-

TG ' P
DICLE UNIVERSITES}
TIP FAKULTESI

GOGUS - KALP VE
DAMAR CERRAHISI
KLINIiGIi

Prof. Dr. Irfan DUYGULU

Periferik Kronik Tikayici Damar

Hastaliklarinda Lomber

Sempatektominin Onemi

(UZMANLIK TEZI)

Dr. Binali MAVITAS

| Fig . .. 1" l

T. C.

DICLE UivERSITESt
KUTUPHANZST

Tasnif No.

Demirbag No.

o i -

QABY6SO

13 W2

DIYARBAKIR, 1982

MAV
1982

3:,1-63’0



01‘1!:'{)’-’4..5Iﬂ.u.ﬂuuv.onnlwﬁ

L'l' I‘l-‘jcuoiolnunobeco-auo

£

I ¢ I & D

Ij.‘a.rihc_}e..lnoa.an.loune

viaterral ve ifetotees o

Tal?ctlalﬂe.nnocuctuonvon-

Sonuglhﬂ..‘tbonQGCGOU'?

Titenre

L

T“.tiireonnuuooo-.ue

F ¥ I 1L ¥ B

- ——————— et et Atk

a.ﬂaunoolouolun..lG



-y

0802

Yetinig vila wakain bir siirelir sempatektomi konusun-
da cgegitli galigmalar vapilmaktadir. Direkt cerrahi vaskii-
ler vygulamalarda geligmeler olurken, sempatektomi de ince-
leme ve arastirma konusu olmugtur. Glinlinlizsde de bir gok
yoni halen tartisilmektadare,

Tartigmna noktalarindan biri sempatektoniden etkile-
inen hastaliklar konusudur. Senpatik innervasyonu ortadani
kaldirarak hangi tiir vaskiiler hastaliklarda sempatektomi-
den yvararli sonug elde edili? Fikir birlil’i saglanainavan
noktalardan biri de periferik tikanmanin lokalizasvonudur.
Tikanma ne kadar periferde ise sempatektomiden yararlanma
oraml da artacafl gbrisii a’irlik tagimaktadir. Uzerinde en
cok tartigilan noktalardan bici de, vasgkiiler aastali’in
gsafhasidir. Hastali/an son safhasi olan vaygin nekroz ddne-
mine dosru pittikce sempatektomiden fayda orani da diigmelk-
tedir. Sempatektominin en g¢ok kiiglik dasarlar iizerine etkid
1i oldu v, cilt arteriolleri lizerindeki sempatik tonilisii kal-
dirarak kanlanmavi Sailadlil savunulmaktadir.

Klini' i.iizde dort senelik bir caligina siiresi iginde
gempatektomi vvouladigimiz hastalari inceleverek periferik
kronik tikavaici arter hastaliklarinda sempatektmminin etkisi-
ni ortava koviiak igcin bu galismavi yvaptik.

Bu konvda bana galigma olanainiy sa’’lavan, vol gos-
terip vardam eden, bu agamaya gelmemde kendisine borglu oldu=
fum, GOsiis-Kalp ve Decar Cerrahisi Klirslisii Bagkeni sayain
ilocam rrof,Dr,Irfan Duygulu'va derin giikranlarimi sunarinm,
Ayrica yvardimlarini esirgemeyen klinik ilocalaram Dog¢.Dr,
Gokalp Oz en ile Dog.;r.ﬂasan Solak ve caligma arkadaslarima

tegekkiirii bir bor¢ bilirim.
Dr.Binali .lavitag
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Taikavici damar hastaliklarinda cerrahi metotlarla
tedavi olanaklari gilinimiizde oldukga gelismigs olmasina rafuen
bu hastalarin bir kisia helen kesgin bir tedavi olanaklarina
gahip de;;ildir. Ekstremitelerin distal damarlarini tuten ti-
kavici lezyonlarda veva proksiwal ve distal damarlarin
tilm tikandaa dvrumlarda hasgstaya daha vararli olabiliiek igin
halen gareler arammaktadir., Buana ra’men bu iin bile bu Koni
tam anlamivla agikli: a kavugmamigtir. Distal tikanmalarda
buglin icin en glivenilir silah sgliphesiz ki sempatik zincirin
¢ikarilmasiyla saZlanacak iyiliktir,

Tikavaici arter nastaliklarinda rekonstriiktiv cerra-
hinin de‘eri ve bagarisinin vani sira pratik bir de’erlen-
dirme yapilirsa kroinik tikavici arter hastalaklarinin te-
davisinde sematektominin bii-lik Snemini de erlendirmek
miimkiindlir. Lomber sempatektominin seriferik tike 1ci ar-
ter hastaliklarin tedavisiide rolil olup oluadi’ina dair
tartigmalar devam etimektedir. Direkt arteriel cerrahiden

once bu celigkiler daha ¢ok yontem ve sonuglara vonelikti.

s i@

Clinkii lomber sempatektomi her tir periferik tikayici vas-
kiiler hastaliklarin tedavisinde vaoilwmakta idi.
Semratektomi endikasvon alani iizercinde gimdive ka-
dar sabit bir diiglinceve erigilmemigtir. Cerrahlsrain bir
kismi operasyonu valniz 2. ve 3. safhada va .arken, di er
bir kigmi ise 3. ve 4. safhada vapmak taraftaridirlar.
Anlagsmazlik arteriel tikaniklik lokaliasyonuna baflilike
tan ortava gikaaktadir. 3ir ¢ok milellif ig¢in alt ekstre-

mitelerde g6riilen arteriel taikavaici hastaliklarain her



formunda sempatektomi endikedir. Di“er bir kesim buna kar-
sin yalnlé belirli tikaniklat tiplerinde o erasyon uygula-
mak yanlisadir.

Kronik tika-ici arter héstallklarlnln gonucunu,
gempatektominin nasil etkiledi’i koinusunda hemen heinen -
benzer «oriigler ileri siirlilmektedir. Orta ve bii ilik arter-
leri etkilemedi i bu nedeale adale kemlanmasinda fazla
yarar sai:lamadi 1 belirtilmektedir., Cilt arteriolleri lize-
rindeki sempatik tonlisii kaldairmak suretivle istenein sonu-
cu vermektedir.

Tromboanjitis obliterans, arterioskleroz obliterans
primer raynaud 1astali 1, livedo retikiilaris, acrocyanosis,
donmalarda gempatektomi uv uvlannalktadir.

