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GIRIS

Tanisal radyolojik incelemelerde tani kolaylléllsaélamak
amaciyla, cegitli farmakolojik ajanlardan yararlanilmasi yeni de-
gildir. Anjiografik caligmalarda da son yillarda, Ozellikle tiimor
'vizualizasyonunun arttirilmasinda bazi aktif maddeler kullanilmak-
tadir. Temelde, vazokonstriktsérler ( adrenalin ) ve vaszodilatatdr-
" ler ( isuprel,priscoline ve bradykinin ), buglin i¢in giinliik uygu-
lamalara girmiglerdir. ( 18 )

1970 de Khobreh ve Roy, femoral arteriografilerde,perife~
rik sempatik blokajin etkilerini incelemiglerdir; Bir lokal anes-
tezik olan 'Xylocaine' i tibial sinir cevresine enfiltre ederek,
sempatik blokaj olugturup; geligen'anjiografik degigiklikleri de-
Berlendirmiglerdir. Arterlerin tikayici hastaliklarinda; distal
Kan akimi hizinda artma, kollateral viziializasyonu ile plantar
bélge&e ve parmaklarda deri alti damar yapisinin goriilmesi gibi
niteliksel anjiografik degigiklikler bildirmiglerdir. ( 10 )

Temmuz 1980 ~ Nisan 1981 tarihleri arasinda kiirsiimiizde
ylurlittiigiimiiz calismada ise, degigik bir lokal anestezik olan
' Citanest 'i, daha dar bir hasta grubunda, yine tibial sinir
cevresine enjekte ederek alt ekstremite arteriografilerinde,
periferik sempatik blokajin etkilerini deZerlendirmeye c¢aligtik,



GENEL BILGILER

ALT EKSTREMITENIN ARTER ANATOMISI

Ana femoral arter, dig iliak arterin, inguinal ligamentin
hemen distalindeki devamini olugturur. Ana femoral arter femur
boynunun i¢ tarafinda, derin dali olan derin femoral arteri ver-
mektedir, Ana femoral arterin uyluktaki devami ise, ice ve One
dogru seyreden yilizeyel femoral arterdir, ( Sekil 1 )

Uyluk kaslarlnln kanini temin eden derin femoral arter. ana
femoral arterin en Gnemli dalidar ve ylizeyel femoral arter tikan-
diZinda bacagin ana kollateral arterini olusturmaktadir. Derin
femoral arter, g¢ikiginda hemen hemen ylizeyel femoral arter kadar
biyiktir ve femur ile ylizeyel femoral arter arasinda seyreder.
mecdial femoral sirkiimfleks, lateral femoral 31rkumf1eks, perforan
ve miiskiiler dallarlng b6 lintir, Medial femoral s1rkumfleks arter
cegitli dallara ayrilir; bunlardan bir tanesi ig iliak arterin
obturator dali ile anastomozlagir.

lateral femoral sirkiimfleks arter; asendan,; transvers ve
desendan dallarina ayriliar, Bu damarlar, iq iliak arterin superior
ve inferior gluteal dallari; derin iliak sirkiimfleks ve birinci
perforan arterlerle anastomozlagir. Ana ve dig iliak veya ‘ana fe-
moral arterler tikandiginda; Snemli bir kollateral kompleksi olug-
turmaktadarlar,

Cogu kez dort tane olan perforan dallar femurun ig¢ yani
boyunca kavdale dogru inerler ve uyluZun arkasina ulagmak icin
bilyiik addiiktdr kasi oblik olarak delerler. Bu perforan arterlerin
terminal dallara, yﬁzeygl femoral arterin kligiik miskiiler dallara
ile serbestce anastomozlagirlar.

Yiizeyel femoral arter,’uylukta, yalnizca kiiciik miiskiiler
dallara ve desendan genikiiler veya safendz artere orijin vermel-
tedir, Yiizeyel femoral arter, femurun i¢ tarafinda devam eder ve
addiiktor kanaldan gecmek ilizere uylugun alt icte bir boliimiinde
arkadan seyreder. Bilyik addiktor kas ig¢inde, tendindz hiatustan
gectiZinde, damar popliteal arter olmaktadir., Eu arter,popliteal
fosgada arkaya dogru yonelir ve iic terminal dalinda sonlanmak
izere diz eklemini caprazlar. Popliteal arterin onemli anastomo-
tik dallari, medial ve lateral superior genikiiler ve medial ve



lateral inferior genikﬁier arserlerdir, Lateral sirkiimfleks
arterin desendan dali ve yiizeyel femoral arterin desendan geni-
kiiler dala ilé birlestiklerinden, bu damarlar popliteal arter ti-
kandiginda, diz eklemi gevresindeki kollateral yollari olugturur-
lar. ( 3ekil 2 )

BacaZin &lt boliimiiniin arterleri, popliteal arterin termi-
nal dallaridir, On tibial, arka tibial ve peroneal arter, popli-
teal arterden diz ekleminin altinda g¢gikarlar., On tibial arter,
tibia ve fibula bagi arasinda, intraossidz membrandan 8ne dogru
gegmektedir., Bu arter, bacafin ¥n kas bolimiinlin tek biiyilk arteri-
ni olugturur ve.ayakia dorsalis pedis arteri olarak devam eder.
Popliteal arter tikandiZinda genikiiler arterlerle'anastomozlasan
tn reklirrent tibial dalini, diz yakininda vermektedir, Arks tibial
dgrter,popliteal arterin dolaysiz devamidir. Bacagin arka boliim
kaslarina ve tibianin besleyici arterine kan verdikten sonra,ayak
bileginin i¢ malleolii boyunca ayaza girmektedir, Peroneal arter
popliteal arterin iiciincii terminal dalidir ve on Ve arka tibial
arterler arasinda seyreder. lNMuskiiler dallar ve,fibulanln besleyi-
ci arterini verir. ( Sekil 3 ) (2 , 5)
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ALT EXSTREMITE SEMPATIK INNERVASYONU :

Trunkus simpatikus’un lumbal ve sakral pargalarindan ayri-
lan liflerin bir kismi spinal sinirlerle birlegerek govdenin alt
kismina vé alt taraflarda bulunan damarlara) ter ve ya} bezlerine
killarin erektor diiz kaslarina giderler.

