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Yetmiş yıla yakın bir sLi.re ::lir sempa-Gektomi kom.l.sun ... 

da çeşitli çalışmalar yaJılmaktadır. Direkt cerrahi vaskU-

ler uygulaınalarda gelişmaler olurken, semvatektomi de ince-

leme ve a:L'aştırLila konusu olmuştur: GUnUmUzde de bir çok 

yönU halen tartışılmaktadır. 

Tartışma noktalarından biri sempatektomiden etkile-

nen hastalıklar konusudur. Sempatik innervasyonu ortadamı 

kaldırarak hangi tUr vasküler hastalıklarda sempatektomi-

den yararlı sonuç elde erli li? Fikir birli(~i sağlanama·Jan 

noktalardan biri de pex·iferik tıkanmanın lokalizas'ronudur. 

Tıkanma ne kac-1ar periferde ise semJ:)atektomiden yai"arle.nma 

oranı da artaca~i görUşLi. a~ırlık taşimaktadır~ Üzerinde en 

çok tartışılan noktalardan bici de, va~kUlor hastalı~ın 

safhasıc1ır. Hastalı(~ın son safhası olan yaygın nekroz döne-

mine do~ru eittikçe semvatektomiden fayda oranı da dlişmek­

tecUr. Sempatektomillin en çok l<:üçLi.k daııarlar Li.zeı-·ine etıd~ 

li oldu:u, cilt arterielleri Uzerindeki semvatik tonüsU kal~ 

dırara k kanlan.rna vı sal~ la dı.·~ ı savunu lnıak ta:lır. 
t ." ,_J 1_. 

Klini;Ji. üz lle dört senelik bir çalışma sü:."'esi içinıle 

sew)atekto;ni uvgulaclıtıii1ız Lıastala rı iı;ıqeleyerek periferik 

kronik tıka~ıcı arter hastalıklarında sempatektmminin etkisi-

ni ortaya ko,,rıak için bu çalışmayı yaptık. 

Bu konuda bana çalışma olanaLını sa~lavan, yol gös-

terip yardım eden, bu aşamaya gelmemda kendisine borçlu oldu-

C;um, Gö:Süs-Kalp ve Da<,,nr Cerrahisi lCUrsUsü Başlcc:mı sayın 

llocam ~L-'rof. Dr. İrfan Duygulu' \ta derin şLi.kranla_rımı sunarım. 

Ayrıca yarrlımlarını esireemeyen klinik Hocalarım Doç.Dr. 

Gökalp Öz·_:;en ile Doç.,.:ır.Hasan Solak ve çalışına arka:Jaşlarıma 

teşekkürü bir borç bilirim. 
Dr.Binali .. 1avitaş 
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G İ H İ Ş 

Tıkay-ıcı damar hastalıklarında cerrahi metotlarla 

tedavi olanaldıarı günUraüzde oldukça e;elişmiş olmasına rai:f;:ııert 

bu hastaların bir kısmı ha len kesin bit tedavi olanaklarına 

sai:ıip dei~: ilclir. Elcstremi telerin distal damarlarını tutan t1-
' 

ka yıcı lazyonlarda ve ya proksi~al v~ distal da~arların 

tU.m tıkandı :':;ı durumlarda hastaya da::ıa yararlı olabih,ıek içirl 

halen çareler aranmaktadır. Buna ra2;men bu ,ün bil~ bu lronu 

tam anlarııı v la açıklı<, a kavuşmamıştır. Distal tıkanmalarda 

bugün için en güvenilir silah şUphesiz ki sempatik zincirin 

çıkarılmasıyla sa~lanacak i yiliktir. 

Tıka·, ıcı arter ::ıastalıklarında rekonstrüktiv cerra-

hi!.ün de ,~; e:;_"i ve bar] arısının yanı sı ra px·atik bir de :',erlen-

dirme yaJ,Jılırsa kro iıik tılca ·r ıcı arter hastalılcla ·ı:-ının te-

davisinde sem 1atektominin bU ·Uk önemini de ,~~.erlendirmek 

mlimkündür. Lomber sem0atektominin Jeriferik tık~ ıcı ar-

ter hastalıkların tedavisi J. de rolü olup olıaadı ::_:. ına dair 

tartışmalar devam etmektedir. Direkt arteriel cerrahiden 

önc e hu ç elişkiler daha çok / Öntcm ve sonuçlara yönelikti. 

Çünkü lowber sempatektomi her tJr J eriferik tıkayıcı vas-

küler hastalıkların te davisinde va .nllııakta idi. 

Sem ı utektonıi en:1i kas ,r on alanı üze ei nde şimdi ve ka-

dar sabit bir dü.<]ünce 1e erişilmemi ş tir. Cerrahh:;,;:•ın bir 

kısmı o perasyonu yalnız 2. ve 3. safhada ya ,arke n, di ··.er 

bir kısmı ise 3. ve 4. safha rl a yapmak taraftaı"ırhrlar. 

Anlaşmazlık arteri el tıkaıııklık lokali ·;asyonuna ba~;lılık~ 

tan orta? a çık~ınktadır. Jir çok mUellif için alt ekstre-

mitelerde ~örlilen arteriel tıkavıcı hastalıkların her 
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formunda sem~)atektomi endikedir. Di .';;er bir kesim buna kar­

şın yaluız belirli tıkanılclıt tiıJlerinde o ı erasyon uygula-

rııak /anlısıdır. 

Kronik tıka · ıcı arter hastalıklarının sonucunu, 

sempatektominin nasıl etkiledi~i konusunda hemen hemen 

benzer görüşler ileri sUrUlwektedir. Orta ve bU lik arter-

leri etkilemecli.~~i bv necleL:tle adale kanlanmasında fazla 

yarar sa[lamadı ~ ı belirtilmektedir~ Cilt arterielleri üze-

rindeki s em patilc tonUsü kaldırmak sureti vle isteileiı sonu-

cu vermektedir. 

Tromboanjitis obliterans, arterioskleroz obliterans 

primer raynaud iastalı ı, livedb retiktilaris, acrocyanosis, 

donmalarda sem~)Cl telctonıi uv .ulanmaktadır. 

Diz bu araştırma:nızda ait ekstremiteleriıi distal 

ti~)teki tıkanmalarında sıklıkla uye;uları.ı;:.ımız te r1avi metodu 

olart lomber sempatektomi ameliyatından ve bu arneli atı uy­

r··uladı imız ~1astalarıınızın özeiliklerinden ve elr1e e·Ulen 
·~J '_, 

sonuçlar.1an bahsedece:~:iz, 

Arterioskleroz obliterans ile tromboanjitis obli-

teransa d Un ·;r anı n ıer yerle şim alanla rınrla ve to ~>lurnun her 

kesiminele rastlamak mümkündür. Kiil~i:~im'fzrle tedavi· edilen 

kronik tıkayıcı arter hastalıkların tümüne vakını bu iki 

lıaı:ıtalılc ka.t.JSUüıına L~i:-ıne'ctedir. O 1:ı. e rlenle incelememiz sade-

ce bu iki arter :ıastalı ::. ıt1ın özelliklerine eöre a ~nlmıştır. 
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TARİJ:-IÇE 

Semoatik sinir sisteminin damar Uzerin~eki etkisi-

ni ilk önce CLAUD BERıJA lD ( j ) tespit etmiştir. Vejetatif 

sistemde sempatik hakimi veti ortadan kaldırarak bozulan 

sirk:Ulo.s~'ona yarrlım etmek fikri ilk defa jABULA:{ 1 100 

yılında ve joı iESCO tarafından 1 : oı yılın~a pratik sahaya 

intikal ettiri~~iştir. j.Dİ~Z tarafından l 'J 24-1925 yıl~ 

larında geliştirilerı teknik, zamanla ya,rgın bir uyr.;ule.ma 

sahas:L bulmvştt1r. Vazomotor sisternin anatomilc \ra)ısını• 

fizvolojisi ve fErmakolojisini BAYLİSS, ./Jİ'r:G, Sİ~ ,'lQ,;":G;, 

KRİ~ L açıklamışlardır (9,20,21,22). 

Organik ve fonksi yo3el vaskiller hastalıklar için 

rejional sempatik deaervasyon kavramı yetmiş öace orta-

ya atılillasından itib~ren bir çok y a ' . ınlar ve tartışmalar 

olmuş. TA~CATS, intor.ı.ui tan ve'.ta devamlı clai!ıar s·ıazmı 

mevcutken sem)atektoınilerin pek ço .:__.u nı..ırı no!.'t(lal va·(; onıotor 

toaüsü k e se ce -~ ii:ıi ve bir çok rej io: ı.al do 1 .;. şıııı bo3ukıu :~.unda 

faydalı olan vasometar felce neden olaca:·:; ı·.ıı iy:ı, ı:-et et:ııiş-

ti .r. 

İlk defa Dİ~Z tarafından 1924 · ıl~nda ya)ılan sem-

patektomi gmeliyatını daha sonraki yıllarja ADSOri ve DTIAUJ 
''- ... 

