgül oldu¤unu, servikal radikülopati, kar-

pal tünel sendromu ve kubital tünel sendromunda pozitif olmad›-
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TTÇÇSS  oollaannllaarr TTÇÇSS  oollmmaayyaannllaarr tt pp

Yafl 34,2±9,5 36,6± 10,1 1,3 0,18

Torasik Ç›k›fl Sendromu

Tablo 2. TÇS’li* olan ve olmayan hastalar›n yafl da¤›l›m›.

KKaadd››nn                                EErrkkeekk                    TTooppllaamm

Say› % Say› % Say› %

TÇS* olanlar 91 97,8 2 2,16 93 62

TÇS olmayanlar 38 90,5 4 9,53 42 38

Toplam 129 6 135

X2: 3,7           P:0,07

Torasik Ç›k›fl Sendromu

Tablo 1. Torasik Ç›k›fl Sendromu olan ve olmayan hastalar›n cinsiyet
da¤›l›m›.



¤›n› iddia etmektedir. Bizim çal›flmam›zda ise Roos testi her iki

araflt›rmac› içinde duyarl›l›¤› en yüksek (%92,47) olmakla birlikte

di¤er testlere göre her iki araflt›rmac› içinde özgüllü¤ü en düflük

olan tan›sal test olarak bulundu (birinci araflt›rmac› için %42,85,

ikinci araflt›rmac› için %40,47).  

Liebenson (19) TÇS tan›s›nda kullan›lan tan›sal testlerde na-

b›zdaki pozisyonel de¤iflikliklerin anlaml› olmad›¤›n› fakat pozis-

yonla nörolojik semptomlarda art›fl saptanmas›n›n de¤erli oldu-

¤unu vurgulam›flt›r. Stallworth ve ark. (20) TÇS flüphesi olan

1000’in üzerindeki hasta say›s›nda yapt›klar› hiperabdüksiyon ve

kostaklavikular kompresyon testlerinde nab›z obliterasyonuna gö-

re hastan›n nörolojik semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›n›n daha de-

¤erli oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Bizde bu çal›flmam›zda provo-

katif pozisyonlarda nab›z kaybolsun ya da olmas›n nörolojik semp-

tomlar›n ortaya ç›kmas›n› pozitif olarak kabul ettik. 

Yüz sa¤l›kl› gönüllünün iki yüz ekstremitesinde yap›lan bir çal›fl-

mada yalanc› pozitiflik oran›n›n Adson testi için %13,5, kostaklaviku-

lar kompresyon testi için %47 olarak bildirilmifltir (21).  Semptomsuz

53 t›p ö¤rencisi üzerine yap›lan baflka bir araflt›rmada, Adson testi-

nin yalanc› pozitiflik oran›n› %11, hiperabdüksiyon testinde bu oran›

%62 olarak belirtilmifltir (22). Çal›flmam›zda her iki araflt›rmac› için

de bu üç testin PKD oranlar› birbirine benzer bulunmufltur.

Hempel ve ark. (23) 433 olguluk serilerinde hiperabdüksiyon

testinde %66, kostaklavikular testte %55, Adson testinde %39

ve supraklavikular tinel testinde %28 duyarl›l›k saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zda hiperabdüksiyon ve kostaklavikular testlerin duyar-

l›l›klar› bu çal›flmayla benzerdi, fakat Adson ve supraklavikular ti-

nel testlerinde bizim buldu¤umuz duyarl›l›k oranlar› daha yüksek-

ti. Çal›flmam›zda her iki araflt›rmac› içinde Roos ve Halstead test-

lerinin duyarl›¤›n›n yüksek olmas› bize TÇS’li olgulara tan› koyma-

da oldukça etkili yöntemler oldu¤unu kan›tlamaktayd›. Bunun ya-

n› s›ra özgüllü¤ünün beklenenin alt›nda olmas› bu testlerin di¤er

boyun ve kol a¤r›s›na neden olan patolojilerde de yüksek oranda

pozitif sonuç verebilece¤ini düflündürmektedir. 

