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G İ R İ ş 

Ekstremitelerdeki dolaşımın kontrolü sempatik 

sinirlerin rolünün yanında, perfüzyon basıneına ve da­

marın çapına bağlıdır. Çaptaki değişiklikler ise lokal 

metabolik değişikliklerle, dolaşımdaki vazoaktif madde­

lerle ve sinir aktivitesindeki değişikliklerle olmakta­

dır( 1). 

Sempatektomi uzun yıllardır baeaklarında eiddi 

iskemisi olan hastaların tedavisinde kullanılmaktadır 

(2,3,4,5,6,7). Lomber sempatektominin değeri çelişkili 

olarak tahmin edilemeyen sonuçlarına bağlıdır(8). Bazı 

araştırıcılar klinik yararlarının şüpeli olduğunu öne 

sürerek bu uygulamayı önermemektedirler(9,10,ll). Araş­

tırıcıların bir kısmı ise kozaljinin tedavisinde uygun 

bulurlarken, periferik tıkayıeı arter hastalığının teda­

visinde nadiren sempatektomiyi seçmektedirler(l2). 
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Alt ekstremitelerinde periferik tıkayıcı arter 

hastalığı bulunan hastaların tanı,lokalizasyon ve teda­

vinin başarı veya başarısızlığını ortaya koymak için 

değişik noninvaziv çalışmalar yapılmaktadır. Bu çalış­

malardan bir tanesi dopple~ sistolik basınç çalışma-

sı dır. 

Bu çalışmada alt ekstremitelerinde ciddi iske-
' 

misi, ~enme halinde ağrılı, Ulserasyonlu, derin enfek-

siyonlu veya gangrenli hastalarda sempatektominin başarı 

.veya başarısızlığı kol ve diz doppler basınç oranlarının 

değerlendirilmesiyle ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

·. 



GE N E.J.ı B İ L G İ L E R 

Lomber sempatik gangliyonler ve sinirler, sem­

patik sinir sisteminin torako-lomber bölümünü oluştur­

malarının yanında beş tane spinal sinirlede ilişki için­

dedirler. En çok görüldüğü gibi lomber sempatik sinirler 

efferent vazokonstriktör, sudamotor ve alt ekstrem.itele­

rin piloerektör sinirleridir. Lomber sempatik sinirler 

içinde efferent liflerin bulunması hem gösterilememiş­

tir, hem de inkar edilmektedir. Eğer bulunuyarsa bile 

fizyolojik ve klinik yönden alt ekstremitelere fazla 

etkili d(::ğildir( 13). 

Lomber gangliyonların ve onların spinal sinir­

lerle olan bağlantıları anatomik olarak basit varyas­

yonlar gösterir. Teorik olarak genelde beş çift vertab­

ral gangliyon, beş çift spinal sinirle pregangliyonik 

beyaz köklerle ve postgangliyonik gri köklerle bağlı 
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olduğu şeklindedir(l3). Bu sayı hemen hemen hiçbir 

vakada böyle değildir ve gangliyonların sayısı birden 

sekize kadar değişmektedir(l3,14). Cowley ve Yeager 

yaptıkları 36 kadavra disseks~onunda lomber gangli­

yonların sıklıkla eksik olduğunu göstermişlerdir(l5). 

Alt ekstremiteleri santral sinir sistemiyle 

bağlıyan pregangliyonik sinirler ve sempatik sinir sis­

teminde bağlayıcı hücrelerin analogları columna inter­

mediolateraliste torakal 10 ile lomber 2.segment ara­

sında bulunur. Genellikle bağlay.ıcı sinirler üçüncü 

lomber segmente kadar uzanır ve son zamanlarda dördün­

cü lomber segmente kadar uzandığı gösterilmiştir(l)). 

Lomber sempatektomi (L.S.) arteriel tıkanmaya 

bağlı iskemide ilk defa 1940 yılında Le riche(l6) ta­

rafından yapılmıştır. Bu ilk vakada aortanın tıkalı bir 

ucunun rezaksiyonundan sonra alt ekstremiye kollateral 

dolaşımın daha iyi olması için L.s. yapmıştır. Başlan­
gıçta De Bakey, Creach ve Woodhall tarafından sempatek­

tomi aterosklerotik periferik damar hastalığı olan has­

talarda seçilebilecek bir yol olarak gösterilmiştir(l7). 

Rekonstrüktif cerrahinin gelişine kadar ekstremitedeki 

arteritin tedavisinde esas cerrahi uygulama olarak gö­

rülmektedir(l8). 
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L.s. ilk ortaya konulduğunda periferik damar 

hastalığı olanlarda amputasyona alternatif olarak 

gösterilmiştir(l9). Fakat bunun rolü vasküler rekonst­

rüksiyondaki cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle azal­

mıştır ve sempatektomi uzun yıllardır hacaklarında ciddi 

iskemisi olan hastaların tedavisimda kullanılmaktadır 

(2,3,4,5,6,7). 

Periferik arteriyel hastalığı olan hastalarda 

arteriyel akım hızlarının ölçümünde doppler prensiple­

rinin uygulanması, noninvasive bir teknik olarak arte­

riyel tıkanıklığın fizyolojik değerlendirilmesinde önem­

li bir ilerleme olarak kabul edilmektedir(20). Transku­

tenöz olarak ultrasonik enerjinin kaydedilmesi, kırmı.zı 

küre hücrelerinin hızlarının index olarak belirlenmesi 

ilk defa Satomura(21), Satomura ve Kuneko(22) tarafından 

gösterilmiştir. Franklin ve ark(23), Rushmer ile ark(24) 

. ilk doppler aletlerini k\ılla.nar ale hız grafiklerini tes­

pit etmişlerdir(25,26). Fakat bu ilk doppler aletleri 

ile akımın yönü tespit ·edilem~ordu, ve özellikle alt 

ekstremitelerin arterlerinde önemli bir sorundu. Çünkü 

erken diyastolde kanın geri akımı normal bir bulgu­

dur(20). Daha sonraları Mc Leod (27,28) akım yönüne du­

yarlı doppler aleti geliştirmiş ve aletin ayarlanması. 

·. 
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ile hız değişimlerinin kantitatif o~larak değerlendi­

rilmesini sağlamıştır. Bundan sonra ise Bernstein ve 

arkadaşları(29) bu aletlerin arteriyel hız ölçümünde, 

elektromagnetik akım metre·aletleri ile karşılaştırıl­

dığında daha doğru sonuç verdiğini ortaya koymuşlardır. 

Devamlı dalgalı doppler akım metreleri damar 

hastalıklarında tanı için gerekli araçlardan bir tane­

sidir. Bunlar periferik kan akımının oskültasyonuna 

izin veren steteskop görevindedirler ve sistolik kan 

basıncını tanımlamaya yardımcı olurlar. Doppler akım 

dalga şekiller :inin ve kan akımlarinın ölçülmesi ile 

arteriyel tıkayıcı hastalıkların yerleşimi hakkında 

bilgiler edinilmekte ve buna göre tedavi yöntemlerine 

başvurulmaktadır. Ayrıca doppler akım dalga şekilleri­

nin analizi ile yapılan tedavinin başarı veya başarı­

sızlığı ortaya konulmakta, özellikle rekonstrüktif 

arteriyel cerrahinin geleceği hakkında fikir edinil­

mekte ve arterlerdeki değişiklikler saptanabilmekte­

dir(JO). 

Doppler dalga şeklinin analizinin başarıyla 

kullanılışı bazı teknik ayrıntıların dikkatle yerine 

getirilmesine bağlıdır. En önemli teknik hata probun 
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doğru yerleştirilememesidir. İkinici teknik hata probun 

doğru olarak açılandırılamamasıdır. Bunun için doppler 

probu arterdan geçen kan a~ının yönü ile 45° lik bir 

açı oluşturacak şekilde yerleştirilmelidir. Ayrıca dopp­

ler aletindeki gösterge her zan an sıfır noktasını gös­

termelidir(Jl). Doppler çalışmalarında dikkat edilmesi 

gereken diğer durumlar şunlardır. Bunlardan bir tanesi 

arteriyel tıkanıklığın kolda da olabileceği düşüntilerek 

kol sistolik basınçlarının her iki koldan yapılması 

gereklidir(32). Diz ölçümlerinde de 12 cm enindeki man­

şanların kullanılması doğruya yakın sonuçlar vermekte­

dir(33,34.J5). Gözönünde tutulması gereken bir diğer 

durum istirahat halindeki bacak kan akımının ölçümleri 

normal değerlerde olsa bile arteriyel tıkanıklığın ola­

bileceği akıldan çıkarılmamalıdır(36). 