Buer ,er hastalı .'lında uyr~ulannşlar ·hr. T iÜr:ffi .C, ~ J ve nrka (laşlarJ. 

bu ameliyatı arterioskleroz için Jne~~işlerdir. Di~ekt 

kas '.,; Oil nltı.nı bulınuştur. 

i'erife·c:i tc kro :.ıik tıkec · ıcı ar·cer ~ıastalıl.cları gru-
• ) _) ' .._ )~ J ' 

bunda en c: ok _,.;ö.rUle jı ve mater'ralünizin konusunu oluştuı_"'an 

iki hastalıktı:m bir arterioskle roz o bl i te rans, di .'~; eri i se 
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tromboanjitis oblite.cans , 1.ır. Arterioskleroz obliterans 
. ) 

terimini ilk koz L'AWJI'"m t.~P;:ıfin 'an 1)04 yılın(~a kulla-

nıLnış ve bir çok tar~ışmalara karşın gün~~ze 1ek gelmiş 

olup halen de kullanıhıa·~taclır. 

Tromboanji tis obli te:;_ .... s.ns (Duer~~;er hastalı~,J_) ise 

cl<.:L!·lB.r tıastalı k ları i çinde e n çok ta ·etışıııa konv su olan 

hastalıktır. Von './IliiVAl1Tı:.: ~l 1870 yılınr'la, genellikle orta 

?aşlarda erkeklerde görülen tıkavıcı bir arter hastalı~ına 

dikkati çekıniş ve bu hastalığa "endarteri tis obli teraıı.s" 

adJ. nı vermiştir. 

Yazara gö .:-e ar'Cerler,l.eki tıka~1m2 olE,:yı intimanın 

selUler ve fibröz eleınanlar-ının proliferas<·onundan ileci 

>o rife cik art.:; ı .... le r rle ki tıkanına ola · ınııi ar. po )li tea !a 

endotel deskuarııas"onu sonuc1J oı"'to.ya çıkan trombUse baClı 

oldu uau ileri SL~rclüler ve aı>terin da:ıa sonra aterömatöz 

d '··· i 1 l"l .. t ı•"• e~ış K ıc 30s er~ı~ıne işaret ettiler. 

1903 yılında klasik ra JOrUnl) ra•,ınlac1ı o > ri'r0111b08.i1.j i tiS Obli-

teral1811 adını !_verdi i bu hasbalı·:ın klinik ve .JatuloiJik 

karakterini tarif etti. 1924 yılında ikinci bir vavınla 
- <' 

tıasto..lık konusun.ı~Ll cla:.1a aydıulatıcı, ayrvıntılı bil . ..:,i vei:'di. 

Tıbbın bir çok :onular-ında olcln, ~u gibi bazı araştırmacılar 

da DU'.2;.1GEJ 1 in görüşüne karşı çıktılar. Dazılc.rı arterler~1e-

ki histolojik de~işiklikleriıı bi hastalık için soesifik ol-

, ,-iaclıi_;,ını, post-e.ınbo lik vo )Ost-travrns.ti k ar ce r trombozi sin-

de de aynı histolojik de~i3ikliklerin meydana geldi~in.i 

ileı"i sürerek trombozisten önce bir arter lez,.ronunun bulu-

lıabilece:~in:~_o :!-Brar ettiler. Tanı yöntemlerinin ve 
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özellikle arterioerafinin g~lişmesi ile ~eçmişte Buerge~ 

tanısı almış hastaların ço ,'f;utıun gerçekte arterioskleroz 

oldu~i;mıun anlaşılmış bu lunıımsi • .JBSSLE~l tarafından 196.0 

da "gerçekten Buer .. er hastalıfı diye bir anti te var mıdır, 

yoksa arteriosklerozisin sılc rastlanına ,ran bir formu mudur? 11 

şeklinele bir tartışmanın başlatih1asa.na vol açmiştır. 

Hastalığın bütün klinikj )atolojik ıJe arijiografik bulguları 

çeGitli müellifler tarafın~an yeniden g~zden ~eçirilerek ~' 

btıaun başlı başına bir hastalık olmaktan çok bir takım 

semt·malurı ken ·1inde topla·:an bir sendrom olduğu öne süı:ıülı.ti_i 

müştür. Ancak i!Ic KUSICK, GOODMAiJ, SCHATZ, BRO t. /:t:.i ve di ~er­

leri bu görüşün karşısına çıkarak lıastalı2ın kendine has 

klinik ve patolojik belirtileri olan bir antite oldui;unu 

ve klasik görüşün doğruluG;unu savunmuşlardır. 

Neticede daha sonra yalılan çalışmalar bu hastalı~ın 

arteriosklerozis'ten farklı bir antite olarak varoldus unu 

gösterrııiştir. 

. , '. 
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~ A T. E J Y A L V E UlETOT 

Bu çcüışi;ıo., ı ekim 1977 i le 1 ocak 1982 ta -t:'ihleri 

a~c~ında Dicle tlniversitesi Tıp FakUltesi,.GJ~U~~Kölp ve 

Damar Cer~a~isi Klini:inie tsd~vi e~ilen 48 hasta Uze-

x•i nde ;.ra}:.>ıı;nış·Gır. 

48 va '.:. acıın 16 sınlla (~ı;33~ ::.d medik., ,ı te '1a vi; 

32 si nde ( ;;66, 6) cerrahi tedavi uygu ıanmıştır. Hastaları­

rııız 16 ile 94 :.'aş la. rı arasıncı.a olup, yaş ortalamasi 3'7 ~ 5 

olarak sapta~~ıştır. 48 hQst~nın 3 U (%6) kadın~ 45 i 

(~J4) erkek uastolır. ~adtn-erkek oraaı 1/15 dir. 

0-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

7ı-so 

81-;0 

)1-100 
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48 

4,2 

27,1 

37. 5' 

16,6 

ıo,4 

2,1 

2,1 

100 
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:Sn genç e r:celt ::ıasta lG, en yaFJlı e L'~~ek hasta 94; 

en genç kadın ~asta 30, eu yaşlı kadı~ hasta 46 yaşında~ır. 

Hastaların %64,6 sı 20-40 'raşla:ı."ı arasın':a bulunmaktadır. 

Arterioskleroz oblite~ans tanısıyla yatanların yaş ortala­

ması 60,6; tromboanjitis obliterans tanısı~la yatanların 

yaş ortaiaması 34,J dir. 

G.::uel ola.rak ;;ıe:L'ife:~ik lc·.:-cn:ik tı!.cayıcı arter has­

talıJ.:hı. .·ınc1r::. ol dua u ::;i bi lıastc::. la ::-ı·rıızda -:ll lee FJi n etyoloj i 

sa~Ytanaına;;ııştır. Yaş, cins, diet, siga :'8. ,'2;ibi ge.Lel etyo-

lo,jil:: faktö.rle .r ._,evcuttvr. TL'ombomı,ji ·~is oblitecans tanısıv-

1;., ya tanların ço:~tınlu~~u '1-0 •.ro.şın altında, z. ;:-te ~ios:::le c•oz 

obli teY•ans tanısıyla yatanla2ı.ı ço:\unlu u ise 40 :aşın 

" J " 1 l . --I t 1 cd 11 • • ' ' 1 uor;uac:eı: .. ır. las· c. arın /"o ; 'i_ u er;.cen: o U1) tümi.i sie;a~:>a iç-

nıektec1ir. A;;nı tanı ile ilcin.ci y e.tJp seın~m·cektoüıi olan 

dört hasta,, si ._·;a ~~n alış';:aiılı~ ını bırake:ı.:n::ı anlc.r·hr. 

48 hu·stu.n:uı ~G sındc:.l (% i5,8) ilk semptoın a~·.rıdır. 

A--.:.rı, claudicatio vea isti .ra':ıat a_~~ .:-ısı şelclin:.1e beli ·:·i·Ior. • 
(Tablo~2). 

( r.-'4 1 ~' ) '~Y" 'c 1o , · . .> c_ u . .. 

tıı"' .. 1G.l{ ÇeVre Sinde ii.lseratif ve ye._ i i leş~ne: ' en v,rare.la r 

mevcut ( )~..-.ı· --·ı·l) LV ı.:J •1.!. u e 17 hasta1a (~3~,4) ilgili ekstremitede 

ÜP;Ume ve so.i_·_',ukluk ş.,ı· ka··_ , · e+l'-'rı· var> 13 'ı·:ıs+·"d'' ( - ··27) ~ _ V~ •• o •'--' vCL . C:" 1 ~ 

ekstremitenin deri ve tı~ .akları~da trafik bozuklukler 
" 

saptandı. dast .', let;::"J.n ll Lıde (%22, ; ) il,r-,ili ekstcemite-

de u ' v şma, ,.o.niııc.- kG_ •:•ı ~ı ca laraa sı i ka. ct le ri vax· dı. dnr:.ı t:D-

lr:ı -, ... ,. -.-, -:ı ··1•'h cc~ır -) <.: • . cJ.~l~~ U J." - ı ,;. fO ,), . J a nelcroz varrb . • 

vardı. 
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KLİNİK :u.ı_;LIJ::rr v~?ı :auLGJLA1 
----~-~- -- · ----~-

A~;rı 

ÜşUme ve soi.:~ukluk 

Trafik bozukluklar 

Ödem ve Kızar~klık 

Uvusmu- anma-lCarıncalanma 
·' ~ 

Uıseratif yaralar 

J.Jekroz 

~erife~ik naba3~nlar var 

}eriferik aaba3anlar hafiflemiş 

Periferik nabazanlar yok 

l:'armak a.QlpUtasyonu mevcut 

VA!\A SAYISA YÜZDE 
-·-- · -

46 95,8 

17 35,4 

ı.y 27 

5 · 10,4 

ll ~~.9 

20 41,6 

8 16,6 

2 4,1 

9 18,7 

35 72,') 

5 10,4 

• 
TABL0:2- Hastala~ımız~e görü1en belirti ve bul­

:~ı.üar. 