Trunkus simpatikus'un lumbal parcgasi her iki tarafta. ver-
tebra cisimlerinin ﬁnﬁhde, biiylik psoas kasinin baglangic kifisle~
rinin i¢ tarafinda yukaridan agagiya doZru seyreder; ana iliak
arteri arka&an caprazladiktan sonra trunkus simpatikus'un sakral
pargasi ile uzanir, Trunkus simpatikus'un bu pargasi c¢ojunlukla
dort gangliondan ve bunlari birlegtiren dallardan yapllmlétlr.
Trunkus éimpatikus'un lumbal parcasindan ¢ikan pariyetal dallar
spinal sinirlere katilirlar. Iumbal ganglionlarin bazi visseral
dallari her iki tarafta ana iliak arterin dallarini izler ve bu
dallarin beslediZi organlara giderler.

Trunkus simpatikus'un sakral par§a51 her iki tarafta iig
ya da d8rt gangion ve bu ganglionlari birlegtiren interganglioner
kollardan olusur ve sakral foraminalarin i¢ tarafindan agagiya
dogru uzanir, Koksiks ucura dofru, her iki tarafin trunkusiarz
giderek birbirine yaklasarak birlegirler. Trinkts simpatikus'un
pakral parcasindan da spinal sinirlere giden birlegtirici dallar
cikmaktadair, )

Caligmamizda ilgi alanimizda olmasi dolayisiyle, sempatik
liflerin kat11di1%1 tibial sinirden de stz etmek gerekir.Tibial
sinir, siyatik sinirden diz cgukurunun Ust kdgesinde ayrilir. Diz
gukurunun ort331nda, popliteal arter ve veninin arkasinda agaZiya
doZru uzanir ve arka tibial arterle birlikte; triseps surae ve
bécaéln derin fleksor kaslari arasinda agaZiya doZru devam eder
ve agil kirisinin ic¢ tarafinda kaslerin arasindan cikar. I¢ mal-
leoliin arkasindan iki uc¢ dalina ayrilir., lMedial ve lateral plan-
tar sinirler adi verilen bu dallar, bag parmagin abdiiktdr kasinin
altindan gegerek ayak tabanina gelirler, ( Sekil 3 ) ( 15 )



TROMBOANJIITIS OBLITERANS ( LUERGER ) HASTALIGI :

Tromboanjiitis obliterans, geng ve orta yagli erkeklerde
olugan , ekstremiteleri tutan, arter ve venlerin; segmental, in-
flamatuar, obliteratif haStallélilr. 11k kez, 1879 da von Wini-
warter tarafindan ' bacagin endarterit ve endoflebiti ' olarak
tanimlanmigtar, Ancak, 1908 de Leo buerger, yaptiZi yayinda, has-
taliZin paﬁojenezi lizerine a¢iklamalar getirmig ve 1924 yailinda
klagik raporunda ayrintili klinik ve patolojik caligmalari sergi&
lemigtir, ( 3 )

Tromboanjiitis obliterans, Oncelikle kiigiik ve orta boyutlu
arterlei secmektedir, Progressif bir seyir izler; dijital,palmar
ve plantar arterler gibi periferik damarlardan; tibial, radial ve
ulnar arterler gibi daha merkezi boliimlere gider, Bu diizeyin ilize-
rindeki damarlarin tutulmasa aligilmig deZildir. ( 6 )

H@staliéln patolojisi hakkinda Szetle sunlar stylenebilir:
Tromboz ile birlikte ihflamatuar, non-siiptiratif bir panarterit
durumu 86z korusudur. Damar duvarinda nekroz bulunmaz. Lezyonlarp
segmental nitéiiktedir. ( 3) Mikroskopik olarak damar duvarinin
biitiin tabakaldrinda fibroblast ve endotel hiicrelerinin prolife-
rasyonu ile dncelikle yuvarlak hiicrelerden olugan yoZun inflama-=
tuar bir eksuda goriiliir. Hilcre infiltrasyonu; intimada en fazla,
adventisyada en azdar. ( 6,7 ) Arter, counlukla kendisine eglik
eden venle yapisik haldedir., Du durumda bir panvaskiilitten 80z
edilebilir. Bazi hallerde¢ sinirler de yapiya katalirlar. Bu gorii-
niim arteriosklerozis ile tromboanjiitis obliterans arasindaki
ayirt edici en belirgin bulgudur. HastaliZan bir Gzelligi de %40
olguda gezici tromboflebitin bulunmasidir., ( 22 )

Tromboanjiitis obliterans’daki en carpici dezigiklik ar-
teryel kan akimindaki lokal bozukluktur. Bir ekstremitede,bzellik-
le distal boliimde, kan akiminin azalmasi Oncelikle arteryel obs-
tritkksiyona ba%lidir.iskeminin giddetini arttiran bir difer faktor
ise, arterioler spazmdir., Spazmin derecesi, olgulara éére ve has-
taliZin evresine gbre deZigkenlik gdstermektedir. Spazm; zaman
zamen, ekstremitenin distal bdliimiinde asfiksiye yol acacak denli,
tam olmaktadir, Ilgili ekstremitedeki arteryel yetersizliZin de-
recesini sonucta iki etmen belirlemektedir: (1) Arteryel tikayica
hastalifin derecesi, (2) Normal tonustan, kismi veya tam spazma
varan arteryel tonus.



Arterioler spazm etmenini gegici veye silirekli olarak or-
tadan kaldiracak her i@lem, arteryel kan akimini az ya da ¢ok
arttiracaktir, Genelde, arteryel tikayici hastalik ne denli aZir
ve ileri derecede ise, herhangi vazodilatator bir iglemin arteryel
dolagimi diizeltme olasilifi o denli azalacaktir. ( 5 )

Titiin kullanmanin hastaliZi aZirlagtirdiil kesindir ve
6nemli bir etyolojik faktor oldufu yolunda kanitlar bulunmakta-
Jdar. ( 2,3,6,22 )

Tromboanjiitis obliterans'ta distal damsrlarin bir ya da
daha fazlasinda tikanma ve dizZer herhangi bir nedene bafli tikan-~
malarda gﬁrﬁlendén farksiz kollateral dolasim bulunmaktadir. Bu
hastalardaki ¢n anlamli arteriografik goriiniim, daha proksimal
arterlerde herhangi bir arteriosklerotik degigikligin var olmayi-
"gadar. £ 1)