Periferik dolaşım, dokunun yaşamasını sağlayan 

exchange damarları veya kapiller ile kapiller akımı 

kontrol eden rezistans damarları veya prekapiller ve 

· postkapiller musküler damarlardan oluşmuştur. Musküler 

damarlar ise deri düzeyinde bulunan ve kas yönünde olan 

sucquet'in arterio-venöz şantları ile çoğu distal arteri­

ollerde bulunan prekapiller sfinkterlerden oluşmuştur(34) • 

. . 
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Prekapiller sfinkterlerde kolinerjik ve adrenerjik 

lifler bullm!ll8.:ıttadır. Adrenerjik lifler vasküler lif­

lerin ana kısm~ı teşkil etmektedir~er ve vazokonstrik• 

tördürler(37 ). 

Ekstremi te lerdeki d";olaş ım:ın kontrol und e sempa­

tik sinir sisteminin .(s.s.s.) etkilerinin yanında, peri­

ferik damarlardaki kana akımı, pe.rf(lzyon ba.sınel. ve da­

marın çapı etkili olmaktadır. D:ı.marın çapındaki deiişik­

likler lokal metabolik deiişikliklerle, dolaşımdaki va­

zoaktif maddelerle ve sinir aktivite sindeki deifşiklik~ 

lerle olmaktadır(l). Burada esas olarak s.s.s. nin özeı­

likle deri ve kas dolaşımına etkilerine değinilecektir. 

Sempatik sinirler esas olarak ektremitelerin die­

talindeki damarlara ·etkilidir ler (1). Eğer sempatik ton us 

yıkılırsa deri sıcaklığı belde veya dizin yukarısında be­

lirgin olarak değişmemesine karşın, dizin al tındaki bölüm-
o . . 

de 10 C lık bir ısı farkı oluşturulabilmektedir(38). 

Klinik gözlemlere göre dinlenmekte olan normal 

bireyin aıt ekstremitesine bir uyarım verildiğind~ b~ 

kişide ayaklar sıcak, kuru ~e hiperemiktir, füze~sel 

venleri dolu ve kapiller atım gC:SrU.lebilir. Bu durum· 

vazodilataeyona tekabül etmektedir. Aynı kişi hasta 
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olduğunda ise ortaya farklı bir durum çıkmaktadır. Ayak­

ları soluk, soğuk ve nemli olmaktadır. Yüzeysel damar­

lar ise boşalmış, parmakların pulzasyonu kaybolmuş ve 

kapiller pulzasyon gözlenemez. Burada da vazokonstrik­

siyon olayı söz konusudur. Bu vazomotor olaylar bir-
·. 

birine zıt ve fizyolojiktirler. Lomber ortosempatetik 

sistemden geçerek hipertoni veya hipotoni oluşturmak-

tadır. 

D eri damarlarında sempatik sinirlerin etkisi, 

keserek veya bu sinirler bloke edilerek veyahutta vücut 

ısıtılarakta gösterilebilmektedir. Vücudu ısıtmak sem­

patik vazokonstrüktör tonusu gevşetmek için uygun bir 

yöntemdir. İnsanda çoğu klasik deneylerde ayakların 

ılık suya (45°C) sokulmasıyle, eldeki kan akımının iki 

üç kat arttırıldığı gösterilmiştir. Eğer vücut uzun 

süre ısıtılırsa sempatik tonusun tamamen gevşemesi oluş-

turulabilmektedir. Aynı deney ayaklar içinde yapılabi­

lir. Böylece elde ve ayakta indirekt vücut ısıtınası 

sırasında akımdaki artış adrenerjik konstriktör tonu­

sun(sempatik) gevşemesine bağlı olmaktadır. Aynı zaman­

da bu deney deri damarlarının ısı regülasyonunda önemli 

bir role sahip olduğunu göstermektedir. Bu değişiklik­

ler lomber sempatektomiden sonra bozulmaktadır. 
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Kas dolaşımındaki sempatik lifler ise deri dola­

şımından farklı olarak vücut ısısındaki değişikliklerden 

etkilenmezler, baroreseptörlerdeki değişikliklere cevap 

ve~irler. Deri dolaşımındaki sempatik liflerde barore­

septörlerden gelen uyarılara cevap vermezler(li. Bütün 

olaıak, deri dolaşımı sempatik sinirlerle kas dolaşımına 

göre daha çok uyarılmaktadır. Bu durum kas damarlarındaki 

liflerin eksikliğine karşın vasküler deri yatağındaki 

liflerin bolluğunun bir sonucudur ve distal dolaşımdaki 

sempatik kontrolu~ıklamaktadır(37). 

Kas kasıldığında regulatör mekanizma yeni ihti­

yaça göra gerekli olan kanlanmayı oluşturmaktadır. Bu 

kanlanma bir çok metabolik (K, histamin, laktikasit gibi) 

ve sampatetik faktörlere bağlıdır. Çalışan kas düzeyinde 

nörojenik vazokonstrüksiyon ve metabolik vazodilatasyon 

arasında kompetitif etkileşme söz konusudur. Metabolik 

vazodilatasyon her zaman daha etkilidir(J7). 

Çalışan kas alanının dışındaki her yerde ise nöro­

jenik vazokonstriksiyon etkilidir(39). Böylece çalışan 

kas alanına doğru kanın hareketi se~patetik direkt etki 

ile olmaktadır. Kasın yararına olan bu hareket hamameta­

kinesi durumunu devam ettirir(40). 
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Bu bilgilerdende anlaşılacağı üzere sempatetik 

tonus alt ekstremitelerde muskülo-kuteaöz dengenin ku­

rulmasında gerçek bir faktördür. 

L.s. normal bacaklarda fizyolojik vazodilatasyonu 

provoke eder ve ayaklarda periferik direnci ortadan kal­

dırmaktadır(38). Oblitere bacaklarda L.s. aynı şekilde 
periferik direnci azaltarak basınç farkı oluşturur ve 

kollateral akım miktarını artırmaktadır(38). 

Sempatik zincirlerin çıkarılması adrenerjik lif­

lerle oluşan vazokonstriktif kontrolü _bozmaktadır(37). 

Bu etkisi kas damar· larından ziyade deri daınar ları üze­

rine olmaktadır. Kas damarlarındaki vazodilatasyon vazo­

konstriksiyon ne olursa olsun önlenememektedir. Çünkü 

metabolik vazodilatasyon her zanan daha etk:ilidir(37). 

Deri damrları üzer:indeki etkisini deri düzeyinde bulu­

nan arteriovenöz anostomozlar.ın açılmas1nı ayrıca peri­

ferik rezistansı düşürerek kapiller dolaşımı artırarak 

sağlamakta dır(7,8,ll,l2). Deri damarları üzerindeki bu 

iki etki arteriel ağacın proksimal kısmı ile kapiller 

distal kısmının arasında önemli bir basınç gradiyenti 

oluşturarak egzersizde kas dolaşımını artırarak bir 

durum yaratmaktadır. 
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Lomber sempatektominin vazodilatasyon etkisi 

bütün fizyologlarca kabul edilmiş ve değişik araştır­

ma teknikleriyle ispatlanmıştır(41,42,43), 

Atlas(44) 1942 yılında sempatektominin vücut 

ısısını düzenleyen kutenöz arteriovenöz anastomozlar 

üzerinde etkili olduğunu bildirmiştir. 

Bnjalbert'e(37) göre lomber sempatektom1 kas 

kan ak~nında artış sağlamakta fakat bu etkisi altı 

ay ile bir yıl sonra, bazan daha uzun süre görülmek­

tedir. Diğer bazı araştırıcılar ise sempatektominin 

kas kan akımını artırmadığ~a dikkati çekmektedirler 

(45,46,47,48,49). Bu araştırıcılar buna karşılık cilt 

akımının arttığını göstermişlerdir. Bir başka araştı­

rıcı grubu onun arterio-venöz şantları açtığı ve ka­

nın çok g~ekli olduğu deri alanından uzaklaştığını 

savunmaktadırlar(50,51). 

