
53

Gustaw Wójcik1,2(A,B,D,E,F)

1 Za kład Dia gno sty ki Ob ra zo wej, Wo je wódz ki Szpi tal im Zo fii z Za moy skich Tar now skiej w Tar no brze gu, 
Polska

2 Za kład Bal ne ote ra pii, Ka te dra i Za kład Re ha bi li ta cji, Fi zjo te ra pii i Bal ne ote ra pii Uni wer sy te tu 
Me dycz ne go w Lu bli nie, Polska

1 Department of DiagnosticImaging, Provincial Hospital in Tarnobrzeg, Poland
2 Department of Balneotherapy, Chair and Department of Rehabilitation, Physiotherapy 

and Balneotherapy of the Medical University in Lublin, Poland 

ŻE BRA SZYJ NE JA KO PRZYC ZY NA TĘT NIC ZYCH
PO WI KŁAŃ W PRZE BIE GU ZE SPÓ ŁU GÓR NE GO
OTWO RU KLAT KI PIER SIO WEJ – OPIS 
PRZY PAD KU
CERVICAL RIBS AS A CAUSE OF ARTERIAL COMPLICATIONS
IN THE THORACIC OUTLET SYNDROME – CASE REPORT

Sło wa klu czo we: tęt ni ca pod oboj czy ko wa, ze spół gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej, 
że bra szyj ne
Key words: sub c la vian ar te ry, Tho ra cic Outlet Syn drom, ce rvi cal ribs

Streszczenie

Tęt ni czy ze spół gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej jest dość rzad ką przy czy ną bó lu bar -
ku, a na wet ca łej koń czy ny gór nej. Jest on wy ni kiem kom pre sji tęt ni cy pod oboj czy ko wej
lub pa cho wej prze bie ga ją cej w po bli żu gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej. Od mia na na czy -
nio wa te go ze spo łu jest sto sun ko wo rzad ko spo ty ka na, nie mniej jed nak bar dzo nie bez -
piecz na, gdyż mo że w skraj nych przy pad kach pro wa dzić do utra ty funk cji koń czy ny gór -
nej. Ka żda ano ma lia ana to micz na gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej po ten cjal nie pre dys -
po nu je do wy stą pie nia ze spo łu gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej. Naj bar dziej ty po wą pa -
to lo gią w tym przy pad ku są że bra szyj ne, któ re za bu rza ją pra wi dło wy układ struk tur we -
wnętrz nych, przez co mo gą po wo do wać sze reg zmian na czy nio wo -ner wo wych. Do kład ne
ba da nie pod mio to we oraz przed mio to we da je mo żli wość wstęp ne go roz po zna nia ze spo -
łu gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej. Pro ble ma tycz ne na to miast sta je się okre śle nie je go
pod ło ża. Naj częst szą przy czy ną wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie koń czy -
ny gór nej jest ucisk splo tu ra mien ne go, z te go po wo du na czy nio we pod ło że dys funk cji
koń czy ny gór nej jest czę sto po mi ja ne. Jed nak prze pro wa dze nie te stów pro wo ka cyj nych
z do dat nim wy ni kiem, mo że wska zy wać na na czy nio wy cha rak ter ze spo łu. Roz strzy ga ją -
ce w tym przy pad ku oka zu je się wy ko na nie an gio gra fii to mo gra fii kom pu te ro wej.