Literattirde, tromboanjiitis obliterans'in Ozgiil bir antite
olarak varsayilmasi lizerine celigkili goriigler bulunmakiadir,
Wessler, patolojik stirecin yalnizca artériosklerozis'in bir infla-
matuar varyanti olduZu gdriisiindedir. ( 2,20,22 ) Bugiin icin has-
talik ayri bir antite olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliga
Ozgl arteriografik bulgular hakkinda yayinlar da yapilmigtair,

(1)



CITANEST (Prilocaine)

Kimyasal formiilii alfa- n - propilaminopropion-~ 0 - telui-
dide olan Citanest, Xylocaine'e cok yakin, yeni bir lokal aneste-
tiktir, Acak formillil, Sekil 4 ' de goriilmektedir, Citanest, hem
Xylocaine'in tim Ozelliklerini tagimakta; hem de toksisitesinin
ileri derecede diigilk olmasi gibi ilstiinliikleri de beraberinde ge-
tirmektedir, Citanest anestezisinin Ozellikleri agazidaki gekilde
ozetlenebilirs |

Citanest anestezisinin baglama zamani, lokal anestezikle-
rin kargilagtirilmasi ig¢in kullanilan bir standard olan Procaine
anestezisindén en az iki defa daha cabuktur. Maksimum etki zamani
10-15 dakika olarak kabul edilmektedir, Citanest procaine’den iki
migli daha derin anestezi sazlamaktadir. Diffilizyon giicli ise 3-4
misli daha fazla olarak belirlenmigtir, Blokaji diigliniilen sinirin
lokalizésyonu glic oldugu zaman bu Szellik biiylik bir “nem kazanir,

Citanest,.dokularl tahrig etmeyen,sinir hasarina neden ol-
. mayan az sayidaki lokal anestetikler arasinda yer almakbtadir. Tok-
sigitesi, Xylocaine'dén %40 oraninda daha azdir. Onerilenden daha
yliksek dozlarda meydana gélebilecek methemoglobineminin klinik
Onemi yoktur. Bﬁgﬁne degin; gere't laboratuar deneylerinde, gerekse
klinik uygulamalarda Citanest'e baZli allerjik belirtiler goriil-
memigtir. Methemoglobinemi durumunda kilo bagina 1 mg. metilen
mavisinin damar ic¢i uygulamasi Onerilmektedir.

Citanest'in adrenalinli ve adrenalinsiz ticari gekilleri
bulunmaktadir. Adrenalinsiz gekilleri % 0.2 ve %2 lik; adrenalinli
preparatlar ise % 0.5 ( Adrenalin- 1:250 000 ) ve %2 lik ( Adre-
nalin- 1:200 000 ) konsantrasyonlarda hazirlanmigtir,

CH 3
:/// \\j' N ﬁ -CO0O-CH-NH-C H2C a2 H
. | ’
B ittt C H 3

SEKIT 4 : Citanest'in Acik Formiili
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YONTEM VE GEREGC
YONTEM

Kiirgiimliizde, Temmuz 1980 - Nisan 1981 tarihleri arasinda
20 hastada femoral arteriografilerde periferik sempatik blokaj
etkilerini incelemeye g¢aligtik.

Hasta Sec¢imi : Cerrahi polikliniklerinde, tromboanjiitis
obliterans on tanisi konmugs hastalar aragtirmaye alinmigtir. On
kogulumuz, fizik muayenede femoral ve popliteal arter atimlarinin
allnma51'idi. Distal arter atimlarinin tiiminiin mevecut olmamasi
caligmaya bir engel olugturmamaktadir, Galisma amacinin mantiZi,
gsempatik tonusun kaldirilmasinda yattii igin, daha Bnce lomber
sempatektomi geg¢irmig hastalar veya uzun siire vazodilatatdr ilag
kullananlarda periferik sempatik blokaj caligmasina gecilmemisgtir,

Hastalarda rutin femoral arteriogramlar cekilmekte, grafi-
ler deBerlendirildikten sonra 'Citanest' uygulamasi yapilmaktadir,
Uygun fizik bulgulara kargin, popliteal arter diizeyinin iizerinde
obstriiksiyonu olan, bir anlamda 'Arteriosklerozis obliterans' ta-
nisina uyan hastalarda ileri incelemelerden vazgecilmisgtir.

TFemoral Arteriografi Teknigi

Hastanin Hazirlanmasi : Hastanin semptomlari ve genel fizik durumu
gozden geg¢irilip; Ozel ilgi alani incelenmektedir, Tim atimlar
yeniden deéerlehdirjljr. Hastanin anti-koagililan tedavi altinda olup
olmadiZi, ya da diger kalb-damar yakinmalari sorulmaktadir. Avrica
iyodlu kontrast maddeye karsi gecirilmig duyarlilik veya allerji

oy kiisli ﬁéfenilmektedir. Qlumlu bir anamnez karsisinda olugabilecek
bir reaksiyona kargi gerekli Onlemler alinmaktadir, Gereksiz endi-
geyl ortadan kaldirmak amaciyla, hastaya yapilacak iglem hakkinda
kisaca bilgi verilmektedir. Agira heyecan gdsteren hastalara seda-
tif ( I.V. Diazem 5-10 mg. ) uygulanmaktadir, (1)

Perkijtan Femoral Punktiir : On hazirliklar tamamlandiktan sonra,
femoral punktiir bdlgesi iyod ve alkolle temizlenmekte ve gazla

bez ile kurutulmaktadir. Bu agamadan sonraki iglemler steril ko-
sullarda sﬁrdﬁrﬁlecektir. Ponksiyon bdlgesinin trag edilmig olmasa
uygunidur. PFemoral artere, olasi bir retroperitoneal hematomdan
kacinmak amaciyla, ingiiinal ligamantin altindan girilmektedir,
Ingiiinal kivramain 1-2 cm. asagisainda bir deri bblgesi secilmekte-
dir., Femoral ponksiyon bdlgesine 8-10 cc. kadar bir lokal aneste-
zik infiltre edilmektedir. ( 1 ) Biz, genellikle %2 lik jetokain
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soliisyonunu yeflemekteyiz., Lokal anestezik infiltrasyonu, deriye
ve femoral arterin her iki yanina,airlyl gidermek amaciyla yapil-

maiztadir,

Deri, daha sonra bistiliri ucu ile, ignenin girebilecegi ka-
dar agilmaktadir, Damar duvarina , 17 numarali,mandrenli Seldinger
ignesi ile. girilmektedir. Stile c¢ikarilarak, kuvvetli bir kan akimi
gelene kadar igne yavag yavag geri ¢ekilmektedir, ( 1,16 ) Ponksi-
yon tamamlandiktan sonra, mandren agzina plastik konnektdr baglan-
maktadir. Kan gelip gelmediZi denetlenerek; iZne agzinda pihtilag-
mayl engellemek igin fizyolbjik serum ile yikanir ve inceleme bitin-
ceye degin bu iglem, sik sik , kisa araliklarla yinelenir.

