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Yetinis va1la wakin bir siiredir sempatektomi konusun=
da gegitli caligmalar vapilmaktadir. Direkt cerrahi vaskii-
ler vygulamalarda gelismeler olurkein, sempatektomi de ince-
leme ve arastirma konusu olmugtur. Glinlializde de bir cok
yonii halen tartigilmektadie,

Tartigma noktalarindan biri sempatektomiden etkile-
inen hastaliklar konusudur. Senpatik innervasyonu ortadanii
kaldirarak hangi tiir vaskiiler hastaliklarda sempatektomi-
den vararli sonug elde edili? Fikir birlii saglanamavan
noktalardan biri de periferik tikanmanin lokalizasvonudur.
Tikanma ne kadar periferde ise sempatektomiden yararlanma
oran1t da artacafil pgbrilsii a’irlik tasimaktadir. Uzerinde en
¢ok tartigilan noktalardan biri de, vadkiiler aastali’in
gafhasidir. dastali/lan son satfhasi olan vaygin nekroz done=
mine dosru gittikge sempatektomiden fayda orani da dligmek-
tedir. Sempatektominin en gok kiiglik danarlar lizerine etkid
1i oldu v, cilt arteriolleri lizerindeki sempatik tonilisii kal=~
dirarak kanlanmavi saﬁladltl savuhulmaktadir,.

Klini'iiizde d8rt senelik bir caligma siicesi iginde
gemyatektoni vvguladagiiniz hastalari inceleverek periferik
kronik tikavaci arter hastaliklarinda sempatektmminin etkisi-
ni ortaya kovriak igin bu caligmayi vaptik.

Bu konuda bana galisma olanafiny sa’lavan, vol gds-
terip vardim eden, bu agamaya gelmemde kendigine borglu oldu=-
gum, GGilis-Kalp ve Daiar Cerrahisi Klirslisii Bagkani sayin
ilocam vrof.Dr.Irfan Duygulu'va derin siikranlarimi sunaraim,
Ayrica yardimlarini esirgemeyen klinik iocalarim Dog¢.Dr.
Gokalp Oz-en ile Dog.;r.ﬂasan Solak ve caligma arkadaglarima

tegekkiiri bir borg bilirim.
Dr.Binali lavitag
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Taikayvica damar hastaliklarinda cerrahi metotlarla
tedavi olanaklari glininlizde oldukga gelismis olmasina rafuen
bu hastalarin bir kisia helen kesin bir tedavi olanaklarina
gahip deildir. Ekestremitelerin distal damarlarini tutan ti-
kavici lezyonlarda veva proksiiual ve distal damarlarin
tiim tikandaja dvrumlarda hastaya daha vararli olabilisek igin
halen careler aramnaktadir., Buinz ra”men bu iin bile bu Konu
tam anlamivla agiklira kavugmamigtir. Distal tikanmalarda
bugiin ig¢in en glivenilir silah giiphesiz ki sempatik zincirin
cikarilmasiyla saZlanacak iviliktir,

Tikawici arter nastaliklaranda rekonstriiktiv cerra-
hinin de’eri ve bagarisinin yani sira pratik bir de’erlen-
dirme yapilirsa kroinik tikavici arter hastalaiklarinin te-
davisinde semiatektominin bii-lik onemini de_erlendirmek
milink{indiir. Lomber sempatektominin seriferik tiks 1c1 ar-
ter hastaliklarin tedavisiide roli olup olmadilina dair
tartismalar devam etiektedir. Direkt arteriel cerrahiden

once bu celigkiler daha ¢ok yontem ve sonug¢lara vonelikti.

5 e <@

Glinki lowber sempatektomi her tir periferik tikayici vas-
killer hastaliklarin tedavisinde vaosilmakta idi.
Semratektomi endikasvon alani lizerinde gimdive ka-
dar sabit bir diiglinceve erigilmemigtir. Cerrahlarin bir
kismi operasyonu valiniz 2. ve 3. safhada va .arken, di er
bir kismi ise 3. ve 4. safhada vapmak taraftaridirlar,
Anlasmazlik arteriel tikaniklaik lokali:asyonuna baitlilike
tan ortava cikaaktadir. Bir c¢ok miiellif igin alt ekstre-

mitelerde goriilen arteriel tikavicai hastaliklarain aer
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formunda sempatektomni endikedir. DiTer bir kesim buna kar-
s1n ya1u1; belirli tikaniklat tiplerinde 0 erasyon uygula-
mak yanlisidir.

Kronik tikaici arter héstallklarlnln gonucunu,
gempatektominin nagil etkiledi i konusunda hemen hemen .
benzer corlisler ileri siliriliektedir, Orta ve bl lik arter-
leri etkilemedi, i bu nedeale adale kamlanmasinda fazla
varar ga/.lamadi 1 belirtilmektedir. Cilt arteriolleri lize-
rindeki sempatik toniisli kaldirnak suretivle istenen sonu-
cu vermektedir,

Tromboaijitis obliterans, arterioskleéroz obliterans
primer raynaud aiastali 1, livedo retikiilaris, acrocyanosis,
donmalarda sempatektomi uv ulanmaktadair,

Biz bu aragtirmamizda alt ekstremitelerin distal
tinteki taikanmalarinda siklakla uvguladi imiz telavi metodu
olan lomber gempatektomi amelivatindan ve bu ameli ati uy-
rulada imiz hastalarimizin dzelliklerinden ve elde edilen
sonuglarian bahsedece’ iz

Arterioskleroz obliterans ile tromboanjitis obli-
teransa dilnyanin aer yerlegim alanlarinda ve toslumun her
kesinminde rastlamak mimkiindiir. Kiiﬁiiimiﬁde tedavi-edilen
kronik tikavici arter hastaliklarin tilmiine vakani bu iki
hastalilk kapsamina girmektedir. O ueﬂenle'incelememiz gade-

ce bu iki arter nastali i1nin dzelliklerine gbre apilmigtair,
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TARIACGE

Sempatik sinir sisteninin damare fizerindeki etkisi-
ni ilk once CLAUD BERUARD (D) tespit etmigtir. Vejetatif
gistemde sgempatik nekimiveti ortadan kal®irarak bozulan
girkiilesyvona vardim etmek fikri ilk defa JABULAY 100
vilinda ve JO.ESCO tarafindan 1 01 vailinda pratik sahava
intikal ettirilaigtir. J.DIBZ tarafindan 1124-1925 yil=
larinda geligtirilen teknik, zamanla vavgain bir vvgulama
sahasi bulmugtur. Vazomotor sistemin anatomik vawnisini,
fizvolojisi ve farmakolojisini BAYLISS, .IiT8, SI.0.E,
KRIsG agiklamiglardir (9,20,21,22).