Summary

Thoracic Outlet Syndrome (TOS)  is a relatively rare cause of pain in the shoulder or
even the entire arm. It results from compression of the subclavian or  axillary artery,
located near the thoracic outlet. The vascular form of this syndrome is relatively rare, ne -
ver theless it is very dangerous as, in extreme cases, it can lead to upper limb dysfunction.
Each anatomical anomaly of the thoracic outlet can cause TOS. The most typical patholo -
gical changes are caused by cervical ribs which interfere with the normal arrangement of
internal structures, resulting in numerous neurovascular changes. An accurate history
taking and medical examination enable an initial diagnosis of thoracic outlet syndrome
whereas the cause of this syndrome is hard to recognise. The most frequent cause of pain
in the upper limb is compression of the brachial plexus, therefore the vascular factor
responsible for upper limb dysfunction is frequently neglected. However, a positive result
of provocative tests may indicate the vascular nature of the syndrome. In this case,
computer tomography is essential to confirm the diagnosis. 
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Wstęp

Okre śle nie ze spół gór ne go otwo ru klat ki pier sio -
wej (ang. Tho ra cic Outlet Syn dro me – TOS) po raz
pierw szy zo sta ło wpro wa dzo ne przez Pe et w 1956
ro ku [1]. TOS jest to ze spół ob ja wów kli nicz nych wy -
ni ka ją cych z za bu rzeń na czy nio wo -ner wo wych koń -
czyn gór nych. Wy wo ła ny jest on uci skiem na struk tu -
ry ner wo we oraz na czy nia krwio no śne znaj du ją ce się
w ob rę bie gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej [2]. Kom -
pre sja mo że obej mo wać splot ra mien ny, tęt ni cę pod -
oboj czy ko wą, tęt ni cę pa cho wą, ży łę pod oboj czy ko wą
oraz ży łę pa cho wą. Do uci sku naj czę ściej do cho dzi
w miej scach ana to micz nych zwę żeń pęcz ka na czy -
nio wo -ner wo we go, w ob rę bie szcze li ny mię śni po -
chy łych, prze strze ni że bro wo -oboj czy ko wej, a ta kże
w prze strze ni po mię dzy wy rost kiem kru czym ło pat ki
a ścię gnem mię śnia pier sio we go mniej sze go. Czyn -
ni kiem uspo sa bia ją cym do po wsta nia TOS mo gą być
przy czy ny wro dzo ne lub na by te. Przy czy ny na by te
ma ją swo je źró dło w po wi kła niach po ura zo wych, na -
to miast do przy czyn wro dzo nych za li cza się wa dy
ana to micz ne ta kie jak np. że bra szyj ne [3]. Wy stę po -
wa nie że ber szyj nych jest nie zwy kle rzad kie, a czę -
stość wy kry wa nia tej wa dy sza co wa na jest na 1%
ogól nej po pu la cji. Że bra szyj ne nie łą czą się z most -
kiem, lecz koń czą się wol no w gór nym otwo rze klat ki
pier sio wej. Cza sem mo gą łą czyć się z pierw szym że -
brem za po mo cą zro stu kost ne go lub włók ni ste go.
Nie pra wi dło wo ści struk tur kost nych pod po sta cią że -
ber szyj nych mo gą trau ma ty zo wać ele men ty ukła du
ner wo we go i na czy nio we go, da jąc ob ja wy neu ro pa -
tycz ne wy ni ka ją ce ze zmniej szo ne go prze pły wu krwi
przez świa tło na czy nia. Do naj częst szych ob ja wów
za li czyć mo żna pa re ste zje, ból zlo ka li zo wa ny w oko -
li cy do dat ko we go że bra, za ni ki mię śnio we oraz nie -
do wła dy koń czyn gór nych. Po mi mo iż w TOS wy stę -
pu je kom pre sja struk tur mięk kich przez ano ma lie
kost ne, ze spół po dzie lo no na ka te go rię na czy nio wą
i neu ro gen ną, przy czym ta pierw sza wy stę pu je zde -
cy do wa nie rza dziej [4].

Opis przy pad ku

Pa cjent w wie ku 18 lat, czyn nie upra wia ją cy te nis
ziem ny, zgło sił się do po rad ni me dy cy ny spor to wej
z bó lem bar ku i drę twie niem koń czy ny gór nej pra wej.
W ba da niu pod mio to wym usta lo no, że ból po ja wiał
się już wcze śniej i na si lał się pod czas po dej mo wa nia
ak tyw no ści fi zycz nej. Po wy po czyn ku ból jed nak usta -
wał. Pa cjent zgła szał ta kże nie znacz ne ochło dze nie
bo lą cej koń czy ny.