Grafilerin Alinmasi : Yukaridaki islemlerin tamamlanmasiyla, grafi
cekilmesine gecilmektédir., Hastanin pozisyonu tek ekstremite ya da
her iki ekstremite , kademeli olarak, cekim alani icine girecek
gekilde ayarlanmektadir. Hastalaran bir bdlimiinde; d6rt kademede
gsaniyede iki film olmak lizere, XKaydirarak 12 film cekmek suretiyle
femoral arteriogamlari élde etfika Femoral arter c¢ikisi ile uyluun
proksimal bBliimiinde 2, diz bolgesinde 3, bacakta 3 ve ayaZi iceren
bdliimde 4 er grafi aldiks Aygitih kaydairaca sisteminden yerarlana-
madigimiz donemde, bazl Hastalerda bSliimler tek tek istten cekilmig~
tir. Dizin altindaki iki bSlgede seri film cekimi kullanalmigtar.

Incelemelerde, kontrast madde olarak Urografin ve Urovison
( Schering ) isimli preparatlar kullanilmigtir. Urografin‘de sudaki
solilsyonu halinde, N , N'- diasetil - 3,5 - diamino -2,4,6 - tri-
iyodo benzoilk asidin sodyum ve metilgliikamin tuzlarinin 10:66 ora-
nindaki karisimi bulunmaktadir. % 76 lik Urozrafin'de,her mililitre-
de 370mg iyod vardir., Urovigon ise, N,N'- diasetil-3,5-diamino-
2,4,6 -triiyodo benzoik asidin sodyum ve metilglilkamin tuzlarini
40:18 oraninda ve suda erimig halde icermektedir. Urovison her
mililitresinde 325 mg. iyod bulundurur.

Hastaya pozisyon verildikten sonra, 40-45 cc. kadar opak
madde, el basinciyla verilmektedir, El basinci de3eri; 2-3 atm.
guage~-pressure ya da 8-12 ml / saniye akim hizina egit olmaktadar.
20 cc; opak madde kaldiginda, grafiler alinmaya baglanmaktadir,
Filmler, Siemens-Tridoros 4 anjio aygitinda, Elamo-Schtnander OAT
ile cekilmigtir., Kaydirici sistemden yararlanilmadifi zaman, ilk
kademe grafi; uylufun lst bdlimii, 10 cc, opak maddenin yarisa ve-
rildikten sonra alinmaktadir., Ikinci kademe olan diz boliimli 15 cc.
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opak madde verilerek, ilk 10 cc., gittikten sonra cekilmektedir,
Son iki kademe grafiler seri bir gekilde alinmiglardar, Diz alta
b6liinde 20 cc, opak madde verilmesi bittikten sonra ist lste iki
grafi cekilmigtir, Bacak alti ve ayak b8liumii igin 20 cc. opak madde
verilmekte: 5 saniye beklenerek 4 adet grafi alinmaktadair,

Kullanilan filmler 35x35 cm. boyutlarandadar.

Ilk rutin arteriogramlar alindaktan sonra de8erlendirmeye
gecilmektedir, Popliteal arter diizeyinde ve dahs proksimalde tikan-
ma gvsteren olgularda ileri incelemeye gidilmemigtir. Uygun goriilem
olgularda 'Citanesi’ infiltrasyonu_yapllmlgtlr. :

Citanest ( Prilocaine ) Infiltrasyonu : Hdstanin ilgili bacafinin
veya bacaklarinin i¢ malleoler bdlge derisi iyot ve alkolle temiz-
lendiktem sonra,enjeksiyona baglanmaktadir. % 2 lik adrenalinsiz
Citanest sollisyonundan 5-7 cc, alinip, fizyolojik serumla bir misli
sulandirilmaktadir. 20 cc.lik enjektorle, i¢c malleoliin arka-iist
kGgesinden girig yapilmaktadir. ( Sekil 5 ) Amag, tibial sinir
cevresine lokal anestezigin infiltrasyonudur. Enjeksiyon aninda, .
ignenin tibial sinire dokunarak,hastada, ayaga doiru bir elektrilk
akimi uyandirmasi arzulanhaktadlr. Damar igine girilme olasili3a
sik sik denetlenerek, lokal anestetik bblgeye yaygin olarak veril- .
mektedir, Daha sonra, Citanest i¢in bildirilen maksimum etki zamani
olan 15 dakika beklenerek film g¢ekimine gec¢ilmektedir, (8) Bu'aga-‘
mada yalnizca alt iki kademe ¢ekilmektedir, Arteriogramlar,Citanest
oncesi opak madde verilme miktarina ve film g¢ekim zamanina uyularak
allnmlstlr.

Incelemeler esnasinda kontrast maddeye ait herhangi bir
komplikasyon gelismemigtir, Inceleme tamamlandiktan sonra, hasta-
lar 24 saat slireyle denetim altinda bulundurulmaktadir.
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‘Citanest’ Enjeksiyon Teknigi

SEKIL 5 - Citanest Enjeksiyon Teknigi

GEREC

Temmuz 1980 - Nisan 1981 tarihleri arasinda, alt ekstre-
mitenin arteriografik incelenmesi istenen hastalardan 20 sl arag-
tirma kapsamina alinmigtir. Dbu hastalardaki on kogul, femoral ve
popliteal arter atimlaranin alinabilmesi ve rutin arteriogramlarda
bunun gésterilebilmesi durumuydu. Tiim hastalar, ccrrahi poliklinik-
lerinde ' Tromboanjiitis obliterans' 8n tanisi almiglardir,