Orzanik ve fonksivoael vasgkililer nastaliklar ig¢in
rejional sempatik denervasyon kavraml vetalg Once orta-
va atilamasindan itibaren bir ¢ok vya-inlar ve tartigmelar
olmug. TALATS, intermitan veva devamli damar sHhazil
meveutken sempatektomilerin pek ¢o’ unva normal vazomotor
tonlisl kesece ini ve bir gok rejiounal dolugam bozukluiunda

favydali olan vasomotor félce neden olaca’i11 izaret etmig-

tit‘o ="
I1k defa DILZ tarvafindan 1924 1landa vanilan sem-

patektomi amelivatini dana sonraki yillarda ADSOn ve BRAUI
.

-

Buer er nastalaiinda uvpulamiglariir, TRIVBLL ve arkadaglara

ou amelivati arterioskleroz ig¢in Ynersiglerdir, Dircekt

0y

cerrahi sirigimin uygulanmadi’a nastalaria geoig bir endi ces-

W S5 ]
kasvoil alani bulnugiur.

verifevik kroaik tika 'ici arter hastaliklari gru-

* \)\,.
bunda ein cok «Oriilen ve ma% rvalimizin konusunu olugturan

iki hastalaktan bir arterioskleroz obliterans, di eri ise



tromboanjitis obliteranslirv. Arterioskleroz obliterans
terimini ilk kez :AC.IAID tdrafin‘an 1904 yilinda kulla-
niliig ve bir cok tarvismalara kargin gliniiilize ‘ek gelmig
olup halen de kullanilma<tadir.

‘e
¢

Tromboanjitis obliterans (Buercer hastaliiz) ise

dawar hastaliklari icinde en cok tartis.aa konvsu olan
hastaliktir. Von JVIUIVARTHR 1870 yailinda, genellikle orta
vaglardes erkeklerde goriilen tikavici bir arter hastalifina
dikkati gekmig ve bu hastaliga "endarteritis obliteraus"
adiinl vermistir.

Yazare gore arterlerdeki tikauma olayl intimanin
geliiler ve Fibroz elemanlarinin proliferasvonundan ileci
gelinektedir. Daia scnra Z0.sGe VOO wAdTHUFFIL ve /EISS,
veriferik artsrlerieki tikanma ola-anid ar.popliteaiia
endotel deskuamasvoinu sonucu ortava cgikan trombiize bali
oldu vinu ileri siirdliler ve arterin danra sonra aterdmatoz
defigiklik pUsterdi’ine igarvet ettiler, LEO BUSRGER
1908 yrlinda klasik rasoruvau ravinladi. '"Tromboanjitis obli-
terans" adini “verdi i bu Bastallﬁln klinik ve natclofik
karakterini tarif etti. 1924 yilinda ikinci bir vavainla
hastalik konusunlu dana aydlnlaticf, ayrintili bil i verdi.
Tabbin Bir gok ;onularinda oldv, u gihi Dbazi aragtirmacilar
da DBULRGER'in gdriigiine kargi c¢iktilar. Dazilari arterler:e-
ki histolojik de igiklikleriu bw hastalaik icin spesifik ol-
sadiliiinyl, post-embolik ve »ost-travmetik arter trombozisin-
de de ayni histolojik de’isikliklerin meydana geldi ini
ileri slirerek trombozisten Bnce bir arter lezvonunun bulu-

uabilecegin&o israr ettiler. Tani yontemlerinin ve
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szellikle arteriografinin geligmesi ile egmigte Buerger
tanisi almig hastalarid co uiaun gergckte arterioskleroz
oldufuaun anlagiliig bulunaasi, JESSLER tarafindan 1960
da "gergekten Buer er hgstallgi diye bir antite var midar,
yoksa arteriosklerozisin 81l rastlanmavan bir formu mudur?"
seklinde bir tartigmanin baglatilinasina vol agmigtir.
Hastalagin biitiin klinik; ratolojik ve anjiografik bulgulara
cesitli milellifler tarafindan yeniden gdzden gecirilerek hu
buitun bagli bagina bir hastalik olmaktan g¢ok bir takim
gemtomlar: kenlinde toplavan bir sendrom oldufu one silriilmii
migtiir, Ancak uc XUSICK, GOODMA., SCHATZ, BROV ve di er-
leri bu goriisliin kargisina ¢ikarak hastali*ain kendine has
klinik ve patolojik belirtileri olan bir antite olduZunu
ve klagik gorigiin doZrulujunu savunmuglardir.

Heticede daha sonra yajilan cgalismalar bu nastali an
arteriosklerozis'ten farkli bir antite olarak varoldu’unu

gosternigtir.



HATERYAL VE #ETOT

Bu ¢aligne, 1 ekim 1977 ile 1 ocak 1982 tarihleri
araginda Dicle Universitesi Tayp Fakﬁltesi,»GdgﬁééKélp ve
Damar Cerrabigi Klini’inde tedavi edilen 48 hasta lize-
rinde vapilmigtir.

48 vaaain 16 sinda (%33;35 medik:.l tedavij
32 sinde (%66,6) cerrahi tedavi uysguvlamnigtir. Hastalari-
miz 16 ile 94 vaglari arasinda olup, vag ortalamasi 3735
olarak saptansigtir. 48 hastunin 3 U (%6) kadainy 45 i

(v$)4) erkek uastelir. Zadin-erkek oranr 1/15 dir.

AR o s CADL AST: LRl JASTA VAXA 5o ORAI_
0-10 ~- - - -
11-20 = 2 2 4,2
21-30 1 12 13 27,1
31-40 1 17 18 YL )
41-50 1 7 8 16,6
51-60 - 5 5 10,4
61-70 - 1 1 2,1
71-30 - - - -
81~.0 - - - S
11-100 - 1 1! 2,1
TOx LA 3 45 48 100

TiBLu:l~- Yaglaraina =07e laste ds 1liwi.,



En geng eriek nasta 16, en yagli ecikel hasta 94;
en genc kadin nasta 30, en yagll kadan hasta 46 vagindadar.
Hastalarin %64,5 s1 20-40 vaglari arasinda buvlunmaktadar,
Arterioskleroz obliterans tanisivla vatanlarin yag ortala-
mesl. 60,63 tromboanjitis obliterans tanisivla yatanlarin
a3 ortalamasy 34,3 dir,

Genel olarak seriferik kvonik tikayici arter hag-
talilkla rinds oldugu zibi hasitelarimizda la kesin etyoloal

gantanamsaigtir. Yag, cing, diet, sigarcas zibi ge.el etyo-

lojik faktdrler ..evevttvr. Tromboanjitis oblitecans tanisiv-
1o vatanlarin colvmlu u 40 vagain altinda, srteriosileroz
obliterans tanisivla yatanlarin golunlu-u ise 40 ragan
istliadedir, Hastelarin %:4 i eriek olup timii sigara ig-

mektedir, Awvni teinr ile ikinci yﬂt1u sempatcelktoni olan

dsrt hasta,, 8iarca alightanlil ini barakana anlarpilir.
7
D

48 hastaain 45 sinda (%:5,8) ilk gemptom a’ridir.
[} s ;

stirahat a’ f1is1 geklinde belirivor.

e

g}

A.r1, claudicatio ve:

-pd

(Tablo:2).

ak ve

Hagtulorimaiin 20 sinle (%41,5) ayak sar
tiraak gevresinde filseratii veve i ilegsmneven varalar
meveut (lesiazl). 17 hastade (%35,4) ilgili ekstremitede

ailne ve so:ukluk gikaretleri var. 13 hastada (,,27)
ekstremﬁteain deri ve tir aklarinda trofik bozukluklar

J.

aptandi, Jdast:larin 11 iade (%22, ;) ilrili ekstremite-
de v-ugma, ranme-kariacalama gika etleri vardi. dasto-
larinn 3 diade (%Ll5,5) a ok sarnaklevinda nekroz varda.,

Beg (%10,4) hastada ise postiice ba 11 odem ve kizariklik

varra,



KLIdiK BoLIATI Vi BULGJLAR VAXA SAYISA YUZDE

m—— A .. - . —— b ——— et

Afra 45 95,8
Uglime ve solukluk 7 35,4
Trofik bozukluklar 1.3 57

Udem ve Kizariklik 5. 10,4
Uvrusia- anma-Karincalanma 11 22,9
Ulseratif varalar 20 41,6
dekroz | 8 16,6
rerife rik nabazanlar var 2 4,1
veriferik uabazanlar hafiflemig 9 18,7
Periferik nabazanlar yok 35 7249
rarnalk ampﬁtasyonu mevcut 5 10,4

TABLO:2~ Hasgtalarimizda goriilen belirii ve bul-
wlar,

iivaye e bulgularinda 43 hastadan 35 inde (%72,7)
arteria lorsalis Ledis, arteria tibialis sosterior ibi
neriferik arter nabazanlari, alinmiyordu. dastalaran 9 unda
(%18,7) perife ik nabazanlcor nafiflemigti. dastalarlan
5 inde (%10,4) gagren nedeniyle bir veva birde. fazla
ayak pameaklarinda amplitagyon meveut oldu v haldéd

klini s miiracaat etmniglerdi,

48 hagtadan 42 gine trombhoanjitis obliterans ta-
nisi, 5 sina arteriogkleroz obliterans tanisi kondu.
{(Tablo:3). 3 hastada ise Buerger . hastala 1 ile beraber
vandag nagtalik sastandi: Bir vakada Buerzer + Sekoander
raynavd; bir vakada Buerger + Diabetus mellitus; bir vaka-

da ige 90l bacakta burerer + sa  bacakta varis saptanda.
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evresin‘e

ol

AEST.sl- Avak basgoar ek tirc.ak
i dlegae en vara (3.d0nenin so

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

1. vekada sol bacak, 1H vaitada ise iki taraflay saptanda,

KADIL AST BRLGK HAST ‘
Ta X SAYIST 88AYI5T POPLA YJZDiE

e — . e a1 e e w0 (b sy oA

Buerger 3 39 42 87,5

Arterioskleroz - 6 6 12,5

TABLO: 3~ Tavi~a gdre hagta daiilimi.

SR L (T,

Laboratuvar tetixilkleri olarak tiln hasbtalarimizin kan
de'erleri, rutin idrcer tonlilleri, lokoskt savimi, azotemi,
sedimanvesyon n1zi, 1liid ve kolesterol de erlerine bakilda.
D

Bir hastamizla diabetus :acllituvs sa tanarak Dahili-e kli-

ni jue gevielildi.
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Yardimel tanil araglorindtan anjiografive biiviik
dnei verdik. rdastelariaizin blirilk bir kismina anjiografi
saptik. Tikanikla1n eri, derecesi ve kollaterallerin

dvrvmunv aajiografi seavesinde saptadik (Resim:2-3).

oy

RIS ENE, 2-U lvk tip(femoral) taikanmaivain anjio-
grafik goriiniini,

Hdastalaerin b iik bie kiscana ossilogram (lheo:sram)
vay1larak lezvonlu ekstremitede nabiz direncinin dlistiklil i
aoriilaligtir, Klinik belieti ve bulsxvlara: 0z dniline alarak
nastalaorinizir Adet dfns.ide incelediks

1.Ddems Subjektif devre: Senptomsvz dvnemdir., CGenellikle
aagtalarin il ili ekstremitele so vkluk, vorgunluk ve vuvug-
madan gikaset ettikleri Aonemdir, Bv dBuese ait vakawrz voktur.

2.Dduems: Clavdicutio intermitiens devresidir. lastalari-

mrizdan 14 U (%2 ,2) bu doneme sittir.
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3. Donen: Istirarat al-i1mil donemidir, Ceg i ilegen

nig=-

heteir hatfif ve ?ﬁzeyel lilgeratis yaralarl olan hastalari

da bu dd.ewe daail ettik. .dastalacumaizan 14 U (5%27,2) bo

doneme aivtir.

4.Donem: .iekroz Jevresidir. Ayak parwaklarinta ver

daha distalde adale e kadar gidea derin nekrotik

a

arala-

rin oldugu levrelir.llastalari azin ¢ojv bu Oneme aittir,

43 varedan 21 i (%41,6) doritinct ddneme ait aastalardir.

DO T PIBBI Tonavli  C@AdT @ wavi

e AP - D P —— e i aiem —

VAZA 87

——

vizDo

1.Donem - - -
2.Donen 4 10 14
3. Dinem T T 14
- 4, D0nemn 5 15 20

29,2
29 ;2
41,6

. TASLO: 4~ DOunemlerine [Hre nasta da alima,

Jdagtalaran 16 sine (%33,3) tabhi tedari, 32 gine

(%556,6) cerrani tedavi uygrlandi. Cerraii tedavi tiim v

vatalarda retroperitouneal olarak rapildi.

RESL s 3-Periferik tio tikenmanin anjiosrafik

I
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John-iiadden insizyonu ile lomber 2. 3. ve 4. sem-
patik ganglionlar kordonlariyla berabsr alindi, Alinan
gempatik ganglionlaran Fakﬁlteuiz ratelojik Aanatomi Llir-
slizilnde histolojik incelemesi yavlldi.Sonuglar raporla
bolirbildd.

Thairvekt cerraii tedavive (ddmpatektomi) alinan
hastalaria lez-cnun lokalizasyonuna gdre 10 vakava sai
gempdiektoni, 16 vakaya sol sempatéektomi, 6 hastaya bila-
teral sempatelktoni olarak toplam 38 lo.iber sempatekkomi

yapildi.

Bkatremitede ylizevel infekte iilBeratif vavra varsa,
bir siire lokal pansuman ve taibbi tedavi uygula-arak enfel-
stvon gegtikfen sonra lomber sempatektomni uvguluyorduk.
Tibbi vera cerrahi tedaviden sonra gifa kriterleri olarak
af‘ranin gegmesi, ava in i1sinmesi, duyu kusurunun gegmesi,
lilgeratif varalaran iyilesmesini goz Oniine alivorduk.