Biz bu aragtirmamizda alt ekstrenitelerin distal
tinteki takanmalarinda saiklaikla uvpguladi’imiz tedavi metodu
olan lomber gempatektomi amelivatindan ve bu ameli ati uvuy-
ruladi imiz hastalarimizin 8zelliklerinden ve elde edilen
sonucglarian bahsedece’ iz,

Arterioskleroz obliterans ile tromboanjitis obli-
teransa diinyanin aer yerlegim alanlarinda ve toslumun her
kesiminde rastlamak milmkiindiir. Kiiﬁiiimﬁbde tedavi-edilen
kronik tikavici arter hastaliklarin tiimiine vakini bu iki
hastalik kapsamina girmektedir. O Aeﬂenle.incelememiz gade=-

ce bu iki arter nastali i1aan Ozelliklerine gdre apilmigtir,



TARIAGE

Semnatik sinir sistemninin demar lizerindeki etkisi-
ni ilk Snce CLAUD BERUAD () teespit etmigtir. Vejetatifl
gistemde sempatik nekimiveti ortadan kaldirarak bozulan
girkiilesvona vardim etmek fikri ilk defa JABULAY 1100
vilanda ve JO0.ESCO tarafindan 1 01 valinda pratik sahava
intilkal ettirilmistir. J.DIBZ tarafindan 1:24-1925 yil=
larinda geligtirilen teknik, zamanla vavgin bir vvgulama
sahas1 bulmugtur. Vazomotor sistemin anatomik vanisiniy
fizvolojisi ve farmakolojisini BAYLISS, /I1ITE, SI.0.%,
KRIsL agiklamislardar (9,20,21,22).

Orzanik ve fonksiyoael vasgkiiler nastaliklar icgin
rejional sempatik denervasyon kavrami vetmis Once orta-
va atilaasindan itiberen bir c¢ok va-inlar ve tartigualar
olmug. TASATS, interaitan veva devamli damar gnhazmi
meveutken semjatektomilerin pek go uiva normal vazomotor
tonligll kesece ini ve bir gok rejional dol.igim hozukluiunda

favdall olan vasomotor felce neden olacajan1l igaret etmig-

tir. e
i1k defa DILZ tarafindan 1924 1landa vanilan sem-

patektomi amelivatini daiha sonraki yaillarda ADSOn ve BRAU
.

o

Buer er aasteli’inda uvpulamisglardir, TRIFBLL ve arkadaglara
bu ameliyati artecvioskleroz idgin Yneriiglerdir. Di ekt
cerraii sirigimin uygulanwada’i hastalaria geoig bie endi ces-

kasvoin alani buliugtur.

verifevik krouaik tika '1ca arter nastaliklara gru-

*

. D Al .
bunda en cok «driilen ve matérvalimizin konusunu olusturan

iki hastalaktan bir arterioskleroz obliterans, di eri ise



tromboanjitis obliteranglir. Arterioskleroz obliterans
terimini ilk kez L4 1C.I4.D tﬂrufan‘an 1904 yilinda kulla-
nilinag ve bir cok tartigmalara kargin zlinliidize ‘ek gelmis
olup nalen de kullanilaa<tadir.

Tromboanjitis obliterans (Buercer hastaliila) ise
dawar nastaliklara iginde en ¢ok tartigma konusu olan
hastaliktir. Von JVIUIVARTwR 1870 yvailanda, genellikle orta
raglarda erkesklerde goriilen taikavici bir arter hastalifina
dikkati gekmig ve bu hastaliga "endarteritis obliterauns"
adiil vermigtir,

Yazara gtre arterlerdeki tikaama olayl intimanin
geliiler ve fibroz elemanlarinin proliferasvonundan ileci
gelinektedir, Dana gcnra  Z0sGs VOJ wlAdTHUFFIL ve /EISS,
seriferik artarlerleki tikanma ola anid ar.pnponliteaia
endotel deskuamasvoiu sonucu ortava gikan trombiigse ba’li
oldu vinu ileri siirdiiler ve arterin dane sonra aterdmatdz
deligiklik pbsterdi’ine igavet ettiler, LEO BUZRGER
1908 yilinda klasik rasorviau rarinladi. '"Tromboanjitis obli-
terans" adini “verdi i bu Eastallgln klinik ve nyatclofik
karakterini tarif etti. 1924 yilinda ikinei bir vayvainla
hastalik konuvsunin dana aydlulatic{, avrintiliy bil i verdi.
Tabbain bir ¢ok :onulariada oldv, u gibi Dbazi aragtirmacilar
da DUERGER'in goriigiine kargi g¢iktilar. Bazilari arterler:le-
ki histolojik de’isiklikleriu bw hastalak icin spesifik ol-
aadiiiiny, post-embolik ve vogt-travmztik arter trombozisin-
de de ayni histolojik de isikliklerin meydana geldi ini
ileri slirerek trombozisten Gnce bir arter lezvonunun bulu-

nabilece inec israr ettiler. Tani yontemlerinin wve
& 4



]

6zellikle arteriografinin geligmesi ile egmigte Buerger
tanisi almig hastalarid g¢o uiaun gergckte arterioskleroz
oldufuaun anlagilmig buluniasi, .JESSLER tarafindan 1960
da "gergekten Buer er hagtallgi diye bir antite var madar,
yoksa arteriosklerozisin silk rastlanmavan bir formu mudur?"
geklinde bir tartigmanin baglatiliasina vol agmigtir.
Hastalaigin biitin klinik; ratolojik ve anjiografik bulgulara
cesitli milellifler tarafindan yeniden gbzden secirilerek bu
buuun bagli bagiina bir hastalik olmaktan cok bir takim
gemtomlari kenlinde toplavan bir sendrom oldufu Gne silriilmi
migtiir. Ancak ulc XUSICK, GOOD!A., SCHATZ, BROVH ve di er-
leri bu goriisiin kargisina g¢ikarak hastaliin kendine has
klinik ve patolojik belirtileri olan bir antite oldu“unu
ve klagik goriigiin doZruluiunu savunmusglardir.,

Heticede daha sonra vaj)ilan galigmalar bu hastala an
arteriosklerozisg'ten farkli bir antite olarak varoldu unu

gosternigtir.



dATEIYAL VE 4.8 100 %

Bu ¢aligae, 1 elkim 1977 ile 1 ocak 1982 tarihleri

arapinda Dicle Universitesi Tap FakUltesi,-GUQﬁé-Kalp ve

Damar Cerrabigi Klinilinde tedavi edilen 48 hasta lize-

rinde vapilimigtir.

48 vaaain 16 sinda (%33,3) medik.l telavij

32 ginde (%66,6) cerrani tedavi uysulammigtair.

Hastalari-

mz 16 ile 94 vaglera arasainda olup, vag ortalamasi 3735

olarak saptaniigtir. 48 hastunin 3 1 (%6) kadainj 4% i

(:)4) erkek uastelir., Ladyn~erkek oraagi 1/15 dir.

7.7 R RaDId dASTs LROEL IASTA  VAXA S¢ ORAH_
B 0-10 = - - -
’ 11-20 = 2 2 4,2
21-30 1 12 13 87,1
31-40 1 17 18 3745
41-59 % 7 8 16,6
51-60 - 5 5 10,4
61~70 ~ 1 1 2.1
71-30 - " - -
81~0 = - " -
31-100 - 1 yi 2,1
TOs LA. 3 45 48 100

TibLusl~ Yaglaraina 287 naste da 1liwa.,



En geng eriek nasta 16, en yagli eriek hasta 94;
en geng kadin iastw 30, en yagli kadan hasta 46 vagindadir,
Hastalarin %64,5 s1 20-40 vaglara arasin‘a buvlunmaktadar,
Arterioskleroz obliterans tanisivla vatanlarin vag ortala-
mesl. 60,63 tremboanjitis obliterans tanigivla yatanlarin
7ag ortalamasi 34,3 dir.