Kasların küçük arterlerinde adrenerjik lifler 

bulunduğu için bunlar deriden daha az olmasına rağmen 

sempatektomi ile bazı hemodinamik değişikliklerin sağ­

lanabildiği göster ilmiştir( 52). Çeşitli o törler tar a­

fından yapılan kas hemodinamisi çalışmalarında lomber 

sempatektomiden sonra bir değişiklik olmadığı gözlen­

miştir(46,47,48,49).Burada şu soru aklımıza gelebilir, 
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·. 
sempatektomiden sonra klodikasyo intermittant klinik 

olarak nasıl iyileşmektedir. Sempatik lifler kesildiği 

için klodikasyo ortadan kalkmaktadır(53). Bundan anla­

şılacağı gibi klodikaayod~ki iyil~şme kas kan akımının 

dışındaki faktörlere bağlıdır. 

Lomber sempatektominin yararları Uzerine bir çok 

deneysel çalışmada kan akımına bakarak ana arterdeki kan 

akımının sempatektomiden sonra % 200'e varan artışları 

bildirilmiştir(54). Collins ve Rich( 55) .ıomber s.empatek~ 

tomi yapıldıktan sonra test ettikleri ekstremitelerde 

akım oranlarının %78.6 oranında arttığını bulmuşlardır. 

Benzer şekilde Terry. Allen ve Taylor(56) sempatektomi­

den sonra akım oranlarındaki artışı % 67.5 olarak bildir­

mişlerdir. Yine aynı araştırmacılar(57) direkt arteriel 

prosedüre lomber sempatektomi ameliyatı eklendiğinde 

akım oranındaki artışın % 100 den fazla olduğunu gös­

termişlerdir. Bunlar aynı zamanda akımın artırılmasının 

direkt arteriel revaskülarizasyonda erken trombozu ön­

lemede önemli olabileceğini ileri sürmektedirler. Kan 

akımında ki artışın nedeni Lee( 58) tarafındanpeı:L:ferik 

rezistansın düşmesine cevap olarak açıklanmaktadır. 

Lee ve Tranior(59) lomber sempatektominin klinik 

etkilerini değerlendirmek için sempatektomiden sonra kan 
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a~ımının dalgalarını analiz yoluyla mümkün olduğuna 

inanıyorlar. Masuoka ve Shimomura(45) ise ana arterdeki 

kan akımının ölçümleri ile lomber sempatektominin fayda 

ve zararları tartışılamaz demektedirler. Çünkü böyle bir 

artışın hücresel düzeydeki beslenme artışı mı yoksa ar­

teriovenöz anastomozların açılmasına mı bağlı olduğunun 

değerlendirilemeyeceğini öne sürmektedirler. 

Lornber sempatektominin önemli bir etkisi de sadece 

arteriel akımın periferik dağılımını artırmak değil aynı 

zamanda onun akışını kastan kemik ve deriye doğru yönelt­

ınektedir(49). Bu akımın kollaterallerle sağlandığı Lee 

(60) tarafından gösterilmiştir. Bunun otuziki aya kadar 

sürdüğünü gözlemlemiştir. 

Strandness(61) dinlenme akımının sempatektomi ile 

arttığına, fakat egzersizin akımı artırmadığına işaret 

etmekte. Bu nedenle doku nekrozunun olduğu durumlarda yara 

iyileşinceye kadar egzersizden kaçınılmalıdır. 

Loınber sempatektominin etkileri üzerine yapılan 

bir diğer araştırmada( 62) Eempatektomili tarafta kas lif 

kompozisyonunun % 25 oranında yavaş hareket eden liflere 

değiştiği ve hızlı kasılan liflerin kesit alanının% 7l'e 

çıktığı gösterilmiştir. Yine Karlsson( 62) jB.Vaş kasılan 

lif oranı fazla olan kişilerde egzersiz kan akımının azal-
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dığını bildirmiştir. 

Lomber sempatektomi kan akımını artırıyor ve 

periferik direnci on yıla kadar düşürebiliyor(55). 

Sempatektominin arterio-venöz şant oluşmasını artırdı­

ğı experimental olarak gösterilmiştir. Buda toplam ba-

· cak kan akımını artırır ve bu mekanizma özellikle 

by~ass'lı hastalarda açıklığın devamında etkili olabi­

lir. 

L.s. endikasyanları rölatife karşı, kesin şeklin­

de gruplandırılabilir. Kesin endikasyonlar ekstremitenin 

kurtarılmasını içerir, ayrıca ağrının geçmesi, yaranın 

ve nekrozun iyileşmesini kapsamaktadır. Rölatif endikas­

yonlar arasında orta dereceli klodikasyo intermittant 

vardır. Böyle durumlarda sempatektomi ilk uygulama ola-. 
rak önerilmektedir; Bunun sonucunda başarı zayıf olursa 

ve~a geç dönemde semptomlar yine ortaya çıkarsa bundan 

sonra arteriografi ve rekonstrüktif cerrahi uygulana-

bilir(63). 

Klodikasyo semptomu L.s. ye endikasyon oluşturmaz 

fakat yapılan araştırmalar göstermiştir ki, sempatektomi 

uygulanan hastalarda klodikasyo azalır, ya da sonra kay­

bolur(64). Kas kan akımında artış olmamasına rağmen lom­

ber sempatektomi ile klodikasyo klinik olarak nasıl iyi-
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leşmektedir bir soru aklımıza gelebilir. Bu sorunun 

cevabı sempatik lifler kesildiği için klodikasyo orta­

dan kalkmaktadır şeklinde olabilir(53). 

Sempatektominin çeşitli vazospastik,hiperhidro­

tik, çoğu kozaljik ve bazı diğer refleks hastalıklarında 

kullanı~.; konusunda uzmanlaşmış kişiler arasında çok 

yararlı i)ir uygule,ı;ıa teşkil ettiği konusunda genel bir 

fikir birliği vardır,65). 

L.s. nin değeri çelişkili olarak tahmin edile­

meyen sonuçlarına bağlıdır. Bazı araştırıcılar bu uy­

gulamayı önermiyarlar çünkü klinik ve deneysel yararla­

rının olduğuna inanmıyorlar(66,67). Diğer araştırıcılar 

kozaljinin tedavisinde uygun bulurken, periferik arteri­

el tıkanılcl:ı.ğın tedavisinde nadiren sempatektomiyi seç­

mektedirler(68). Persaon ve arkadaşları(69) hacakların­

da ciddi beslenme yetersizliği olan, dinlenme halinde 

ağrılı, ülserasyonlu, derin enfeksiyonu olan, gangrenli 

veya mavi parmak sendromu olan hastalarda lomber sempa­

tektomi uygulamışlardır. Derin enfeksiyonu olmayan ba­

caklarda iyi sonuçlar almışlardır. Powers ve arkadaşları 

(70) pregangrenöz veya mavi parmak sendromu olan hasta­

ların sempatektomiye aday olduğunu söylemişlerdir. 
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L.s. için endikasyonlar beslenme yetersizliği 

olan bacakt.a üç önemli noktaya bağll.dı.r(64). 

kadar) 

Bunlar: 

1- Yer ve bölge olarak klinik devre(I. den IV e 

2- Kl:in ik durum, yaş, genel durum ve çevre 

3- Bacağın vazomotor potansiyelidir. 

Aterosklerozis obliteranslı hastaların tedavi-

sinde L.s., rekonstrüktif arteriel cerrahiye seko~der 

rolü yüklenmesine rağmen, tromboanjitis obliterans veya 

diabetes ınellitusa bağlı iskemik lezyonlarm tedavisinde 

tek cerrahi uygulama olarak görülmektedir. Vönttinen ve 

Inberg(71) yaptıkları çalışmada tromboanjitis olan hasta­

larda sempatektomi sonucu akım oranlarında artış ve erken 

klinik cevaplarda tatmin edici sonuçlar elde etmişlerdir. 

Aynı zamanda tromboangiitis olan hastaların tedavisinde 

sempatik denervasyonun gereksiz olduğunu kabul edenler 

vardır(72). Diyabet içinde çoğu hastanın periferik nöro­

patisi olduğuna göre vazomotor paralizi mevcuttus bu 

nedenle lomber sempatektomi değersizdir(72). 