:t~iuaye ,ıe bulc;ularıncl.a 43 hastadan 35 in\J.e (%72,-)) 

art e ria :! orscılis )edi s,. arteria ti bi ali s -)osterior ~~i bi 

perife ,:-ik arter nabazanları. alıılinıyordu • .Hastaların 9 unda 

( %18,7) penife :-ik nabazanlc.ı" i.ıafifle!.ni şti ~ .das ta lar ı an 

5 inr.lc (%10,4) gagı"'en nedeni7le bir,ve~ra birc1e~. fazla - .... 
ayak ~arillaklarında arnpUtasyon mevcut oldu~u hald~ 

klini ·: e müracaat etmişler~~.i. 

48 hastadan 42 sine tromboanjitis obliterans ta-

qısı, j sına arterioskleroz obliterans tanısı kondu. 

(Tablo:J). 3 hastada ise Buereer. hastalı~ · ı ile beraber 

~.rı:ı:ndaş iıdstalık sa :)tandı g :Jj_r vakacla Buerj:cr + Selcaneler 

raynaud; bir vakada Buer; er • Diabetus mellitus; bir vaka-

dn ise sol bacakta bver~er + sa ~ bacakta ~aris saptandı. 
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SiLriSI 

lO 

tı :o ... a!c 
80 il1J). 

'.L1 02 Jıli. 
- ·-· .. .. _, .. _,- ·-- ··- --·~-~---·------ --

Buerger 

Arter i o s k ı e :ı:-•o z 

3 39 

6 

42 87,5 

6 12,5 

sediınan~2syon ~ızı, liJid ve kolesterol de ~erlerine ba~ılrlı. 

Hi·_-. ~w.r:ıtamız ·la diabetus ıcllitııs ,,;a ıta ı:m ~:oa :r D:::ı. :.ıili e kli-.--

ni ~i~ıe sevl:e ·l ilcli. 
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ı o lA ., • l ı b" • o 1 b 0 ı j i f O öneiü vercı.n:. .ı:ıas·ca o.rL<n :ııı n u :·· n,c . ır cısmına an o c ra ı 

.::·aptık. 'J:ıılcanıkıı:. ::ın eri, derecesi ve ko ılaterallerin 

3.J.;:Sİ.ı.ı~ 2-U ·lulc ti;>(femcıı~sl) tık:aL1lnt:~u.ın anjio-
·
r, . .,.-,r-1· 1.· · -:,···)· )"li··ı;iı·.oı'i 
LJ.L <--j,. n.. t}· - ' -J. . . ~a .\. • 

ı ı ı ı ı t; • . ı 1 ~. . . d'" ··ı ı .. ·· 'i ya)ı a~c::.ı..c GZ"OJ.'l u e es· :>emı·cec e na 1ız Ctl r.enc:ı :ııtı W]U.C u ,L, 

~~örULıilsıtU :, ... lClini)c bo li eti ve buı : ';Ulaı:-ı .•)5z önüne alarak 

ı. Dd teın: Svbjektif c1ev.re ~ :3eupto.<nsıız döi.lenıdi ı:-. Uenellikle 

t18.Stula·c .... ltl il . ,jli ekstrerııi ce:1e sa.·:_vld.uk, v·or~nıuk VB U '/UŞ-

made.n şi~ca .·et ettikleri ~1ötıe;,lfli r. Du t'W ~ıe .ne ait vuka"'·: ız 'roldur. 

2.Ddtıenı~ Claudicutio in'Germittens devresidir • .fastaları-

mı~dan 1~ ü (%2 ,2) bu döneme aittir. 
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3. DöüBL•l; İstira ıat 
, . 

a: .. :·ısı döuomi~ir. Geç i ileşart nis-

beteu hafif ve yu~eyel Ulseratii yaraları olan hastaları 

da bu dö.ıeı ~1e c1a ;:dl ettik. ,{astalE.t.:ııvo_ızın ı~. U C~2-ı,2) bu 

döneı:no aittir. 

daha distalde adale e kada~ sid~a derin ne!ceotik ·a.rala-

rı n oldu~u ~.ev.re 1.ir.llastaları . ~ız ın çoi\1 bu ·~öneme ai tt ir. 

43 val:adan 21 i (~~41,6) dör:uııcU c1öneıJJ.e ait tıa~.1talarrlı.r. 

ı. Dönem 

2. Döne: ; ı 

)• D1)!.1Gül 

4. DC5i.lC~D1 

4 

7 

5 

C~:U ~lAHİ 1.L' :DAv İ VA~CA S'? Yüzm:; 
~· -· · - · -----

ı o 

7 

15 

14 

14 

20 

29,2 

29,2 

41,6 

. Iast.:üa '.:-ı :. ı 15 sına (~~33, 3) tıb :)i te·la ·.'i, 32 sine 

(~56,6) cerrahi tejavi u yoılandı. Cerra~i tedavi tUm v 

va ;:alo.ı"' c~d ret ro pe .ri to lıeal o laı."'G.k ·rapıldı. 

3-2o ci f e i."'i k ti ·' tı 1'"1 Unıcı nı ··1 .-, LlJ'ı' o ,., . .,a ·"'ı' ı, • '·'-c:. ·- !. c .. ;,-__ , L ..ı.. ,;~ 

cörüniilllÜ. 



ı ı 

13 

John-~adden insizyonu ile lomber 2. J. ve 4. sam-

patik ganglionlar kordonlarıyle beraber alındı. Alınan 

sem~atik ganglionların FakUlte~iz ~atolojik Aaatomi ~Ur­

stısünde hıhstoloj ik incele~ne si yu :-ııldi. Sonuçlar raporla 

belirtildi. 

İhdi reict cerratıi tedavi ·/e C serapa tektomi) alınan 

llasiialar..:ı.a lez :o nun lbkalizasyonuna göre 10 valce.ya 

sempdtektomi, 16 vakaya sol ~empat~ktomi, 6 hastaya bila­

teral saırtpatektoLlli olarale toplam ·JS locJber sempatettomi 

yaıJJ.ldı. 

Ekstremitede yUze yel infekte Ulaer~tif yara varsa, 

bir sli.re lokal vm1sı..ınıan ve t.ıbbi teda·~, i uygula' · urak · enfelt-
' 

sthyon geçtikten son:t"a lomber sempatekto.:ai uyguluyorduk. 

Tıbbi ve '? B cerrahi tedavi den so m•a şifa kri te !'le_ri olarak 

atr:ı.nın geçı:.IJ.esi, aya~ın ısınnu . ..ı.sı, duyu ku su ı:-unun geçmesi, 

Ulseratif yaraların iyileşmesini göz önline alıyorduk. 

İkinci döneme ait tedaviye alınan 14 hastadan 

10 una cer.rahi tedavi uygula ~hk. Bu dönerıı.e ai JG cerrahi 

tedo.viden, b<::şarı k:-i terlerini göz önUne alarak WJO 

başarı elde ettik. (Tablo~5). 

- , ,. 
T I B B İ T 
HAS'l'A SAYISI 

j_ ~ D A V İ 
yü.zm:~ 

C ?; .:1 ·1 A •I İ TED. 
_;:IJU3TA JA".:ISI YÜ'ZDB 

--------- -------- --- ~-·-·---· 

Yararlanan 3 75 9 

Kısmi yararlanan ı 

Yara:clanmc.:.: , an ı 25 

TABI.ı0:5- ikinci döneme ait to;Jlam 14 lıastanın 

tedavi r:;onuçlarJ .• 

90 

ı o 
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tiçUncU döneme ait to)lam 14 hastadan 7 sine C%50) 

sempatelttomi U~.r[!,"Ular~ık. Hastaların %71 i teclavi sonucuadan 

,:· ara rlandıle..r Crablo :6). 

sonuç 

,.~ ·;·;-. 

lı' f D B İ T .. mAVİ 
IIASTA SAYISI YÜZD;~ 

Yararlanan ı ı~' 2 

Kısı.iell Yar. 3 42,3 

Yararlanmayan 3 42,8 

CEa:aA .dİ 
HASTA SA:LISI 

T:8DAVİ 
YÜZ DI!: 

----·--
5 71,4 

2 26,6 

'fABLO: 6- Üçütıc U. döneme ait to .ı larn 14 hastanı ı."ı 
te d avi so ilUçlarJ_. 

Dörd U tıc U döneme ait to (> lam 20 l1astanın 15 ine (~~75) 

serrtpa te ıctoınt uy gv la dık. Loıilbe ı..... sernpd tektomiden hasto.la rı n 

8 i (%53,3) ya~arlandi. 5 i (%33,3) kisillen :a~arlaridı, 

2 si (%13, 3) ya ,;:--arlunamadı (Tablo ~7). 

• so~mç 
T I D B İ 'l';~;D.A7İ 

HASTA SAYISI YÜZDZ 
U E ::l H A .d İ 'l'l ;DAVİ 

llAST.A s.A·:ı_rsi yJ·zn:;.~ 

Yc..i.."'arlanan 8 53,3 

~Cısınen ·:rar. ı 20 5 33,3 

Ya i..'" ar lana.may an 4 30 2 13,3 

- , 
TA~L0:7- D~rdUncli dUneme ait t~;ıam 20 hastanın 

Tedavi sonuçları. 