Pa cjent mło dy, zdro wy, nie pa lą cy, nie zgła sza ją cy
ura  zu. Wy ni ki mor fo lo gii pra wi dło we. W ba da niu przed -
mio to wym stwier dzo no ma sę cia ła 74 kg, przy wzro -
ście 182 cm, wskaź nik ma sy cia ła (BMI – Bo dy Mass
In dex) wy no sił 22,3 kg/m2. Zmie rzo no ob wo dy ra mion
i przed ra mion nie stwier dza jąc istot nych ró żnic po -
mię dzy stro ną zdro wą a cho rą. Prze pro wa dzo no dia -
gno sty kę funk cjo nal ną ob rę czy bar ko wych, stwier -
dza jąc ogra ni cze nie za kre su od wo dze nia w pra wym
sta wie ra mien nym, wy wo łu ją cym ból już po ni żej 90°
od wie dze nia ra mie nia pra we go. Ro ta cja ze wnętrz -
na i we wnętrz na ra mie nia nie wzma ga ła do le gli wo ści
bó lo wych. Roz wa ża no mo żli wość po ra że nia mię śnia
na ra mien ne go, uszko dze nia sto żka ro ta to rów lub wy -
stą pie nia rwy ra mien nej. 

Background

The term Thoracic Outlet Syndrome (TOS) was
for the first time introduced by in 1956 [1]. TOS is 
a syndrome comprising clinical symptoms due to
cardiovascular disorders in the upper limbs. It is cau -
sed by compression on the nervous structures and
blood vessels located within the thoracic outlet [2].
The compression may comprise the brachial plexus,
the subclavian artery, the axillary artery, the subcla -
vian vein and the axillary vein. Compression most
often occurs in the areas of anatomical stenosis of
the neurovascular bundle within the scalene gap, the
costoclavicular space and the space between the co -
racoid process of the scapula and pectoralis minor
muscle. The factors predisposing to TOS can include
congenital or acquired features. The acquired featu -
res originate from posttraumatic complications while
the congenital features include anatomical defects,
such as cervical ribs [3]. Cervical ribs occur very rare -
ly and the estimated frequency of diagnosing this
defect concerns 1% of the general population. Cervi -
cal ribs are not attached to the sternum, but end in
the thoracic outlet. Sometimes they are attached to
the first rib by a bone or a fibrous union.  Abnorma lities
of bony structures  such as cervical ribs may trauma -
tize nervous and vascular system compo nents, mani -
fest ing as neuropathic symptoms resulting from a de -
creased blood flow through the vascular lumen. The
most frequent symptoms include paraesthesia, pain
located in the area of the additional rib, muscular
atrophy and upper limb paresis. Although in TOS the
soft structures are compressed by bony anomalies,
the syndrome has been divided into the vascular and
the neurogenic category and the former occurs de -
finitely  more seldom [4].

Case description

An 18 year old male patient, actively practising
ten nis, presented to the clinic of sports medicine with
shoulder pain and numbness in the right arm. The
history taking of the patient revealed that the pain
occurred earlier and intensified during involvement in
physical activity. However, the pain relieved after
rest. The patient also reported slight coldness in the
affected limb. 

The patient was young, healthy and did not report
any injury. The results of blood morphology were nor -
mal. The patient’s body mass was 74 kg, body height
– 182 cm and BMI – 22.3 kg/m2. The circumferences
of his arms and forearms were measured and the
measurement results did not reveal any abnormality
between the involved and the non-involved arm. The
functional diagnostics of the patient’s shoulder gird -
les revealed limited abduction range in the right
shou lder joint, resulting in pain already below 90° of
right arm abduction. The external and internal rota -
tion of the arm did not intensify pain. Paresis of the
deltoid muscle, damage of the rotator cuff or brachial
neuritis were suspected.