Sernpatektominin tek başına yapıldığı hastalarda 

akım artması tromboangiitis obliterens vakalarında en 

fazla bulunmuş, bunu takiben akım artması ateroslerozis 
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obliteransa bağlı ekstremitelerde, en az akım artışıda 

diyabetik arteriel lezyonu olan vakalarda bulunmuştur 

(63). Buradanda anlaşılacağı üzere özellikle diyabetik 

hastaların iyi değerlendirilmesi gerekmektedir. Blumen­

berg ve Gelfand 1 ~{19) yaptıkları araştırmada diyabetik 

hastalarda bacak kurtarılması oranını %54, non diyabe­

tiklerde bu oranı % 75 olarak bulmuş olma.l arı Haimovici' 

nin gözlemlerini doğ~lamaktadır. RB.imovici!yegöre(73) 

diyebetiklerde L.s. daha az yararlıdır. Ayrıca diyabe­

tik hastalarda periferik amputasyon yerini seçmede bi­

raz daha dikkatli olmak gereklidir. 

L.S. tıkayıcı arter hastalığı olan hastalarda 

uzun dönemdeki etkisi nedeniyle uzun süredir kullanı­

lıyor, fakat klinik yararındaki çelişkili noktalar bir­

çok deneysel ve kLi.n ik araştırmalar yapılm ş olmasına 

rağmen hala mevcuttur. L.S. kısa dönemdeki(akut) etki­

lerinden dolayıda yapılır, arteriel rekonstrüksiyon 

yapılan hastalarda bacakta arteriel rezistansı düşürerek 

kaq aklmını artırmak için yapılmaktadır.Bunu takiben 

elde edilen fazla akım g;re.ftin başarısızlığını 1Önlemek 

açısından yararlı olduğu kabul edilmektedir. 

Sempatektomi cevabın çok farklı olmasına bakıla­

rak rekonstrüktif arter cerrahisine ek olarak yapılması 
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üzerine çok farklı görüşler ileri sürülmüştür. Bir uçta 

bunu rutin bir uygulama kabul edenler var(74). Aynı şe­

kilde Cannon,Kawakami ve Berker(75) de direkt arteriel 

cerrabide (bypass endarterektomi gibi) L.s. ile birlikte 

yapılırsa çok iyi sonuçlar elde edileceğine inanıyorlar. 

Öbür uçta ise bunun yararını tamamen inkar edenler mev­

cuttur(76). Erken postoperatif dönemde bir hiperemi peri­

yodunun bulunduğunu ve bu nedenle L.s. nin gereksiz olduğu­

nu ileri sürenlerde mevcuttur(72). 

Arteriel rekonstrüksiyonun açıklığı grefft~n geçen 

kan akımı miktarı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Aorto-femoral by-passın açıklığını sağlamak için gereken 

minimum kan aklını oranı tam olar' ak bil inmiyor fakat 

Okike ve Hernatz(77) optimum oranın kabaca 300 cc/dk ol­

duğuna inanıyorlar. Revanskülarizasyon so~ası minimumun 

altındaki akım oranları olan hastalarda toplam bacak kan 

akımını artıraCak bir tekniğin uygulanması anlamlı ola­

caktır. Bu nedenle direkt revaskülarizasyon prosedürüne 

eklenebilecek bir olayda L.s. olabilir. Collins ve arkadaş­

ları(55) yapmış oldukları araştırmada aortofermoral by-pass' 

tan sonra kan akım oranını 190.6 cc /dk olarak bulı;nuşlar. 

Fakat sernpatektominin eklenmesiyle bu değer 296.3 cc/dk 

ya ulaşmıştır ve 300 cc/dk değerine çok yakındır. 
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Intraoperatif kan akımı çalışmaları bazı otörle­

re L.s. yi direkt arteriel revaskülarizasyonla yapmaya 

yöneltiyor. Scheinin ve Inberg(78) L.s. nin arteriel 

revaskülarizasyonla birlikte yapılmasında sın1rl:ı kan 

akımı olan bacaklarda bile belirgin akım artışı sağla-

dığını bulmuşlardır. Benzer şekilde r.rerry ve arkadaş­

ları ( 5 7) direkt art e ri el c errabi gir i şim e s em pa te ktomi 
' . 

eklendiğinde akım oranında % 100 den fazla artış sağ­

landığını göstermişlerdir. Bunlar aynı zamanda aklnun 

artırılmasının erken trombozu önlemede önemli olabile-

ceğini öne sürmektedirler. Yine aynı araştırıcılar(56) 

femoro-popliteal rekonstrüksiyon yapılan ve L.S.nin 

eklendiği küçük bir grup hastada açıklık oranının art­

tığına işaret etmişlerdir. Bir diğer araştırıcı grubuda 

(79) L.S.nin küçük damar anatomozları ile birlikte yapıl­

masında açıklık oranının arttığını bildirmişlerdir. 

L.s. periferik rezistansı düşürmek ve erken devrede 

by-pass greftin açıklığını güçlendirmek amacıyla, deri­

nin vazokonstrüksiyonu ortadan kaldırmak böylece deri 

beslenmesini ve geç dönemde korunmasını sağlamak amacıı..yla 

rekonstrülctif arteriel cerrahiye eklenebilir. 

Di;;er tar aftan Barnes ve Baker( 80) ek olaı:> ak yapı-

lan sempatektominin ayak vasküler rezistansında belirgin 
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bir azalmaya yol açmasına rağmen semptomatik sonuçlar 

bakımından ~rıca greft açıklığına, bacağın kurtarıl­

masına ve ayak bileği basıncınayararlı bir etkisinin 

olmadığını bulmuşlardır. Yine B~ud.a(55) L.s. yi femoro­

popliteal by-pass yapılmış yüz vakada yapmış ve L.s. 
siz femoro-popliteal by-pass'lı ytiz vaka ile karşı­

laştırrnıştır. Bu iki grup arasında erken ve ge ç sonuç­

larda bir fark bulamamıştır. Bir başka araştırıcıda 

direkt ar teri el cerrahi sırasında veya daha önce sempa­

tektominin yapılması veya yapılmaması konusunda bir 

işaret yoktur demektedir(72). 

Collins'e (55) göre proksimal by-pass superfi­

cial femoral, profunda femoris ve trifurcation damarla­

rının hepsi açık olduğunda akım oranları ileri derecede 

yüksek olduğundan sempatektomi eklerneye gerek olmadığını 

ancak trifurcationun altındaki da~arlardan bir veya ikisi 

tıkalı ise sempatektominin eklenmesinin gerekli olduğunu 

savunmaldadı r. 



MATERYAL v e METODLAR 

Anadolu Üniversite si Tıp Fakültesi Göğüs Kalb 

ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalında Haziran 1983 ile 

Eylül 1985 tarihleri arasında bileteral lomber sempa­

tektomi(B.L.S.) ameliyatı yapılan on altı erkek hastada 

(32 alt ekstremite) ameliyat öncesi,ameliyat sonrası 

erken ve geç dönemlerde (en az 6 ay sonra) doppler ça­

lışması yapıldı. 

En genç hasta 28 yaşında, ·en yaşlı olanı ise 67 

yaşında olup, ortalama yaş 49'dur. Hastalardan üç tane­

sine C% 19) tromboangiitis obliterans(T.A.O·.) nedeniyle 

B.L.S. uygulandı. Diğer hastalara ise aterosklerozis 

obliterans nedeniyle B.L.s. uygulanmıştır(Tablo- 1). 

Hastaların hepsinde beş yıl ile elliüç yıl ara­

sında değişen ve günde ortalama bir ile iki paket arasın-
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da sigara içme alışkanlıkları vardl.~Tablo- 1) 

Yedi hasta (% 44) klodikasyo intermittant nede­

niyle ane Jiyat edildi ve klodikasyo mesafeleri 50 m. ile 

200 m. araSJ.nda değişmekte idi. Ayaklarında ve ayak par- · 

maklarında yaygın ~terosklerozise bağlı atonik tilser 

nedeniyle 9 hastaya (% 56) B.L.s. uygulandı. Bunlar-

dan bir tanesi sağ ayak sırtındaki, bir diğeri de sol 

ayak tabanındaki ülsere bağlı ameliyat edildi. Kalan % 44 

va.kada (7 hasta) ülserle birlikte enfeksiyon bulm.·du. 
! 

Enfeksiyon bulunan hastaların bir tanesinin sol aya~nda­

ki enfeksiyon ilerledi ve bacak kurtarılaınE\)'arak diz 

altından ampute edildi. Diğer altı hastadaki en!eksiyo~ 

yüzeyeldi, lokal ve genel antibiyotik tedavisi lle iyi­

leşmişlerdir. B.L.s. ameliyatı anında iki hastamızın 

birer ayak baş parmakları ampute edildi(gangren nedeniyle). 

Hastaların şikayetlerinin başlangıç süreleri 15 gün ile 

5 yıl arasında değişmekte idi(Tablo .ı). 