Biz bu özel klinik tan› testlerinin de¤iflik kombinasyonlardaki

etkinli¤ini de çal›flmam›zda ele ald›k. Her iki araflt›rmac› içinde en

yüksek do¤ruluk ve duyarl›l›k oranlar›, en az iki test ile yap›lan
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%%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA))

Adson testi I. Araflt›rmac› 53,76   76,11  60,74 83,33 42,66

(M.A) (43,68-63,55) (61,47-86,52) (52,32-68,57) (71,02-91,29) (31,49-54,60)

II. Araflt›rmac› 63,44 73,80 60,76 84,28 52,30

(A.D) (53,30-72,51) (58,93-84,70) (52,32-68,57) (73,20-91,52) (39,65-64,70)

KKK testi I. Araflt›rmac›     58,06 71,42 62,22 81,81 43,47

( M.A) (47,91-67,58) (56,43-8283) (53,81-69,96) (70,00-89,86) (31,77-55,92)

II. Araflt›rmac› 67,74 66,66 67,40 81,81 48,27

(A.D) (57,70-76,38) (51,55-78,99) (59,11-74,74) (71,04-89,36) (35,13-61,65)

Roos testi I.  Araflt›rmac›     92,47 42,85 77,03 78,18 72,00

(M.A) (85,27-96,31) (29,12-57,79) (69,25-83,32) (69,09-85,26) (50,40-87,13)

II. Araflt›rmac› 92,47 40,47 76,29 77,47 70,83

(A.D) (85,27-96,31) (27,04-55,51) (68,46-82,68) (68,38-84,63) (48,75-86,56)

SKT testi I. Araflt›rmac›      73,12 66,66 71,11 82,92 52,28

(M.A) (63,32-81,08) (51,55-78,99) (62,97-78,09) (72,67-90,02) (38,77-66,48)

II. Araflt›rmac› 65,59 71,42 67,40 83,56 48,38

(A.D) (55,49-74,45) (56,43-82,83) (59,11-74,74) (72,65-90,86) (35,66-61,32)

Halstead testi I. Araflt›rmac›    74,19 52,38 67,40 77,52 52,17

(M.A) (64,47-82,00) (37,72-66,64) (59,11-74,74) (67,21-85,42) (37,13-33,13)

II. Araflt›rmac› (A.D) 76,34 61,90 71,85 81,60 54,16

(66,77-8383) (46,81-75,00) (63,74-78,75) (71,55-88,80) (39,31-68,36)

HA testi I. Araflt›rmac› ( M.A) 49,46 76,19 57,77 82,14 40,56

(39,53-59,44) (61,47-86,52) (49,34-65,78) (69,15-90,66) (29,79-52,15)

II Araflt›rmac› (A.D) 52,68 76,19 60,00 83,05 42,10

(42,64-62,53) (61,47-86,52) (51,57-67,88) (70,58-91,15) (31,05-53,97)

Allen testi I. Araflt›rmac› ( M.A) 63,44 73,80 66,66 84,28 47,69

(53,30-72,51) (58,93-84,70) (58,35-74,06) (73,19-91,52) (35,30-60,04)

II. Araflt›rmac› (A.D) 61,29 71,42 64,40 82,60 45,45

(51,13-70,55) (56,43-82,83) (56,07-72,02) (71,19-90,31) (33,32-58,11)

KKK: Kostaklavikular kompresyon; SKT: Supraklavikular tinel; HA: Hiperabdüksiyon;  PKD: Pozitif kestirim de¤eri; NKD: Negatif kestirim de¤eri; GA: Güven aral›¤›

Tablo 3. Birinci ve ikinci araflt›rmac› için tan› testlerinin duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, PKD ve NKD oranlar›.



kombinasyonda bulundu. Duyarl›l›¤› birinci araflt›rmac› için

%90,44 ve ikinci araflt›rmac› için %90,74, do¤rulu¤u birinci arafl-

t›rmac› için %75,31 ve ikinci araflt›rmac› için %80,20 olan bu kom-

binasyonlar, TÇS tan›s› konan hastalar içinde hastal›¤› en iyi tes-

pit etmekteydi. Ancak böyle bir kombinasyonun özgüllü¤ü düflük

oldu¤undan di¤er boyun ve kol a¤r›l› nedenler içinde TÇS olma-

yanlar› ay›rt etme yetene¤i düflüktü. 3’lü, 4’lü, 5’li, 6’l› ve 7’li kom-

binasyonlarda ise her iki araflt›rmac› içinde özel klinik tan› testi sa-

y›s› artt›kça duyarl›l›k azal›p, özgüllük ve pozitif kestirim de¤erle-

ri artt›¤›ndan di¤er boyun ve kol a¤r›s› yapabilen nedenleri ay›rt

edebilme flans› artmakta oldu¤u görüldü.