Tıbbi ve cerrahi tedavi ·· e alınan iastaların 2.dtineme 

ait olanların %35 i,. ).döneme :~: olan.la ~~:uı ~;42 si, 4.clöne• 

me ait olanların ise %40 ı şifa ile tabvrcu edildi. 

S " ı . . .. aL sem) atelctomi u ygu anan bır hastada sa2; aval< 

anıpUtas,ronu ·· avıldı. 6 hastada gans rene a ak ampUtaeyonu 
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yapıldı. Bunlarian 5 i dördUncU döneme ait olup, nekroze 

·ıe ı·n'iracaat etmislerdi. Semoatektomi ile beraber par-
~ra:c-o. ı " .. · 
J 

mal{ ampiitas yonu 'ra~nldı,;_ Yalnız bir vakada postoperatif dev­

rede ilgili ekstre:iı.i te parma(;ında neltı:ooz oluş tv, ampüte e dil-

di. 

2 .. DÖ~:fELI ). D Ö .!.T :G ; .. , 4. D Ö J Ji: 'iı/i 
SEt.iJ: ATEKTOl~iİ 
SOLTUC U . .JDJu.T 

HAS9~A J.LI\.STA HASTA. 
SAYISI YÜZDE SAYISI YÜZD.;:; SAYISI YÜZDE 

-- -· - ~-·--- --··-- · 

Ya·carlanan ('\ ) 0 5 71,4 8 J 

Kısıuen Yara:;."'. ı lO 2 28,5 5 

Ya.r•arlanr.uua~.ran 2 

TABLO ~3- Sempatcıktoı:rıiden etkileiıei:ı hast.:.-:.la:r.ın 

dönemlerine eöre da~ılımı. 

Yliz BilldUrUcU olan vakalaraa postoperatif erken 

devrede se.mpatektorninin etkisi gürülU:rordu. Genellikle post-

o.:;el"•atif ı. ve 2. i)i.ndc ağrılar :::;eçiyor, ekstremi te ısını-
. 

;rordu. Bazı valce:ı.la:c~!a darsali s pc di s na bazanları hi ssedili-

'/Ordu.Ülsere yaralar iiileşmeye ,-üz tutuyordu • 

Sempatektomiden sonra bir vakada ayak am;litesyonu, 

5.3,3 

33,3 

13,.3 

bi..r vaka da i se :)Cı ;:-ıııe.k ampüt<:'ı.S 'ronu ı'a)ildı. ~ ·Ernpo te. n s şikavet leri 

görülmedi. 
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T A R T I Ş M A 

Tıkayıcı arter·hastalıklnrı onarıcı cerrahi yönUn­

den bi.iyiik önem ·caşı.ı:nakt.:.Flır. Bir gru:ı,) tı'.myıcı arter iıasta­

lJJde,rı direkt cerj?ahi uygulama alenına gi L"mektedir. Direkt 

cerre.hi uygu laı:üada tromboendartereldoıni, tromboe nda ·C' te rek­

toini + yama grefti, By-pc:ı.ss, rezeksiyon .zi bi yönteraler uy-

gulan.m~.:ktadır. Bu r;rup lcon.viimz dışı ch r. T.s.rtışrna konumuz 

olun direlct cerrahi c;irişimclen yaı"arla.wna · ,·ı.uı sadece indi­

rekt damar cerra~i gi~işi~den (sem)ataktomi) etkilenen 

ve· · s. direkt ve indirekt vaskiller cer.·rahi c;irişimin birlilc.te 

uy;ulan~ı~ı k~onik gi~işli arter hastalıklarıdır. Bu ne~enle 

sırııflnndır· u::ı.sı nı .'/<1ı:ımak e;e~ce ~.dr: 

1- Dejener&tif hi,>er, lo.stik ti _ıte olan ar·:;eı."' hasta-

lıkları : Arterioskleroz öblite~ads. 

2- İltih2bi ti ) te olan kronik sidişli arter hasta­

lıkla~2 : Tr0mboanjitis obliterans. 

3- Fonksiyonel tipte olan art~r hastalıkları : 

ita 'tnatJd hastalı :_, ı, li ve do re ticula.ri s, acrocy-anosi s ••• 

Tıkayıcı arter aastalıkları lokalizas • onla~ına g~re 

de dört bölUme a~rrıLnakto.dır: 

1- i. erifG ri k tip ( B-acs.k t,ip) : Ar·!;eria ;)O pli tea bi­

ful"'lcas~·oııu dj_st,::ı.linde kElcı.n tıkanüıalarda bu isim kullauılır. 

Sempa tekton:ıi de n en çok ya-c•arhı.nan bu gruptuı::>. 

2- :B'emoral ti j.J ( uyluk tip) = Art e r'ia feınot'alj_ s su-

)erficL-.lis ve arteı"'üı. po )li tearla . ~ör0.len tı karımalar~1.ır. 

Tıkajıcı arter ~astalıkla~ının bU lik bir kısmı bu lokali­

zas;on~adır (10,17). 
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3- le 1 vi tip ( Aorta-ilia.c tip) : Da:ıa çok arterio­

sı-cıcroz ne eleili vıe darlık ve tılcanma .sörülnıekte elir. Direkt 

cer ı.:-a~ıi girişime en uygu.il lokalizasyondu ;,:-. 

re~iferik kr. nik tıka~ıcı arter ~astalıklarında 

et oloji bu ~Un içjn ancak geniş anlamı ile anlaşılmış 

olup, belirmesinde çe9i tli etkenler orta··a atıl.ıııştJ.r. 

(1e.ıe ı et1cenler : 

Yaş: J.>later · alinıizi teŞldl eden arterio.skleroz 

obliterans daia çok orta ve ile .r'i va~ 
, · .> ~ıastaıı:: :.ı, t~onı-

boanji tis obli tercms ise cle.~1a çok senç yaşta ·;örülU:L' 

(10,11,15). 
Cins Kronik tı~a~ıcı ~as·talıklar daia çok erkek-

ler~ ~öriilli1."'. ~"ia~1.ınlnrda ~:~örühıe si nac1ir·: ir (ll, 15, 31). 

B].'z.,ı'ı"'n ~,:ı ı ,.ı-. la, ., 7. '1 c/9'4 ı'i e"'!··ek L:c sı Jse 1C'r1ın _ .. 'v .. as~.~a · ._ıu.ı .. ~ır ;o .. -~·.-. , 100 .ı.- c.. ... 

h8.sta idi. i~r~~ekler~e da(ı2. sıklıkle. göı:-Li.lnıesi androjen 

ı faktörler, be s la nr.·:,e özellil:::.le ri, kan li it le .ri, diabet, 

• !:ıı· er+ ·:::o · ıc.,ı' ;·o ·1 .. . .ı u._, L ,.. ... r , meka~ik stress~ sigara, mental st~ess, 

fi·-ük aktivite gibi ettenlece ba~la~abilir. 

Diet ~ dzellit~le arteriosklel."OZUll ŞlŞJ.•!ail kimselerde 

:;;öri:llmesi, dei-Giu ti ;i et-,roloji'_' i etkile en fak ·cörd.ür. 

Sigaro.: TFJn bir i li !]le i ~-~·österilcme!'lişse de si-

l1astalı~,:;ın s ey ri ni hızlatıdırdı.:;ı :J bir .. :erçektir. Hasta-

lı~~.o. '/O.kc:o.lanaııla rı n hü· ük ')ir ço ·::~ı..mlu _.u si ga ro. tirı .. ro.ki-

li>i vardı .ı:·. Ayrıc c. :.ı.:,steüı;~ı te ş hi s erli le rüı:n:-i ll si : ~:ara 

içnıe:~e devanıları ~ıG.lin.de lıastulık da;ı2 sU:c-atli se ·.ifr gös­

te_;_"'mektc, sı~-,ı;ı!.:'a ı bıro.L<:anlarJa i se Zizelli kle Bueı"'•·::e r ~ıas-

tal:ı . ~ınrlc:-: klinik bj . .r sala:ı tes~ü t ediliııektedir. Buna 

{~Öl"'e ni ko t;L~in et:·oloj i\ iJir fe.ktô:C' olma~-ctan çok vaso­

kolıstrtn.cliör etleisi ile ~ıas·te..1ı. ~ın sev.rinj_ e·tkile en bir 
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f 
•·t·()·r ola·:>ak kabul eelilmesi r.-..·e-c-eldr (lel,lı;) • 

• D.t\. - _, 

Sei5. ıa.nte r ge li gil:l -b:.:· lur1duğ'u bölgeye göre - daral­

ına devresinde bir döneme kadar belirti veı"meye1Jili r. Araş­

tırrüalar sonucu, .Pe ı"iferi k arterleri n 1umiyeri %70 o.ra ıında 

se~eb~al dolaşımı sa~la an arterlerde ~;50 olarak hesaplan-

mıştır (15). 
Tiim yayınlar pe.ı;•iferik kronilc "tı!.wyıcı arter has­

. ). ,) ) 

talıkhı.:-ı;ıcla klini it bo lirti leriri :_çel i şi !li .ı:ıi dön'c de> ne-

we ayır.:.i.8. kts.clır. Biz. ~1e kliaik belirti ve bulg,-ulara gc5re 

vakalarımızı dört dönem halinde ineeledik 

ı. Dönem: Se.m :l"iiom ~~ok. 