Onaltı hastanın dördünün (% 25) daha önceden hiper­

ta.naiyonla.rı mevcuttu. İki hastanın E.K.G. sinde sinüs 

bradikardisi, bir tanesinde ise geçirilmiş antero-ıseptal 

myokard infarktüsü bulguları vardı • Bir diğer hastada da 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı bulundu(Tablo 1). 



-25-

Vakaların tümünde retro-peritoneal olarak B.L.S. 

y~pıldı. Ameliyat sırasında her iki taraftan 2.3. ve 4. 

lomber sempatik gangl~onlar ve bağlantıları çıkarıla­

rak, histolojik olarak doğrulanmıştır. 

Bütün hastaların (32 alt ekstremite) ameliyat 

öncesi ve amel~at sonrası (erken ve geç) denemlerde 

kol sistolik basınçları ile bütün alt ekstremitel·erin­

de a.popliteaların, a. dorsalis pedislerin (a.D.P.) ve 

a.tibialis postariorlerin (a.T.P.) sistolik basınçları 

ölçüldü. Kol basınçları Erka marka tansiyon alet leri 

ile, alt ekstremi telerin sistolik basmçları ise tansi­

y~n aletin±a manşonu her~i uyluk ve her iki bacağa 

sarılarak Sonicaid marka ve Blood Velocimeter BV 381 

model * doppler aletinin probu Stateskop gibi kulla­

nılarak ölçülmüştür. 

* Sonicaid Limited 

Bognor Regis-Sussex 

England 

U.K. and Foreign Patents Pending 
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Doppler bas~ç çalışmalarında bacak basıncı kol 

basıncının yüzdesi olarak(81,82) veya bacağ~kol ba­

sıncına oranı olarak bulunur ki buna doppler sistolik 

basınç indeksi denilmektedir(83,84). Yaptığım araştır­

mada otuziki alt ekstremitede ameliyattan önce ve ameli­

yattan sonraki dönemlerde doppler sistolik besmç indeks­

leri ortaya konuldu(Tablo 2,3,4). Yapılan çalışmalarda 

iki zamanlı t testine göre istatistiki değerler bulun­

muştur(85). 
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a .non] itç a no no ı. ~o ı -~0 a.nonlit ~a 1..1.0 1..1.0 _Lı10 l .ı10 

ll 45 E 100 a.D.P. 110 100 1.10 1.00 100 a.D.P. 130 110 1.30 1.10 
-----;'" 

a.~.P. 80 90 - o.ao 0.90 a.T.P. 100 100 1.oo 1.oo 
a.poplitEa 130 160 1.,30 1.60 a.pop1it a 170 180 1.70 1.80 

~ 12 45 E 100 a.D.P. 110 140 1.10 1.40 100 a.D.P. no 1,50 1.10 1.50 

r a.T.P. 120 120 1.20 1.20 a.T.P. -·140 130 1.40 1.30 
--

~- .nnnli+., R. 1h0 170 1.~~ ı ~ı - ~- . non 1 i+.. ~~- ı 70 170 l ':tl ı 'lı 

13 45 E 130 a.D.P. - - - - 130 a.D.P. 120 - 0.92 -
c-a.T.P. - 1'),0 - 1.oo a.T.P. 130 140 1.00 1.08 
a.pop1itEa 160 1.50 1e45 1.36 a.poplit ~a 140 140 1.40 1.40 

14 42 E 110 a.D.P. 90 120 0.82 -1.09 100 a.D.P. 120 120 1.20 1.20 
aeT.P. 100 120 0.91 1.09 a.T.P. 130 120 1.30 - 1.20 

a.poplitEa 140 1.50 1.27 1.36 a.poplit ~a 150 190 1.36 1.73 

15 28 _-E·· 110 a.D.P. 120 :ii90 1.09 0.82 no a.D.P~ BO 130 ı.ıa 1.18 
a.T.P. 140 120 1.27 1.09 a.T.P. 130 130 1.18 · 1.18 

a.nonlit la. ır;o _g_Q_ ı ·n 0 .. 71:) A .• nnn1 H: ~A ı?(') 100 l.OQ o .Ql-
-- - 10 0.64 16 57 120 acn .. P q) r'ı A? -~- _110 -4- a.n .. P. - -E 

a.T.P. 70 - o.s_ş - - a.T.P. 80 - __Q__. 73 ----- L___ - -----· -- ------
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POSTOPERATİF(6 ~J~JnİBiY arasındaki) KONTROL 

DOPPLER BAS mç DOPPLER SISTOL!K 
ÖL_QUMLERt :BASINÇ İNDEKSLERİ 

Kol basJ.ri -Arteriell SAa SOL SAG SOL 
Yaş Cins cı ıııınHg nabızlar 

AP 280 260 1.40 1.30 
61 E 200 ADP 210 150 ı.o5 0.75 

.ATP . 200 ıso ı.oo 0.75 

AP ıı:;o ıı:;o ı • .-~6_ : 1 • .'~6 

50 E 110 ADP 120 100 1.09 Oe91 . 
. ATP 100 100 0.91 0.91 

AP 155 165 1'.29 1.39 

47 E 120 .ADP 110 115 0.92 0.96 . 
AIJ'IP lll) 110 0.96 0.92 
AP 210 200 ı.o~. ı.oo 

65 E 200 ADP 120 4o 0.60 0.10 

l\l'fl'P 
110 130 0.55 0.65 

AP 150 180 ı.ı5 1.38 

30 E 130 .ADP 100 100 0.17 0.77 
ATP 90 110 0.69 0.85 

• . 
AP ıso 220 ı.6J. . 2.00 

45 E 110 
AnP ııo 1110 ı ()() ı A 1:\ 

ATP 140 130 1.27 1.18 

AP ?00 ?10 ı ıı ı . 'l7 

45 E 180 ADP 160 180 0.89 ı.oo 

ATP 220 1 190 1.22 1.06 

28 120 
A.P 160 180 ı.~~ 1.'50 

i{; 
135 1.08 ADP 130 1.13 

-
ATP u o 1.1.0 1.17 ı .17 

Tablo 4- Postoperatif geç dönemde ölçümleri yapılan onaltı ektremite,ye 

ait basınç ölçilinleri ve doppler basınç indeksleri. 

. 

' 



BULGULAR 

Araştırması yapılan 16 hastanın ameliyat önce-

sinde kol ı::ıistolik basınçlarının ortalaması 132.2 + 8.'74 mmHg 

bulundu. AmGliyat sonrasındaki ilk haftada 127.5 + 5.93 

mm Hg değerinde bulunmuştur. Bu iki değer arasında önemli 

bir .fark yoktur (p)0.20) ve aöıeliyattan sonraki ge·9 ·dCSnemde 

kol sistolik basınçlarının ortalaması 146.25 + 14.13 

mm Hg olar·ak bulımdu ve ameliyat öncesi ile ameliyattan 

bir hafta sonraki ölçümlerden yüksektir(Tablo 5- 5a). 

Hasta sayısı 

Ameliyat öncesi 16 

Ameliyatın l.haftası 16 

t = 1.058 SD = 15 p) 0.20 

Ortalama · Standart 
hata 

132.2 8.74 

127.5 5.93 

Tablo 5- Preoperatif ve postoperatif ı. hafta kol 
sistolik basınçlarının ortalaması 



Ameliyat 
öncesi 

·Ameliyatın 
l.haftası 

Hasta 
Say:ı.sı 

8 

8 

Ameliyattan en az 
6 ay sonra 

8 
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Ortalema 

128.13 

130.00 

146.25 

Standart 
Hata 

8.76 

8.40 

14.13 

Tablo 5a - Preoperati! ve postoperati!(erken ve 
geç dönemde')kol sistolik basınçlarının 
ortalaması 

Hastaların alt ekstremitelerinde yapılan doppler 

sistolik basınç indekalerinin ortalamasa sağ a.poplitea~ 

larda ameliyat öncesinde 1.14 + 0.08 mm Hg, sol a.popli­

tealar için 1.07 + 0.11 mm Hg bulundu. Ameliyat sonrası 

erken dönemde sağ a. popliteada 1.23 + o.oa mm Hg , sol a. 

popliteada 1.21 + 0.1 mmHg değeri bulunmuştur'Tablo 6). 

Aynı şekilde ameliyattan sonraki geç dönemde sağ a. popli­

teanın doppler sistolik basınç indekslerinin ortalaması·. 