54

Wójcik G. Żebra szyjne jako przyczyna tętniczych powikłań TOS



Wy ko na no ba da nie elek tro mio gra fii (EMG), w któ -
rym nie wy ka za no żad nych od chy leń od nor my. W to -
ku dia gno sty ki ró żni co wej, pa cjen ta skie ro wa no do
dia gno sty ki ob ra zo wej krę go słu pa szyj ne go. Wy ko -
na no zdję cia rent ge now skie w dwóch pro jek cjach
przed nio -tyl nej (AP) i bocz nej. W rzu cie bocz nym krę -
go słu pa nie stwier dzo no pa to lo gicz nych zmian pod
po sta cią ob ni że nia wy so ko ści żad nej z prze strze ni
mię dzy trzo no wej. Uwi docz nio no zaś nie wiel kie spły -
ce nie fi zjo lo gicz nej lor do zy. Na ra dio gra mie przed -
nio -tyl nym uwi docz nio ne zo sta ły na to miast obu stron -
nie że bra szyj ne.

Dal sze czyn no ści dia gno stycz ne obej mo wa ły po -
mia ry tęt na na obu tęt ni cach pro mie nio wych, w wy ni -
ku cze go stwier dzo no, że po stro nie pra wej tęt no (52
ud/min) jest znacz nie ni ższe niż po stro nie zdro wej
(61 ud/min). Do ko na no ta kże po mia rów ci śnie nia tęt -
ni cze go na obu ra mio nach za po mo cą au to ma tycz -
ne go ci śnie nio mie rza Eli te MY 14. Ró żni ce ci śnień
ta kże by ły wi docz ne. Na le wym ra mie niu ci śnie nie
tęt ni cze wy no si ło 117/75 mm Hg, na to miast na pra -
wym ra mie niu ci śnie nie nie znacz nie wzra sta ło i wy -
no si ło 124/83 mm Hg. 

Wy ko na no ta kże pro wo ka cyj ny test Ad so na,
w któ rym u pa cjen ta, po wzię ciu głę bo kie go wde chu
i zwró ce niu gło wy w stro nę cho rej koń czy ny, stwier -
dzo no za nik tęt na na tęt ni cy pro mie nio wej pra wej.
Do dat ni ob jaw te stu wy stę pu je czę sto w ze spo le że -
bra szyj ne go i wska zu je na kom pre sję tęt ni cy pod -
oboj czy ko wej przez ano ma lie kost ne.

Prze pro wa dzo na do tej po ry dia gno sty ka wska zy -
wa ła ra czej na pa to lo gię na czy nio wą, jed nak nie by -
ło de cy du ją ce go roz strzy gnię cia w kwe stii przy czy ny.
Po wo dem za bu rzeń funk cjo nal nych mo gła być wa da
roz wo jo wa lub też uraz, na któ ry za wod nik nie zwró -
cił wcze śniej uwa gi.

W ce lu roz strzy gnię cia po wy ższych wąt pli wo ści,
pa cjen ta skie ro wa no do Pra cow ni To mo gra fii Kom pu -
te ro wej ce lem wy ko na nia an gio gra fii TK. Za kres ba -
da nia usta lo no tak, by wi docz ny był łuk aor ty oraz od -

Electromyography (EMG) did not reveal any ab -
normality. In the course of differential diagnosis, the
patient was referred for imaging of the cervical spine.
X-ray was performed in two projections – antero po -
sterior (AP) and lateral. The lateral projection of the
spine did not show any pathological changes, such
as reduction of the height in the interbody space. 
A slight reduction of physiological lordosis was noted.
The anteroposterior radiogram, in turn, showed bila -
teral cervical ribs. 