Olgularaimizin hepsi erkek olup, yasg ortalamalari 33,5
olarak bulunmugtur. Bu hastalardan hi¢birisine, lomber scmpatektomi
ya da arteryel rekonstriiktif cerrahi girigim, inceleme Uncesi
uygulanmamigtir. '

Femoral arteriografi 20 hastadan 16 sinda iki tarafli,
4 inde ise tek tarafii yapilmig; toplam 36. ekstremite incelenmig-
$ir, Hastalar protokol numaralarina gbre giralanmig; fizik muayene‘
bulgularlg,Citanest Sncesi arteriografik bulgular, Citanest sonrasi

arteriografik bulgular ve Citanest etkileri toplu halde Gizelge I de



-14-

verilmigtir. Citanest etkileri; kollateral vizilalizasyonu ve-veya
viziializasyonda artig ' A '; distal akimda artig ' B ' 3§ vc ayakta
deri alti damar yapisinin gogterilmesi ' ¢ ' olarak verilmektedir.
Gizelgede alt ekstremite arterleri de gbyle gisterilmigtir
Temoral arter, A.fem.; popliteal arter , A.pop.; arka tibial arter,
A,T.Py, ; ©n tibial arter, A,T.A, ; peroneal arter, A.per.; ve
ayak sirti arteri de A,D,P. geklinde gegmektedir,
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BULGUTLAR

OLGU 1 - 80-14730 S.Y. : 27 yasindaki hastamigzda,fizik muayenede
distal atimlar alinmamektaydi. Rutin arteriogramlar fizik bulgular
dogrultusundadir. Sagda, Citanest etkisiyle kollateraller vizialize
olmus ve dnceki grafilerde gtzlenmeyen arka tibial arter gosteril-
migtir., Solda ise Citanest etkisiyle posterior tibial arter daha
digtalde goriintillenmig; her iki ayakta,ayak tabani arter agi
viziialize olmustur. ( FotoZraf : 1 )

Fotofraf 1 : Solda,rutin arteriografik goriiniim; sajda ise
Citanest sonrasi gdrinim verilmektedir.

OLGU 2 - 80-14732 E.Y. : Distal atimlarin alinamadiBi bu olguda,
her iki tarafta, derin bacak arterlerinin de3igik diizeylerde ti~
kanmaya uZradiklari belirlenmigtir. Sasda ilk grafilerde ayrisim
yerinden sonra gosterilemiyen arka tibial arter,Citanest etkisiyle
zengin kollateral akimla,bilek eklemi ilzerinde yeniden opaklagmak-
tadir, Ayaskta deri alti damar yapisi da gosterilmigtir. Solda

igse On ve arka tibial arter traseleri belirmig; ayak tabani arter
agi ortaya c¢ikarilmigtir,
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OLGU 3 - 80-14840 G.A. : Yalnizca sag tarafin incelendifi bu
olguda, derin bacak arterlarinin 1/3 distal boliimden tikanmaya
uZradaklari belirlenmigtir, Burada, Citanest tikanma diizeylerini
etkilememig; yalnizca kollateral akimda artiga neden olmugtur,

OLGU 4 - 80-15088 E.(. : Bu olguda; sag tarafta derin bacak ar-
terleri ilk grafilerde, tibia catalindan itibaren gosterilcmemisg-
tir. Periferik sempatik blokajin,safda,distal akima arttirarak,
arka tibial arterin tikanma diizeyini gOriintilledigi sbylenebilir.
Solda ise Citanest ®ncesi ve sonrasi grafiler arasinda bir fark
gozlenmemigtir,

QLGU 5 - 80-15154 $.D. : Ilk grafilerde, sagda femoral arterin
proksimalden tikali olmasinin,dn taniya kargilik, olgunun ‘arte-
riosis obliterans' olabileceZini dﬁgﬁndurmektedir. Bacak arter-
leri 1/3 distal bblimlerinde tikali gosterilmisg; Citanest etki-
siyle, peroneal arter ayni diizeyde kalmasina karsin,diger bacak
arterleri normale yakin boyanmigstir. Solda ise Citancst etkisi
gozlenmemigtir. ( Fotograf 11- sayfa 26 )

OLGU 6 - 80-15252 I.U. : Bu olguda,sa3da, Citanest etkisiyle,
arka tibial arter akiminda artma ile zecngin kollateral viziiali-
zasyonu geligmigtir. Solda ise, Citanest etkisi, peroncal arte-
rin distal akimini arttirma geklinde gdzlenmigtir.

OLGU 7 ~ 80-24789 A.0. 3 Bu iig olguda, Citancst dncesi ve
OLGU 8 - 80-24866 G.0. : sonrasi arteriogramlar arasinda
O0LGU 9 - 81-77 I.Y. :  belirgin farkliliklar olugmamigtir.

OLGU 10 - 81-186 M.D. : Sol femoral arteriografilerinde bir
Citanest etkisinin belirlenmedi3i bu olguda, sagda kollateral
akam daha iyi vizlialize edilmigtir.

OLGU 11 - 81-902 S5.D, : Yalnizca sol ekstremitenin incelendigi
bu olguda , Citanest etkisinin kollateral vizlializasyonunda
artig saglayarak kendisini gosterdigi saptanmistir,

OLGU 12 -~ 81-1319 R.A. : Bu olguda, rutin arteriogramlarda ,
her iki tarafta, her ﬁé bacak arterinin de deZigik diizeylerde
tikali oldugu gdsterilmigtir. Citanest infiltrasyonu; hem saf
‘hem de sol tarafta, tikanme dilizeylerinde de¥igiklik olmaksizan
kollateral akimin daha iyi vizlializasyonuna yol acmistar.