-1.29 + 0.07 mm Hg olarak, sol a. poplitealarda ise 

1.39 + 0.1 mm Hg bulundu'Tablo 6 a) Tablolarda gör~leceği 

üzere preoperatif ve postoperatif ortalamalar arasındaki 

fark önemlidir (p<.0.05). 



-32-

Hasta sağ Sol 

Ameliyattan 
s azısı a.;eo;elitea a.;eol!litea 

16 1.14 + o.oa 1.07 ; o. ll 
öncesi 
Ameliyatın 
·l.haftası 16 1.23 ı o.oa 1.21 +·· 0.1 

Sağ.a. poplitea Sol a. poplitea 
t = 2.828 SD • 15 p <0.05 t' .• 2 SD = 15 p > 0.05 

Tablo 6- Her iki a. poplitealar için doppler 

Am.eliyattan 
önce 
Ameliyatın 

l.hafte.sı 

Amelvıttan en a ay sonra 

sis to lik basınç inn.ekslerin in ortalamas:ı. 

(Preoperatif ve postoperatif erken dönem). 

Ha..sta Sağ Sol 
sayısı a.poplitea a.popli.tea 

8 1.19+0.06 1.22 - 0.13 + 

8 1.36 + 0.08 1.45 - 0.1 + 

8 1.29 + 0.07 1.39 - 0.1 + 

Tablo 6a- A. popli teaların ameliyat öne. esi ve ame­

liyat sonrası (erken ve geç) dönemdeki 

doppler sistolik basınç oranlarının 

ortalaması • 
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::hğ a.D.P. de doppler sistolik basmç oranla.rmın 

ortalaması preopera~if devrede 0.45 + 0.12 mm Hg 1 olarak, 

sol a.D.P. de ise 0.65 + o.ıı ma Hg olarak bulundu. Posto­

peratif erken devrede bu değerler sağ a. D.P. de 0.78 + 
0.11 mm Hg değerine ulaştı. Aradaki fark önemliydi (p >o .o5) 

soı'a.D.P. de ise değer 0.79 + 0.11 mmHg ya ulaşmıştır 

ve yine aradaki fark önemlidir ( p <.O. 001) .. (Tablo 7). Po s":"' 

toperatif geç dönemde ise sağ a.D.P. doppler sistolik 

basınç or~arının ortalaması 0.93 ; 0.06 mm Hg solda 

ise 0.97 + 0.09 mm Hg olarak bulundu. Tablo 7a da görü­

leceği gibi aradaki farklar önemlidir (sağ a.D.P. p <. 0.05 

sol a.D.P. p)0.05). 

·. 
Hasta Sağ Sol 
sayısı a.D.P. a.D.P. 

Ameliyat 
16 0.65 -Oneesi 0.45 + 0.12 + o.ıı 

Aiiiellyat sonrası 16 0.78 o.ll 0.79 - o.ıı + + 
1.hafta 

Sağ a.D.P. Sol a.D.P. 
t = 2.557 SD • 15 p) 0.05 t • 4.123 SD = 15 

p < o.ooı 
ilblo 7- Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

!.haftada a.D.P. ler için doppler sistolik 

basınç oranlarının ortalaması. 
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Hasta Sag Sol 

Geliyat 
sayısı a,D,P, a,D,P, 

0,57 + o.1a -öncesi 8 0,75 + 0,14 
Ameliyattan sonra 

0,97 + o.ı -
l,hafta 8 0.74 + 0,18 
Ameliyattan sonra 8 0.93 + 0,06 0,97 ~ 0,09 
6 a 

Tablo 7a- Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası (erken 

ve geç) dönemde a,D,P, ler için doppler 

sistolik basınç oranlarının ortalaması, 

Doppler sistolik basınç indeksleri a,T,P, ler içinde 

çalışıldı ve ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası (erken ve 

geç dönemlerde) önemli bir artış gözlenmiştir. (p {o.OOl, 

p ( o.Ol)(Tablo 8,8a) 

n&sta Sağ Sol 
sayısı a,T,P, a,T,P, 

Ameliyattan 16 0,62 - 0,1 0.67 - 0,1 + + 
önce 
Geliyattan sonraJd 16 0,85 - 0,08 0,8.3 - 0.1 l.hafta + + 

Sağ a,T,P, Sol a,T,P, 

t= 3.785 SD• 15 p(O,Ol t•4.472 SD• 15 P<. o.ooı 
Tablo 8- Her iki a,T,P, lerin ameliyattan önce ve 

ve ameliyattan sonraki l,hafta doppler sis­

tolik basınç oranlarının ortalaması, 

. . 

• 
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Hasta Sağ a.T.P. Sol a.T.P. 
sa~ sı 

Ameliyattan 8 0.72 - 0.15 0.84 - 0.09 + + 
önce 
Ameliyattan SOD.raki 8 0.96 - o.ı 1.02 - o.oa + + 
l.hafta 
Ameliyattan sonraki 8 0.97 - 0.09 0.94 + 0.07 + 
6.a 

Tablo Sa- Her iki a.T.P. lerin ameliyat öncesi ve 

ameliyat sonrası (erken ve geç) dönemler­

deki doppler sistolik basınçlarınin orta-

laması. 

Ekstremitelerin beşinde ~ak bileği/kol basınç 
1 

oranını 0.50 değerinin altında bulduk. Bunlardan üç tane­

sinde ise oran 0.25 değerinden düşüktür(Tablo 2,3). 

İki hastamızda ameliyat öncesi dönemde hiç doppler 

uyarısı alınamadı (hem a.D.P., hem de a.T.P. de) Amel~at 

sonrası dönemde doppler uyarıları alınmış ve basınç oran­

ları 0,43, 0.29, 0.92 ve ı.oo olarak bulundu(Tablo 2,3). 

Yine çalıştığım .32 alt ekstremitenin 10 tanesinde ameliyat 

öncesinde a.D.P.- lerde doppler uyarısı alamaz iken posto­

peratif erken dönemde altı ekstremitenin doppler uYarısı 

alınır oldu(Tablo 2,3). 

Am~liyat öncesinde 32 alt ekstremitenin on tanesinde 

a.poplitea elle Palpe edilemedi. Ameliyat sonras:ı. geç dönem-



-36-

de onaltı ekstPemitenin ikisinde popliteal arter nabı~ 

elle palpe edilmiştir(Tab1o 9). Yine preoperatif devrede 

ekstremitelerin% 78 inde a.D.P. nabızı alınamaz iken 

ameliyat sonrası geç dönem~e iki ekstremitede arter palpe 

edilir bulundu. Yirmialtı ekstramiteDin tibial arteri 

palpe edilemez iken postoperatif geç dönemde üç tibial 

arter elle palpe edilir olmuştur. 

Ameliyat öncesi Ameliyat sonu geç 
elle palpe edile- dönemde elle palpe 
meyen arter s~sı 

(32 ekstremite için) 
edilen arter sayısı 
(16 ekstremite için) 

a.poplitea 10 (% 31) 2(% 20) 

a.D.P. 

a.T.P. 

25(% 78 ) 2(% 8 ) 

26 (% 81) 3(% 12) 

Tablo 9- Ameliyat öncesi devrede elle palpe edile­

meyen arter sswı ve yüzdesi ile postopera­

tif geç dönemde palpasyonla alınan arter 

sayı ve yüzdesi. 



TARTIŞMA 

Lomber sempatektomi(L.s.) nin kısa ve uzun sürede 

başarı veya başarısızlığı diz/kol veya ayak bileği/kol 

doppler :3istolik basınç oranlarının değerlendirilmesiyle . . 
ortaya konulabilmektedir. 

Yao ve Bergen'(86) in yapmış oldukları doppler 

araştırmalarında doppler sistolik basınç indeksinde(D~PI) 

0.25 oranını kritik oran olarak kabul etmişler ve preope­

ratif aya~ bileği/kol doppler basınç indekslerinin sempa-
. ' 

tektomiye cevap verecek kollateral yata~ işaret etti­

ğini bildirmişlerdir. o. 25:: oranının üstündeki ekstremi te­

lerde L. s. nin yararlı olabileceğini, o. 25 de~erinden 

küçük olanlarda ise sempatektominin yararsız olacağını 

rapor etmişlerdir. Çalışması yapılan üç ekstremitede ame-
' 

liyat öncesi ayak bileği/kol basınç oranı 0.25 değerinin 

altında bulundu. Değerlerin 0.25 den küçük bulunmasının 

nedeni ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde kol 

basıncı ölçümlerinin 150 mmH.g'nın üzerinde bulunmasıdır. 
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Bu üç ekstremitede B.L.s. den yarar görmüşlerdir. Posto­

peratif dönemde yapılan basınç çalışmalarında bu ekstra­

mitelerde birbirine yakın değerler elde edilmiştir(a.D.P. 

ve a.T.P. ler için). Bu dönemde de~erlerde % 36 ile ~ 75 

arasında değişen basınç indeksi artışı söz konusudur. 