Geunel olarak seriferik kronik tikayici arter has-

talilklaanda oldugu zibi hastelarimizda da kesin etyoloji

4ibi gme.wel etyo-

gantanameaigtir. Yag, cing, diet, siga-a

lojik faktdrler ..evcvttvr. Tromboanjitis oblitecans tanisiv-
1o vatanlarain g¢o/vmluu 40 vagan altinda, srteriosileroz
obliterans tanisivla vataalaraia g¢o’junlu-u ise 40 ragan
listlindedir, ilastelarin % .4 U erkek olup timii sigara ig-
mektedir. Awvni tanr ile ikinci y=t1p sempatektoni olan
dért hasta,, siaca alighanli ani birakana anlaplar.

A8 hastanin 45 sinda (%i5,8) 1ilk sempton a’raidir.
A.r, claudicatio vewa iét;ranat a 1181 geklinde beli-ivor.
(Tablo:2).

Hastaloramasan 20 ginle (%41,5) ayak sariak ve
tiraak gevresinde iillseratif veva i ilesmeren varalar
mneveut (lesiazl). 17 hastada (%35,4) ilgili ekstremitede
ligitne ve so/vkluk gikaretleri var. 13 hastada (,,27)
ekstreqﬁteain_deri ve tir aklarinda trofik bozukluklaor
saptandi, Jdastrlarin 11 iade (%22, ;) ilpili ekstremite-
de v-ugma, vamme-karviacalamna gike etleri vardi. Hastbo-
larina 3 dade (%l5,5) a ak parnsklevinds nekroz vards,
Beg (9%10,4) hastoda ise postiice ba' 11 ddean ve kizariklik

varra,



KLIgIX soLI’?I v BULGJILAR VAXA SAYISA YUZDE

AXra 45 95,8
Uslime ve sol‘ukluk 17 35,4
Trofik bozukluklar 1;/ 57

Odem ve Kizariklik 5- 10,4
Uvugina~ anna-{arincalanma 11 42,9
Ulseratif varalar 20 41,5
Jekroz | 8 16,6
rerife ik nabazaanlar var 2 4,1
veriferik uabazanlar hafiflemig 9 18,7
Periferik nabazanlar yok 35 72,9
rarmalk ampﬁﬁasyonu mevcut 5 10,4

TABLO:2~ Hastalaramizda goriilen helirii ve bul-
mlar,

iivaye 1¢ bulcularinda 48 hastadan 35 inde (%72,7)
arteria lorsalis ,edis, arteria tibialis rosterior sibi
perife~ik arter nabazenlari, alinmiyordu. Hdastalarin 9 unda
(%18,7) perpife ik nabazanlcor nafiflemigti. Hdastalarlan
5 inde (%10,4) gagren nedeniyle bir wveva  birde. fazla
ayak parwaklarinda amplitagyon meveut oldu’v haldd

klini s miiracaat etmiglerdi,.

48 hagtadan 42 gine tromboanjivis obliterans ta-
nigi, 5 sina arteriogkleroz obliterans tanisi kondu.
(Tablo:3). 3 hastada ise Buerger . hastali i ile beraber
vaadag nagtalik saontandi: Bir vakeda Buerzer + Sekoander
raynavd; bir vakeda Buerrer + Diabetus mellitus; bir vaka-

da ige @90l bacakta buer.er + sa  Dbacakta varis saptandi.
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1- Avak bhagiar ak tirc.ak cevresinie
1 vara (3. du‘lc.nlltl S0 ) .

Lokalizas~onuna gire lezvon 15 vakad sa;: bacal,

£l1 saptanda.

o

* 1) vakada sol bacak, 1H vakada ispe iki tar

KADIW (AST BRGK HJAST
I SAYIST JS&“ I POPLA YJZDis

et . S et 5. 8. A . =8 By A e R ) bl el . e . B i A . . e el il | i .t

Buerger 3 39 42 87,5

Arterioskleroz - 6 6 1255

TabLO:3- Taci o gre hastse daczlima.

Taboratuvar tetikilkl ;

leri olaralt tin hQagbtalarimizin kan

rc

deerleri, rutin idear taalilleri, lokosdt saviimi, azotemi,
sedinancesyol 211z1, lirid ve kolesterol de’erlerine bakilda,

Bi~ bhagtamzla dia‘getum aellitves sarbanaraic Danili-e kli-

ni jue gevize1ildi.
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Yardaimeil taanil araclarindan anjiozrafive Dbiiviik
pneia verdik. Hdastalariaizin biviik bir kismina anjiografi
vaptik. Tikanikli 2n eri, derecesi ve kollaterallerin

dvrvmunv aajiografi sevesinde saptadik (Reegin:2-3).

RasTus 2«1k 3 i, ( fTemoral ) B BT anj -

dastalaerin b ilk bis liscana ossilogram (Rheo::xram)

vayrlarak lezvonlu ekstremitede nabiz direncinin dugiiklil il

abrilalistir. Klinik belieti ve bulsvlara 5,0z dnline alarak
nagtalomimizi Adet ddns.ide inceledilk:
1.Dgcem: Subjektif devre: Seuptomsuz dvnendir. Cenellikle

-

aagtalarin il i1i ekstremiteile so vkluk, vorgunluk ve vvug-
madan gika-et ettikleri dAonemdir. Bu ABueme ait valkasaz voktur.
2.Douem: Clavdicutio intermittens devresidir. lastalari-

mizden 14 U (%2 ,2) bu doneme aittir.
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3. Doaen: Istirairat al,s1s1 dBnemidir. Ge¢ i ilegen nis-
heteir hatif ve Yﬁzeyel lilgeratii ya?alarl olan hastalari
da bu db.ewe danil ettik. Jdastalacumizan 14 i (5523,2) bu
dsneme aittir.

4.,Donem: ieckroz ’Jevreesidir. Ayak parwsaklareinsa vera
dana distalde adale e kadar gidea derin nekrotik -arala-
rin ollugu levrelir.llagstalari azin colv bu oneme aittir.

43 vakedan 21 i (%41,6) dsreiilincli Adneme ait aastalardar.

Dt TIBBI Tapavl CHARAHAT v wAVI VAZA 8% TiUzd:

1.Donen - - — -

2.Dbne 4 10 14 29,2
3. Ddnem T T 14 29,2
4, Donem 5 15 20 41,5

TABLO: 4~ DOucemlzrine [ Hre neasta da axlim,

Jdagtaelarin 16 sane (%33,3) taibbi tedavri, 32 sine
(%56,6) cerrani tedavi uygrlandi. GCerraiai tedavi tiim v

vatalarda retroperitoueal olarsk wrapilda.

RESL ¢ 3-Peciferik tio tikeanmanin anjiografik
aorintini.
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John-iladden insizyonu ile lomber 2. 3. ve 4. sem-
patik ganglionlar kordonlariyla beraber alindi., Alinan
gempatik ganglionlaran Fakﬁlteuiz ratolojik Aanatomi IJlir-
slisilnde h#stolojik incelemesi ya-11ldi.Sonuglar raporla
bolirtildi.

thdirekt cerrahi tedavive (démpatektomi) alinan
hastalaria lez-onun lbkalizasyonuna gore 10 vakava sai
gempdiektoni, 16 vakaya sol #empatektomi, 6 hastaya bila-
teral sempatektomi olarak toplam 38 lo.ber sempatekbomi

yapildi.
BEkatremitede ylizevel infekte illseratif vara varsa,

bir siice lokal pansuman ve tibbi tedavi uygula-arak enfelk-

shvon gegtikﬁeu sonra lomber sempatektomni uvguluyorduk.