• 2. Dönem: Claudicatio intermi ttensi rıc;gtf-.:'i.il .:~e 

devı"'esidir. 
3. Dönem: İstira~at uirısı dönemi~ir. 

4. Dönem: rtekroz devreeidir. 

~linik belirtilerin ortava çıkmasııın ne~eni ekst-

remiteye yeterli kadar kan Qitmeınesindenrlir. Arter~eki 

tJ. kanma~ıııı de.r.:-ece si ve kol la te :."'al do laşımın rr,eli~ ; ı e si 

klinik belirtileria şiddetini it~iler, 

Aclale ai~rısının . .ne:leni nor;:nal metabeli tlerin faz-

laca bL::oikmesi ve ya anaerobik iııets. ~)olizma artl.kltı.o:·ı~1ır. 

Dolnılc.rın ve sinir uclaı-•ın isJ.:Grüsi .sonucu oluşan is·i;i:ı:-a-.. .. -.. 

rı~ · ı azaltilla; n çalışır. ~u nedenle ayaklarda ödem gelieir. 

ve ·;ai:ı .r~re l1 saf~1asıtıc1a a ' aklarını tut~nuş, bi tld n, U '/ lmsuz 

ve ümi tsizdir. 2ostUral renk de işikli ._:.i, karıi.lcalaruna, 

li ~ i ve ~areketsizlik nc0enivle adale atrofisi, kronik 
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arteriel .~:,etınezlik nede::dyle parıu;ı.k ucları, ··armal{ ara.la­

rı, tırnak yataklarında tilserasyon görülebilir. 

Tıka ··ıcı arter hastalıl(ların tedavisinde rekonst-
J 

rtiktif cerrahinin de~eri ve başarısı hakkındaki ilk he­

yecandan sonra pratik bir de ~,erlendirme .,~ a_ .. ıldı;:::ında ve 

bti Uk hasta gruplçırı i ncelendifitıde kronilr tıkayıcı arter 

hastalıklarıuın tedavisinde sampatektominin asle deierini 

bt ~· " • .. ül ....... I<:a y e mc t ll :· :. ı ::~or· m ş 'L.\1:' • 

. >e rife ı.:-ik kronik arter nastalıfı olan hastaların 

çoi~:,U si ar tirvakisidi ~~. TiüUn hı:ıstalı~. :; ıtı etvolojisi 

oldu :,:u şU;)heli oln.msına rs. ::i,nıen b.astalı:":ın gidişini ve 

seüıpatektocnLıin sonucuL1U etki le di i kesi n~u r. rrum ya­

'fl.lllar bu konuda lıemfi 'drr1ir (6,7,9,10,11,15). Bizim de 

hastalarıı:aızın tUmU. si~ar.>a içmekte idi ler. BunlarJan 

ı ı ı· . ,, b "c ı nı~,.e . aş vur .. !la:1an e vv e 1 kı sa döneinde bı ::-a ;;:anlar da 

or 
vardı. Daha Unce tek taraflı sempa ~ tektomi vnpılıp fayda 

gören dört hustamız, si c;a.ı.-u alışl:Canlı~Lıı bı ··:-akrr1adı ;~~.ı i çin 

hastalı~ın yen1 hecmelerle ilerledi ~i görlilU.~ karşı 

t ~~-ı.:-afa da seıb.pat;ekt cıui uyı::.,rı1ht:hk. 

:eerife .:."i k ~croı:ıi k tıka ·ıcı arter ~ıas"Cı::üıklaı"ın-1an 

en bH U.k grubu 'Geş1.ı:.il eden tromboanji tis o~li te ı."ans [~e nal­

likle 20-40 yaşları a~asındn; arte~ioskleroz obliterans 

i se t;Gne ll i kle 4 5 7aş can so tı ra ~~örUlUr. .Di ziın ,ıaste.la rımzın 

cla Buer .er tanısı ? lt.:< vutanlc.rın aş ortalau1ası 34,3 dir. 

Arterioskle~oz oblite~ansta ise 60,5 dır. 

J.'i..ha - ,a ,rınlaı" ilk klj. ııik belirtinin a· ~.rı oldu;··,u 

iheriı.ı:1e fl.u:.-mak·c::t·b.r. A:._ ..ı .. "ı ~ra clau :licati.o intermi ttens 

V'e: . .- a iı.3tirELıat nalLıcle t;o .~"i.ili.i or. Bizii.ı:ı de hastala.r.ı nı·un 

%95,3 iu~e klinik belirtilerin başında a~rı gelmektedir. 
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j)a ~ıa 8 on2a i.ilseratif aralar, soi~·.ukluk ve ügüme, trofik 

ı ll t.~ellıw~c-cedi:i .. ". fİlseratif ~cı.rala.r.ın sık ;,_,_,·örül·ıesi bOz v k u <: s r ""' 1 , 

hastsların, klini;e geç mtiraceatların~an ileri ~elmektedir. 

,; ı• .ı.."'tdm sem:)ate!.i:·comi va ıılan 32 tıo:.:..studan 15 i (%45;8) 
J') v- -

(''J·,.-ı;i;· ıci'l clUııenıe ait ~ıastalar·~ır, 
~l 1- 1.-t.~A -

Tılraı.ı.ıklı~ın d.erecesi ·:e lokalizas ,·onunv belirle-

mek, !.collaterallerin durwmmu ô ~·. ı. .. cn,ıek içiıı en iyi yardırn­

cı tanı aracı anjiozrafidir, Biz 9reoperatif devredek 

hat3t .tlar::ı..,~ıJ.''jl.i1. bU·• Uk bir !cısmv-:.a anjio ~~;.rafi · : ap:tık. J~ncak 

posto)eratif devrede 7apaınadık. Posto~e.r.atif devrede hasta­

la~ın subjektif şikatetleri geçti~i için anjio~rafi çekimine 

gene ll i kle yanaş.uJ..'"Orlardı • 

. ' • • ı b ı ~ ' . ·' k . ' ı ı J onnnue v uıı:ı.ur:~~U, =.lLUtız .l."'l Ger._er şu n ar:i::ı..r ~ 

- Direkt vas).\. ~.'ler cerrahi :.1en .'/ararlanamayan hastalar. 

Po ylj. tea ı a~c-~e ı" d i s tali n ele ld tı ~canrıı o.. Lı. hos~stalar. 

- ·~e~1e ı dı,rumıJ. di ;~ekt vaslcUler cer.i.."'a:.li vi kaldı ra-

mu 'lacak iıastala:C' sem)a te l.ctoıtıi e ndi kas ır on. alanı LlG c;i r .. ıe k te dir. 

Lo !{ali "'~asoron 1;a'nıiun:~an se nı _ıa te k coıııi :le n en ç.o !c n· ara ı:--

l<:uıan periferik (b&cak) ti ) tıka , ~~<talarhr. :Oi c~et~t vask~.iler 

uy __ ,ıı l2.ın~clar bd')a Pı s ız lılcla so n\Açlwıı ·r. Uylu k (fo mo ral) tı-
... , "'. 

l;:d~ıı la.L::.ı"'~1e. (:la .C'e konst .'iikuiyon e ndikastom.ı sııurlıdır. İ ndi-

-<"·e k·t; ( sem ,Ja te ~~·coDd) cerre.'.ıi mi:ida.ıaJ.e le !:'·'te ·.ı ya -:oa rlanabi lir. 

>·eıvilc (iliac) ti;) tık <.: , ı ... cl2r ise :lirelc.t cerı:oa!ıi Girişim 

ile t,:;.ıür eclili .rlc.r. 

_ıua · ~eile e c;o ı.on Ltc.stc:.ı.ların ~D25 i )eri:fe.rilc, 5'~50 si 

11 :'·auıc, ;.~25 i : ıelvilc ·cip tık<.LJ.ılıe.lur c;ö::>iilmekteclir (ll). 

Şu halele kn.onik arteri el tı:canuıalı hastaları n /~75 Lıe 

r3 ei ;ı ıa te ktonıi uyg,u lt na bj J..i r. 
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J?e;.:-ife :.'ik dolaııım, vLi.cut ısısının regUl<.::.s -,onı...ı için 

sem)atik siı.ıir sisteminin devamlı kontrolU al tıncladır. 

neri bu ola ·da öııemli bir organ rolilndedir. İçerisindeki 

artarioller semJdtik vasokonstrliktör tonUs ile sıkı bir 

i li ş!.d. :ıalinde dir. İ st i rahat te ki kımnın aktif vazeelila tasve­

nu lcolirierjilc liflerle ilişki li 1i r. A~mi zamaneta ada le 

kan akımının otomatik kontrolU, istirahat ve eksersiz halin­

de lokal cdaralt husule (;elen üıetaboli tlerLı de et:dsi al-

tındadır. Bu nedenle ce~rahi olacak adale kan akıwının ~em-

patik kontrolü önemsizı1ir. Sem)ı:ı.t:l k tonüsU.ti asıl önemli 1! 

etkisi deri sirkiilasyonu Uzeı ... ine ol.nalc:tadır ( (), 10, ii, i5, 

16,33). 
Seıınatik cle;·ıecvasyon ana artarlerin çan Uzeri~ıe 

ıı ü·3e .-... ... iiıde olıı-ta.l-ctt:ı, fakat bu etki ayni o -:-ı:uda d.eva~nlı 

y olrnaüıaktc:ı.dır. :'~U ne~ıenle sem.ıate~.cto ;nLıin erken etldsi 

deri arteri o lle '."Lıin )erife2ik rezistansının önemli de-

recede clUgUrw.esidir. 