Ikinci doneme ait tedavive alinan 14 hastadan
10 una cerraai tedavi uyguladik. Bu doneme ait cerrahi
tedaviden, begara kriterlerihi g0z Online alarak %50

bagari elde ettik. (Tablo:5).
TIBBI 75DAVI CHa22A LTI TED,
304U¢ HASTA SAYISI XYUZDH JAASTA CAY YUz

2Nev i

- - e - - —— _— —

Yararlanan 3 75 9 90
Kismi yararlanan - = 1 10
Yararlanno -an 1 25 N _

TABLOs5- ikinei dvneme ait toplam 14 hastanin
tedavi monuglari.
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Ugtincti dbneme ait to>rlam 14 hastacdan 7 sine (%50)
gempatektomi urguladik. Hagtalarin %71 i tedavi sonucumdan
A
capa rlandiler (Tablo:6).

P%3BimToDAvI CERRALI TEDAVE
S01TUG JASTA SAYISI ¥YUZDuw JABSTA SAXISI  YUZDD
s S
Yararlanain 1 14,2 5 71,4
K1suen Yar. 3 42,3 2 26,6
Yararlammayan 3 42,8 . - -

PABLO:6~ Uglincii déneme ait tolam 14 hastanin
tedavi souuglari,

Dordilncii ddneme ait toonlam 20 hastanin 15 ine (%75)
sempatektomi uyguladik. Lomber sempatektomiden hastalarin
8 1 (%53,3) yararlandi. 5 i (%33,3) kisamen vararlandi,

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

. ?IDBI TEDAVI CERIRA ST mupavi
S0:UG HASTA SAYISI YuZbhu HIASTA SATISI YUZDi
Yararlanan - - 8 53,3
f{1suwen var. 1 20 5 33,3
Yararlanamavan 4 80 2 13,3

TASLO:T7- Dordiincii diéneme ait tovlam 20 hastanin
Tedavi sonuglarai.

Tibbi ve cerrani tedavi-e slinan hastalarin 2.d5neme

811 olanlarin %S5 i, 3.d0neme £E& olanlarin %42 gi, 4.ddne-

e ait olanlaran ise %40 1 gifa ile tabvrcu edildi.

w . . M L
Say semsatektomi uvgulanan bir hastada sa’’ avak

Smpltasvonu -apildi. 6 hastada gangrene a -ak ampiitasvonu



. vap1ldi. Bunlardan 5 i ddrdiincii ddneme ait olup, nekroze

vara ile miiracaat etmiglerdi. Sempatektomi ile beraber par-

nak ampiitasyonu vapildi. Yalniz bir vakada postoperatif dev-
) &

rede 1lgili ekstreuite parma’inda nekroz olugtuv, ampiite edil-

' die
) 2. DOJEH 3.D 0 4 B 4,00 .J B M
SEil ATEKTO:L HASTA HASEA GASTA
SOTUCUIDAL SAYIST YUZDL SAYISI YUzDi SAYISI YUZDE
— PETSE—— e ————. s e D —————— -
: vararlanan g 50 5 T1,4 8 53,3
’
Kismen Yaraxr. 1 10 2 28,5 5 33,3
Yararlanzmayan - - - - 2 13,3
TABLO :3~ Sempatektomiden etikilenen hastelaran
donemlerine gdre da’ilimi.
] W el e s i
Yiiz giildirilicli clan vakalarda postoperatif erken
E  devrede sempeatektominin etkisi giriiliivordu. Genellikle post-

operatif 1. ve 2. glinde agriler gegivor, ekstremite isini-
vordu,., Baza vakalaria dorsalis pedis nabazanlari hissedili-
= . rordu, Ulsere waralar ivilesméve -iiz tutuvordu.
Sempatektomiden sonra bir vakada avak amslitasyonu,
bir vakade ise nsawvmek ampiltasvonu vasilda.'“Bupotans gikavetleri

goriilmedi.
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leaylcl arter‘hastaliklar: onarici cerirahi ydniin-

den biiviik Onem sagimaktadir. Bir grup tikayvici arter nasta-
11klera: direkt cerrahi uygulama alenina gicmektedir. Direkt
cerrchi uygulamada tromboendarterelktomi, tromboendarterek-
tomi + yama grefti, By-pass, rezekgiyon zibi vontemler uy-
gulanmektadir. Bu grup konvavz digidie. Tartigina konumuz
olan direkt cerrahi girigimden vararlancaran sadece indi-
rekt demar cerraini girigiaden (semsatektomi) etkiléneh
vera direkt ve indirekt vaskiiler cerrahi girigimin birlikte
uyzulandi 1 keonik gidisli arter hastalikleridir. Buv nedenle
siniflandir.asinl yapmak perexir:

1- Dejeneratif hier lastik ti.te olan arser hasta-
liklaras : Arterioskleroz oblite rans.

2- Iltihebi tiste clan kronik sidigli arter hasta-
laklars : Tromboanjitis obliterans.

3- Fonksivonel tipte olan arter hastaliklari :
Ravhavd hastali 1, livedo reéicul&ris, acrocvanosgsis...

Tikavicl arter aastaliklari lokalizas onlarina gire
- .
de ddrt boliime arrilunaktadir: ’

1- ieriferik tip (Bacak tip) : arteria poplitea bi-
Turkasvonu distalinde kalan tikanmalarda bu isim kullanilar,
Sempatektomniden en gok vararlanan bu gruptur.

2- Pemoral tip (uyluk tip) : Arteris femoralis su-
verfici.lis ve arteria po,litesda .8riflen tikanmalardir.
Tikeyici arter aastaliklarcinin bii ik bir kismi bu lokali-

zasgiondadir (10,17),
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3~ relvi %ip (Aorta-iliec tip): Dara ¢ok arterio-
gkleroz nedeaivle darlik ve tikanma ooriilmektedir. Direkt
cerrani girigime en uvgun lokalizasyondur,

Perviferik kr nik tikarici arter hastaliklarinda
et oloji bu iin i¢cin ancak genig anlami ile anlagilmig
olup, belirmesinde gegitli etkenler orta-a atiluigtir,
renel etkenler :

Yag: wmater-aliuizi tegkil eden arterioskleroz
obliterans dana g¢ok orva ve lleri yas npastali.a, trom-
hoanjitis obliterans ise dana ¢ok geng yasta sorilliic

(10,11,15}.

Cins : Kronik tatavici hesitaliklar Jdana gok erkek-
lerde @6rﬁlﬁr. fadainlarda Oriiluesi nadir?ir (11,15,31).
Bizim le .astalarimizin %94 ii erkek, %5 s1 ise kadin
hasta idi., Zrteklerie dana siklikla gOriiluesi androjen
faktorler, bcgleume Jzellikleri, kan 1i itleri, diabet,

i sertansi ron, mekanik stress, sigara, mental stress,
Tizik aktvivite zibi etkenlece bglacebilir.

Diet: Uzellikle arteriosklerozun gigman kimselerde
sOriilinesi, deitin ti i etvoloji-i etkile en faktdrdiir.