( Fotograf 2 )
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Fotograf 2 : Solda Citanest Oncesi,safda Citanest sonrasi
arteriografik gdriinlim verilmigtir ( Olgu 12 )

OLGU 13 - 81-1511 M.S. : Her iki ekstremitede bacak arterlerinde
degigik diizeylerde tikaniklaklarin belirlendigi bu olguda, Cita-
nest sonrasi grafilerde sagZda kollateral akim daha iyi gosteril-
mig; solda ise ayak sirti arterinin tikali oldugunu gdsterecek
derecede distal akimda artis saglanmigtir. ( FotoZraf 3 )

v

S S |
Fotograf 3 : Solda Citanest Yncesi,sagda Citanest sonrasi
arteriogramlar goriilmektedir. ( Olgu 13 ) s
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OLGU 14 - 81-1663 I.A. : Bu hastada, sa® femoral arteriogram-
larda, arka tibial arterin dolmamig; ©n tibial arter ile pero-
neal arterlerin defigik diizeylerde tikala oldufp gosterilmigtir,
Bu ekstremitede , periferik sempatik blokaj, kollateral dolagimi
arttirmada ve ayak tabani arter afinin viziializasyonunda etkin
olmugtur, Peroneal arter digindeki bacak arterlerinin orta b3lim~
lerinde tikanmaya uZradiklari sol tarafta ise, Citanest etkisi
kendisini kollateral dolagimda artisa neden olarak gbstermigtir,
« ( Fotograf 4 )

FotoZraf 4 : Olgu l4'e ait rutin ve Citanest sonrasi arterio-
gramlar gtsterilmektedir.

OLGU 15 - 81-3148 M.B. : SaZ ve sol femoral arteriogramlarda
fizik muayene bulgulariyla uyumlu bir gekilde,her iig bacak arte-
rinin de 1/3 distalden itibaren tikali olduklari gdsterilmistir.
Citanest infiltrasyonuyla, yalnizca arka tibial arterin ,hem sag
hem de solda; plantar arterlere kadar opaklagtiZi belirlenmigtir,
( Potograf 5 )

OLGU 16 - 81-3331 A.C. : Hastanin yakinmalarinin bulundufu
sol tarafta,periferik sempatik blokaj etkisi kollateral viziia-
lizasyonunda artig olusturarak belirmektedir. Asil ilging sonu-
ca,fizik muayenenin normal bulundugu saé tarafta varilmigtar.
Rutin grafilerde tibia gatali belirmisg; ancek distali gdsteri-
lememigtir. Tibial sinire yapailan Citanest infiltrasyonuyla
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inceleme bir dnceki fizik kogullar altinda yinelendizinde,
arka tibial arterin plantar arterle birlikte tilimiiyle opaklag-
t181 gbriilmiig; periferik sempatik blokajdan fazla etkilenmeyen
peroneal arter ayak bileZi dilzeyinde kalmigtair. Etki,kendini
distal akim hizinda artig geklinde gdstemmigtir.(Fotoiraf 6 )

PotoZraf 5 : Olgu 15 teki Citanest
arteriografik goriinlimler,

Fotodraf 6 : Solda Citaest Oncesi,sa%da Citancst sonrasi
arteriogramlar gdriilmektedir, ( Olgu 16 )
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OLGU 17 - 81-3962 :¢.D. : Saf femoral artcriogramlarda,
Citancst etkiéiyle bacak artcerlerinin distal kisimlarinin ve
ayak arterlerinin daha fazla belirginlestikleri gdriilmiigtiir,
Solda ise, ayrigim yerinden itibaren tikali oldugu belirlenen
arka ve On tibial arterlerin, sempatik blokaj sonucu kollateral-
lerle opasifiye olduZu ve ayakta zengin kollateral olugumu dik-
kati cekmigtir. ( FotoZraf 7 ve 8 )

Fotograf 7 : Olgu 17 nin sol taraf anjiogramlari verilmistir.
J ) — . R

Fotograf & : Olgu 17'nin sag taraf femoral arteriogramlari
Citanest ©ncesi ve.sonrasi gosterilmektedir.

v
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01GU 18 - 81-4115 Y.,0. : Rutin arteriogramlarda, her iki
tarafta On ve arka tibial arterlerin bacakta defigik diizeylerde
tikanmaya ugradiklari belirlenmigtir. Citanest etkigi; her iki
tarafta tikanma lokalizasyonlarini dcgigtirmemekle birlikte,
zengin kollateral vizllalizasyonune olanak vermigtir. (Fotograf

2)

Fotograf 9 : Solda .Citanest dncesi , sagda Citanest sonrasi
"grafiler verilmigtir. ( Olgu 18 )

OLGU 19 5 81-7002 - M.C. =: Sol femoral arteriogramlarda,arka
tibial arterin ayrigim yerinden;diger iki bacak arterinin ise

1/5 distal boliimlerinden tikali olduklari saptanmigtir. Bu olguda
Citanest enfiltrasyonu peroneal arteri etkilemigtir. On tibial
arterde deéigiklik olmaksizin,peroneal arter tam dolmug ve
plantar arteri opaklagtirmigtir. ( Fotoiraf 10 )

OLGU 20 - 81-7044 -0.E. : Bu olguda,rutin arteriogramlarda,
her 'iki tarafta; ¢ bacak arterinin de farkli lokalizasyonlarda
tikanmaya ugradifi gdriilmiigtiir, Citanest ile periferik sempatik
blokaj girigimi tikanma diizeylerine bir defigiklik getirmemig,
ancak her iki tarafta kollateral akimin daha iyi viziialize olma-
sina yol acgmigtir,



Fotograf 10 : Olgu 19'a ait femoral arteriogramlar gésterilmek-
tedir. S¢lda Citanest Oncesi , sazda Citanest sonrasi grafiler
verilmigtir,

Potograf 11 : 5 numarali olguya ait Citanest dncesi rutin
arteriogram solda;,Citanest enjeksiyonundan sonra gclkilen
arteriogrem safida verilmigtir.
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Galigmamizin sonuglari niteliksel olarak deZerlendirile- -
bilmektedir, Alt ekstremite arteriografilerinde,periferik sempa-
tik bdokajin olugturdufu anjiografik deZigiklikleri inceledik.

Ug temel deZigiklik gdzledik :

a) Kollateral vizlializasyonu ya da vizilalizasyonda artig,
“ b ) Distal akim artigi ve

¢ ) Ayakta deri alti damar yapisinin gosterilmesi,

Bununla birlikte,bazi rakamsal sonuglarin g¢ikarilmasi da
olasadar. 20 hasta, 16 s1 ¢ift ekstremite, 4 U tek ekstremite
olmak iizere caligmaya alinmistir. Toplam 36 ekstremitedeki etkiler
incelenmigtir. Sonugta, birisi incelecnen tek ekstremitede olup,
xﬁg hastada ( Olgular 7,8,9 ) ve her iki ckstremiteleri incelenen
ic hastanin ( Olgular 4,5,6 ) birer ekstremitelerinde, herhangi
bir sempatik blokaj etkisi gbzlenmemigtir. Olumsuz sonug toplam
sayisi 8 ' dir.