İndii•ekt cerrahi u;;..- ;_;ulcı. ,ım:.-ıın a .. o.cı, ekstreüıitedeki 

vazokost.rüktör tonUsü orte.Cl..an kaldırarak · lol~~::ıl dolaşımı 

artın~aktır. Ju ~ekilde ekstremit~:~ da~~.fazla kan gitme-

sir.ı.i so.~laıııa ,rı O.edef alır. Se;ı1)ate .ktomi vazoxto-Gor ;aralizi 

,;r a;)ar, .Jü~]Uk çevre 1 re zi sto.ns karşısın ~Ja t<:.G.n akımı nı art-
' 

tırır. Daillar cidQrındaki dUz kasları felce uir~tır, kolla-

tero.l l;:an alGiı1lill a.rttırır, deri ısısJ.nı ·Uk ,el tir, a.:\rı \· ı 

ortad~n ~aldJ . rır ve~e azaltır. 

Sempatik zincir vertobrc korıuslarının her iki 

anında, yukaı.:-ıdaa aı;:ıa :. ı ya do ::.ru sı ;.:- ı:,'1.laru.ış gaLıc;lionlar ·1an 

ve bunl2r1 birleşti~en oem9atik kor0onlsrdan me"dana gelir. 
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ıor!ıber lcıı:ımı geaellikle 4-5 t;Ui.lglion·l.an 'ra::>ılmıştır. Zin­

cirde~ her aanglion hiznsında çıkan liflerin spinal siuir­

lerle anastomozları var~ır (9). tomher sem)atik zincir 

c or JUS vert·sbr~.:ı.ların a;Ytero-lateral yüzleı-'i ne '.taslaruıb.Ştir. 

Diafragnıanın e.ort ve vena cava deliklerinin ıiemen dış kl.a­

mından ~eçen dorsal zincirin davan1nı teşkil ed•r. Sem~ 

JC,tik zirtcir psoo.s adaleı::dtıin 2-3 mm ıuadial kısmı1idadır. 

Solda <::ı.or·tuu ;.ıelllen dış kısmında olup aort bo- ··unca u~.:jmur. 

Sa{ ele. ve na c ava inferior~- n aı"!~asında kalır. Orta : a konması 

için vena cavanın içe do ,. ·ru ekar-Ge edilıııesi gerekir. Lom-

ber serıı.)atik zincir~~e 7ıannedildi"~inin aksine her zaman beş 

c;anglion buluıunaz, bazen 3 veya 4 tanc;dir (9,11). Fuzi-

iı form şekildeki bu ganglionla~., :~ n he.chıleri hastadan hastaya 

'P çok deij;işir. :Jirinci ganglion her zaman bulunmaz, buluncıu:~u 

':lillııan olc1ukçD. kilgüldUr ve 12 •. darsal gaL-ıglionla birleşmiş 

olarak çok .rWuıekte diafra,grııa ~:ıilileri arasındadır. 

2. ve J. c;aa ~~liO · Llar iıer zo.:ııq.ri mevcut olu> bir hayli bii··ük-

tU~ler. 4.ganBlion iliac erte~lcrin list kenarı hizasındadır. 

5. garıglion i se i li aca koınUcıUsle ·ci rı. ~r~C:~sııyla Ye aşa~:.ıda 

olu) bir çok vrt';:a '~<:'! 4. ganglio;1 ile birleEpdştir. 

ile baca . . ın se~:,.)cı.tik innervas. o;ıu hemea tG.:na.;ıen ort~;_·l.an 
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BöylecıJ emseri lifler ;_H:'e [;~~:ı.n.o::~lio,ıer, bir kı ?ı :n p.lu.m.btüiste 

8e'n~·eden lifler po8t .o_;dn .glio ::ı.e ·l' oıa ~:- cı 1 ~ tce s ili ·eı e ı:·. ı) .lumbal 

ıangliorıun ek iJir rezeksi -,; onu !.ıiç :::ı ir k c•3arıç sa. : .. lanıaz. 

Bi ·ı."·inci lomber ga~ı,r~lio~lun lco.rouruaası halinde denervasıron 

s a dec G cliz ,~ en itibaren taındır. Uyluk öu lcıs,,,ından dene;:-vas­

yon ks ldırılmak isteni vü rsa, birinci loruber gan lion çıkarılr 

malıdı,_~ (,yüksek lum:Jcll sem :ıatektomi). Ancal{ bu ılurunlda 

oluş~cak pote ns bozuklu2u nedeniyls en~ike de~ildir (ll). 

Biz c1 e t ::lil uy ::::;ula ;.ı ~lc;;_ ·:-ı ilazda l. gnnc;lionu nn.ıhafa:z; .:::. ediyorduk. 

Senı _m ti k gangliotıa ulaı]ıa.ck i çi ; :ı_ deği şi k giriş 

70lları kvllcL:.ıli,:ıalct a dır : 

1- Transp~ritone al sempatektomi : Genellikle terke­

di lııü ı:;ı i:; ir. Ji.nccdc bir diger mü ~lt:t ~ıale i çi n la pa ı:-a tc mi yapıl:nş 

~.ıaztcı. lardc:: se m]Jatekto ıni ka·;."aı:·ı verilirse zinci ;:-i bu \rolla 

2- Jetro)eritoaeal (ekstra ıeritoneal) sempatekto-

mi De ~i~ik metotla~ uyBulanma~tadır: 

a)- So~ın-..... addG n en;ü~y o :m ~ C:-öbe .· in 1 cm lcj_dar 

Ustti _:ıeiı diQ i:l do .':;~u t~:>e.nsvcr olara:( öiı a!.::siller (ıatn ka!l.ar 

vzatılai.i. ve bil<::.teı"CÜ un,?;ulu~d:.ı.lar ~ ı:~ e:ı u ~r :,,ıın olan bir kesi-

elir. Çok i i eka ~.:-t : i8.l1 sa&;lumak ge ]:-etdr. 

b)- J~e aiche ensiz ··onu ; · i nsiz yoıı. g 'YjGk ile 

s pina ilia c a ant o:C'ioL" supe!'ioru bicleşti rc n çiz c;i .J.in o ·rta 

kısıaından baş la e, la te r a l e o b lik oıcu~aıc uz G ı:ı.ır ve lca i::-nın 

durıı ; ,,1Jı:ıa i-:;öre 6-12 cm s. r u sJ.llclG olu hi lir. Adale lif le r i 

yö ~leri ne ~ö ~e avrılırl 2r. 

c)- S) ie eel ensi ~!o ı ıu: Da na ço~ tek taraflı 

1 
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:3iz va;~gJ.arım.ızcla Jo:uı-madden ve Le ... Lc.ıe ensizyo-

nu ile gi .r-işimd.e bulun:\uk. e r-i ton yı;_-.tıLıi.ası en çok spie-

gel ensizyonı.ında görtUv~e olasılı~ını göz önünc~e tutarak 

bu yönteme ba~,ı vurLııo.clık. İ!d ta('af'lı semı:Ja"Gektomi uvguladıT 

l.~ınıız :~aman önce hastanın şikavetleriran fazla olduCu ta~c. 
c:.ı , 

ri:ıftan başlı ;.~·ordvk. Yayınların titizlikle Uz e rinde durduğu 

lo.nıber scın;_)atektomi esuasında .fÖL'Ülen pe.ri ton yırtılmasıf 

aorto.clan çılcun kollateralle ::-in za.rar görmesi, ve na lumba­

lislerin lcanamarn, veııa c ava- inferi or ve u .reterlerin yara-

laıwıası gibi komplikasyonların hiç biri vakalarııııızda 

görUlmedi. 

Bu ara~a önemli olan nokta sempetik liflerin 

yilksek reje.ıerasyon yetene ~:Jni dikkute ala~:-ak mi.im~::ün oldu-

i~u !\.a. ~·1ar sennatik :~inci:.."i uzun çılca·r.:ırüaktır. 

Sem~·ıatek !;omi etlci li daı;ıa:r ge : dşleti ci bi ı:> metot 

'P olarak tıeran elL:dzdedir •. Ju ;mn farmakolojik vazodi.latas-

7ona karşılık bir ta~ım UstUnlükleri var0ır: Sem~atektomi, 

hasta daına:..:• kıanıına lokali ze devamlı ve S(Lle lcrce kalan 

bir rlamar ~eüi ~:,ıle.ııesi sc.~aı."' •. 

Se.::n.x.'!.tektominin ._)artiel :,_,ekonstriHcsiyonla lcoınpin.Gs-

yo nu ye ni ku 1 la .nm o la;:ı.a JcL1. rı sa:·~~,lc:ınu ş-tır ... Jem _)a-Ge 1 ı:t o mi ni n 

)art i el r·e lconstrUl.cJi yonla bi .i" li k te uy g;u lcwması, :ı:-ekonst-

rUksiyonun e;eçir ~enli:.;; i.:Le uygun ?ön1e etki ettı1ekterlir. 