Sigarsc: Tam bir iligkl zbsterilemenigse de si-

garva.in vreriferik kronik tike-icis .awter yastalariada,
nastalilin sevriani hizlandirda’ab bir ergektir. ilasta-
11a vakalananlaran bl ik %ir gounlu v sigara tirvaki-
li i vardir. Ayrice hagtali’il teghis edilenlerin si-ara

igue e devamlari aalinde hastalik dana siiratli sevir gos-

termekite s 81

ara 1 bairokanlarida ise Uzellikle Buerer aasg-
tala‘inde klinik bir salan tespit edilwektedir. Buna
8O0re nikotionin etrolojik bhir fFfekitde olmaktan gok vaso-

.

koﬂstrﬁktar etlkieil ile nasteliin sevrini etkile en bir
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raxtor olacak kabul edilmesi gervelir (19,15).

Segaanter geligiia nbvluadqgu bélgqye gdre - daral-
na devresinde bir ddneme kadar belirti vermeyebilir, Arag-
t1rmalar sonucu, periferik arterlerin lumiyeri %70 orailnda
dacaldail zaman ancak klinik belirti verwektedir. Dv oran
gerebral dolagimi salla an arterlerde 050 olarak hesaplan-

mrgtir (15).
Tilm yayinlar periferik kronik tikayici arter nasg=-

taliklaciinde klinik belirtiieggﬁ seliginiai doet done-
we avirasaktadir, Biz de kliuik belirti ve bulgulara gore
vakalarimizi dort donem nalinde inceledik :

1.D0nems: 3emytom vok.

2. Donems: Clavdicatio intermittensingéﬁrulae

devresidir. , .
3. Donems: Istiraaat alrisir donemidir.

4., Donem: iekroz devresidir.

Linik belirtilerin ortave cikmasiain nedeni ekst-
remiteye yeterli kadar kan @itmemesindendir. Arterdeki
takanmaiian derecesi ve kollateral dolagsimin geligaesi
klinik belirtileria giddetini itkiler,

Adale a ' rieinin neleni norwal metabolitlerin faz-
laca birikmesi veva anaerobik metaholizma artiklawidair.
Dokulerin ve sinir uclaran iskemigl,sonucu olugan isvira-
het asrilar esnasinde haste apyaginil age 1 sarkitarak al-
rivi azaltmara galigir. Bu nedenle avaklarda tdem geligir.
Ulperler, olusgacak sansre.in nabercisiﬁir. dagta iiluer
ve seasren safnasiuda a:aklarini tutauvg, bitkin, uvkususz
ve Umitsizdir. Postiral reak de igikli'i, karincalanma,
urugma, aipostezi gibi duyv bozukluu, besglenme vetersiz-

1i i ve hereketsizlik nedenivle adale atrofisi, kronik
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arteriel vetumezlik nede:iyle paruak uclari, :armak arala-
r1, taraak vataklarinda Ulseras:son gfriilebilir,

Takaiaca arter hastaliklarin tedavisinde rekonst-
pliktif cerrahinin deleri ve bagarisi nakkindaki ilk he-
yecandan sonra pratik bir de .erlendirme +a.ildiainda ve
pii lik nasta gruplari incelendiPinde kronik taikayici arter
nastaliklarinin tedaviginde sempatektominin asla deZerini
kavbetmedi i sorilaligtiir,.

’eriferik krcnik arter hastallgl olan hastalarin
goiu 81 ar tirvakisidir. Titiin haskalalan etvolojisi
oldu-.u glipheli olmasina raimen hastalian gidigini ve
sempatektoniain gonveuinu etkiledi i kesindir. TUm va-
+winlar bu konuda hemfitirdir (6,7,9,10,11,15). Bizim de
hagtalarimizin il sigava igmekte idiler. Bunlaridan

1

klinite bag vuraalan evvel kisa doaeimde birakanlar da
vardi. Daha Uace tek tarafli sempaitektomi vopalip fayda
goren dort hastamiz, sigaruallskanqulal biraknadaia icin
nastalilin yeni hecmelerle ilerledi i goriililn karga
tarafa da semipatektomi uvguladak.

Periferik krouik tika 1ci arter hastaliklarindan
en hii Uk grubv teghkil eden tromboanjifis obliterans genel-
likle 20-40 yaslari arasinda; artericskleroz obliterans
lge penellikle 45 vagtan soara zoriililr, 3izim aastalarimzin
de. Buer er tanisivla vatanlarin -ag ortalamasi 34,3 dir.
Arterioskleroz oblite-cansta ise 60,5 dar.

Mm cavanlar ilk klionik belirtinia a“r1 oldu v
Uzerinie Auemakiadip. Ari va elauldicatio intermittens
Vera istiraaat naliande goriilil or, Bizim de hastalariuizin

4] ” " .y . i . 1 o
595,8 inde klinik helirtilerin bagiada a..ria zelmektedir,
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hana SOCe lilgeratif aralar, so;ukluk ve ligiime, trofik
IS

pozuk ;luklar geluexivedie. Meseratif yaralarin g1k gorilesi
nagtelariil, klini''e gec¢ miiraccatlaraindan ileri -elmektedir,
Jitekim sempetelitomi yarilan 32 hastadan 15 i (%46,8)
aspdiinell ddneme ait aastalariir,

Prkaiakliin derecesi we lokalizasvwonunvr bhelirle-
mek, kollaterallerin durvavau 8 renuaek i¢in en ipi yardim-
c1 tani araci anjiografidir. Biz »preoperatif devredek
hagtsolariwizin bk bir kismina anjiografi -aptik. Ancak
postoperatif devrede vapamadik., rostogeratif devrede hasta-
laran subjektif sikayetleri cecti’i dcgin anjiofrafi gekimine
genellikle vanagairorlarda.

Lonber sempnatektemi vyoulamak icgin naste segiminde
n0z dalinde buluaduriuiumvz kriterler guanlariir:

- Direkt vaskiller terraniden yararlanamayan nasgtalar.

- Pooliteal arvter distalindeki tikanmali nastalar.