Tabbi vera cerrahi tedaviden sonra gifa kriterleri olarak

alranin gegmesi, ava’in 1sinuesi, duvu kusurvnun gegmesi,

lilgeratif varalaran iyilesgmnesini goz Online alivorduk.
Ikinci doneme ait tedevive alinan 14 hastadan

10 una cerraii tedavi uypguladik. Bu ddneme ait cerrahi

© tedaviden, bagara k?iterlerihi goz Online alarak %50

bagari elde ettik. (Tablo:5).

PIBBI ?7EDAVI CE A I I 71D,

S0:U¢ HASTA SAYISI YUZDE JASTA SAVIST ylzDn
Yararlanan 3 75 9 90
Kismi yararlanan - - i 10
Yararlanm: -an 1 o5 _ ~

TASLO:5- ikinci dbneme ait toplam 14 hastanin
tedavi monuglari.
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giincli doneme ait torlam 14 hastadan 7 sine (%50)

gempatektoni urculacd’ik. Hagtalaran %71 i tedavi sonucumdan
-

.ara rlandiler (Pablo:6).

%D B ImTiDAVI CERRA LI TEDAVE
SOHUG JASTA SAYISI YUZDws JASTA SAXISI YULDD
g .
ararlanan 1 14,2 5 71,4
KX1siwen Yar. 3 42,3 2 26,6
Yararlanmaran 3 42,8 . - y

TABLO:6~ Uglincii déneme ait to.lam 14 hastanin
tedavi souuglari,

Dordiincii doneme ailt tonlam 20 aastanin 15 ine (%75)
gsempatektomi uyguladik. Lomber sempdtektomiden hastalarain
8 i (%53,3) yararlandi. 5 i (%33,3) kismen raparlandi,

2 si (%13,3) vararlonainadiy (Tablo:7).

H

- TINBI BEDAVE CERRAJI TuDAVE
S0:UC HASTA SAYISI YUZDs 1IASTA SALISI YUZDs
Yerarlanan - - 8 53,3
S1ismen var. 1 20, 5 333
Yararlanamasvan 4 30 2 13,3

o L o dl R = .
TASLO:7- Dordiincti dineme ait toovlem 20 hastanan
Tedavi sonuglara.

Tibbi ve cerrahi tedavi-e zlinan hrastalarain 2.d5neme
81% olanlarin %35 i, 3.d6neme £E& olanlarin %42 si, 4.ddne-

Me ait olanlarin ise %40 1 gifa ile tabvrcu edildi.

L . . (%)
Sa:, semsatektomi uvgulanan bir hastada sa’’ avak

Smpltasvonu -apildi. 6 hastada gancrene a ak ampiitasvonu



.

yapaldle. Bunlardan 5 i ddrdiincii doneme ait olup, nekroze
wapa ile miiracast etmiglerdi. Sempatektomi ile beraber par-
nak ampiitasvonu wapildi, Yalniz bir vakada postoperatif dev-
i e

rede ilgili ekstreuilte parmaiinda nekroz olugtu, ampiite edil-

di.

) 2. DOTEL 3,0 0 0B i 4,00 J B M
SEUVATEKTO:L HASTA } HASPA IASTA
SOHUCUADAL SATIST XYUZDE SAYISI YJsDi SAYIST YUZDE

i e b ————————— T ] =
Yaprarlanan 5 20 ) 71,4 B8 B3:3
Kigmen Yarar. 1 10 2 28,5 5 33,3
Yararlanamaran - - - - 2 13,3

TABLO:3~ Sempatektomiden etkileunen hastelaran
donemlerine gdre da’alima.

Yiiz giildiiriicii ¢clan valkalarda postoperatif erken
devrcde sempatektominin etkisi giriiliivordu., Genellikle post-
operatif 1, ve 2. glinde agrilar gegivor, ekstremite 1sini-
vordu. Baza vakalaria dorsalis pedis nabazanlari nissedili~
vordu,.Ulsere varalar ivilegméve +iiz tutuyordu.

Sempatektomiden sonra bir vakada avak amiliteasyonu,
bir vakade ise sawmaek ampiitasvonu vanrildi.' Empotans gikavetleri

gortilmedi.
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leaylcl arter hastaliklar: onarici cerrahi ydnin-
den biiviik Onem tagimaktadir. Bir pgrup taikayici arter nasta-
11kleri direkt cerrabi uygulama alenina gicmektedir. Direkt
cerrchi uygulamada tromboendarterektomi, tromboendarterek-
tomi + yvama grefti, By-pass, rezeksiyon zibi yontenler uy-
gulanmncktadir, Bu grup konvmvz digidir. Tartigina konumuz
olan direkt cerrahi sirigimden yveararlancaran sadece indi-
rekt demar cerraini gilrigiaden (semosatektomi) etkileneﬁ
vera direkt ve indirekt vaskiiler cerrahi girigimin birlikte
uyzulandi_ 1 keounik gidigli arter hastalikleradar. Bu nedenle
siniflandir.asinl yapmak perexir:

1- Dejeneratif nier lastik ti.te olan arser hasta-
laklarys : Arterioskleroz oblite rans.

2- Iltihebi tiste clan kronik oidigli arter hasta-
laklar: : Tromboanjitis obliteraus.

3~ Ionksivonel tipte olan arter hastaliklari :
Ravnavd hasteli 1, livedo re%icularﬁs, acrocyvanogis...

Takavicl arter aastaliklari lokalizas onlawsina gdre

.. .
de ddrt bolime arriluaktadir: )

1- ieriferik tip (Bacak tip) : arteria poplitea bi-
furkagyonu distalinde kalan tikanmelarda bu isim kullanilir,
Sempatektomiden en gok vacarlanan bu gruptur.

2~ Femoral tip (uyluk +ip) : Arteria femoralis su-
perfici.lis ve arteria pojliteada ..5riilen tikanmalariir.
Tikeyaici artver aastalaklarinin bil ik bir kismi bu lokali-

zagondadir (10,17),



27

3~ relvi %ip (Aorta-iliec tip): Daha ¢ok arterio-
gkleroz nedeniyle darlik ve tikanma goriilmektedir. Direkt
cerraiii girigime en uvgun lokalizasyondur,

Periferik kr nik taikarici arter hastaliklarinda
et oloji bu lin igin ancak genig anlami ile anlagilmig
olup, belirmesinde gegitli etkenler ortaa atiluigtar,
yenel etkenler :

Yag: wmater-alinizi tegkil eden arterioskleroz
obliterans dana gok orta ve ileri yasg nastali i, trom-
boanjitis obliteraus ise daua ¢ok geng yasta sOorilliis

(10,X1:15),
Ciins : Kronik taikavici hestaliklar dana gok erkek-

lerde goriillir. Zadinlarda  Yritluesi padirdy (11,35;31),
Bizim ‘e .astalarimizin %94 i erkek, %5 s1 ise kadin
hasta idi. Zrkeklerie daans siklikla goriiluesi androjen
faktbrler, bcglewse Ozellikleri, kan 1i itleri, diabet,
i yertansi ron, mekaaik stress, sigara, mental stress,
Tivzik akvivite zibi etkeanlerce bg.lacebilir.