Gillard ve ark. (24) klinik olarak TÇS düflünülen 48 hastaya, 

hiperabdüksiyon, Roos ve supraklavikular tinel testlerini uygula-

m›fllar ve bu provokatif testlerin duyarl›l›k, özgüllük, PKD ve

NKD’lerini hesaplam›fllar, en yüksek duyarl›l›¤›n hiperabdüksiyon

(%84) ve Roos (%84) testinde oldu¤unu, en yüksek özgüllü¤ün

ise hiperabdüksiyon (%90) ve Adson testinde (%76) saptand›¤›n›

bildirmifllerdir. Ayr›ca çal›flmalar›nda provokatif testlerin 2’li, 3’lü,

4’lü kombinasyonlarda duyarl›l›k ve özgüllüklerini hesaplam›fllar,

2’li kombinasyonda duyarl›l›k %84, özgüllük %6, 3’lü kombinas-

yonda duyarl›l›k %90, özgüllük, %29 ve 4’lü kombinasyonda du-

yarl›l›k %87 ve özgüllük %38 olarak bulmufllard›r.

Bu çal›flma TÇS’de klinik tan› testlerinin kombinasyonunun he-

sapland›¤› literatürdeki bizim çal›flmam›z d›fl›ndaki tek çal›flmayd›.

Bu çal›flmada klinik testlerin duyarl›l›k, özgüllük, PKD ve NKD de-

¤erleri bizim çal›flmam›zla benzer sonuçlar göstermekteydi. Sonuç

olarak provokatif testlerin çoklu kombinasyonlar olarak kullan›ld›-

¤›nda özgüllüklerinin daha iyi oldu¤u kan›s›na var›labilir. Gillard ve
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tteessttlleerr %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA))

Tümü Pozitif 25 26,88 90,48 46,67 86,20 35,24

(18,92-36,68) (77,93-96,23) (38,46-55,06) (67,43-95,49) (26,93-45,81)

En az 6 pozitif 38 40,86 85,71 54,81 86,36 39,56

(31,43-51,02) (72,16-93,28) (46,40-62,96) (71,95-94,33) (29,63-50,38)

En az 5 pozitif 54 58,06 78,57 64,44 85,57 45,83

(47,91-67,58) (64,06-88,29) (56,07-72,02) (74,10-92,86) (34,18-57,93)

En az 4 pozitif 65 69,89 71,43 70,37 84,41 51,72

(59,93-78,27) (56,43-82,83) (62,19-77,42) (73,96-91,34) (38,34-64,87)

En az 3 pozitif 75 80,65 59,52 74,07 81,52 58,07

(71,47-87,39) (44,49-72,96) (66,09-80,73) (71,78-88,57) (42,21-72,63)

En az 2 pozitif 84 90,32 42,86 75,56 77,77 66,66

(82,62-94,82) (29,12-57,79) (67,67-82,03) (68,55-84,97) (46,01-82,76)

PKD: Pozitif kestirim de¤eri; NKD: Negatif kestirim de¤eri; GA: Güven aral›¤›

Tablo 4. Birinci araflt›rmac› için klinik tan› testlerinin en az ikili, üçlü, dörtlü, beflli, alt›l› ve yedili kombinasyonlar›nda duyarl›l›k, özgüllük,
do¤ruluk, PKD ve NKD oranlar›.