Incelenen tiim ekstremiteler gtz Oniine alindiginda,olumsuz~
luk orani %22 ( 8:36 ) olmaktadir. 28 eksfremitede ise , bildirilen
lic etkiden en az biri gdzlenmigtir. Kollateral viziializasyonu
veya vizilalizasyondakl artig 15 ckstremitede ; distal akim artiga
18 ekstremitede, ve ayakta derli alti damar yapisinin goriintiilen-
mesi 7 ekstremitede belirlenmigtir. Her i¢ l¢ etki bir arada, 1,
ve 2. olgularin saf ald ekstremitelerinde saptanmigtir.
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TARTIGSMNA

Radyodiyagnostikte, tani olasiliklaraina arttirmak ve ay-~
r1nt111>bilgi saglamak amaciyla ; organlarin ve damarlarin fizyo-
lojik 6zellik1erinden yararlanan calismalar yeni deildir. Ince-~
lemeye katilan farmakolojik ajanlar araciligi ile, goriintii gliclen-
dirilmesi,tani kolayligi saglanmasi ve fizyolojik sonuglarin arag-
tirilmasi, anjiografi Gzelinde de giindemdedir, Bobrek tiimdrlerinde
" epinephrine " kullanimi; splenoportografi'de portal damarlarda
vazodilatasyon temininde "BradykininPriscoline ve Isuprel " kullani-
m1 klasik uygulamalar arasina girmigtir. ( 18 )

Arterlerin tikayaci hastaliklarinda da , ekstremitelerde,
arterlerdcki sempatik sistem egemenligini kaldiracak farmakolojik
ajanlarin incelemelerde kullanilmasi, hem uygulanacak sempatektomi
'sonuglari hakkinde on bilgl verecek; hem de arterlerin ve kolla-
terallerin gercgek durumu hakkinde aydinlatici olacaktir. ( 10,21 )

Orijinal caligmalaranda, Khobreh ve Roy; tlkaylél arter
hastaliklarinda periferik sempatik blokajin distal akim hizi ar-
tlgl; kollateral vizilializasyonu ve plantar bdlgede ve parmaklarda
deri alti damar yapisinin goriilmesi geklinde anjiografik defigik-
liklere neden oldugunu bildirmiglerdir.

Arterlerin, tunica media tabakasinda bulunan sirkiiler
kas lifleri otonom sinir sisteminin denetimindedir. Bu lifler,
genelde, sempatik egemenlik altinda olup, arterlere belli bir
tonus saZlamaktadirlar. Arterlerin taikayici hastaliklarinda,
ekstremitelerin ozellikle distal boliimlindeki kan akiminin azalmasi
oncelikle arteryel‘obstrﬁksiyona baglidir. Iskeminin giddetini
arttiran diger bir faktor ise arterioler spazmdir. Arterioler
spazm faktoriinli gegici veya slirek1i olarak ortadan kaldiracak her
islem, arteryel kan akimini az ya da ¢ok arttlracaktlr.'leaylcl
_arte hastaliZi ne denli agir ve ileri- derccede ise, damar genig-
-leéici herhangi bir 4glemin arteryel dolagimi diizeltme olasiliga
"o denli azalacaktir. { 3 ) 1916' da , René Leriche ilk kez



periarteryel sempatektoml yolu ile ekstremitclerin periferik kan
damarlarindaki tonik sempatik sinir aktivitesini ortadan kaldairmaya
bagarmistir. Lomber sempatektomiye isc; bazi nSrolojik kogullarda
olugan miskiiler rijiditeyi azaltmak amaciyla baglanmigtir, Ekstre-
mitelerin isindiZinin ve decri kan akiminin arttifinin gdzlenmesiyle
lomber sempatektomi 'Adson ve Brown' tarafindan *Raynaud' hastala-
Zinda kullanilmigtir. Yillarca, lomber sempatektomi tikayici veya
vazospastik arteryel hastaliklarin tedavisinde tek operatif iglem
olarak kalmigtir. Arteryel rekonstriktif girigimlerin baglamasiyla
degeri azalmig, ancak yeniden kritik Onemde ve yararli bir iglem
olma ©zelligini kazanmigtir, Sempaﬁik sinir ablasyonu,derideki
kiiciik damarlarin denervasyonuna ve bir Olcliye kadar da kaslara
giden kan damarlarinin denervasyonuna neden olmakta ve kan akiminda
artiga yol acmaktadir. (7) Ayak deri dolagiminda, bacak kaslarin-
dakiﬁé oranla yiiksek diizeyde vazokonstriktdr toanus bulunmaktadar,

¢ 17 ). |

- Kiirslimiizde yiirlittiigliniiz caligma 6zellikle tromboanjiitis
obliterans'ta iskemiye katkida bulunan arterioler spazmin, sempa-
tik blokajla ¢bzillmesi esasina dayanmaktadir. Dar anlamda, bir
'sempatektomi' modeli olan ' Citanest ile periferik sempatik
blokaj! sempatik tonusu kaldiracak ve anjiografide rutin uygulamaysa
gore farkliliklara neden olacaktir. Onceki bdliimlerde, periferik
sempatik blokaj etkileri olarak lic temel arteriografik degigiklik
gﬁilendiéinden 80z edilmistir. Kollaterallerin viziializasyonu,distal
akimda artig ve deri alti arter yapisinin gdriilmesi seklindc be-
liren degisikliklerin tiimi de var olan sempatik egemenlifin ve bunun
dogal sonucu olan arteryel ve arterioler spazmin giderilmesine bag-
lidar, FiZyolojik bir esasa dayali olmasi nedeniyle, uygulamanin
aritmetik bir iligki biciminde mutlak sonug vermesi zorunlu gibi
gorinmektedir, Oysa, olgulardaki sonuclarin irdelenmesi bunun
bdyle olmadiZini diiglindirmilktedir., Teknik ve fiziksel yanlislarin
tartigilmasi gimdilik goz arda edildiéinde, her olguda beklenén
mutlak sonucun gsterilememesinin bagka nedenleri de bulunmaktadair,