Diet: Uzellikle arteriosklerozun gigman kimselerde
goriilinesi, deitin 3.1 et?olojivi etkile en fakiordlir,

Sigarsc: Tam bir iligki zosterilemenigse de pi-

gava.in reriferik kronik take-ica: .avter pastalariada,
nastaliiin seveini hiazlandirda’ab bir ergektir. Hasta-
lila vakalanaularein bl ik Sir g¢o’unlu u sigera tirvaki-
1i i vardir. Ayrice hastalia’a teghis edilenlerin si-ara
igme ;e devamlari asliande hastalik dane siiratli sevir gds-
termelkte, sirara 1 birakanlarde ise Gzellikle Auevrer aas-
tala ‘ande klinik bir salan tegnit ediluwektedir, Buna
&Ore nikotiain etrolojik bir Ffektdr olmaktan gok vaso-

koastrﬁktdr etlkisgi ile unesteli ‘in gevrini etkile en bir
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paktor olacak kabul edilmesi gerekir (19,15).

Sezanter geligii nbvlundqgu pdlgeye gire - daral-
na devresinde bir ddneme kadar belirti vermeyebilir. Arag-
t1rmalar sonucu, periferik arterlerin lumiyeri %70 orairnda
Adaceldiil zeman ancak klinik belirti verwektedir. Dv oran
werebral dolagimi salla an artervlerde 050 olarak hesaplan-

ges

migtir (15)a
Tiia yayinlar periferik kronik talkayici arter has-

taliklacinda klinik bclirtiieéﬁﬂ seligininai ddet done=-
we avair:scktadir. Biz de kliuik belirti ve bulgulara gore
vakalarimizi dort donem halinde inceledik :

l.D8nems Sem>ytom vok.

2. Donem: Clavdicatio intermittenaingéhrﬁlne

devresidir. . .
3. DGaen: Istiraaat airigi donemidir.

4. Donem: iiekroz devresidir.

Klinik belirtilerin ortave cikmasiain nedeni eket-
remiteye yeterli kadar kan @itmemesindendir., Arterdeki
takanmaiin derecesi ve kollateral dolagamin geligiesi
klinik belirtileria giddetini itxkiler,

Adele e rieinin aneleni norwal metabolitlerin faz-
laca birikmesi vevya anaerobik uwetaholizma artiklamridar.
Dokuleran ve sinir uclarin igkenigi, sonvcu olugan igvira-
hat agrilacy esnesinde haste ayagini agse, 1 sarkitarak a’-
riv1l azaltmara caligir. Su nedenle avaklarda Sdem geligir.
Ulserler, olusacak gansre.in nabe?cisi%ir. qegta liluer
ve -eagren safaasiuda acaklarini tutaug, bitkin, uvykusuz
ve tmitsizdir. Postliral renk de igikli'i, karaincalannma,
vrugma, Aipostezi gibi duyv bozuklu.u, beslenme ~etersiz-—

1i i ve hereketsizlik nedenivle adale atrofisi, kronik
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arteriel vetuezlik nede:siyle paruak veclari, armak arala=-
r, tiraak yvetaklarinda llserasyon giriilebilir,

Takajici arter hastaliklarin tedavisinde rekonst-
piiktif cerrahinin deieri ve bagarasi haklindaki ilk he-
gecandan sonra pratik bir de erleadirme +~a.i1ldiinda ve
bii ilk nasta gruplara incelendifinde kronik tikayici arter
nagtaliklarinin tedaviginde gempatektominin asla delferini
kavbetmedi i gordlaiigtiir,

eriferik krcnik arter hastallgl olan hastalarin
gou 8i ar tirvakigidir. Titiin haskalain etvolojisi
oldu-u sglipheli olmasina re’men hestalilan gidigini ve
sempatektomiain gonvecuiau etkiledi i kesindir, Tim ya-
viplar bu konuda hemfitirdir (6,7,9,10,11,15). Bizim de
hagtalarimizin ﬁﬁmu.sigava igmekte idiler., Bunlarian
klinife bag vuraadlan evvel kisa douemde birakanlar da
vardi. Daha Oace tek tarafli sempaitektomi vopilip fayda
gbren dort hastamiz, aigﬁxuallgkanqulal birakinadrly igin
nastalilin yeni hecmelerle ilerledi’ i goriliipy karga

arafa da sempatektomi uvguladak.

Periferik tronilk tika 1ci arter hastaliklaraindan
en bii ik grubv teghkil eden tromboanjifis o¥literans genel-
likle 20-40 yaglera arasandaj arterioskleroz obliterans
lge penellikle 45 vagtan soare soriiliie. Sizim aastalarimzin
da Buer er tanisivla vatealarin -ag ortalawasi 34,3 dir.
Arterioskleroz obliteransta ise 60,5 dir.

Sim cavanlar ilk kliaik belirtinin a“ri oldu v
Uzerinie dusmakizlip. A r1 va clauvlicatio intermittens
Vera istiraaat naliade goriilil or. Bizim de hastalariuizin

o = * =1 s V= 1 g
595,8 inde klinik belirtilerin baginda a-.ra zeluektedir,
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Dana sonra filgeratif aralar, so;ukluk ve ligiime, trofik
bozuklvklar gelmektedir. flgseratif yaralarln g1k gorilesi
naptelarii, klini'e ge¢ miiraczetlaraindan ileri elmektedir.
Jitekim sempatelitomi yarilan 32 hastadan 15 1 (%46,8)
aspdtinell dineme ait aastalariar,

Tikaiaklian derecesi we lokalizasvonunv belirle-
melk, kollaterallerin durvamunu S renuek i¢in en iyi yardim-
¢c1 tani araci anjiografidir. Biz nsreoperatif devredek
hastalariwizin bilvlik bir kismina anjiogzrafi -apfik. Ancak
postooeratif devrede vapamadik. Postogeratif devrede nesta-
larin subjektif gikayetleri gegti’i i¢in anjiografi gekimine
genellikle vanagmirorlarda.

Lonbe» gempvasektemi vycsulamak icin naste segiminde
10z Oailinde buluadurdu’iuwwuz kriterler gualariir:

- Direkt vaskiiler verrahiiden yararlanamayan hagtalar.

- Pooliteal arter distalindeki ftikanmali nestalar.