- tenel Avrvau dircekt vaskiiler cerranivi kaldira-
mavacak hastalar sempatektowmi endikasvon alanina gir.ektedir,

Lokalizasvon bak1m1nﬂan gemratekcomiden en cok varar-

"‘

lanan periferik {bacak) ti, tika.walarlir. Dicekt vaskiiler

vy vlemclar basarisizlakla soawglaiar. Uyluk (femeoral) t1-

4 .e

Ranualerda da cekonsteilksiyon endikasponu sanirlidir, Indi-
rekt (sempatekitoni) cerreii mildasalelenrlea yarcarlansbilir,
selvik (iliac) $ip takelr.clar ime direkt cerraii ziriginm

ile tnuir edilirler,

.

auaveile e gelen hestalarin %25 i seriferik, %50 ai
Wiuk, %25 i nelvik tip tikaamalar gdelilmektedir (11).
SU halde kronik arteriel tikenanli hastalarin %75 ise

Seiatektoni uygulenabilir,



Periferik dolagam, vilcut i1sisinin regililasvonu ig¢in
gemyatik sinir sisteminin devamli kontrolil altindadir.
Deri bu ola-da Suemli bir organ roliindedir. Icerisindelki
arterioller semjatik vasokonstriiktdr tonis ile sika bir
11igki 1a2lindedir, Istirahatteki kismn aktif vazodilatasvo-
nv kolinerjik liflerle iligkililir. Avni zamande adale
kan akiminin otomatilk kontrolii, istirahat ve ekpsersiz halin-
de lokal dlarak husule zelen metabolitlerin de etkisi ale
tindadir. Bu nedeitle cervahi olarak adele kean akiwinin sem-
patik kountrolil Snemsizdir. Sempatik tonlisiln asil Snemli S
etkigi deri sirkiilasyonu lizerine olaektadir (9,10,11,15,

16,33)s

Sewratik denecvasyon ana arberlerin gai iizerine
bir etki fUster.ez. Lsasm: etki kiigilk kollateral damarlar
izerinde olmakta, fakat bu etki aynl oraada devamla
olmamaktadir. Suv neleale semvateltominin erken etkisi
deri arteriollerinin reriferik rezistansinim Jnemli de-
recede dilglirmesidir.

Indirekt cerrahi uysulancnin a .aci, ckstremitedski
vazokostriiktdr tonlisll ortadan kaldirarak lokal dolagimi
artirimaktir. Su gexdilde ekstremiterg dalg fazla kan zitme-
gini sa@lamaﬁl nedef alair. Seajpatekibonl vazomotor raralizi
yapar, Jdiglk cevrel rezistans kargisinda kan akimini art-
tirir. Damar cidavandaki dilz kaslari felce uiratir, kolla-
teral kaun akimial arttirir, deri i1sisini -iik.eltiry, ajirieca
ortadan kaldirir vera azaltir.

Sempatik zincir vertebr:o koriuslarinin her iki

aninda, vukaridan aga i1ya do’ru sivalan:is ganglionlarian

ve bunlari birlegticen sempatik kordonlardan mevdana gelir.
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canzlicn say 181 20-25 arasginda éeligir., Semsatik zincirin
jomber kismi genellikle 4-5 gangliondan wanilmigtir. Zin-
cirden ner ganglion hizasainda g¢ikan liflerin spinal sinir-
lerle anastomozlara vardir (9). Lomber semvetik zincir
éor;us vertebralarin aintero-lateral ylizlerine vaglandigtir,
Diafragmanin gort ve vena cava deliklerinin hemer dlg k1g~-
mindan cecen dorsal zincirin devainini tegkil edér. Sem=
Hetik zincir peoas adelesiain 2-3 mm medial kiemindedir,
Selda aortuin neaxen dig xisminda olup sort bo—runca uszanir.
Sefde vena cava inferiorin arkasinda kalir. Orta-a konmasi
icin vena cavanin ige do ru ekarie ediluesi gerekir. Lom-
ber sempatik zincirle zannedildi@inin aksine her zaman bes
sanglion bulunmez, bazen 3 veya 4 tauncdir (9,11). Fuzi-
form gekildeki bu ganglionlar:n hsciwleri hastadan hastava
gok deiigir. Birinci ganglion her zaman buluamaz, bulundu’u
soman oldukge kiigiiktlir ve 12. dorsal genglionla birlesmig
olarak ¢ok viiksekte diafragma »ilileri arasaindadar.
2. ve 3. gan~lionlar her zaman mevceut olu) bir hayli bii-ik-
tiirler. 4.ganglion iliac erterlerin list kenari hizasindadar,
5.geaplion ige ilieca komiiniislerin argesinda ve aga’ida
oluy bir ¢ok vakada 4. ganglioa ile birlegmigtir.

Lomher 2. ve 3. wsemnatik ganglionlarin kegiliaesi
ile baca an sem)atik innervas oiu hemen tama.en ortadan

kaldirilir (derin lvmbal sempatekitomi).
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Béylece emseri lifler preguizlioaer, bir kizwma p.lvabaliste
gerereden lifler postganglioner olarals keésgilirler. 4,lumbal
%gnglionun ek bir rezeksivonu hig¢ bir kazang sa . lamez.
Birinci lomber gangslioaun korunmesi halinde denervasgvon
sadecc dizden itibaren tamdar. Uyluk Su kissandan denervas-
von keldivilmak istenivorsa, birinci lowmber gan lion g¢ikarmlsy
malidar (yliksek lumbal semratektomi). Ancak bu durudda
olugacak poteins bozukluiu nedenivle endike deildir (11).

Biz de ®ue vyguleaalarueizda 1,gangliconu muhafaz: ediyorduk.
Seimbatik ganglione ulagick i¢in degigik givig
vollara kuvllasiliaktadair

1- Transperitoneal sempatektomi : Genellikle terke-

3

dilwigtir. Ancck bir diger miidauale ici lapa?atomi yapilaig

-
1]
N
d_
—

arde gempatektonil kevara verilirse zinciri bu volla
¢ikariak gerekir. Diz valkslarimizda bv yolu kvllamsadik,

2- etre)recitoucal (ekstra.eritoneal) sempatekto—
mi : Deisik metotlar vygulaamaktadir:

a)- Join-..adden ensizycnu: Gobe in 1 cm kadar
Ustii den disa do] ru trensver olarak oin akeiller aata kadar
vzatilai ve bilateral uvgulasalaria en vviun olan bir kesi-
dir. Cok i i ekartiian sailemak gerekip,

b)- Le dche ensiz onu: insizvon gihek ile
8pina iliaca anterior superioru birlegtiren ¢izxi.in orta
kisimandan baglar, laterale oblik olarak wvzaulr ve karnin
durviwaa pore  5-12 cm sragindas olabilie., Adale liflsrei
yoinlerine ;0ce ayrilirlar.

c)- Spiegel easizvonu: Dana g¢ok tek tarafla

uy%ulamalarda wapilir,



2iz vaialarimizda Joan-madden ve Le *‘cae ensizyo-
pu ile girigimde buluniuk. eriton yivtailuiasi en ¢ok spie-
zel ensizvonunda goriilue olasiliyini gvz dnlinde tutarak
bu yonteme bag vuramadik. Iki tarafly sempatektomi uvguladay
Yamiz zaman Oace hastanin gikayetlevingn fazla oldwu ta=v
raftan baglivordvk. Yayinlarin titizlikle izerinde durdvgu
lomber scmpatektomi esnasinda goriilen periton yirtilmasi,
aortadan ¢ikan kollaterallerin zarar gdrmesi, veina lumba-
lislerin kanamaszi, vena cava  inferior ve ureterlerin vara-
lanmasi gibi komplikasyonlarin hi¢ biri vakalarimizda
goriilmedi.