Olgularda sempatik blokajin kollateral distal akimi gtster-
medeki etkinligi kollateral dolagimin varligina baglidar. ( 19 )
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Allen ve ark.lari ( 3 ), hastali¥in seyrinin, arteryel
OKlﬁzyohlarJn geligim hizi ve boyutu ile dofru orantili, kollate-
ral arteryel anastomozlarin geligim hizi ve boyutu ile fers oran-
t111 oldugunu ileri sﬁrmﬁslerdif. Mulvill ve Harvey (13) ile
Longland (12) sempatektominin, kollaterallerin genigleyebildik—
leri ©lelide ,akimi arttirdiZi diiglincesindedirler,

Sempatik ablasyonun, arterlerin tikayici hastaliklarinda
tnde gelen etkisi, ayak deri dolagimi lizerinedir. Sempatektomi
sorirasi diizelme, periferik derilerdeki artmig kan akimi ve vazo-
spazmin giderilmesine baglidir., (17) Sempatik sinir sisteminin isa
regiilasyonu iglevi,cok sayldaki arteriovendz gantlarin agilmasina
bazli gbriinmektedir, Sempatik ablasyon, kan gotiiriicii arter normal
Kaldagi siirece deride maksimal kan akimi saglamaktadair., ( 19 )
Hall, ( 9 ) sempatik vazokonstriktdr sinirlerin alagilmig tonik
akﬁivitesinin,tam olarak kaldirilmasinin, deriye giden kan akimini
4-6 misli arttiracagini gbstermigtir, Piiper ve Schoedel, sempa-
tektominin hayvanlarda, bir ekstremiteye giden kan akimini % 45
oraninda arttirdifini bildirmiglerdir. ( 11 )

. Sempatektomi sonuclarinin deferlendirilmesi gallgmalafinda;
% 13-75 arasinda defigen diizelmeler bildirilmigtir. ( 11,17 )
Goriililyor ki, beklenen fizyolojik sonucun mutlak bir bigimde ge-

lismesi s8z konusu degZildir. Arteryel spazmin iskemideki katkisi az

olduéu slirece, sempatik ablasyon yarari da az olmaktadir. Sempa-
tektomi sonuclarindaki bagara farklilaklari ; hastalarin sec¢imi,
bagaril Olcglitleri ve cerrahi ybntemlerdeki ayriliklara baglanmak-

tadir. ( 11 ) .

Yao ve Bergan , ( 21 ) lomber sempatektominin basarisana
belirlemede, on kriterleri ortaya koymak ic¢in, hemodinamik &lciim-
ler kullanmiglardir. Bir alfa-blokiir olan moxisylyte H Cl (opilon),
hastalara 10 kg. bagina 1 mg., IV yoldan verilmig ve sempatektomi
gonucundaki vaskiiler reaktivitenin ancak % 40 oraninda dngdriile-
bilirligi ( 'predictability’ .) oldufunu bildirmiglerdir. Sonugta;
arka tibial, ayak sirti ve tarsal arterlerde dlglilebilen akim
veya basing yoksa, sempatektomi Onermemektedirler.
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Bizim caligmamizda, incelemeye alinan 20 hastada, 36
alt ekstremitede, sempatik blokaj etkisiyle; kollateral viziali-
zasyonu ve vizlializasyonda artig 15, distal akim artigi 18 ve
deri alti arter yaplslnln gosterilmesi 7 ekstremitede basarilmig-
tir. 8 ekstremitede ise blokaj Oncesl goriinlimlerden farksiz goriiniim
elde edilmigtir. 36 ekstremiteden 28 inde, blokaj etkisine bagla
'en az ' bir deZigiklik kaydedilmistir. ( % 78 ) Citanest'in
etkinligi , Oncelikle genigleyebilecek kollateral dolagim var-
ligina baZlidir, Medikal ya da cerrahi sempatik ablasyon, hasta-
laktaki patolojik siireci etkilememektedir. Hizli ve aZir seyreden
olgularda, organizmanin kollateral geligtirme yeﬁenegi,hastallkla
ayni hizda olmamaktadir. XKollateral dolagimin yeterli bulunmadifa
olgularda sempatik blokaj etkinlik gtstermemekte, ya da en alt
diizeyde kalmaktadir., Kusgkusuz, gallgmanin teknik bakimdan kusur-
suz yapilmasi da Cnem tagimektadir. Citanest solisyonunun dilzglin
bolgeye enfiltrasyonu, blokaj Oncesi ve sonrasi grafilerinin stan-
dard kogullarda alinmalari sonuclari etkileyecektir,

SONUC

Galigmamizda, periferik sempatik blokajin arteriografik
etkilerini inceledik. Rutin arteriogramlara gdre elde ettifimiz
defigikliklerin ,'tromboanjiitis obliterans' ta hastalifin gercgek
durumunu yansittigi diiglincesindeyiz. Ancak sempatik tonusun kal-
dirilmasiyla, gosterilebilen kollaterallerin varligi ve distal
akimin olabildiZince goriintiilenmesi; bu hastalarin cerrahi wve
medikal damar genigletici iglemlerden yararlanabilme derecesini
de vermektedir., Olumlu sonu¢ oranimiz % 78 (28:36) dar, Tekni%in
kusursuz uygulanmasi bu orani arttiracak ve sadece kollateral
dolagimi bulunmayan hastalar diginda, tiim olgularda ekstremitenin
gercek kanlanma durumunu ortaya koyacaktir.

-Boylece; 'tromboanjiitis obi&terans? on ftanigi almig ve
6n tedavi gbrmemig tim olgularda, periferik sempatik blokaj sonrasa
arteriografilerin tek seansta uygulanmasinin yararli olacagi
goriigiinli savunmaktayiz.
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8 2ZET

Kirsiimizde Temmuz 1980 - Nisan 1981 tarihleri arasinda
ylirtit tiginiis @ailgmada; secilmig bir hasta grubunda, 36 ekstre-
mitede , Citanest ile periferik sempatik blokajin olugturdulu
arteriografik deBigiklikleri inceledik, Bu nitelikse ¢aligma-
da; kollateral viglialigasyonu, distal akim hizinda artlg ve
ayakta deri alti arter yapaisinin gisterilmesi geklinde degi~
giklikler gtzledik., Tromboanjiitis obliterans ©&u tanisi almys
ve herhangi bir on tedavi gérmemig hastalarda ilk agghada gem-
patik blokajli grafilerin alinmaginin,hastanin gergek kanlan-
ma durumunu gostermesi agisindan yararli olacafy ¥origiindeyiz.
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