- tenel dvruau dicekt vasgkiiler cerraaivi kaldira-
movacak hastalar sempatektowni endikasvon alaniuna gir.ektedir,

Lokalizasvwon ba'timindan semdateksomiden en cok varar-
lanan periferik (bacak) ti) taika.aalarlir. Dicekt vaskiiler

vy lemclar basarasizlikla soawglainar. Uyluk (femoral) ta-

’

e

fanualarda da cekonstciiksiyon endikasponu sinirlidair. Indi-
rekt (sempatektoni) cerrceni alidasalelenrlen yararlanabilir.
Yelvik (iliac) $ip tiker.clar ime Airekt cerrani zirigim
ile tsmir edilirler.

auaveile e gelen hestalaran %25 i seriferik, %50 si

)

a)

Uidul, %25 i nelvik tip tikaamalar gieiilmelktedir (11).

Su halde kronik arteriel tikenaali hastalarin %75 ioe

PCihatektomi uygulenabilir.



Periferik dolagim, vilcut i1sisinan regililagvonu ig¢in
gemyatik sinir sisteminin devamli kontrolil altindadir.
Deri bu ola -da Ouemli bir organ rolilndedir. Igerisindelki
arterioller semjatik vasokonstriiktdr tonils ile saka bir
1ligkl 1alindedir. Istirahatteki kismn aktif vazodilatasvo-
av kolinerjik liflerle ildigkililir. Avni zamanda adale
kan akiminin otomatik kontrolii, istirahat ve eksersiz halin-
de lokal dlarak husule melen metabolitlerin de etliisi ale
tindadar. Bu nedeitle cervahi olarak adele kan akiminin sem=-
patik koutrolil Snemsizdir. Sempatik toniisiln asil Snemli =
etkiei deri sirkiilasyonu lizerine olaaktadir {(2,10,11,15,

16,33).
Sewnatik denervasyon ana arterlerin ga .l iizerine

bir etki gUster.ez. Hsasm: etki kiigilk kollateral dawarlar
izerinde olinakta, fakat bu etki aynl ora.uda devanla
olmamaktadir. Su nelenle semsatelttominin erien etkisi

deri arteriollerinin jeriferik rezistansainim Onemli de-
recede diiglirmesidir.

Indirekt cerrahi uysgulansain a aci, ckstremiteddki
vazokostriiktor tonlisii ortadan kaldirarak loizal dolagimi
artiriaaktir. 5u gekilde ekstremiterq daia fazla kan gitme-
gini sa@lamagl nedef alar. Seapatektomnl vazosmotor raralizi
vapar, Jdiglk cevreel rezistans kargisinia kan akimini art-
tirir. Damar cidavrindaki diiz kaslari felce uﬁratir, kolla~-
teral kawn akimial arttirir, deri isisini -iik.eltir, ajrica
ortadan kaldirair veve azaltar.

Sempatik zincir vertebrs koriruslarinin her iki

aninda, yukaridan aga i1ya do:ru sivalan:s1s ganglionlarian

ve bunlari birlegticen sempatik kordonlardan mevdana gelir.
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ganilion sayisi 20-25 arasinda geligir, Semiatik zincirin
loimnber kiemi genellikle 4-5 zangliondan wanilmigtar. Zin-
cirden her ganzglion hizasainda gikan liflerin spinal sinir-
lerle anastomozlari vardir (9). Lomber semvetik zincir
éor;us vertebralarin antero-lateral ylizlerine vaglanmigtir,
Diafragmanin aort ve veiaa cava deliklerinin hemen dla k1g-
mindan gecen dorsal zincirin devanini teskil edsdr. Sem-
setik zidcir psoas adalesinin 2-3 mm medial kismindadir.
Solda aortua inewen dig xisminda olup aort bo-unca uzanir.
Sagda vena cava inferiorin arkasinds kalir. Orta:a konmasi
igin vena cavanin ige do ru ekarie ediluesi gerekir. Lom-
ber gempatik zincirle zannedildiginin aksine her zaman beg
sanglion bulunmez, bazen 3 veya 4 tancdir (9,11). Fuzi-
form gekildelki bu ganglionlar:n asciuleri hastadan hastava
cok deliigir. Birinci ganglion her zaman buluamaz, bulundu’u
moman oldukege kilgliktlir ve 12. dorsal ganglionla birlesmig
olarak ¢ok vliksekte diafragma »ilileri arasandadar.
2. ve 3. gan~lio.lar her zoman meveut olu) bir hayli bii-lik-
tiirler. 4,ganglion iliac erterlerin list kenari hizasindadar.
5.geaglion ise ilieca komiiniizlerin argesande ve agaida
oluy bir ¢ok vaka®a 4. ganglioa ile birlegmigtir.

Lomber 2, ve 3. gematik ganglionlarin kesilmesi
ile baca an geu utik innervas.onu hemen tama.en ortadan

kaldirilar (derin lvmbal sempatekitomi).
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Boylece emseri lifler oreguizliouer, bir kize p.lumbaliste
gerreden lifler postgzanglio:ier olarcalk kesilirler. 4.lumbal
ganglionun ek bir rezeksivonu hig bir kazang sa i lanez.
Birinci lomber gangslioava korunmasi halinde denervasvon
sadece dizden itibaren tamdair. Uyluk 8n kKisiaindan denersvag-
von keldirilmak istenivorsa, birinci losiber gan lion gikarily
malidar (ylkeek lumbal sematektomi). Ancak bu durudda
olugacak poteins bozuklujiu nedenivle endike deildir (11).
Biz de ©iha vygulanalarusizda l.ganglicnu  muhafaz: ediyorduk.

Semratik gangliona ulaguck igin deZigik girvig
vollarl: kvllaiiluwaktadair ¢

1- Transperitoneal sempatektomi : Genellikle terke-
Ailuwigtir. sncek bir diger miidaiaale igin laparatumi yapllm1g
haztalarde sempatektoni kevari verilirge zinciri bu volla
gikarimak gecekir. Diz vetislarimizda bu yolu kullansadik.

2~ letro)eritoneal (ekstra.eritoneal) sempaiekto-
mi : Derisik metotlar vysgulaamakiadir:

a)- Join-.adden enaizyo&u: dbe in 1 cm kadar
stii .den diga do/ ru trensver olarak 6 aksiller nata kadar
vzatilai ve bilateral uvgulasalasia ea vviua olan bir kesi-
dir. Cok i1 i ekartian mailemak gerekir,

b)- Le lche ensiz onu: nsizyon gibek ile
gpina iliaca anterior superioru biclegtiren ¢izzinin orta
kismandan baglar, laterale oblik olarak vzaulr ve karnin
duruuaa pdre 5-12 cm srasinda olabilie., Adale lifleri
yoalerine ioce ayrilirlar.

¢)- Spiegel easizvonu: Daha gok tek tarafla

uY%ulamalarda vapalir,



3iz vaialarimizda Joan-madden ve Le “cae ensizyo-
nu ile girigimde bulunduk. eriton yivtiluasi en gok spie-
el ensizyonunda goriilie olasilifini gtz dntinde tutarak
bu yonteme bag vuraadik. ki tarafly sempatektomi uvguladay
gimiz zaman Oace hastanin gikayetleringn fazla olduu ta=c
raftan baglivordvk. Yayinlarin titizlikle lizerinde durdvgu
lomber sempatektomi esnasinda goriilen periton vairtilmasi,
aortadan gikan kollaterallerin zarar gdrmesi, veina lumba-
lislerin kanamasi, vena cava- inferior ve ureterlerin yara-
lanmasi gibi komplilkasyonlarin hi¢ biri vakalarimizda
goriilmedi.

