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OZFT

Amag: Distal gangreni olan ve arteriyal rekonstriiksiyonun
yapilamadigi bircok hastada tiitiin aliminin sonlandirilma-
sini takiben gerceklestirilen lomber sempatektominin ayak
ve bacagin kurtarilmasinda énemli rol oynadigi bilinmek-
tedir. Bu ¢alismada kliniklerimizde gerceklestirilen lom-
ber sempatektomi uygulamalarinin tani ve operasyon so-
nuclarr degerlendirilerek konservatif tedavinin bir uygula-
masi olabilecegi irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Kliniklerimizde Ocak 1998 ile Subat
2003 yillarini kapsayan dénemde lomber sempatektomi
uygulanan toplam 31 hasta retrospektif olarak incelenmis-
tir. 30’'u (% 96,7) erkek ve yas ortalamasi 53,2 idi. Tim
hastalarda islem genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Hastalarin degerlendiriminde esansiyel vaskiiler hastalik-
lari, endikasyonu, cerrahi sonrasi sonug¢ ve komplikasyon-
lart dikkate alinmigtir. Sonug kriterleri ise olgularin ekstre-
mitelerinde olusan isi artisi, istirahat agrisinda gerileme,
klodikasyon mesafesinde artma, iskemik (lserlerinde iyi-
lesme, ayak bilegi — kol indeksinin degisimi ile ilgili ekst-
remite ucunda ameliyat éncesi ve sonrasi saptanan pulse
oksimetrik SaO, degerlerindeki pozitif farklilasma olarak
ele alindi.

Bulgular: Hastalar ortalama 31 ay (iki ay ile 54 ay) izlen-
diler. Sempatektomi endikasyonuna en fazla 25 (% 80,6)
olguyla tromboanyjitis obliterans neden oldu. Olgularin ti-
miine bilateral sempatektomi uyguland.. Peroperatif mor-
talite gbzlenmezken, cerrahi komplikasyon da gelisme-
mistir. Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde semp-
tomlarinda belirgin regresyon saptandi. Ameliyat sonrasi
ilk bir yilda iki olguda (% 6,4) dizalti amputasyon gerekli
olurken, 1. yil sonrasi alti ayri olguda amputasyon cesitli
diizeylerde gerceklestirildi. Hastanede kalis siiresi or-
talama 6,9 giind(i.

Sonug: Serimizdeki diisiik morbidite oranlari ve hi¢c mor-
talite gézlenmemesi lomber sempatektominin halen
gecerli bir cerrahi yaklasim oldugu ve revaskiilarizasyon
yapilamayan durumlarda konservatif programa yardimci
olarak uygulanabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Tromboanjitis Obliterans, Lomber
Sempatektomi, Tikayici Arter Hastaligi.

SUMMARY

Lumbar Sympathectomy in Arterial Occlusive Disease

Aim: It is known that lumbar sympathectomy after cessa-
tion of smoking plays an important role in salvation of fo-
ot and leg in the patients with distal gangrene and that ar-
terial reconstruction can’t be performed. In this study we
evaluated the conservative therapy by assessing the diag-
nose and operation results of lumbar sympathectomy per-
formed in our clinics.

Material and Method: We investigated 31 patients those
underwent lumbar sympathectomy between 1998 January
and 2003 February, retrospectively. Mean age was 53.2
and 30 of them (96.7%) were men. We used general
anesthesia in all patients. During evaluation we took into
account the essential vascular diseases, indication, results
and complications of operation. Outcome criteria were
heat increase in cases extremities, improvement in ische-
mic ulcers, increase in claudication distance, decrease in
rest pain, changes in pulse oxymetric SaO; values deter-
mined before and after the operation at the tip of the ext-
remity and change of ankle-brachial index.

Results: Patients were followed for two to 54 months me-
an 31 months. Thromboangiitis obliterans was the most
frequent indication in sympathectomy with 25 cases
(80.6%). Bilateral sympathectomy was performed in all
cases. There wasn’t peroperative mortality and surgical
complication. Postoperatively symptoms were regressed
significantly in early period. In the first year after the ope-
ration amputation under the knee was necessary in two
cases (6.4%) and after the first year six patients needed
amputation at different levels. Average hospital stay was
6.9 days.