Ayrıca ekstremitelerin bir tanesinde a.D.P. de hiç dopp­

ler uyarısı alınamazkan ameliyat sonrasında dopplerde 

uyarı alınmış ve basınç oranı 0.56 olarak bulunmuştur. 

Diğer araştırıcılarda yapmış oldukları araştırma­

larda kritik oranı 0.30 olarak bildirmişlerdir. Bu 0.30 
' 

oranını 1976 yılında yaptıkları 12 hastanın retrolpek­

tif çalışmasına dayandır.mışlardır(87). Yine aynı araş­

tırıcılar yaptıkları bir diğer çalışmada (70) 42 ekstremi­

teden 35 inde doppler oranlarını 0.30 dana büyük veya 

eŞit, yedi bacakta ise bu oranı 0.30 dan küçük bulmuşlar­

dır. L.S. 35 ekstramiteden 5'inde ve yedi ekstremitenin 

üçünde başarısız olmuş ve bacaklar ampute edilmiştir. 

Arnputasyon oranı ~ 19 dur. Çalışması yapılan onaltı 

hastada ameliyat öncesi ayak/kol doppler sistolik basınç­

larının ortalama değerini a.D.P. için (saf:da 0.45 + 0.12, 

solda 0.65 + 0.11) olarak a.T.P. için ise (sağda 0.62 + 
0.1, so~uia 0.67 + 0.1) olarak bulundu. Toplam 5 ekstremi­

tede aya\-: bileği/}<'ol doppler sistolik basınç oranını . . 

0.50 değerinin aıtında bulduk. Bu ekstremitelerden bir ta­

nesine ameliyattan üç ay sonra sol bacak diz altından 
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arnputasyon yapıldı. Arnputasyon oranını tüm vakalar için 

% 3 olarak hesapladık. Bu hastanın ayak parmaklarında 

ve ayak sırtında ameliyat öncesinde derin enfe~siyon 

vardı ve postoperatif dönemde enfeksiyon tedavi edile­

memiş ve ilerlemiştir. Bacağın preoperatif basınç in­

deksi a.T.P. için 0.36 olarak bulunmuştur, a.D.P. de 

hiç doppler ~arısı duyulamamıştır. Ameliyat sonrası 

dönemde her iki arter içinde basınç indeksi 0.38 

olarak bulunmuştur. Akım artış oranı çok az olmasına 

rağmen ekstremi te B.L.S~en yararlanmamıştır. 

Ya o tarafından yapılan araştırmada ise (88) ba­

sınç indeksi 27 hastanın 26 sında 0.205 oranının altın­

da kalmış L.S. ye ek olarak arnputasyon yapılmıştır. 

0.35 ve üzerindeki oranlarda L.s. den başarılı sonuç­

lar alınmıştır.Burada L.s. nin b~şarısı kollateral 

dolaşımın yeterli oluşuna bağlanmış ve ayak bileği ba­

sınç ölçümünün buna işaret ettiği belirtilmiştir. 

Persson ve ark.(70) doppler basınç oranı 0.30 

dan dUşlik olan yedi bacakta L.s. uygulamışlar, üç ba­

ca k ta am el iyat yararı ı olmuş ve DSPI oranlarını O. 25 

ile 0.30 arasında bildirmişlerdir. Bu de~erler 0.25 de­

ğerinin Uz erindedir ve Yao ile Bergen 'in (86) yine Ya o 

ve ark(88)nın bulmuş oldukları kritik orana uymaktadır. 

Bu araştırıcılar yedi hacaktan Uç tanesinde arnputasyon 

yapmışlar ve bunlarda derin enfeksiyon saptamışlardır. 

Bizde bir bacakta derin enfeksiyon nedeniyle arnputasyon 

yaptık. 
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~~stremitelerin üçünde ameltyat öncesinde hiç 

doppler uyarısı yokken, ameliyattan sonra üç ekstremi­

tede doppler uyarısı alınmış ve ayak bileği/kol basınç 

oranları sırasıyle 0.29 - 0.43 ve 0.96 oıarak bulunmuş­

tur. B.L.S. den üçüde yarar görmüşlerdir. çalışılan otuz­

iki aıt ekstremitenin onunda a.D.P. de geçiş dopplerde 

duyulamazken, B.L.s. den sonra aıtısında doppler uyarısı 

alınmıştır. Yine dört a.T.P. de doppler uyarısı bulunmu­

yorken, ameliyat sonrasında üçünde doppler uyarısı alın­

mıştır. Blumenberg ve Gelfend(l9) yetmiş bacağa L.s. yap­

mışlar, preoperatif dönemde hiç ayak bileği sesi olmayan 

Uç bacakta başarılı sempatektomi tespit etmişlerdir. Yine 

bir başka araştırmacı grubuda{70) operasyonöncesi hiç 

doppler uyarısı bul unmaya.n bir hacağın L. s. den y~ra.r­

landığını ve bu bacakta ameliyat sonrası dönemde yarar­

ıandığını ve bu bacakta ameliyat sonrası dönemde doppler 

oranını o.40 olarak bildirmişlerdir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların amel~at öncesi 

diz/kol basınç oranlarının ortaıamasını(sağ a.poplitea·da 

1.14 + o.oB mm Hg sol a.poplitea da ise 1.07 + 0.11 mm Hg) 

olarak bulunmuştur. Ameliyat sonrasında bu değerler sağ a. 

poplitea için 1.23 + 0.08 değerine, sol a. poplitea için 

ise 1.21 + o.ı değerine ulaşmıştır ve aradaki f,ark önemli 

bir (p (0.05). 

Ekstremitelerin Uç tanesinde bu oranlar 0.50 değe­

rinden aşağıda idi ve bir tanesine diz altından arnputas­

yon yapılmıştır. Ampute edilen ekstremitenin basınç indeksi­

ni ameliyattan önce 0.36 olarak bulduk. Cerrahi girişim-
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den sonraki D.S.P.İ.'deki artış~ 36 olarak hesaplanmış-

tır. 

Plecha ve ark.(5). ise yapmış oldukları araştır­

mada diz/kol doppler sistolik basınç oranı 0.70 in aıtın­

da bulunan hacakların L.s. den yararlanamayacağını yani 

başarısız olacağını rapor ettiler. Araştırmamızda 0.70 

oranının aıtında beş bacak olmasına rağmen dördü B.L.s. 
den yararıanmış ve diğer bacakta ise yetersiz kalmıştır. 

Yararlanan hacaklardaki diz/kol doppler sistolik basınç 

oranlarının ortalaması ameliyat öncesi 0.49 olarak bulun­

muştur. Görüldüğü gibi değer 0.70 oranından oldukça uzak­

tır. Yine dört ekstremitede B.L.S. den sonra basınç oran­

ıarının ortalaması 0.64 değerine ulaşmıştır. Bizim bul­

duğumuz değerler Plecha ve ark.nın değerıerine uymamak­

tadır. 

waıker ve Johnston 1980 yılında yayınladıkları bir 

makalede diz basıncı 60 mm Hg veya daha fazla olduğunda 

L.S.nin başarılı olacağını bildir.mişlerdir(89). Araştır-

·mamızda bu görüşü desteklemektedir ve ekstremiteıerin 

tümünde diz basınçları 60 mm Hg ve üzerinde bulunmuştur. 

Diğer araştırmacılarda (90,91) 50 mm Hg'nin altındaki diz 

basınçları ve 20 mm Hg'nin al tındaki ayak parmağı basınç­

ıarını sınır kabul etmişler ve bu değerlerin altındaki­

ler de ı~ngren olabileceğini belirtmişlerdir. 