Bu arade Onemli olen nokta gempetik liflerin
vilkgek rejeierasyon yetene ini dikkote alarak miimkiin oldu-
“u kadar sempyatik zinciri uvzua gikaruaktir,

Semhatektomi etkili damar gendigletici bir metot
olarak herain elisizdedir. Sviun farmakolojik vazodilatas-
vrona kargilik bir taiaim listlnlikleri varlair: Sem:atektomi,
nagta damar kiswmina lokalize devamli ve geaelerce kalan
bir damar geaiglemesi saﬁlar..' B

Sempatektoninin partiel rekonstriikeiyonla kombinas-
vonu yeni kullauim olanaklara sa lamgbir. . Semdratektominin
sartiel rekonstriiksiyonla birlikte uygulanmasi, rekonst-
riikgiyonun gegir enli ine uygun »6nde etki etuektedir.

Di er taraftan bazi vakalarda kisgmi bir rekonsgtriiksgiyon
epasen bagarili bir semjatektomizin tek koguludur (11).

Biz kroanik takarici arter gastallsl olan vakala=
rimizin %66,6 siaa lcaber sempatektoni uvrvladik.Cirisim
tituline retroperitoneal :olla -ajildi. John-medden ensiz -onu

ile wmiidenalede bulvnduk, Lomder 2, 3. 4. gempatik ;an~lioilara
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kordonlariyla birlikte g¢akardik. Lomoder 1. anglionun gika-
rilmasi empotapsa neden olacciini vayialar belirtmektedir
(243,4,6,7,3,9,11,15). Vakalcrimizdan postoperatif devrede
empotans sikayeti olan g¢aikwadi,

Semratektomiden gonra iyilegme orani Uzerinde
deiiigik rakamlar ileri siirlilmektedir. Hastalarin gempatek-
tomiden wararlania orainl %93-33 arasinds deﬁigmeﬁtedir(l,
2,4,5,7,8,9,11). Iyilegia® oraniuan bu kadar deligken olma=-
sinin nedeani nastalifin devresi ve takaniklalan lokalizas-
vonundan ileri geliyor. Iyilegme opzni, son devre olan 4.do-
neme dozru gittikce diigmektedir. Claudicatioc intermittens
devresinde (2,dsnem) %100 (7) iyilegine orani verilmesine
kargilak, 4.donemde (nekcoz dcvresi) $%30-33 ivilegue orani
veriliektedir (8).

Taikanikli in derecesi ve lokalizasvonu da sempatekt
tominin sonucuuu etkileucktedir. Saf periferik tikanmalarda
%34 (3) ivilegme orauni verilmesine kargilik, kombine femoral
ve periferik tikanmalarda lyilegine orani %44 e diigmektedir

Wt Bizi: hastalar1m1zdé, tiin ddnemlere ait Eemuatekto—
miden monra Seilel iyileguie orani 68,7 dir, Sempatelttomi ‘
uysulanan hastalardan %25 i kismen - yararlanmig, %$6,2 si ise
iyilegue orani #aylnlara uvgunluk Ostermckrtedir.

Semnatektoni endikasvon alanina giren dtnemlenr
tartagmaladar. 3ir kaisin yaylnlar 3. ve 4. donemle-e ait
lagtalara sem ctektoni uveularken (1,3), bir kism da 2, ve
3. ddueméescmpatektomiyl sala' vermektedir (6,7). Buna

rve:men cogynluk 2. 3. ve 4. ddaemlere ﬂemgatektomi vygula-

na taraftoridar. Biz e kliniiianizde her ilig dBneme ait



g

26

hagtelara sem atektomi uvy_vladik.

Donemlerin: ~iire sguatekitomiden vararleama oraini
de_iswekitedir. 1. Adneine %iren nastalara sempaitektomi uy-
sulanmanaktadir. Subjektif gikavetlerin oldugv, Guemli
bulgularii gﬁrﬂlmedigi deveedir, wollateraller aenliz
yeteri kada - geligmeanigtir.

Ikinci Adnem, semratektomiden ene iyi sonug
allndlgl donem” ir. Clavdicatio interuittens devresgidir.

$ifa kriterlerine SﬁreﬂﬁTE-IOO arasinda ivilegue guriil-

caektediv. (2,4,7). 3iz Jde indirekt cerrani wvysulaaava

aldafiamiz nastalarin %31,2 ai ikionei doneme ait idi.
Semratektomiden hagtularcin 00 1 vararlanioig olup, gika=-
yetleri ge¢ti. Suv ddaeande elde ettigimisz sonug, litaratii-
re paralellik arzetmektedir.

Semoatalktoini UY%UIGﬂlélJlZ nagralarin 21,3 1

-
|

3. dbneme Qirivoriu. JSu -i0ueme ait seupateksoml vygMladi-
Uimaz dastelaria %71,4 iiude irilesme eld:s ettlk. liastela-
rin %28,56 s1 ige kaswen vararlandalar. Literatiir, bu ddae-
me ait bagora oraniny %53-T74 arasiada vermaektedir (1,7,8).
Dordinei MBaem hagari oraninin ea d'igik olduiu
donemdir, Nekroz dlaemjdir. HastQ digin =n ¢2kiliez ddaemdir.
Sempatektomiden yararlannea kriterleri olicak ekatremitew
nin lkorvumadsa, ampﬂtasyondnn kuirtarilnosy, lilseratii vara-
lerin iyilegaesi 0z Salinde tuvtvlure. Su 46neme 2it ivi-

legime oranina litepratiirde %33-53 arasinda bclirtilmektedir
(1,4,5,7,3). .aterralimizde sempatektomi uygulanan hastq:
larain %46,3 i bu ddueme giraeite'ir., Hastalarin %53,3 i
sem ooektoaniden vararlandi. 4. ddneme ait hastalaran %l13,3

ii senavektemiden ycrarlanamadllar. 033,3 il kismen vararlan-

di. ~Lkstremite ampﬁtasyonu olmedi . WNatorvalinizde bv Ab-
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neme ait bagari orauinin birez ylksek olmasinin nedend,
uygun vaka seg¢iminden ileri «elmektedir.

Lomher seupatektondiuin pregansrendz defligiklik
pogseven veva kiiglik iskenik lilserasvonlaran bulunduiu
nastalarda nisbeten ivi sonug verdil’i, biiviik proksimal
sangrenlerin olduiu aya’a igine alan geunel iskemik airi-
lari olanalara pek verarla olmadai gﬁsterilmegtedir
(6). Avefin biiyiik kismiuan atake olduiun, ciltte biiyik
trofik defigikliklerin oldu’u dvrumlardg sonuglar pek yiiz
glildiirlicli deiildir. Yayvgin doku aekrczlu, derfin ve genig
tlserasyonlu hastelorda iyl sopug zor clde edilir. Ote
vanlan, lokalize al’rili, viizeysel lezvonlar gayet iyi
cevep verirler.