Conclusion: We concluded that lumbar sympathectomy is
still a valid surgical approach and an adjunctive method
to conservative program if revascularization can not be
held because morbidity rates are low and no mortality in
our series.

Key Words: Thromboangiitis Obliterans, Lumbar Sympat-
hectomy, Arterial Occlusive Disease.
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Sempatik denervasyon ekstremite distalindeki
vazokonstriktor aktiviteyi ortadan kaldirmakta, is-
tirahat agrisini azaltmakta ve ytizeyel (lserasyon-
larda iyilesmeyi hizlandirmaktadir (1). Arteriyal
okluziv hastahklarda sempatik denervasyon ilk
olarak 1913 yilinda denenmistir. Ancak 1924 yi-
lindan itibaren gercek sempatektomi operasyonla-
ri basari ile uygulanmaya baslanarak giinimiizde
endikasyonlarinin sinirli olmasina ragmen bircok
degisik uygulama sekilleri gelistirilerek azimsan-
mayacak derecede basarili sonuclar alinmistir
(2,3). Gunumuzdeki uygulama formlari agik cerra-
hi teknikler, endoskopik ve kimyasal yontemler
olarak genis bir yelpazeye sahiptir (4). Bu calisma-
da her iki klinigimizde gerceklestirilen lomber
sempatektomi olgularinin tani ve operasyon so-
nuclart degerlendirilerek konservatif tedavinin bir
uygulamasi olabilecegi irdelenmistir.

Gereg ve Yontem

Her iki klinigimizde Ocak 1998 ile Subat 2003
yillarini kapsayan donemde lomber sempatektomi
uygulanan 31 hasta retrospektif olarak incelenme-
ye alindi. Hastalarin 30'u (%96.7) erkek, biri
(%3.3) kadindi. Yas ortalamasi 53.2 olup yaslari
22 ile 71 arasinda degismekteydi.

Hastalarin degerlendiriminde esansiyel vaski-
ler hastaliklari, endikasyonu, cerrahi sonrasi so-
nu¢ ve komplikasyonlari dikkate alinmistir. Olgu-
larin tanilandirminda klinik bulgulari, fizik baki
ve radyodiagnostik incelemeler (doppler USG, pe-
riferik ve gereginde kombine koroner anjiografi)
kullanilmistir. Tedavinin sonug kriterleri ise olgu-
larin ekstremitelerinde olusan 1si artigi, istirahat
agrisinda gerileme veya tamamen kaybolma, klo-
dikasyon mesafesinde artma, tlserlerinde regres-
yon veya tam iyilesme, elde edilebilen bazi olgu-
larda ayak bilegi- kol indeksinin degisimi ve sem-
patektomi uygulanan ekstremite ucunda pulse ok-
simetre cihaziyla kaydedilen kapiller oksijen satii-
rasyonundaki yiikselme olarak ele alinmistir. Ka-
piller oksijen sattirasyonu izlemi Datascope Accu-

sat Pulse Oximeter cihazi ile preop-perop ve pos-
top donemlerde gerceklestirildi. Ayrica ayak bile-
gi — kol indeksi de Multi Dopplex 1l Model No.
MD2 mantiel sonik doppler aleti yardimiyla preop
ve postop donemlerde 6lctildi. Tedavinin sonug-
larinin incelenmesinde erken ve ge¢ donem ortak
kriter olarak amputasyon gerekliligi ve uygulanma
diizeyleri de gozonlinde bulunduruldu. Tim has-
talarda islem genel anestezi altinda gerceklestiril-
di.

