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Ozet

Sempatektomi tedaviye direncli ve agir Raynaud vakalarinda
uygulanan bir tedavi seklidir. Bu iglemin torakoskopik yolla
uygulanmasi tilkemizde sik olarak kullanilmamaktadir. Klin-
igi’'mizde, sempatektomi prosediirii 1997 yilina kadar konvan-
siyonel yolla opere edilirken, 1997 yilindan itibaren sempatek-
tomi torakoskopik yaklasimla yapilmaktadir. 1997’den bu yana
30 olguda 60 adet torakoskopik sempatektomi uygulandi.
Sonuglar operasyon siiresi, yogun bakimda kalis siireleri,
mobilizasyon, dren gerekliligi, kozmetik sonuglar ve hasta
konforu yoniinden degerlendirilmistir.

Raynaud hastaliginin tedavisinde torakoskopik sempatektomi
hizly, giivenli, ekonomik ve etkili bir yontemdir. Sempatektomi
gerektiren uygun vakalarda, iilkemizde de, ilk secenek olarak
uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Torakoskopik sempatektomi, Raynaud
hastalig1.

Summary

Sympathectomy is considered tobe the most effective
treatment for Raynaud’s disease in drug resistant patients. But
this operation is not performed on enough number of patients
with thoracoscopic technique in our country. Until 1997 all
patients who needed sympathectomy were operated on by
conventional method but since 1997 thoracoscopic aproach has
been used 60 times in 30 patients successfully in our clinic. We
investigated our results for, operation time, stay in
intensive care unit, ambulation, need for thoracal drainage
tubing system, cosmetic and comfortability for patients.

Our initial results indicate that the thoracoscopic
sympathectomy approach to Raynaud’s disease is a safe,
economic, and effective treatment. It should be a first choice
also in our country for appropriate patients.

Keywords: Thoracoscopic sympathectomy, Raynaud’s disease.

Giris

Torakal sempatektomi iist ekstremiteyi ilgilendiren vazospastik
damar hastaliklar1 tedavisinde uygulanan standart tekniktir.
Gogiis kalp damar cerrahisi uygulamalar1 hemen her alanda
yerini hizla, daha az invaziv olan yontemlere birakmaktadir.
Son yillarda torakal sempatektomi ameliyatlar1 da bu egilim-
den etkilenmis ve yurtdisindaki bazi kliniklerde standart yon-
tem halini almugtir [1,2]. Ulkemizde ise uygulamalar oldukca

TGKDCD 1999; 7:6, 457-8

az sayidadir [3]. Bu yontem 1997 yilindan itibaren klin-
igimizde rutin uygulanmaktadir. Oldukg¢a basarili olan erken
donem sonuglarimizdan yola ¢ikarak torakal sempatektominin,
torakoskopik yontemle konvansiyonel metdotla ayni derecede
basar ile gerceklestirilebilecegini ve hasta agisindan da tercih
edilebilecegini one siirmekteyiz.

Materyal ve Metod

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Klinigi’ nde, Kasim 1997°den giiniimiize kadar, torakoskopik
yontemle, 30 hastaya, bilateral olarak gerceklestirilenlerle
birlikte toplam 60 torakal sempatektomi uygulandi. Sempto-
matik olan ve soguk testi pozitif hastalar ve medikal tedaviye
cevap alinamayanlara operasyon uygulandi. Hepsinde soguga
maruz kalmakla ellerde ortaya cikan siddetli agri, uyusma,
ignelenme hissi semptomlart vardi. Bunlardan 13 tanesinde
(%43.3)  ellerde  distrofik  cilt  degisikleri  ve
parmaklarda nekrotik yaralar bulunmaktaydi.

Hastalarin tamami erkek, yaslart 19 ile 31 arasindayd:
(ortalama yas 24). Genel anestezi altinda, miidahale edilecek
taraf 30° yan, ayn1 taraf kolu bag tistiine asilmis olarak pozisy-
on verildi (Resim 1). Entiibasyon cift liimenli sol brong tiibii
(Carlens ¢ift liimenli entiibasyon tiipii) ile yapildi. Meme
basinin 2 cm lateralinde 4. interkostal araliktan ve koltuk alti
kil cizgisinin hemen altinda 2. interkostal aralik orta ve arka
hatlardan biri 10 ikisi 5’er milimetrelik tic adet torakar
yerlestirildi. Ortadakinden 10 milimetrelik torakardan kamera
ve diger ikisinden aletler gecirildi (Resim 1, Resim 2).

Akcigerin kollabe olmasini takiben Once parietal plevra

Alet portu

|, Alet partu

]

Resim 1: (Minimal invazif) TorakoskoI;ik olarak uygulanan
sempatektomide hasta potiirii ve torakal sempatik zincire ulagim.
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Resim 2: Torakoskopik torakal sempatektomide sempatik zincire
ulagim 3 adet porttan saglandi: 1 nolu port; 2. interkostal aralik orta
aksiller cizgi tizeri 10 mm. (kamera portu), 2 nolu port; 2.
interkostal aralik arka koltukalt1 ¢izgisi tizeri 5 mm. (alet portu), 3
nolu port; 4. interkostal araliktan meme basinin 2 cm. laterlinden
(alet portu).

cuyla tutuldu ve disseksiyon makas ile acildi. Takiben makasin yer-
ine sorulan dissektor ile zincir serbestlegririldi. Takiben tutucu ile
sempatik zincir tutularak askiya alindi ve eksize edildi. Eksizyon
bolgesi serum fizyolojik ile irrige edildi ve mevcut kanama odaklari
koterize edildi. Bu esnada alinan parcalardan frozen section
yapilarak materyalin sempatik
ganglion oldugu patolojik olarak desteklendikten sonra basit bir
serum setinin, bir kap icersinde, su seviyesinin altinda
tutularak ve anestezinin pozitif basing destegi (20 cm-Su) ile toraks
icerisindeki hava ¢ikarildi. Toraks dreni konmadan islem tamam-
land1.