Sempatik sinir liflevinin kesilmesi ekstreniteyi
sant»a)l dolagim reglilasyonu etkisinden yoksun birakir.
Senpatikusun etkili vasocoastrictor toniiglin ortadan kalk-
magl ter sekresyonunun azslmagina, kenlaimasin artmasa
gonucuEi¥t c¢ilt 1sisi artmoesini ve venlerin daha ivi
lolmegina neden olur., Qegional olarak konlanmanin artmasi
ve c¢ilt isisinin yikselmesl ne kadar fezla ise daha Bn-
ceki vasoconstrictor voniis o kadar etkili demektir.Bu
bilahaassa semcatik bakimilen zengin innervasvollu el ve
cyaklarda naksimomur. Fazla kanlanmanin nedeni bir ta-
raftan c¢ilt kapillerlerin geniglegsgi, di‘er tarafitan el
ve avaklardaki .ek ¢ok arterio-vendz anasgtomozlariin
agilmssadar.

sanlanms postoperatii 1. ve 2. gllude masgimvan o-
lur (11). Hastclarcimizain biviik bir goﬁuulﬁ@unda vani

gemnpatektomideu vararlananlzeda postoperatif 1. ve 2.:linde
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ekgtrenitede agrinin gegtigini, cildin asaindaiina goreliyor-

duk.
Semjatektouiden iki- g aﬂ gonra kanlansaa mikta-

r1 meksimuma varir. Daha sonca gittikee awsalir. Ama yine
de sewmetektomni olmadcn Onceki doneme ait seviyeiin altina
nek dligmez. Sempateltomilen sonea zemanla cilt kanlanmasi-
nin, nor:al olarak gituikge kaybolmisi, eksik denerVston-
den sonra orteya ¢ikabilen semjatik innervasyonunun ger-
¢ek rejenerasycnu geklinde vorumlanir. Vasoccnstrictor
tonus, denervesyonvne kadar incomplet ise, o kadar erken
ve kuvvetle ortaya gikar. Tam olaayan denervasyon igin
Bnemli bir neden ginipr liflerinin, sempetik zincir ve
panglionlarinin durua ve seyrindeki anatoal’k variantlardir.
Lktopik lokalize, intermedier denen geinglionlar“zs yol
de;igtiren 1liflzr kesilmekten kurtulabilirler ve ayrica
nadir olmayarck sa. ve sel zincir arasinda columna ver-
tebralis lizerinde seyrcden 1if kpriileri mevcuttur. Ceri
kal.nag seupetil liflerden uzantilar aara) olan ndron igiae
bilfylirler ve lic nafta gegtikten soinra vasonotor toniisiin
teddriecen arimasince neden olurlar (11).

Yoayiilarin beljrtfiklerini gematize edersek, sem-
patektomidea amag, fizyolojik prekapiller sfinkterleri mxk
ortadan kaldirasaktir. BDuraden, periferik rezistansain diig-
mesi sonucu g¢ikar, Bu da kollateral sivkiilagycnu nu hiz-
landarmakcadir. JSv debi artigi, %ollaieralleri olugturan
kilglit gaptaki arterler lizerine etki edevrek gep artigina
neten clur,

Jte vandan lomber acmpatekiomi arterio-vensz
gaatlaric ko.inle bir agaiklak meydana getirir, Dazilarina
sGre  bu olay, tzellikle adale dokusunv kanlandiriava el-
szkﬁiixmimaxa&&ktxx::ﬁuxgantxagr%‘*3"7-vaxganﬁkxcikﬂ

firexeinxzakzaracyerienrtexkolizkexat s kit asyragurun
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verigli olmaracaktir. Du gant agiklaila, hem periferik
direnci azaltiueda ve nem de kollateral sirkillasyonunun
artimasina yol acar (15).

Dana Gace fe belirtifimiz gibi bazan sempatektoni
direkt cerrahi girigim vapilan vakelsrida da uygulanir,
Bazen de seuapatekiomi-slirrenalektomi birlikiteuwgulanar.

Sempatektoni vyovlonan vakalacin bir kisminda
amelivat Uncesi var olan cleudicatio azmeliyat sonrasinda
da devan eder. Buna "rest claudication” denir, Ancak bu
tir va:zalarda bile en azindan claudication uesafesinde
artma cliufu dikkati coker., Ilgili alt ekstremitede sa-
caklik artmig ve o .ri ssalmig veya kaybolmugtur,

Seyrek olmok ‘lizere bazi vakalards lomber sempa-
tektowiden sonra para’iockeal bir olav ortava gikar. Bu
goiyu kez kencililinden geger. Bazilaeranda ise etkisi de-
vamli olur ve bir kag . lln igericinde gancren ortava girkar.
Bu olav su gekilde agiklanmaktadir: Sempatektomiden sonra
ilgili tarafta amino-oxvdase aznalmektadir. Buna karsilak
adrenalin sel isi artar. .jormalde aminc-oxvdase adirenalini
notralize etacktedir., tidktar zzalinca aQ?enalin etkisi One
Lec..ekie ve paradoksal olayin ortaya gikmasina neden ol-
maktadair. Sazi otdrler isc olayi, vetersiz arteriel akimin
kapiller mescfeye girmeden, sempatekbtominin etkisi ile
seniglenis olaan arteric-veandz auastomozlardan geri dduerck
peradoksel olavan ortaya gikaasina neden olduiu ileri

siirmektedirler (10, 34, 35).
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feriferik hkronilk tlkaylcl arter hastaliklasrinda
her safhada en ¢ok gurilen klinik belirti afradar. Di-
@er belirtiler hastali in dd.emleriune gore de”igmektedir,

destalarin gof§v sigare tivyakileridir. Titiin
prognozu etkilemektedir, Sigera aligkanligina birakmayan-
lairda nastalik ilerlemektedir,

En Onemli yarilmcl taniy araci anjiograrfidir, Fi-
zik ve difer tana araglariyla nastali i saptamak kolardir.

Direkt cerrail zirsigimden yararlanmayan periferik
tika.malarda, encl durumu biliylk cerrahi girigimi kalda-
ramavan vekalarde sempatektomi uygvlanir. .dastalajjan 2.
3. ve 4., 'Onemi sewmpatektomi cecndikasyon 2lanina siruekte-
dir. En ivi sonug 2. ddneme oit nastalar‘an clde elilir,
Yaygan iskemi ve siyanozu, genig nekrotik yaralarl olug-
mug olan 4., dA0nexe ait hastalarda uvviulanan zempatekto-
iniden porvlak sonug ©lin.az.

Senpatektoni bﬁfﬁk arterleri evkilmez.Cilt arte-
riolleri wve ollateral lizeviniekl semratik toniisii ortadan
kaldirarcak vezodilatasyonu saflamaktadir. Cilt sirkiilasyos
nuny artlrdlgl icin ave’in i1sainmi:sind saglayan, a’rivi gi-
derenr yararli bir indirekt cerr:oini uypulamaedar.

Sempatektomi sonucu arteriollerin cgaplariniin en
fazla 3eniglemeui ve e ¢gek periferik kanlanma postore~atif

1. ve 2. gliude ol aktadir. ithisi zasanla {tedricen azalmak-

tadair. Buna ralaen cem atktomi Uincesli dBnemndeki de erden

aga 1 diignez.
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