Di .. er taraftan bazı vakalarda kısmi bir rekonstrliksiyon 

esasen başar:tlı bL:- sem:Ja. tekto.:nLıi rı tek lcoşulu'1ı!r (ll). 

Diz kro aik tıka~ıcı arter ~astalı«ı olan vakalaz 

rı.mızın %66,6 sı aa lc.ıı:Jei" se.:npetektoıiıi uyc;u lo. dık. Girişim 

tU:!.ıüne retropori ·toneal : olla ·:·a )J.l rh. Sohn-madden ensiz --onu 

ile ı11Ud,;,_ :.1alede bulun:-~uk. I.ıonner 2. ). 4. sempatik ::;an[;lio.ıları 
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~cordonlarıyla birlikte çı 1~ardık. Lo:n:)er ı. anglionua çıka­

rılması em~ot~~sa neden olac ~~ını yayıalar belirtmekte~ir 

(2,3,4,6,7,3,9,11,15). Va!.cal;.:~ .rımızdan .Postoperatif devrede 

empotans şikayeti olan çıkruadı. 

Sem Jc::celctorııi :'len sonra iyileşme - oranı U.zerinde 

desişik rakamlur ileri süx·ülxııektedir. iJas·calarırt oempatek­

tomiden '•ararlaUL .. ıa oranı %93-33 arasın.ds. de:~iş~nektedir(l, 

2,4,5,7,8,9,11). İyileşta~ o ·c-anıi.ıı t ı bu kadar de,~~ işkei.1 ol.rna­

sının nede~ıi ~ıastalıfın devresi ve tıkanıklı(;ın lokalizas­

y·onundan ile ri geliyor. İ,vile~me o:r:: nı, son devre olan 4. dö­

neme r1oğru gi ttilcçe düşme kte;l_ir. ClatH.ica ti oc intermi ttens 

devresinde (2.dd:1eDl) ~;ıoo (7) iyileşme oranı il'erilmeoine 

karşılıl<:, 4.dönemde (nek .-:-oz dcvı-•eoi) ~;30-33 iyileş~ae oranı 

veril~ ,tekte cUr (8). 

Tı!:::anıklı ,'~: ın de eecesi ve lokalizasyonu da sempatek~ 

• tominin sonuctu.u et 1.dle t,ıe:cliedi.r. Saf 9eriferik tı~canmalarda 

~84 (3) iyileşme ora nı verilmesine karşılık, kombine femo~al 

ve 9erife::-ik tıka ·,ır:ıalarda iyileşiııe oranı >A4 e düşme!ctedir 

( 8). 
Bizi : lıas-Galat•ıı1uzda, tiim dönenıle re ait seın ·ıa te!cto-

miden som:-:.::ı g-enel iyileş.n.e orsııı >,;68, 7 dir. Sempatektomi 

u y .::;ulcnarı lıastalar c1an ~~25 i ttıemen · ysrarJ.anrı1ış, $6,2 si ise 

iyileşrıı8 oranı '"o.yınla.ra t1 :rgunluk c.;österr:ıclctedir. 

Seı.n :) atckto,ni endikas ?on alanıtla e~iren ı:lönemlel! 

t a r l;ışüllı.lı lhr. Bir kı o ın yayınlar 3. ve 4. dörıe <'nle ::-e aj_ t 

ıastala :~a se;n :_~&tekto . ıi U\-;.!;ularl.cen (1,3), bi .':' kısmı da 2. ve 

J. dö ;ıemees ::ım)a ·tektomiyi salı~c vermektedir (6,7). :3una 

ra~men çoğ ,lt(nluk 2. 3. ve 4. dö cıenılere semyatektom.i uygula­

iıla taraft c.,:>ı ı.h;."'. Diz ·.~ e klini(,ifııizde her üç döneme ait 
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hastalara sem _ ıatektomi uyuula~ık. 

Dönemlerine .~:; i:i .re o~ıi!l ıatek·comiden :a""('arla::ıme:ı oranı 

de ~:.i CJı ı ıGk c edir. l. rl_öneme ii ren hc.wts.lara. SBiTI\)8. ce ktorııi uy­

~:~ul2.tlfıla;·ımktadır. Subjektif şi lm·re tlerin olduif;u, önemli 

b ı ı .. ··ı 1'-. , ı. ,,· ll ' ll . .. u gu arın goru ;.J.e , ıs.ı •ıevre c. ır. (\.O e:Ge·.:-a er 11enuz 

yeteri kada ' gelişmemiştir. 

İkinci dönem, sem ·)atektomi~len en~ iyi sonuç 

alınclıg ı dönem- ~: ir. Claudicatio into.r.ni tten:::J devresi dir. 

Şifa kriterlerine &öre ~7J-100 arasın~a ivileşme görlil­

:;ııekteclir·. (2,4,7). Jiz J~ indirdct ~erra:ıi ı)y ;-uıa,;ı.::ı ,ra 

alrlı~ımız hastaların %31,2 si ikinci Jöueme ait idi. 

Scm m. tektomiden hust:J.la ·.:-ın /~')0 J. vo..ra ;.:-lanmış olufı, l]ika-

yetleri geçti. Bu :1ö:ıe .. ade e.lı:Je etti~iJ·ııi 3 sonuç, li taratU-

re paralellik arzetme~te~ir. 

rt .., t ·"' 1 t .. ' · · · ı l ·~ r 1 :.... · · ·~ ' ' · ı .. -2 1 ° • uem )u "' c 0J.t1l uy95r .. d ı~ı_ıı" ~ıao ,;.:.:_ .. arın 'lo , o ı 

). döneıne ıiri ·: or~v. ~:>u : ~ötıeme <Ü t sel'l?2te'-r ~,;mi ı.ı~rg\.Uadı­

.:~,ıüUZ ~ıast2.larıa %71,4 LiLıde i·.rileşme eld..0 ettik. ~ j:as"tt"..la-

rın ~~28,6 sı ice kıs~;ı.eu ya.L"'arlandıla.r. Idteı"atUr, bu ı:l.öae-

me ait başara oranını %59-74. a .rası : ı.cl.a verı üektedi.r (1,.7,8). 

clöuemrHr. Nek.roz ctiJ,ıeml ::li~ .... .t±ast O. için ::n Ç8kil:.lez dö::ıem ~1ir. 
. , ..... 

Sem)atektomiden yararlr:c:ıEı, ,_ ~eri t2 c."le .l"'i oL:"C'8.!.<: ekstremi te~ 

ııin koru~ıma.JJ., anlfUtasyondo.n Jc :: rturılnw.sı, iilseratif' ıra.ra.-

lerın iyileş~esi GÖZ ~nUnde tutulur. Su d~neme Git ivi-

leş.mG oranıı:u li tapatiirde );33-53 arasıL'lda be lirtilmektedir 

( 1, 4, 5, 7, '3). ".1a te r 'r::üi mi:~ de sem)a te ktomi uy c;u la.:ıan hasta-,. 

lorın %46,8 i bu dU~ame girme\te:ir. Hastala~ın %53,3 U 

scmıutektomideu yararlandı. 4. döneme ait hastala~ın ~13,3 

dı. ~:.;kstremi te a!:ı;_Jlitasyoim oltü<:ıdl • tJp ·i;cıryc;.limizde bı.1 ~:ı.ö-



. ~ . 

ı 

;ı 

' . . 

~- 27 

neme ait başaı."ı ore.,:ı.ının birL"Z yüksek olmcsıuın ne r1eni, 

ı.ı;gun v2 t~a seçifııinden ileı .. i '';eliı1elccedir • 

..! ı l . bt . . ı·"· b" .. , ı . ı has~a arca n~s c en ı y ı sonuç vercı~ı, u~u~ p~o,sıma 

Gangrenlerin oldu~u aya~ı içine alan genel iskemik a~rı­

ları olanalara pek v,;a rarlı olmadı~ı gösterilmektedir • 
( 6). A \' a:1ın bUyük lcısnuiıın atake olduG-u. cil tt e bü~ük 

t.rofik de[Li şikliklc d n old.u~.u durumla rd01 sonuçlar pek yüz 

''ld" .. .. 1 , .. ld. y ~ k k :ı " ~-· gu u.rucu ce~_sJ ır. a :~re;ın ı.lo u ae roz!ı.u, cı.erı n ve gen.iş 

Hlserasyonlu hast ;:.ü ... ~rda i yi s onuç zor ,"Jlde edilir. Öte 

yandan, lo kalize ac; rılı, yi..ize ysel lezvoı:ıl a e gayet i yi 

covs.p ve ri ;:,"le .r'. 