Further diagnostic procedures included pulse rate
measurements in both radial arteries and showed
that on the right side the pulse rate (52 beats per
minute) was significantly lower than on the uninvol -
ved side (61 beats per minute). Arterial blood pres -
sure was also measured using an automatic blood
pressure monitor Elite MY 14. The differences in blood
pressure were also pronounced. In the left arm, arte -
rial blood pressure was 117/75 mm Hg while on the
right arm it slightly increased to 124/83 mm Hg.

The provocative Adson’s test was also carried
out. After a deep inspiration and turning the head
towards the involved arm, the pulse disappeared in
the right radial artery. A positive result of the test is
frequent in the cervical rib syndrome and indicates
compression of the subclavian artery by bony ano -
malies. 

The diagnostic procedure carried out to date indi -
cated rather vascular pathology, however,  its cause
was not determined. The pathology could be due to 
a congenital defect or injury which was overlooked by
the patient. 

Resolving the doubts about the diagnosis re -
quired referring the patient to CT angiography (CTA).
The scope of the examination was established so
that it was possible to see the aortic arch and the
arteries in this region as well as the first segment of
the cervical and vertebral arteries. The width of the
imaging was aimed at making the subclavian and
axillary arteries and the initial segments of brachial
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Ryc. 1. Rekonstrukcja angiografii TK w płaszczyźnie czołowej. Strzałkami zaznaczono żebro szyjne i uciskaną przez
nie od dołu tętnicę podobojczykową prawą 
Fig. 1. Reconstruction of CT angiography in the frontal plane. The arrows mark the cervical rib and the right subclavian
artery compressed by this rib



cho dzą ce od nie go na czy nia tęt ni cze, a ta kże po cząt -
ko wy od ci nek tęt nic szyj nych i krę go wych. Sze ro kość
ba da nia usta lo no tak, by uwi docz nić tęt ni ce pod oboj -
czy ko we, pa cho we i po cząt ko we od cin ki tęt nic ra -
mien nych. Ba da nie wy ko na no z po da niem do le wej
ży ły łok cio wej środ ka cie niu ją ce go Omni pa que 350
w ob ję to ści 75 ml. Pro to kół ba da nia za kła dał wy ko -
na nie akwi zy cji w war stwach 1 mi li me tro wych. Po
wy ko na niu ba da nia TK ob ra zy oce nia no w oknie
kost nym i mięk ko -tkan ko wym. An gio gra fia wy ka za ła
pra wi dło wą aor tę bez cech roz war stwie nia oraz zmian
mia żdży co wych. Stwier dzo no obu stron ne wy stę po wa -
nie że ber szyj nych. Po stro nie le wej że bro szyj ne, po
wy two rze niu łu ku w li nii pa cho wej, wol no koń czy ło
się w gór nym otwo rze klat ki pier sio wej, nie łą cząc się
z żad ny mi ele men ta mi kost ny mi. Na to miast pra we
że bro szyj ne łą czy ło się sta wo wo z pierw szym że -
brem pier sio wym na je go po wierzch ni brzusz nej. Po
odej ściu od pnia ra mien no -gło wo we go, tęt ni ca pod -
oboj czy ko wa pra wa kie ro wa ła się do gó ry i prze bie -
ga ła nad pra wym że brem szyj nym, przez któ re by ła
mo de lo wa na. Że bro szyj ne, uci ska jąc tęt ni cę pod -
oboj czy ko wą, po wo do wa ło jej po nad 50% ste no zę. Za -
zna czyć trze ba, że kom pre sja tęt ni cy pod oboj czy ko wej
by ła wi docz na w fi zjo lo gicz nym usta wie niu koń czyn
gór nych. 