Hastaların diz/kol doppler sistolik basınç oran­

ıarının ortalamasında ameliyat öncesi değerlere göre, 
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erken poatoperatif dönemde bir artış söz konusudur ve bu 

artış önemlidir. Araştırmamızda sağ a •. popli tean:ı.n, basınç 

oranlarının ortalaması 1.14 ; o.oa den 1.23 ; o.oa değe­
rine uıaşmıştır(p<.0.05),sol a.popliteanın ortalama de­

ğerleri ise 1.07; O.ll'den 1.21; 0.1 de~erine çıkmak­

tadır (p<0.05 ). Erken postoperatir dönemde a.poplitea­

aların basınç indekslerinde% 75'inde artış olurken, iki 

ekstremitede indeksler aynı değerde kalmıştır. Bu artış 

diğer arterler (a.D.P. ve a.T.P.) içinde söz konusudur. 

Sağ a.D.P. de ameliyat öncesi sistolik basınç indeks­

lerinin ortalaması 0.45 + 0.12 iken postoperatif erken 

dönemde 0.78 + 0.11 değerine ulaşmıştır ve aradaki artış 

önemlidir(p') 0.05 ). Bu değerler sol a.D.P. de ise 0.65 + 
0.11 den 0.79; 0.11 'e yükselmektedir yine aradaki fark 

?nemli bulunmuştur(p (0.001). Erken postoperatif dönemde 

a. D.P.lerin 'fo 94 Unde artış meydana geldiği gözlenmek­

tedir. Tibial arterde ise ekstremitelerin % 91 inde 

basınç oranlarında ameliyat öncesi değerlere göre bir 

artış olmuştur. Ortalama değerler ameliyat öncesinde sağ 

a.T.P. de 0.62 + 0.1 iken 0.85 + 0.08'e (p(0.01), sol 

a.T.P. de de 0.67 :; 0.1 değerinden 0.83 + 0.1 değerine 

ulaşmıst ır(p (O .001). Aradaki farkların önemli olduğu 

görülmr~ktedir. l'aha öncede belirtildiği gibi L. s. artar­

lerin tcan akımın~ artırmakta ve etkisini dizin al tındaki 

... bölgede daha çok gösternıektedir(l). Bulmuş olduğumuz 
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değerlerde bu görüşü destekler mahiyettedir. B.L.s. den 

sonra oluşan bu kan akımındaki artış periferik direncin 

düşmesine ayrıca fizyolojik arterio-venöz şantların açıl­

masına bağlıdır. 

Yine görülmüştür ki araştırmamızda ameliyat sonrası 

6 ay ile 32 ay arasında yapılan kontrol muayenelerindede 

kan akımı artışlarının devam ettiği gözlenmektedir. Kont­

rol çalışması yapılan 8 hastanın 10 aıt ekstremitesinin 

basınç değerlerinde ameliyat öncesi değerlere göre artış 

olurken, iki ekstremitede ise değerler eşit düzeyde bulun­

muştur. Ayrıca tUm artarlerin doppler sistolik basınç 

indekslerinin ortalama değerleri ameliyat öncesi değerlere 

göre artış göstermiştir. Ancak bu artış erken postopera­

tif dönemdeki kadar olmamıştır. Bununda nedeni geç dönem­

deki kol sistolik basınçlarının ortalamasının ameliyat 

öncesi ve erken postopere.tif döneme göre önemli derecede 

yüksek bulunması olabilir. Kan akımındaki artış ile bir­

likte tüm hastaların başlangıç şikayetlerinin ve muayene 

bulgularının kaybolmuş olduğunu gözledik. Geç dönemde 
' 

bulmuş olduğumuz değerler B.L.S.nin etkilerinin uzun süre 

devam ettiğini göstermektedir. Bu etkisinin 10 yıla kadar 

sUrdüğü bildirilmiştir(55). Bu dönemdeki etkisinide erken 

devrede olduğu gibi periferik arter diraneini düşürerek 

ve vazodilatasyon yaparak sağlamaktadır. 

Ameliyat öncesinde ekstremitelerin lO'unda popli­

teal arterlerin nabızları elle palpe edilemezken B.L.s. 

·. 
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sonrası kontrolunu yaptığımız onaltı ekstremitenin iki­

sinde (io 20) a.poplitealar elle alınır olmuşlardır. Bü­

tün ekstremitelerde preoperatif ve postoperatif(e~ken 

ve geç) dönemlerde popliteal arterlerde doppler uyarısı 

duyuluyordu. Yine ameliyattan önce 25 ekstremitenin 

a.D.P. si alınamıyorken, ikisinde (~ 8) elle hissedilir 

duruma gelmiştir. Tibial arterlerde 26 ayakta alınamaz­

kan sempatektomiden sonra 3 ünde (% 12) elle Jalpe edi­

lir olmuştur. Elle alınan nabızlar ameliyat sonrası geç 

döneme ait fizik muayene bulgularıdır ve onaltı a~t ekst­

remiteyi içermektedir. Ameliyat sonrası geç dönemde pozi­

tif hale gelen (palpe edilen) arterlerde bize g~stermek­

tedir ki B.L.S. den sonra aıt ekstremiteıerdeki kan akı­

mındaki artış uzun süre devam etmektedir ve ekstremite­

lerin beslenmesi daha iyi olmaktadır. 

Collins ve ark.(55) yaptıkları çalışmada cerrahi 

girişimden önceki ayak bileği/kol doppler basınç oranla­

rını 0.34 den, 1.13'e kadar değişik değerlerde ve orta­

lama olarak o. 74 + 0.06 mm Hg ora·nını elde etmişlerdir. 

Bizim araştırmamızda da ameliyat öncesinde ayak bileğ~ 

kol basınç oranlarının ortalaması sae a.D.P. de 0.45, 

sol a.D.P. de 0.65, sağ a.T.P de 0.62, sol a.T.P. de ise 

0.67 olarak bulduk. Bulmuş oldurumuz sonuçlar Collins ve 

ark.nınC':55) oranlarına yakın değerlerdir. 

Jnstalardan.. üç tanesine (6 aıt ekstremite) E.L.s. 
uygulama nedenimiz T.A.O. idi. Bunlarda ameliyattan önceki 



-45-

ve sonraki dönemlerde yapılan doppler sistolik basınç 

oranlarında belirgin bir artış gözlenmiştir. Diğer has­

talarda ise A.s.o(Aterosklerozis obliterans) n~deniyle 

ameliyat yapılmıştır. Bu hastalarda da ameliyattan önce 

ve sonraki değerlerde belirgin olarak fark bulunmuş~ 

tur (p(0.05). B.L.S. ye endikasyon oluşturan patoloji­

lerden bir diğeri olan diyabetik arteriyopati nedeniy­

le ameliyat yapılmamıştır. PRkat bir çok araştırmacı 

yaptıkları araştırmalarda diyabetik arteritlerde yapı­

lan B.L.s. den iyi sonuçlar alınmadığını gözlemiŞlerdir 

(19,71,73,92). Nitekim Persson, Anderson ve Pedberg 

sekiz diyabetik .hastada dokuz L.s. uygulamışlar bun­

lardan beşinde başarılı sonuç elde etmişler, dördünde 

ise başarısız kalmışlardır(6g). Strandness bunu uzun 

zaman önce göstermiştir(92). 

P.L.S. den yararlanma kriteri olarak ameliyat 

öncesi devrede olan şikayetlerinin ve muayene bulgu-

··· larının ( istirahat ağrısı , klodil{asyo intermi ttan, 

ülser,nekroz,siyanoz v.b) kaybolması alındı. Ekstra­

mitelerin % 97 sinde iyileşme tesbit ettik. Bir tane­

sinde iyileşme olmamış ve daha öncede belirtildiği 

gibi ampute edilmiştir. % 3 lük bir arnputasyon oranı 

elde edilmiştir ki buda çok ktiçi.ik bir değerdir. Pers­

son ve ark(6g) nın araştırmasında arnputasyon oranı 

% 19 gibi yüksek bir değerdir. 
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Periferik tıkayıcı damar hastalıklarının tedavi­

sinde dünyada rekonstrüktif cerrahi tekniklerin geliş­

mesiyle B.L.s. daha az kullanılır olmuştur. Ancak ülke-
' 

mizde hastaların hastaneye geç müracaat etmeleri ve 

arteriyel tıkayıcı hastalığın yaygın olması nedeniyle . 

P.L.s. çok uygulanan cerrahi yöntemlerdendir. 

Araştırmamızda otuziki aıt ekstremitede D.S.P.I. 

+eri değerlendirilerek B.L.S. nin değeri ortaya konul­

maya çalışılmıştır. Sonuç olarak diyebilipizki, periferik 

tıkayıcı arter hastalıklarında B.L.S. den yararlı sonuç­

lar alınacağına inanıyoruz • 

. . 
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