islemin gerceklestirimi esnasinda vena kava
Gzerinde yapilan her tirli disseksiyona asiri dik-
kat ederek ince olan ve kolaylikla kopabilen lom-
ber dallar nedeniyle olusan bir komplikasyondan
sakinmis oluyorduk. Oncelikle sempatik zincirin
st bolimind olabildigince yukariya kadar disse-
ke ediyorduk. Sempatektominin sinirlarini genisle-
tebilme amaciyla zinciri komsu dokulardan ayira-
rak herhangi bir damarda yirtilma ve kanama ol-
mamasl i¢in zinciri uzunluguna paralel olarak ce-
kiyorduk. Zincirin omurga ile olan iliskisini palpe
etmeden ve vas deferense benzer yapisini hisset-
meden hicbir dokuya cikarim prosediri uygula-
miyorduk. Bu noktadaki en 6nemli anatomik 6zel-
ligin genitofemoral sinirin psoas kasinin tzerinde
seyrettiginin, sempatik zincirin ise vertebralarin
periostuna yakin seyirle yer yer ganglionlari ifade
eden genislemeler gosterdigine dikkat ediyorduk.

Bulgular

Hastalar ortalama 31 ay (iki ay ile 54 ay arasin-
da) takip edilmislerdir. Sempatektomi uygulanan
hastalardaki esansiyel vaskiler patolojiler
Tablo 1’de gosterilmistir. iskemik nedenli olgulari-
mizdaki klodikasyon semptomatolojisi ve istirahat
agrisi ile iskemik tlser ve nekroz bulgular Tablo
2’de verilmistir. Bunlara ilaveten serimizdeki 31
olgunun 23’Gnde (% 74,1) ilgili alt ekstremitele-
rinde sogukluk, 21’inde (% 67,7) trofik degisiklik-
ler de saptanmisti. Hastalarin 19’unda (% 61,2)

Tablo 1. Sempatektomi uygulanan hastalardaki primer vaskiiler patolojiler

Etken

Sayi %

Tromboanjitins obliterans

Arteriosklerozis obliterans

25 80,6
6 19,4
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Tablo 2. Sempatektomi uygulanan iskemik arteriyal patolojili olgularimizin klodikasyon ve agri-nekroz gelisim 6zel-

likleri
Semptom Olgu Sayisi %
Klodikasyon
100m."den fazla 8 25,8
100m’nin altinda 9 29,03
istirahat agrisi 5 16,1
iskemik tilser ve nekroz 9 29,03

ekstremitelerinde siyanoz da bulgulanmigti. Olgu-
larin timiine bilateral sempatektomi uygulandi.
Tum cerrahi girisimler acik lomber sempatektomi
prosediirt ilkeleriyle gerceklestirildi. Metod boli-
minde aktardigimiz cerrahi yaklasimimiz sonu-
cunda higbir olgumuzda vena kava inferior ya da
lomber ven yaralanmasi komplikasyonu gelisme-
di. Peroperatif mortalitemiz de yoktu. Klodikasyon
yakinmasi olup 100 m’nin tizerinde bu semptomu
tarifleyen olgularda fark edecek bariz bir degisik-
lik olmazken, 100 m’nin altinda olan dokuz has-
tadan dordiinde (% 44,4) yirime mesafesi % 50
civarinda artim gostermistir. Ayak bilegi-kol in-
deksinin olcilebildigi hastalarda operasyon énce-
si verilerin ortalamasina gore sonrasinda % 20 di-
zeyinde yiikselme saptandi. Ameliyat 6ncesi pulse
oksimetre ile olctlen ekstremite ug kapiller sati-
rasyonlarinda da ameliyat sonrasi donemde %15
diizeyinde bir artim tespit edilmistir. Ameliyat
sonrasi donemin ilk bir yilinda dizalti amputasyon
iskemik nekrotik etyolojili iki olguda (% 6,4) par-
mak amputasyonu da bir olguda (% 3,2) gerekli
olurken, birinci yil sonrasinda t¢ (% 9,6) hastaya
parmak, iki (% 6,4) hastaya ayak ve bir (% 3,2)
bagka olguya yine dizalti amputasyon uygulan-
mistir. Higbir olguda postop donemde seksiiel dis-
fonksiyon komplikasyonu da saptanmadi. Hastalar
bes ile 12 giin arasinda (ortalama 6,9 giin) degisen
stirelerde cerrahi sifa ile taburcu edilmiglerdir.