Bulgular

Ortalama operasyon siiresi 52 dakikaydi (37 ile 84 dakika arasinda).
Biitiin hastalar ekstiibe edilerek ameliyat sonrasi gozlem odasina
alindi. Akciger grafisi ile degerlendirildi, hi¢birinde pnomotoraks ya
da hemotoraks saptanmadi. Bir saat takip edildikten sonra servise
cikarildi ve aym giin mobilize edildi. Ik 5 vakada bilateral iglemler
iki seansda yapildi. Sonraki 25 vakada iki tarafa da operasyon ayni
seansta tamamlandi. Hastanede kalig siireleri ortalama 2.5 giindii (en
az 1 en fazla 4 giin). Biitiin hastalar 1. giinde ellerinin sicak ve kuru
oldugunu bildirdi. Ortalama takip siiresi 11.3 ay idi (en az 5 en fazla
17 ay) ve bu siire boyunca sikayetlerinin 6nemli 6l¢tide azaldigi, dis-
trofik cilt degisiklikleri olanlarda belirgin iyilesme oldugu gozlendi.
Bu donemde hastalarin %98.4’tinde herhangi bir yakinma olugmadi.
Hicbir hastada ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelismedi.
Ote yandan retrospektif olarak yaptigimiz konvansiyonel yontem
arastirmamizda; operasyon siireleri ortalama 68 dakika olurken, tiim
hastalar kapali sualt1 dreni ile yogun bakima alinmig ve posoperatif
ortalama 26. saatte drenleri gekilerek klinige alinmislardir. Biitiin
hastalarda yogun bakimda kaldiklar siirede parenteral klinik yatig
donemlerindeyse peroral olarak analjezik ajanlar verilmis ve hastalar
postoperatif ortalama 6. giinde taburcu edilmislerdir. Tiim konvan-
siyonel yolla opere edilen hastalarda kozmetik yonden memnuniyet
saptanmamigtir.

Tartisma

Raynaud fenomeni, Burger hastaligi, hiperhidrosis, cerrahi olarak

diizeltilemeyen  arteriyel  yetmezlik,  kozalji, refleks
sempatik distrofi, soguk yaralanmasi sonucu gelisen soguk
duyarliligi, torakal sempatektomininin baglica uygulame
alanlaridir [4]. Bu grupta yer alan hastalar genellikle geng¢ kadin pop-
ulasyon olmakta bu da minimal invaziv yaklasimlarir
ozellikle de kozmetik avantajlart yoniinden daha da tercih edilir hale
gelmesini saglamaktadir. Uygun durumlarda mutlak gerekli ve fay-
dal1 olan bu iglem iilkemizde de yaygin olarak uygulanan tekniktir.
Ancak cerrahinin biitiin alanlarinda oldugu gibi, genel egilim,
operasyonlarin daha az invaziv olan tekniklerle yapilmas
yoniindedir; bu yiizden torakoskopik sempatektomi tercih ediler
yontem olmalidir.

Torakoskopik sempatektominin hasta agisindan basglica olumlu etki-
leri; yara iyilesmesinin daha kisa stirmesi, agrinin daha az, hastanede
kalig ve giinliik hayata doniis siiresinin daha kisa olmasi ve kozmetik
avantajlar1 sayilabilir. Cerrahi agidan ise sahanin aydinlatilmasi ve
goriintiilenmesinin ¢ok daha iyi olmasi, konvansiyonel yonteme gore
kullanilan aletlerin daha miikemmel olmasi, daha az kanamaya yo
acmasi, kapali su alt1 drenaj sistemine gerek kalmadan akcigerlerir
ekspansiyonunun saglanabilmesi baglica avantajlaridir. Plevra
yapisikligt bulunanlarda uygulamanin daha gii¢ olacagini diisiin-
mekteyiz, ancak torakoskopik yontemlerin reoperasyon gerektirer
vakalarda da yiiksek mortalite ve morbiditeye yol agmadan uygulan-
abilecegi bildirilmektedir [5].

Teknik olarak ganglionun ¢ikarilmadan sadece Kkoterize
edilmesi ile de basarili sonuglar bildirilmektedir [2]. Ancak iglemir
basarisinin  patoloji  ile de  desteklenebilmesi  igir
sempatik ganglionun c¢ikarilmasinin daha wuygun olacag
diisiincesindeyiz. Ug adet giris deliginin bu islem igin yeterli oldugt
ve CO2 gazi kullanilmasina gerek bulunmadig goriisiindeyiz.

T1 ganglionun ¢ikarilmamasi konusunda [6] bazi tartismalar bulun-
makla beraber, Raynaud’lu hastalarda Stellar ganglionun 1/3 alt kis-
minin ve sempatik zincirin T2 ve T3 segmentlerinin ¢ikarilamasinir
gerekli oldugunu ve bunun Horner sendromuna yol agmadigini tes-
bit ettik.

Raynaud hastaliginin tedavisinde torakoskopik sempatektomi hizls,
giivenli, ekonomik ve etkili bir yontemdir. Uygun vakalarda konva-
nsiyonel, agik yontemin yerini tamamen torakoskopik yonteme
biraktigini ve iilkemizdeki uygulamaninda bu sekilde olmas: gerek-
tigini diisiinmekteyiz.
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