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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
sempatektomi uygulanan 106 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 85’ine
(%80.1) lumbal sempatektomi yapildi. Bunlarin
42’sine (%49.4) bilateral, 24’iine (%28.2) sol,
19’una (%22.3) sag taraftan girisim uygulandi.
torakal sempatektomi yapilan hastalarin ise
(n=18), 9’una (%50) sol agik torakotomi, 8’ine
(%44.4) sag acik torakotomi, 1’ine (%8.3)
bilateral sempatektomi, 3’tine (%3) video
torakoskopik sempatektomi uygulanda.
Sempatektominin halen gegerli bir yoOntem
oldugu gozlendi. Konu ile ilgili literatiirler
gdzden gegirildi.

Anahtar sozciikler: Lumbal sempatektomi,
endoskopik torasik
sempatektomi, sempatik
deri yanitlar
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Evaluation of Sympathectomy Results

The registration of 106 patients with
sympathectomy at the Cardiovascular Clinic in
Cumbhuriyet University are analysed
retrospectivly. 85 (80.1%) patients had lumbal
Sympathectomy. 42 (49.4%) patients had
bilateral, 24 (28.2%) left and 19 (22.3%) right
interventions. In the patients who had thoracic
sympathectomy (n=18), 9 (50%) patient had left
open thoracotomy 8 (44.4%) right open
thoracotomy, 1 (8.3%) bilateral
sympathectomy, 3 (3%) Video  Assist
Thoracoscopy. It was  observed that
sympathectomy is currently in procedure now.
Related sources are reviewed.
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sympathetic skin response

Giris

Arteriyal  okliiziv  hastaliklarda

denervasyon ilk defa 1913 yilinda denenmis

sempatik

olup, gercek sempatektomi operasyonlar: 1924
yilindan itibaren bagari ile uygulanmaya baglan-
mistir (1). Gilinlimiizde ise simirli endikasyonu
olmasina ragmen bir¢ok degisik teknikler gelis-
tirilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir
(2,3,4). Bu teknikler arasinda agik cerrahi
prosediirler, endoskopik ve kimyasal yontemler
yer almaktadir (3,4,5). Klinigimizde sempa-
tektomi yapilan hastalarin tani ve tedavi sonug-
lar1 degerlendirilmis, sempatik deri yanitlarinin
ve endoskopik cerrahi yontemlerinin sonuglari
tartigilmigtir.

Materyal ve Metod

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 1990-1998
yillar1 arasinda sempatektomi uygulanan 106
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar primer patoloji, sempatektomi lokali-
zasyonu ve sekli, endikasyonu, tedavinin
sonucu ve karsilasilan komplikasyonlar yoniin-
den degerlendirilmislerdir. Hastalarin tanisinda
klinik bulgular, fizik muayene, radyolojik tet-
kikler (x-ray, ultrasonografi, tomografi, anji-
ografi) ve sempatik deri yanitlar1 (SDY) kulla-
nilmigtir. Tedavi sonucu ekstremitelerdeki 1s1
artimi, istirahat agrisinin gegmesi, lilserlerin ka-
panmasi, kladikasyon mesafesinde uzama, ayak
bilegi-on kol basing indeksinin (ABKBI) degi-



simi, SDY yanitlarinin cevabi ve ampu-tasyon
orani ile degerlendirildi. Operasyon son-rasinda
tim hastalardan biyopsi materyali alinarak
patolojik incelenmeye gonderildi. Hastalar
ortalama 54 ay (6 ay-70 ay) takip edildiler.

Bulgular ve Sonuclar

Hastalarin 94’1 erkek, 12’si kadindi, yaslart 18-
78 arasinda olup, yas ortalamalar1 52 + 12.4
olarak  saptandi.  Sempatektomi  yapilan
hastalarin %54.1’inde (58) Burger, %24.2’sinde
(26) arterioskleroz obliterans, %16.9’unda (18)
vazospastik damar hastaliklari, %4.4’tinde (2)
kosalji ve %4.4’tinde (2) hiperhidrozis
bulunmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin 35’inde
100 m’nin Tlzerinde kladikasyon intermitant
(KI), 20’sinde 100 m’nin altinda KI, 30’unda
istirahat agrisi, 63’linde sogukluk, 60’inda
siyanoz, 49’unda trofik degisiklikler, 47’sinde
iskemik ilser ve nekroz, 32’sinde ise
enfeksiyon bulunmaktaydi (Tablo 2). Ayrica
hastalarin  12°sinde diyabet bulunmaktaydi.
Hastalarin %80.1’ine (85) lumbal sempatektomi
yapildi. Bunlarin %49.4’tine (42) bilateral,
%28.2’sine  (24) sol, %22.37iine (19) sag
taraftan  girisim  uygulandi.  Hastalarin
%16.9’una  (18)  torakal  sempatektomi
uygulandi. Bunlarin %50’sine (9) sol agik
torakotomi, %44.4’{ine (8) sag agik torakotomi,
%8.3’line (1) bilateral sempatektomi, %3’line
(3) video, torakoskopik  sempatektomi
uygulandi (Tablo 3). Operasyon sirasinda 3
hastada vena kava inferior, 1 hastada lumbal
ven yaralanmasi oldu. Hicbir hastada
intraoperatif mortalite goriilmedi. Postoperatif
donemde lumbal sempatektomi yapilan 2
hastada retroperitoneal hematom gelisti, ancak
operasyona gerek olmadan hematom rezorbe
oldu. Torakal sempatektomi yapilan bir hastada
ise pitozis gelisti. Daha 6nce bagka kliniklerde
opere edilen 2 hasta SDY bakilarak
reoperasyona alindi. Patoloji sonucuna gore,
torakal sempatektomi yapilan 1 hasta yeniden
operasyona alindi. Hastalarin takipleri sirasinda
erken donemde sogukluk sikayeti olanlarin
%95.3’linde, siyanozu olanlarin %87.3’iinde,
iskemik iilserlerin %82.2’sinde, istirahat agrisi