Dyskusja

Wy stę po wa nie że ber szyj nych jest nie zwy kle rzad -
kie, nie mniej jed nak mo że po wo do wać dość du że do -
le gli wo ści bó lo we, a na wet pro wa dzić do po wa żnych
na stępstw zwią za nych z nie do wła dem koń czy ny gór -
nej. Naj czę ściej w po cząt ko wym okre sie ból zwią za -
ny jest z ak tyw no ścią fi zycz ną, co mo że myl nie da -
wać złu dze nie prze tre no wa nia, tym bar dziej, że po
od po czyn ku do le gli wo ści bó lo we usta ją [5]. Ob ja wy
kli nicz ne są w tym okre sie nie spe cy ficz ne i mo gą być
nie wła ści wie in ter pre to wa ne ja ko prze cią że nie mię -

arteries visible. The scan was performed with 75 ml
of Omnipaque 350 contrast medium injected in the
left ulnar vein. The study protocol assumed acqui si -
tion performance in 1 mm thin layers. After the scan,
the images were assessed in the bone and soft tis -
sue window. CTA showed no abnormalities in the
aorta without dissection or atherosclerotic changes.
Bilateral cervical ribs were noted. On the left side,
one cervical rib formed an arch in the axillary line,
ended in the thoracic outlet and were not attached to
any bone elements. The right rib, in turn, was attach -
ed to the first thoracic rib on its abdominal surface.
Descending from the brachiocephalic trunk, the right
subclavian artery was directed upward, ran above
the right cervical rib and was modelled by this rib.
The cervical rib, compressing the subclavian artery,
caused 50% stenosis. It is of note that compression
of the subclavian artery was visible in physiological
alignment of the upper limbs. 

Discussion

Cervical ribs are rare conditions, nevertheless they
can cause severe pain and even lead to serious  com -
plications connected with upper limb paresis. Most
often, in the initial stage of the condition, pain is
related to physical activity and can mimic overtraining
symptoms which disappear after rest [5]. During this
period, clinical symptoms are non-specific and may
be misinterpreted  and diagnosed as overload of the
shoulder girdle muscles, particularly in cases of pain
on the side of the dominant arm. Unfortunately, these
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Ryc. 2. Rekonstrukcja objętościowa angiografii TK. Widoczne zmniejszenie przepływu krwi w prawej tętnicy pod -
obojczykowej w miejscu, w którym tętnica poddawana jest kompresji przez żebro szyjne
Fig. 2. Reconstruction of TC angiography in terms of volume. A visible decrease in blood flow through the right
subclavian artery where it is compressed by the cervical rib



śni ob rę czy koń czy ny gór nej, tym bar dziej je śli ból
ewi dent nie wy stę pu je po stro nie koń czy ny do mi nu ją -
cej. Nie ste ty, ob ja wy te są naj czę ściej przez za wod -
ni ków ba ga te li zo wa ne i pro wa dzą do dal szych za bu -
rzeń ner wo wo -na czy nio wych. Póź niej szy okres cho -
ro by wią że się z na si le niem do le gli wo ści bó lo wych,
a ta kże wy stą pie niem pa re ste zji. Ob ja wem po moc -
nym w roz po zna niu na czy nio we go pod ło ża cho ro by
jest ob ni że nie tem pe ra tu ry cho rej koń czy ny w po rów -
na niu do stro ny prze ciw nej, a ta kże ró żni ca tęt na i ci -
śnie nia tęt ni cze go obu koń czyn. Zmia nom mo że to -
wa rzy szyć jed no stron ny ob jaw Ray nau da. Po moc ne
w kli nicz nym roz po zna niu TOS są te sty pro wo ka cyj -
ne, do któ rych na le żą test Ad so na, test Ro osa czy
test Al le na [6,7].

U więk szo ści pa cjen tów z tęt ni czym ze spo łem gór -
ne go otwo ru klat ki pier sio wej, ano ma lie kość ca po wo -
du ją kom pre sję tęt ni cy pod oboj czy ko wej [8]. Mo że to
pro wa dzić do wy stą pie nia ty po wych ob ja wów chro ma -
nia koń czy ny gór nej, a w przy pad ku po wi kłań do ostre -
go nie do krwie nia koń czy ny [9]. Jed na kże u pa cjen tów
z prze wle kłym za pa le niem tęt nic, kom pre sja na czy nia
mo że prze bie gać bez ob ja wo wo lub da wać ob ja wy
neu ro gen ne. W przy pad ku kie dy po stać ostra nie wy -
stę pu je, trud no jest od ró żnić udział kom pre sji tęt ni -
czej od ob ja wów neu ro gen nych TOS [10].