Bu arala Onemli olen nokta sempatik liflerin
vilksek rejeierasyon yetene'ini dikkote alarak miimkiin oldu-

‘u kadar sem»atik zinciri vzun gikarvuaktir,
5 Semnatekitomi etkili damar geuigletici bir metot
rolarak herai eliasizdedir. Sviwn farmakolojik vazodilatas-
vona kargilik bir takaim lstlalilkleri varlir: Sem:atektomi,
nagta damar kismina lokalize devamli ve geaelerce kalan
bir damar geaiglemesi saglarp
Sempatektoninin jartiel rekongtriiksiyonla kombinas-
vonu yeni kulla.im olanaklara sa, lamgtir. Semsatektominin
sartiel rekonstriiksiyonla birlikte uvgulanmasi, rekonst-
riikeiyoinun gegir enli ine uygun »6nde etki etuekitedir,
Di er taraftan bazi vekalarda kigmi bir rekongtriikgiyon
egagen bagarili bir semjatektominin tek koguvludur (11).
Biz krcaik tikavici arter @astallgl olan vakala=
rramrzan %66,6 sina leoaber seampatektoai uvruladik,Girigim
tiintine retroperitoneal -olla -ajla., John-medden ensiz -onu

ile ailldenalede bulvnduk. Lomder 2, 3. 4. sempatik ;anslionlara
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korgonlariyla birlikte g¢irkardik. Lomder 1. anglionun g¢ika-
rilmasi empotamsa neden olacciilni wayialar belirtmektedir
(2,3,4,6,7,3,9,11,15). Vakalorimizdan postoperatif devrede
empotvans gikayeti olan g¢ikuadi,

Semoatektomiden gonra iyilesgme orani Uzerinde
deiisik rakamlar ileri siicliluektedir. iHastalarin gempatek-
tomiden ararlana oraunl %93-33 arasindz deiigmektedir(l,
2,4,5,7,8,9,11). IyilegiaB oraniuiun bu kadar deligken olma-~
ginin nedeai nastallgin devresi ve tikanikliin lokalizas-
yonvndan ileri geliyor. Iyilegme opani, son devre olan 4.d5-
neme dogru gittikge dligmektedir, Clauvdicatioc intermittens
devresinde (2.,dsnem) %100 (7) iyilegite orani verilmesine
kargilik, 4.donemde (nekcoz dovresi) %30-33 ivilesgiie orani
veril.ekitedir (8).

Takanikli in derecesi ve lokalizasvonu da sempatek#
tominin sonucuuu eitkileuecktedir. Saf periferik tikanmalarda
%34 (3) ivilegme orani verilmesine kargilik, kombine femoral
ve periferik tikaumalarda iyilegine orani w44 e diigmektedir

bk Bizi: hastalar1m1zdé, tiim ddnemlere ait §emwatekto—
miden sonra genel iyileg.ie orani b8, 7 dir, Sempatéktomi —
uysulanan hastalardan %25 i kismen - yararlanmnisg, %6,2 gi ise
gempatekitomiden favdalanama.aigtir, GSrildi.ii zibi genel
iyilegume orana vaylulara uvgunluk gostermckvedir.
Semnatektoni endikasvon alanina giren donemlen
tarbigmoladar. 3ir kisia yayinlar 3. ve 4. donemle e ait
wastalara sem atektoni uysularkea (1,3), bir kism da 2. ve
3. donemdescmpatektoniyl salak vermektedir (6,7). Buna

relmen gofaynluk 2. 3. ve 4. doanemlere sempatektomi vygula-

na taraftcrcidar. Biz e kliniimizde her i ddneme ait
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hastelara semsatektomi vy uwladak.

Donemlerinz ~iire mematektomiden vararlaama orani
de_ iguektedir. l. Adneme %iren nastalara sempatektoni uy-
sulanmanaktadir. Subjelktif gikavetlerin oldugv, Guemli
bulgularain worulmedigi deveedir. Kollatecaller aenliz
yeteri kada - geligmemigtir.

ikinci Adnem, semratektomilen ene iyi sonug
allndlgl ddnem” ir. Clavdicatio interuittens devresidir.
9ifa kriterlcrine gﬁrefﬁ73-100 arasinda ivilegme §ocil-
‘amektediv. (2,4,7). 3iz de indirekt cerranri uvysulaaava
2ldafimiz nastalarain %31,2 ai ikinei ddineme ait idi.
Semratektomiden hagtularcin 90 1 vararlaniolg olup, gika=-
yetleri ge¢ti. 3Bv 10aeade elde ettigimis sonug, litaratii-
re paralellik arzetmektedir,

Semorataktoni U%%ulaﬂléljlz nagralarin 021,38 1
3. dOneme Qivivoriu. su 0oeme alt sempttn‘ gomil nvoWladi-
Camaiz dastelarain %71,4 iiude irilegime eldz: ettik. liastala-

rin %28,56 si ige kaswmen vararlandilar., Literatiir, bu ddae-
me ait basgaora oranini %53-T4 arasiada vermicktedir (1,7,8).
Dordiineil ABaen baéarl oraniian en d'igitk olduifu
donemdir, Nekroz diaemjdir. Hast@a i¢in =n ¢o2kiluez ddnemdir,
Sempatekitomiden yararlanmna kritsrieéi olicak ekatremite=
nin koruvumaia, amputaayondan kuptarilmasa, llsecatif vara-
leran iyilegamesi 0z Salinde tuvtvluvr. 5u d6neme =it ivi-
legime oranini literatiirde %33-53 arasinda bclirtilmektedir
(1,4,5,7,3). aterralimizde sempatektomi uygulanan aascﬂ—
larain %45,3 i bu doneme girme'te'ir, Hastalamn %53,3 il
sem :oftektoaiden varvarlandia. 4. dSaneme ait hastalarin %13,3

i gen-avektemiden yu?arlanasadllar. 33,3 i kismen vararlan-

di. Lkstremite amputasyonu olmadi « WNatervalimizde bu A6-
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neme ait bagari ore.inin biraz yuksek olmasinin nedeni,
urgun veka secgiminden ileri wselmektedir,

Lomber seupatektonduin pregansreudz defiigilklik
oBsteren veva kiiglik iskenik iilserasvonlaran buluaduiiu
nastalarda nisbeten ivi sonug verdii’i, biiriik proksimal
sangrenlerin olduiu ayaii igine alan genel iskemik airi-

lary olanalara pek verarli olmadi]yr gosterilmektedir

W

(6). Avafan bliylik kismiuin atake olduiu, ciltte biiylik
trofik defiigikliklerin oldu”u dvrumlardy sonuglar pek yiiz
glildiiriici defildir. Yaygin doku nekrozilu, defin ve genisg
Ulserasyonlu hastelorda iyi somug zor slde edilir, Jte
vandan, lokalize alZrili, viizeysel lezvonlar gayet iyi
cevap verirler.