olanlarin %64.7’sinde diizelme goriildii. Yara
enfeksiyonu olanlarda %34.3 iyilesme goriildii.
100 m’nin dstinde kladikasyonu olan
hastalarda hicbir degisiklik olmazken, 100
m’nin altinda olan 2 kigide yiirime mesafesi
yaklasik %40 civarinda artmistir. ABKBI
Olglilen hastalarda ameliyat Oncesi degerlerin
ortalamasi 0.62 iken bu deger ameliyat sonrasi
0.71’e yiikselmistir. Ug¢ hastada bu degerler
postoperatif donemde 1’in lizerine g¢ikmustir.
Ameliyat sonrasinda 13 hastaya parmak, 4
hastaya ayak, 2 hastaya diz alt1 ve bir hastaya
da diz Ustli ampiitasyon yapilmistir. Bir hasta
myokard infarktiisii nedeniyle postoperatif
donemde kaybedildi. Mortalite %1.1, morbidite
%¢4.7 olarak tesbit edilmistir.

Tablo 1. Sempatektomi yapilan hastalardaki vaskiiler pato-

lojiler.
n Yo
1. Burger 58 54.1
2. Aso 26 24.2
3. Raynoud 18 16.9
4. Kozalji 2 44
5. Hiperhidrozis 2 4.4

Tablo 2. Sempatektomi endikasyonlar.

n Yo
Ogukluk 63 59.4
Yanoz 60 56.6
Kladikasyo intermtant 55 51.8
Trofik degisiklikler 49 42.6
Iskemik iilser 47 443
Nfeksiyon 32 30.1

Tablo 3. Sempatektomi Lokalizasyonlar.

Sag Sol Bilateral Toplam HS
n % n %o n %o n %
Lumbal 19 (223) 24 (282) 42 (49.4) 85 (80.1)
Torakal 8 (444) 9 (50) 1 (8.3) 18 (16.9)
VATS 1 (333) - 2 (66.6) 3 (3.0)

HS; Hasta sayisi, VATS; video assist thoracocopy

Tartisma

Giliniimiizde sempatektomilerin ~ sinirli  bir
kullanom  alani  bulunmaktadir.  Lumbal
sempatektomilerin  endikasyonlar1 igerisinde
daha cok rekonstriiksiyon yapilamayan arterial
hastaliklar veya ayak ve bacak vasospastik

durumlan yer almaktadir (6). Torasik sempa-



tektomilerin endikasyonlar1 ise hiperhidrozis,
refleks sempatik distrofi, Raynoud hastalig1 ve
iist ekstremitenin distal okliizyonlaridir (2,7).

Klinigimizde Iumbal sempatektomi yapilan
hastaliklarin  ¢gogunlugunu Trombo anjinitis
obliterans ve arterioskleroz obliterans olustur-
maktaydi. Torakal sempatektomi yapilan hasta-
liklarin  ise ¢ogunulgunu Raynoud az bir
boliimiinii ise kozalji ve hiperhidrozis olustur-
maktaydi.

Yapilan yayinlarda iskemik istirahat agrisi,
kozalji, periferik vazospazm, iskemik iilserler,
hiperhidrozisde basarili sempatektomi sonuglari
goriilmesine karsin KI'li hastalarda ayni basaril
sonuglar bildirilmemistir (2,5,6,7). Distal gang-
reni olan ve arterial rekonstriiksiyonun miimkiin
olmadig1 bir¢cok hastada sigara birakildiktan
sonra, lumbal Sempatektominin ayak ve baca-
gin kurtarilmasinda 6nemli rol oynadig1 goriil-
mektedir (4,5,8). Diyabetli hastalarda ise oto-
sempatektomi gelisimi nedeniyle sempatekto-
minin yararlar1 tartigmalidir (8,9,10).