Po wo dem za bu rzeń funk cjo nal nych koń czy ny gór -
nej mo że być wa da roz wo jo wa lub uraz. Nie mniej jed -
nak obie przy czy ny pro wa dzą do uci sku na czyń krwio -
no śnych [11]. W obu przy pad kach an ga żo wa nie przez
za wod ni ków koń czyn gór nych po wo du je zmia ny za le -
żno ści ana to micz nych w gór nych struk tu rach klat ki
pier sio wej. Na le ży za tem przy pusz czać, że pod czas
wy ko ny wa nia czyn no ści zwią za nych z upra wia niem
spor tu do cho dzi do sil niej szej kom pre sji tęt ni cy i za bu -
rzeń he mo dy na micz nych, co kli nicz nie ob ja wia się
w po sta ci pa re ste zji. W skraj nych przy pad kach mo że
do cho dzić na wet do cza so we go bra ku prze pły wu
krwi, a w kon se kwen cji na wet po wo do wać oklu zję
na czy nia [12,13].

Dłu go trwa ły ucisk tęt ni cy zmniej sza jej świa tło,
w wy ni ku cze go znacz nie wzra sta ci śnie nie krwi w od -
cin ku na czy nia znaj du ją ce go się bez po śred nio za zwę -
że niem. Stan ta ki mo że pro wa dzić do dal szych po wi -
kłań zwią za nych z po wsta niem tęt nia ka tęt ni cy pod -
oboj czy ko wej [14]. U spor tow ców, któ rych pra ca wy -
ma ga czę ste go uno sze niu ra mion, po wo do wa ny jest
ucisk tęt ni cy pod oboj czy ko wej, co mo że ge ne ro wać
po wsta wa nie post ste no tycz nych tęt nia ków [15].

Wy wiad i ba da nie przed mio to we są naj wa żniej -
sze w oce nie funk cjo nal no ści koń czy ny, acz kol wiek
dia gno sty ka ob ra zo wa znacz nie wspie ra i przy śpie -
sza pro ces dia gno stycz no -te ra peu tycz ny [16]. Kom -
pre sje tęt ni cy pod oboj czy ko wej w 2/3 przy pad ków
ma ją zwią zek z ano ma lia mi kost ny mi, dla te go ru ty -
no we ba da nia ob ra zo we w oce nie nie pra wi dło wo ści
tęt nic wy da ją się mieć du że zna cze nie [10]. Już wy -
ko na nie prze glą do we go zdję cia klat ki pier sio wej mo -
że do star czyć in for ma cji na te mat wy stę po wa nia pa -
to lo gicz nych struk tur kost nych w ob rę bie gór ne go
otwo ru klat ki pier sio wej i skie ro wać po szu ki wa nia przy -
czyn do le gli wo ści na wła ści wy tor. Naj częst szą przy -
czy ną wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie
koń czy ny gór nej jest ucisk splo tu ra mien ne go, z te go
po wo du na czy nio we pod ło że dys funk cji koń czy ny
gór nej jest czę sto po mi ja ne. Skut kiem te go, że tęt ni -
cze TOS wy stę pu ją bar dzo rzad ko, pa cjen ci nie są kie -

symptoms are usually neglected by competitors and
thus, lead to further neurovascular disorders. Later
stages of the conditions involve intensified pain and
paresthesia. A decrease in the temperature of the
involved arm as compared with the opposite side as
well as differences in pulse rate and arterial blood
pressure between the involved and the uninvolved
arem are helpful in diagnosing the condition. The chan -
ges can be accompanied by a unilateral  Ray naud’s
disease symptom. Provocative tests including Adson’s,
Roos’s  or Allen’s test are also helpful [6, 7].