Sempstik sinir liflevinin kesilmesi ekstremiteyi
sant~a) dolagim reglilasyonu etkisinden yoksun birakir,
Sempatikusun etkili vasocoastrictor tonilislin ortadan kalk-
masl ter gsekresyonuinuin azalmagina, kenlaimasin artmasi

0

sonucuEx¥t cilt i1sasi artmosins: ve venlerin daha ivi

tolmegine neden olur, Jlegional olarak kanlanmanin artmasi
ve ¢ilt isisinin yikselmesl ne kadar fazla ise daha Bn-
ceki vagoconstrictor toniiz o kadar etkili demektir.Bu
bilarassa semoatik bakimlan zengin innervasvollu el ve
ayaklarda maksimumfvr. Fazla kanlanmanin nedeni bir ta-
raften c¢ilt kapillerlerin genigleqési, di“er sarafian el
ve avaklardaki ek gok arterio-vendz anasgtomozlariin
agilmusidir.

<anlanme postoperatii 1. ve 2, gllude masimva o-
lur (11). Hastolorimizin biiviik bir goﬁuul@?unda vani

genpatektomiden vararlananl:zeda postoperatif 1. ve 2.:iinde
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ekstrenitede agrinin gegtigini, cildin asaindajiny govilyor-

duk .
Semoatekto.iden iki- li¢ ag sonra kanlanms mikta-

r1 meksimuma varir. Deha sonrva gittikee asalir. Ama yine
de semoatektomi olmadcon Onceki doneme ait seviyelin altina
nek dilgmez. Sempatelktomilen sonra zamanla cilt kanlainmasi-

nin, nor:al olarak gititikge kaybolmesi, eksik denervasyon-
dan sonra ortayve ¢iksbilen semoatik innervasyonunun ger-
¢ek rejenerasycnu geklinde yorumlaonir. Vasoconstrictor
tonus, denervasyonwi¢ kadar incomplet ise, o kadar erken
ve kuvvetle ortava gikar. Tam olaayan denervasYon igin
vnemli hir neden einir liflerinin, sempetik zincir ve
ganglionlurinin durun ve seyrindeki anatoulk variantlardar.

Lktopik lokalize, intermedier denen genglionlar”a yol
de;igtiren liflzsr kesilmekten kurtulabilirler ve ayrica
nadir olmayarck sa. ve gel zincir arasinda columna ver-
tebralis lizerinde seyrcden 1if kiprlileri meveouttur. Ceri
kal.nig seupetik liflerden uzantalar aara) olan nSron igine
bilylirler ve li¢ nafta gogtikten soinra vasoaotor toniisiin
teddrican artmasine neden olurlar (11).

Yayialarain belirtfiklerinj gematize edersek, sem-
patektomiden amag, fizyolojik gprekaepiller sfinkterleri mxk
ortadan ksldirmaktir. Buradan, periferik rezistansin diig-
mesil sonucu g¢ikavr. Bu da kollateral sivkﬁlasyonu nu hiz-
landarmakiadair. Suv debi artigi, %ollaveralleri olugturan
kiigiik gaptaki arverler lizerine etki edervek gap artigina
neten clur.

Ote vandan lomber sempatekvomni arterio-vensz
gaatlaric kosple bir agiklik meydana getirir, Dazilarina

o
L

wgre bu olay, 6zellikle adale dokusunu xanlandircunava el-
xarkgtixotmaragakirevdnrgrniragyyt ¥ enegenife otk

ftrexelxzaingiacyerienriexkolIziexatreiekitaararurun



verigli olmaracaktir. Bu gent agiklali, hem neriferik
direnci azaltiaga ve hem de kollateral sirkillasyonunun
artmasina yol agar (16).

Daha Uace de belirtifimiz gibi bazan sempatektoni
direkt cerrahi girigim vyapilan vakelsrda da uvgulanar,
Bazen de seapatektomi-siirrenalektomi birlikteurgulanir,

Sempatektoni vrpulanan vakalarcin bir kismianda
amelivat Uncesi var olan cleudicatio zmeliyat sonrasinda
da devan eder. Buna "resgst claudication” denir, Ancak bu
tir va:ialarda bile en azindan claudication wesafesinde
artma oldufu dikkati ¢oker. Ilzili alt ekstremifede sa-~
caklik artmig ve o ri asalmig veya kaybolmugtur.

seyrek olwak lizere bazi vakalards lomber semda-
tektouniden sonra paraickeal bir olay ortava gikar. Bu
goiu kez kenciliinden gzeger. Bazilorinds ise etkisi de-
vamli olur ve bir ka¢ lin igerisginde gancren ortava gikar.
Bu olav su gekilde acgiklanmaktadar: Sembjatektomilen gonra
ilgili tarafta amino-oxvdase azalmaktadir. Buna %karsiliak
adrenalin sel i1si artar. .jormalde aminc-oxvdase adirenalini
notralize etaektedir, tdktar szalinca a@venalin etkisi Une
ec..ekte ve paradoksal olayln ortaya gikmasina neden ol-
maktadir. Bazi otdrler ise olayi, vetersiz arteriel akimin
kapiller mesafeye girmeden, sempatekbominin etkisi ile
seniglenig olan arteric-veidz auastomozlardan peri ddaerck
aradoksel olavan ortaya ¢ikmnagina neden olduiu ileri

giirmektedirler (10, 34, 35).
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Zeriferik kronik tlkaylcl arter hasteliklsrinda
her safhade en ¢ok glriilen %1linik bhelirti agrilir. Di-
ger belirtiler hastali ain A8.emlerine gore de’ligmektedir.
Jastalarin gogu sigare tivyakileridir. Tlitiin

prognozu etkilemektedir. Sigera aligkanligini birakmayan-
lairda nastalik ilerlemektedir,

i Onemli yarﬁ1mc1 tany araci anjiograrfidir. Pi-
zik ve diZer tana draglqr yla hestali’ il saptamak kolardir.

Jirekt cerrail girigimden yararlanmayan periferik
takaumalarda, cenel durumu biyilik cerrahi girigimi kaldi-
ramavan vakalarda sempatektomi uygulanir. .lastalifan 2.

3. ve 4., 'Onemi sewmpatektomi cndikasyou 2lanina siruekte-

dir. En ivi sconuvg 2. ddnenme 2it hastalar'an clde etilir,

Yeygin iskemi ve siyvanozu, genig nekrotik y&?;lafl olug-

i 63

mug olan 4. d%nexe ait hastalarda uvviulanan zempatekto-
iniden porlak sonug ¢lin.az.

Senmpatektoni b -rwl zrterleri etkilmez.Cilt arte-
riolleri wve zollateral lizerin’ekl semratik tonlisli ortadan
kaldirarak vezodilatasgyonu sallamaktadir. Cilt girklilagyo=
auav artirdidy dein ave’in 1sinmisinl saglayan, a’rivi gi-
dereir yararli bir indirekt cerrohi uypulamadar.

Sempatektomni sonucu arteriollerin caplarinin en
fazla genwsl emesi ve en ¢gek periferik kanlanma postoseratif
1. ve 2. giuade ol aktadir. uthisil zasanla tedricen azalmak-

tadir. Buna rafmen cem atktomi ancesi dbnemdezri deierden

aga 1 diigmez.
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