Senıp 6. tik. si a ir lifleı:'L--ıin ke r:ı il;_neı.d ekst <'e ! ııi te yi 

Se~~atikusuu etkili vasoconstrictor tonUsUn ortadan kalk-

ü18.SJ. ter sakresyonunun azalnıaaına, kcırıüum<:Lun artması 

sonucu~iit cilt ısısı artmasın~ ve venlcrin da ha iyi 

,} olmo.sınc~ ilede n olu.r. ~legi_oünl oJ.ai."ak lc:J.nlarıı:ııanın a :ctmasl. 

ve cilt ısısının yUkoelmesi ae kadar fazla ise daha ön-

ceki vasoconstrictor tonti s o 1.~ C:'.. d c.1.r etkili Jemel.ctir.Bu 

bil:.ıassa sem ~)atilc bakım: ~_an zenc;in inne.rvas<ro~ılu el ve 

c:yak.lard.a maksimum/lt1r. lrazJ.a l~anlanınam. n nedeıü bir ta-

c"'afto.n cil t kapillerlerin genişle ; ; ıesi' di t;er :;araf can el 

ve ayaklardaki -1 ek çok artecio-venJz anastomozların 

<~ Çı lnL:. (-'Jl dı .1."' • 

-~ :-~~1'·1lc8. fif,.··p;; (.l' O st o IJ C - -. ::ı tı' _., • •- . ~ . ,_ .. o , .L 1. v e 2. git ııde masimum o-

lur (ll). ıla st ;:·_ ı..:~ cınn n cı bU --.riUc bir ço ~~unlui.lu nda va n i 
<1 

sem~Ja tektomide ~ ı ·tarar-J.ananl ::.~ .rda )C uto~e :'utif ı. ve 2. ;~,Unde 
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ekstraBitade a~rının geçti~ini, cildin ısındı~ını g~rtiyor-

du k. 
Gem iatekto_.liden il~i- Uç f1'il- sonra lcanlanmc:• mikta-

.l."'l ülak:::ıinıvme. varJ. ı"'. Dcdıa ::wn:cıa gitti 1.cçe a·-~alır. Ama yine 

ele se.uııateli:.to :rıi olına ıkn önceki döneme ait seviye .ı.in altına 

;:ıek dUşmez. Sem~Ja ·ce~~tonıi,_1en sonra zamanla cilt kanlanması-

nı!-ı, nor, '.al olarak r.;i t·dk.çe kaybolm:_~sı, eksik denervusyon­

dan sonra orte.ya çık;;::. b:; le n semJatik innorvasyonunun ger-

çek rejenere.sye;nu r]Gkliı-ı(1e vo~"umLı.ı.ıır. Vasoccnstrictor 

tonu s, donerve.syonUn.$ kadar incom)let i se, o kado.r er lee n 

ve kuvvetle oPt nya çıkG.r. '.ram oL,ı.a.;,ran donervasyon için 

~nemli bir neden sinir lifle~iuin, sempetik zincir ve 

gan~lionlc~ :cının duruEı ve seyrindetci anatOi.ui 1.ı: variantlardır. 

Ekto 1Ji ~c lokalize, in·cermecUer denen ganglionlarrln yol 

cle.:_,iştiren lifl-er ~ce silmek i~en kurtul o.bili ;:-let' ve ayrıca 

nadii'' olmayaroJe sa,~ : ve sel zincir arasındo. columna ver-

teb~2lis Uzarinde seyre den lif kö~rlileri mevcuttur. Geri 

kal.ıış se ,:.\1x~ ti ı~ liflerden u ·'lantıı c,_·:- :_ıa :-a.1 olan nöron içine 

b 1iy-tirler ve Uç :ıafta gc çti!cten oon ;:-a vasodotor tonilalin 

tedi.:drilean artmt.~SJ.n~:~ neden. ol1;ı ı::-lar (ll). 

Yo.yı:.üar•ın be lirt tiklcrüü ş o.ınati z e ei.lerr:ıe k, se m-

~atektomidea amaç, fizyolojik prekapiller sfiQkterleri ~~~ 

ortadan kaldınnaktır. Dura dan, periferik re ~istansın düş-

me si sonucu çı J.W.l"'. Du de. kollateral si rki.Uasyonu nu hız­

landıl ... malc-c adır. :Ju C'.ebi urtışı, ~wlla c aralleri oluşturai.l 

kUçlik çavtaki a rterler Uzerine etki eQorek çap artışına 

ne ~~. en olur. 

Öte yandan lomber DGmpatelccomi a.rterio-veaöz 

şa .-ıtlar! c~ ko ,_,;) le bL .... açıklı k meyfı. o.ntı {.~etirir. :DnzılEu:."ına 

';öre bu olo.y, özellikle 2 ;:lale dolcusunu ;c.a. n12rı rlı ;_ ... ı, ı ::t yr:, el-
" 
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verişli olma racaktır. Du ac-:nt açıklı(;ı, hem ;·Jeriferik 

direnci az al t;;ıaia ve hem de !;:ol lateral sirkülasyonunun 

artiüo.sına yol açar ( 16). 

Daha öace ~~ e belirtifimiz f~ibi ba ·;>, a :ı sempa tektomi 

~i irelcc cer:_"ahi r_ı;irişim yapılan vake.lar·.:J.a d:: ~ uy[:.v.la tıır. 

Bazen de se.;:1pa tektomi-sUrrcne. lektorıü birlik"teu•r gP la;nr. 

Sem~atelctomi u :.rgul.: .. ~ narı valcalaC'ın bir . Jçısıı:ııtıda 

a.meli yat üiı.cesi va.r o laf\ claudicatio eıı.ueli yat sonı"'asında 

da deva:.n eder. Buna "rest clauclication 11 denir. Ancak bu 

·cür va ::alarda bile en a;;~ından clau tUcatio • ı uıesafesit1de 

artma olr1ul!;u cUkkati çcdcer. İlgili alt ekst ':>erııite d.e sı-

c aklık artmıf} v e 2.';.rı a :.almış veya kaybolmuş l;ur. 

Seyrek olnıo.k j ze.J..'"'e bazı vakala.rdc.~ lo.mber sempa-

t e ktoıniden son.:-a para ~ oksal bir ola~, ortaya çıkar. Bu 

vamlı olur ve bir kaç ;:;i..in içeri.ci .ıd e e;an :_~re ::ı ort .sya çıkar. 

Bu olay eu şekilde açıkla tımaktadır: Sem)atektomi~en sonra 

il3ili tarafta amino-oxvd~~e a ~almakta dır. Buna ~ar~ılık 

adrenalirı SE: l . :ısı a rtar. . ror1:ıalcle aııinc -o,;:ydase ad ı:·enalini 

nötrali ze et;. <ıektc dir.. .Uiiktar ,;~z alınca acl~."enalin etki si öne 

:.)eç .. "elc-ce ve pa :-adoksal olayın o.rtaya çıkmasına neden ol-

1nakta clır. :8azı otdı"lGl" ise ola. yı, yetersiz arteriel a larnın 

lca~JilL; r mesc:feye gi:cmeden, sem1nlteld;omiain etkisi ile 

:.:;enişle ı liş olaLı. arterio-ve ilÖZ a :. ıastomozlcırdı:uı c;eri dö cıerclc 

rc.:.:.,::ı cJ.oksc.l olayın ortaya çılcıasına rıeden oldu [ ~u ileı:'i 

sUrmektedirler (10, 34, 35). 
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=~·erif.srik !'-.ro ni l.c tık<:cVıcı arter tu.ast<üıkL>.rında 

lıer safhı.:ıdo. en çolc .:_;0:."'Ül8i.1 '~linilc bcliı"'ti at.rı·lır. Di­

'er be li •:-tiler hasta lı __ ın dö .... emle :•Lıe r;öre de ~;işmekte di ':'. 

:.ias-1-.a.ların çoıu sigaı:·o. ti;:>yakileri~hr. Tütün 

procnozu etldleınekte~Ur. Sig&ra alıRkanlıtlını bırs.kmavan-
"' ··r' 1 

larda hastalık ilerlemektedir. 

Bn l.inemJ.i yarJımcı t;..-ı.nJ. aracı anjioc;rafidir. Fi­

zik ve di~er tanı araçlarıyla hastalı~ı saptamak kolaydır. 

t ı l ı ı d ı .. • 'k 1 • • • • • J ı ;ı 
ı ca . ımo. .. arr .. a~ . :·ene Ul"W11U ouyu cerraüı gırışımı .co. uı-

ranıayo.n vakalarıla semlJa tektollli uygulo.nJ.r. "iastalı!:~ın 2. 

3. ve ~. ·ıönomi Be .Lupatektomi endil::asyotı ::;ı.laüı118. fi,irrı.ı.ekte-

elir. En iyi sonuç 2. dönel!l8 c.i t :ıestah1.r ;an elde e ·1ilir • 

YG.ygın iskemi ve siyauozu, geniş nelc::-otik ya.r<.:1ları oluş-

muş olan 4. döne "ıe ait hastalar~1a u;r ::;ula :ıan ;:::empate!.cto-

Ser:ıpDtcktorı.ü b :. i. r.ik e.ı:-otcrle,:>i e·ckilrnez.Cilt arte-

riollerl ve ::ollatG ~.:'al Uze;:>i:n · ~e'd senı Jatik toni.1sü ortad<:;.n 

lcald.ıra :•al(. va~odilatasyonu sa~iuffıı.:ı_k. ·caCl.ır. Uil t si rkülaayoH 

nu nu artır (lığ ı i çi n av.:<'.ın ı sınrn. ~ sını sa~layc:ı.n, 

de.ren yarEırlı bir in:Urekt corrulıi uye,t.1lams.clır. 

Sempatektomi sonucu artericllerin çaplarının en 

±\.1.zla ıenişle1nesj_ ve eıı çok ,)eriforik kafılu.nnm _t)osto )6 :-atif 

ı. ve 2. gU . .ı.de ol _aı>:ta (1ır. .;t:dsi 3a_.-ı.anla tedricen azalmak-

taclır. Bvü.a l"a2,~ücıı r;em e.tktomi öncesi dönemcle 1d de ;~,erclen 

a~a~:.ı dUşnıez. 
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