Tartisma

Ekstremitelerde sempatik uyarima cevap vazo-
konstriksiyon, derinin soluklagsmasi, sogumasi ve
terlemede artma olarak karsimiza ¢ikar. Buna kar-
sin sistemin blokaji derideki arterioven6z anasto-
mozlar yoluyla kan akiminin artmasina bagli ola-
rak, deri isisinin pembe renginin ve terlemenin

durmasi, deri kurulugunun artmasi ile sonuclanir.
Yani deri kan akimi primer olarak derideki arteri-
ovenOz anastomozlardan gecen kan miktarinin
sempatik kontroli ile diizenlenir (4,5). Gunimuz-
de sempatektomilerin kullanim alani oldukcga si-
nirlidir. Lomber sempatektomilerin endikasyonlari
icerisinde daha ¢ok rekonstriiksiyon uygulanama-
yan arteriyal hastaliklar ile ayak ve bacagin vazos-
pastik patolojileri yer almaktadir (6). Olgularimi-
zin timu rekonstriiksiyon uygulanamayan arteri-
yal hastaliklar grubundaydi (Tablo 1).

iskemik istirahat agrisi, kozalji, periferik vazos-
pazm ve iskemik Ulserlerde basarili sempatektomi
sonuclari bildirilmistir (4,7,8). Serimizdeki olgula-
rin bu semptomlara gore dagilhimi Tablo 2’de su-
nuldu. Arteriyal rekonstriiksiyonun miimkin ol-
madigi ve distal gangreni olan pekcok hastada tu-
ttin aliminin sonlandirilmasini takiben uygulanan
lomber sempatektominin ayak ve bacagin kurtaril-
masinda etkin roli oldugu kanitlanmistir (7,9).
Otosempatektomi gelisimi nedeniyle sempatekto-
mi uygulamasinin diyabetli olgularda yarari tartis-
malidir (9,10).

Kas, kan akimi tizerine sempatektominin etki-
leri tartismalidir. Kasta kan akiminin kontrol oto-
masitesi dinlenme ya da egzersiz durumlarinda lo-
kal olarak meydana gelen metabolitlerin etkisi al-
tindadir. Bu nedenle kas kan akiminin sempatik
kontroli 6nem arz etmez (11). Sempatektominin
st ve alt ekstremitelerdeki sonuclar da farkhidir.
Bir aylik stireden sonra st ekstremitede vazo-
konstriiktor aktivitenin yaklasik %95’i geri doner.
Bu durum aksonlarin konneksiyonu ile bagdas-
maktadir. Lomber sempatektomi uygulanmis has-
talarda ise alt ekstremitedeki vazomotor aktivite-
nin geriye donist %10 dolayinda gerceklesmek-
tedir (12).
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Tromboanijitis obliteransin cerrahi tedavisi; ya-
ranin debride edilmesi, amputasyon ve nadiren de
revaskiilarizasyon islemleri ile sinirlidir (13). Secil-
mis hastalarda sempatektomi yardimci olabilmek-
tedir. Sempatektomi ile saglanacak faydayi once-
den tahmin etmeye ve cerrahi girisimin etkinligi
acisindan yardimcr olabilecek tetkik, ayak bilegi-
kol basing indekslerinin 6l¢tilmesi olup noninva-
ziv ve detayli teknik ekipman gerektirmeyen avan-
tajlara da sahiptir. Basing indeksleri 0.25’den yiik-
sek olan hastalarin % 70-80’i sempatektomiye cok
iyi cevap verirler. 0.20’den az olanlar sempatekto-
miye ragmen amputasyona gidebilirler. Bunlara
karsilik, basing indeksleri 0.35’in Gizerinde olanla-
rin hemen hepsinde sempatektomiye cevap olum-
ludur. Sempatektominin kesin yarar saglamadig
hasta grubu ise ayak bilegi basinci 0 olan olgular-
dir (14). Serimizdeki hastalarda sempatektominin
belirgin yararlari ekstremitenin i1sinmasinda, siya-
noz ve istirahat agrilarinin hafiflemesinde ve iske-
mik Ulserlerin iyilesme peryoduna girmesinde ol-
mustur. Klodikasyonu olan ve 100m’nin altinda
tanimlanan hastalarda yiirime mesafeleri dikkat
cekici diizeyde artis gostermistir. Ampute edilen
hastalarimizda kayda deger en 6nemli 6zellik tu-
ttin aliminin devam ediyor olmasi ile ameliyat 6n-
cesi ayak bilegi indekslerinin 0.20 diizeylerinde
saptanmis olmasiydi.