Servisimizde ekstremitenin 1sinmasinda, siya-
noz ve istirahat agrilarinin azalmasi ve iskemik
iilserlerin iyilesmesinde sempatektominin belir-
gin yararlar1 olmustur. Yara yeri enfeksiyonu
olan hastalar sinirli bir yarar gérmiislerdir. Yara
yeri iyilegsme siiresi sigara kullanmaya devam
eden hastalarda (ort. 2.2 ay) kullanmayanlara
gore (ort. 1-4 ay) daha ge¢ olmustur. Ayrica
ABKBI’te 6nemli artig iki hasta diginda dikkat
cekici diizeyde degildir. Ampute edilen
hastalarda dikkat ¢ceken en 6nemli 6zellik sigara
kullaniminin devam etmis olmasiydi. Diyabetli
hastalarin agri, enfeksiyon ve yara iyilesmesi
acisindan takiplerinde Onemli bir degisiklik
gdzlenmedi.

Son yillara kadar preoperatif degerlendirmede
sadece hastanin hikayesi, fizik muayene,
ABKBI, anjiografi, tomografi gibi tetkiklerden
yararlanilmaktaydi (2,5,8). Ancak 1980°1i yil-
larin ortasindan itibaren sempatik deri yanitlar
ile ilgili arastirmalar yapilmaya baglanmis ve
elektrodermal aktivitenin bir gostergesi olan
sempatik deri yanitlar1 kaydedilmistir (9,10,11).
Sempatik deri yanitlari sudomotor aktivitenin

degerlendirilmesinde bas vurulabilinecek uygu-
lanmas1 kolay ve giivenilir bir ydntemdir
(10,11). Hastalarin preoperatif ve postoperatif
sempatik aktivitelerinin degerlendirilmesinde
birgok yanilgilar ortaya g¢ikabilmektedir. Klinik
degerlendirmede &zellikle ndropati ve diyabet
gibi durumlar daha ¢ok yanilgilara neden olabil-
mektedirler (9,10). SDY pre- ve postoperatif
olarak ekstremitelerin sempatik aktivitelerinin
degerlendirilmesinde hata payin1 azaltan daha
objektif ve uygulanmasi kolay bir yontemdir
(10).

Klinigimizde bir siireden beri operasyon dncesi
ve sonrasinda SDY 'na bakilarak hastalar deger-
lendirilmeye baglandi. Klinik bulgular, patoloji
sonuglar1 ve SDY arasinda belirgin bir uyum
gozlendi. Onceden sempatektomi yapilmig
yetersiz cerrahi veya rejenerasyon diisiiniilen
hastalarin SDY "na bakilarak reoperasyona karar
verildi. Ozellikle operasyondan yarar gdrmesi
tartisma konusu olan hastalarin degerlendiril-
mesinde SDY ’nin yol gosterici oldugu gozlendi
(12).

Son zamanlara kadar torakal sempatektomiler
acitk yontemle transaksiller veya suprakla-
vikiller yaklagimlarla yapilmaktaydi. Artik
minimal invaziv bir yontem olan torakoskopik
sempatektomi girisimleri giinlimiizde yaygin
olarak yapilmaktadir (3,7). Bu yontemin avan-
tajlar1 arasinda iyi bir gorlis alanm1 saglamasi,
hastahanede kalma siiresinin kisa olmasi,
kozmetik nedenler, postop agr1 ve morbiditenin
az olmasidur.

Agik lumbal sempatektomiler basit, giivenli ve
mortalitesi diisiik operasyonlardir. Giliniimiizde
ise laparoskopik lumbal sempatektomiler gittik-
ce artan sayida yapilmaktadir (4). Ancak bu
minimal invaziv girisimin agik yonteme gore
daha uzan zaman aldig1 ve komplikasyonlarinin
daha fazla oldugunu savunan yazarlar vardir
(5,6,7). Ozellikle son yapilan yayinlarda vaka
sayilarinin  artmasiyla laparoskopik lumbal
sempatektomilerin teknik zorluklarin asilmasi
ile avantajlarinin 6n plana ¢iktigim gosteren
yaynlar mevcuttur (4).



Klinigimizde tim  sempatektomiler son
zamanlara kadar acik cerrahi yodntemlerle
yapilmaktaydilar. Ozellikle lumbal
sempatektomiler i¢in uygulanma kolaylig, siire
kisalig1, mortalitenin olmamasi ve morbiditenin
diisiik olmas1 nedeniyle bu yontem tarafimizdan
tercih edilmektedir. Lumbal Sempatektomilerde
tek tarafli lezyonu olan hastalarda, karsi
taraftaki saglam olan sempatik aktivitenin
etkilenmemesi icin lumbal bdlgedeki yogun
sinapslara ragmen unilateral sempatektomiyi
tercih ettik. Torakal sempatektomiler rutin
olarak video torakoskopik yontemle
yapilmaktadir. Video torakoskopik
sempatektominin uygulama kolayligi, postop
dénemde agrinin az olmasi, rehabilitasyon ve
hospitalizasyonun kisa slirmesi tercihimizi bu
yonteme yOneltmistir.

Sonuc¢

Sempatektomi, revaskiilarizasyon yapilamayan
durumlarda diisik mortalite ve morbidite
nedeni ile halen gegerliligini korumaktadir.
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