PPoozziittiiff  oollaann  TTeessttlleerr VVaakkaa  SSaayy››ss›› DDuuyyaarrll››ll››kk ÖÖzzggüüllllüükk DDoo¤¤rruulluukk PPKKDD NNKKDD

%%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA)) %%((%%9955  GGAA))

Tümü Pozitif 26 27,96 85,71 45,93 81,25 34,95

(19,85-37,81) (72,16-93,28) (37,75-54,33) (62,96-92,14) (25,99-45,04)

En az 6 pozitif 43 46,24 83,33 57,78 86,00 41,18

(36,45-56,32) (69,40-91,68) (49,34-65,78) (72,64-93,72) (30,77-52,38)

En az 5 pozitif 53 56,99 78,57 61,70 85,48 45,42

(46,85-66,58) (64,06-88,29) (55,32-71,33) (73,72-92,74) (33,68-57,24)

En az 4 pozitif 69 74,19 71,43 73,33 85,18 55,06

(64,47-82,00) (56,43-82,83) (65,30-80,07) (75,15-91,78) (41,48-68,83)

En az 3 pozitif 80 86,02 66,67 80,00 85,11 68,29

(77,54-91,65) (51,55-78,99) (72,46-85,88) (7593-91,33) (51,78-81,42)

En az 2 pozitif 84 90,32 57,14 80,00 82,35 72,72

(82,62-94,82) (42,21-70,88) (72,46-85,88) (73,27-88,93) (54,21-86,06)

PKD: Pozitif kestirim de¤eri; NKD: Negatif kestirim de¤eri; GA: Güven aral›¤›

Tablo 5. ‹kinci araflt›rmac› için klinik tan› testlerinin en az ikili, üçlü, dörtlü, beflli, alt›l› ve yedili kombinasyonlar›nda duyarl›l›k, özgüllük,
do¤ruluk, PKD ve NKD oranlar›.



ark.’n›n (24) çal›flmas›nda dört testin kombinasyonu kullan›lm›flt›r,

bizim çal›flmam›zda ise yedi testin kombinasyonu kullan›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda klinik tan› testleri iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan

uygulanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z bu bak›mdan araflt›rmac›lar ara-

s› uyumun de¤erlendirildi¤i literatürdeki ilk çal›flmad›r. Roos ve hi-

perabdüksiyon testleri için araflt›rmac›lar aras› neredeyse mü-

kemmel uyum, di¤er testler içinde araflt›rmac›lar aras› önemli de-

recede uyum oldu¤u gözlenmifltir. Hiçbir test için araflt›rmac›lar

aras› uyumsuzluk ç›kmam›flt›r. 

Genel olarak, hastal›klar›n tan›s›nda kullan›lan testlerin duyar-

l›l›k ve özgüllüklerinin %100 olmas› istenir ancak bu sayede kesin

tan›dan söz edilebilir. Ama pratikte testlerin hemen hepsinde bu

oranlar bulunamaz. Çal›flmam›zda; TÇS tan›s›nda en duyarl› test-

ler Roos, Halstead, supraklavikular tinel ve kostaklavikular kom-

presyon testleri ve ikili kombinasyonlar› olarak bulundu. Sonuç

olarak bu tan›sal testler, TÇS’nin kesin tan›s›n› koymada alt›n stan-

dart olmasa da tan›da yard›mc› olmada ve klinik de¤erlendirme-

de çok önemli rol oynarlar.
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Çal›fl ve ark.

Torasik Ç›k›fl Sendromunda Tan›sal Testler160

TTaann››  TTeessttii KKaappppaa  DDee¤¤eerrii YYoorruumm

Adson testi 0,73 Araflt›rmac›lar aras› önemli

(0,62-0,85) derecede uyum olmas›

Kostaklavikular 0,63 Araflt›rmac›lar aras› önemli

kompresyon testi (0,50-0,76) derecede uyum olmas› 

Roos testi 0,82 Araflt›rmac›lar aras› mükemmel

(0,70-0,95) uyum olmas›

Supraklavikular 0,74 Araflt›rmac›lar aras› önemli

tinel testi (0,63-0,86) derecede uyum olmas›

Halstead testi 0,64 Araflt›rmac›lar aras› önemli

(0,50-0,78) derecede uyum olmas›

Hiperabdüksiyon 0,81 Araflt›rmac›lar aras› mükemmel 

testi (0,71-0,91) uyum olmas›

Allen testi 0,61 Araflt›rmac›lar aras› önemli

(0,46-0,74) derecede uyum olmas›

Tablo 6. Birinci ve ikinci araflt›rmac› aras›ndaki uyum de¤erleri.
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