Laparoskopik lomber sempatektomi son za-
manlarda onerilen bir yontemdir (15). Ancak bu
minimal invaziv girisimin agik yonteme gore daha
uzun strdugu ve komplikasyonlarinin daha fazla
oldugunu bildiren yayinlar azimsanmayacak du-
zeydedir (7,16). Morbiditenin azaltilmasina karsin
sonuglarin genellikle gecici olmasi ve farmakolo-
jik alternatiflerin varhgi nedeniyle laparoskopik
sempatektomi endikasyonlari dikkatle gozden ge-
cirilmelidir. Tim olgularda uygulamis oldugumuz
actk lomber sempatektomi islemi basit, gtivenli ve
mortalitesi dustik bir operasyondur (17). Lomber
sempatektomileri acik cerrahi yontemle uygula-

mamizin diger nedenlerini uygulanma kolayligi,
stirenin kisahigi, ekonomik olusu, mortalitenin
gozlenmemesi ve morbiditenin dnemsenmeyecek
dizeyde az olmasi olarak sayabiliriz.

Sempatektomi,  Raynaud  sendromunun
tedavisinde de uygulanmakta olan bir yontemdir
(18). Sempatektomi distal mikroembolizasyon ya
da mesleki travma sonrasi gelisen sekonder Ray-
naud sendromunda oklizyonun progressif ol-
mamas! ve terminal dijital arterlerin bircogunun
korunmasi nedeniyle yararli olabilmektedir (19).
Serimizde hicbir olguda vazospastik etiyoloji sap-
tanmadi.

Dijital sempatektomi dijital damarlari kontrol
eden sempatik liflerin kesin olarak devamhliginin
kesilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Secilmis ileri
evredeki Raynaud sendromunda dijital sempatek-
tomi ile birlikte okltide palmar arkin veya tibial ar-
terlerin rekonstriiksiyonu basarili olabilir (19-21).
Unutulmamalidir ki bu girisimler nadir uy-
gulamalardir ve uzun donem sonuglariyla ilgili
kontrollt calismalar yeterince bulunmamaktadir.

Bazi yayinlarda sempatektomi sonrasi uzun
donemde koti sonuglar bildirilmekte ve 12 ay
icinde nuksler gorilebilmektedir (4,6). Rekurren-
sin olusumunda 6n plana ¢ikan baslica etkenler;
yetersiz zincir ¢cikarilmasi, sinir liflerinin rejeneras-
yonu ve dolasimdaki katekolaminlere karsi vas-
kiler reseptorlerin duyarhliginin artisi sayilabilir.
Cogunlukla gozardi edilen sempatektomiye bag-
lanan basarisiz sonucun bir diger nedeni de bu
ameliyatin planlanmasindaki gecikmedir (11).

Sonuc olarak; acik cerrahi teknikle uygulanan
lomber sempatektomiler basit, emniyetli,
ekonomik ve komplikasyonu cok dustik operas-
yonlardir. Sempatektominin son ve kesin bir
tedavi yontemi olarak degil, revaskilarizasyon
yapilamayan durumlarda diger konservatif prog-
ramin yardimcisi olarak uygulanabilecegi dustin-
cesindeyiz.
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