In most of the patients with TOS, skeletal ano -
malies cause compression of the subclavian artery
[8]. This can lead to typical symptoms of upper limb
claudication and, in cases of complications – to acute
ischemia of the extremity [9]. However, in patients
with chronic pneumonia, vascular compression may
be asymptomatic or produce neurogenic symptoms.
When the disease is not acute, it is difficult to diffe -
ren tiate arterial compression from neurogenic symp -
toms of TOS [10].

Functional disorders of the upper limb may be
due to developmental defects or injuries. Neverthe -
less, both of the above mentioned causes lead to
blood vessel compression [11]. In both cases, using
the upper extremities by competitors results in chan -
ges in anatomical relations in the upper thoracic struc -
tures. We can thus assume that sport-related activi -
ties lead to a more intense arterial compression and
hemodynamic disorder, clinically manifested as pare -
sthesia. In extreme cases, a transient blockage of
blood flow may occur, leading even to vascular occlu -
sion [12,13].

A prolonged compression of an artery results in
reduction of arterial lumen and, in consequence, in
pres sure increase within the vascular segment locat -
ed directly behind the stenosis. Such a condition may
lead to further consequences, related to the develop -
ment of subclavian artery aneurysms  [14]. In sports
re quiring frequent lifting of the arms, the subclavian
artery is compressed and this compression may ge -
ne rate post-stenotic aneurysms [15].

History taking and medical examination are most
important in the assessment of limb functionality, al -
beit imaging-based diagnosis significantly supports
and accelerates the diagnostic-therapeutic process
[16]. Compression of the subclavian artery in 2/3 of
the cases are due to bony anomalies, therefore rou -
tine imaging are essential in the assessment of arte -
rial abnormalities [10]. Chest x-ray can provide useful
information on the occurrence of pathological bony
structures in the thoracic outlet area and contribute to
getting an accurate diagnosis. The most frequent
cau se of pain in the upper limb is compression of the
brachial plexus and, for this reason, the vascular
origin of upper limb dysfunction is often not consider -
ed. Since arterial TOS is a very rare condition, the
patients resenting with symptoms are not referred to
imaging which can reveal arterial pathologies and in
many cases such disorders are not recognized [17].
CTA y seems to be an optimal diagnostic imaging
approach as it provides an excellent image of the
contact between bony tissues, the brachial plexus
and the subclavian artery. CTA ay with arm abduction
can be used for confirmation of vascular compres -
sion diagnosis and for surgical decompression plan -
ning [18,19].
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ro wa ni na ba da nia ob ra zo we mo gą ce ujaw nić pa to lo -
gie tęt nic i u wie lu z nich za bu rze nia te mo gą być nie -
roz po zna ne [17]. Naj bar dziej ko rzyst ną me to dą dia -
gno sty ki ob ra zo wej wy da je się być an gio gra fia TK,
gdyż dzię ki niej do sko na le pre zen to wa ny jest kon takt
tka nek kost nych ze splo tem ra mien nym oraz tęt ni cą
pod oboj czy ko wą. Za sto so wa nie an gio gra fii to mo gra fii
kom pu te ro wej z od wo dze niem ra mie nia mo że być sto -
so wa ne ja ko ba da nie po twier dza ją ce dia gno zę na czy -
nio wej kom pre sji, a ta kże do pla no wa nia chi rur gicz nej
de kom pre sji [18,19].

Dzię ki wcze sne mu i wła ści we mu roz po zna niu mo -
żli we jest szyb kie i sku tecz ne wdro że nie le cze nia chi -
rur gicz ne go, co zde cy do wa nie skra ca czas re ha bi li -
ta cji i po wro tu więk szo ści spor tow ców do peł nej ak -
tyw no ści fi zycz nej.

An early and correct diagnosis enables a quick
and successful surgical intervention which contribu -
tes to reduction of rehabilitation period and return to
full physical activity in most of the athletes with this
condition. 
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