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GIRIGS

Ekstremitelerdeki dolagimin. kontrolii sempatik
ginirlerin roliiniin yaninda, perfiizyon basincina ve da-
marin ¢apina baglidir. Captaki degigiklikler ise lokal
metabolik degigikliklerle, dolagimdeki vazoaktif madde-
lerle ve sinir aktivitesindeki degigikliklerle olmakta-
dair(l).

Sempatektomi uzun yillardir baceklarinda ciddi
iskemisi olan hastalarin tedavisinde kullamilmaktadir
(243,4,5,6,7)¢ Lomber sempatektominin deferi geligkili
olarak tehmin edilemeyen sonuglarina baglidair(8). Bazi
aragtiricilar klinik yararlarinin giipeli olduZunu one
slirerek bu uygulamayl odnermemektedirler(9,10,11). Arag-
tiricilarin bir kismi ise kozaljinin tedavisinde uygun
bulurlarken, periferik tikayici arter hastalifinin teda-

visinde nadiren sempatektomiyi segmektedirler(12).



Alt ekstremitelerinde periferik takayici arter
hastaligl bulunan hastalaran tem, lokalizasyon ve teda-
vinin bagari veya bagarisizliim orfaya koymak igin
degigik noninvaziv galigmalar yapirlmektadir. Bu c¢alig-
malardan bir tanesi dopplepisistoiik basing c¢aligma-
sadar.

Bu galigmada alt ekstremitelerinde ciddi iske-
misi, dinlenme halinde agrili, iilserasyonlu, derin enfek-
gsiyonlu veye gengrenli hastalarde sempatektominin bagara
.veya bagarisizligi kol ve diz doppler basing oranlérlnln

degerlendirilmesiyle ortaya konulmaya ¢aligilmigtir.



GENEL BILGILER

Lomber sempatik gangliyonler ve sinirler, sem-
patik sinir sisteminin torako-lomber boliimiini olugtur-
malarinin yeninda beg tane spinal sinirlede iligki igin-
dedirler. En g¢gok goriildiigi gibi lomber sempatik sinirler
efferent vazokonstriktdr, sudomotor ve alt ekstremitele-
rin piloerektdr sginirleridir. Lomber sempatik sinirler
icinde efferent liflerin bulunmasi hem gdsterilememig-
tir, hem de inkar edilmektedir. EZer bulunuyorsa bile
fizyolojik ve klinik ytnden alt ekstremiltelere fazla
etkili deZildir(13),

Lomber gangliyonlarin ve onlarin spinel sinir-
lerle olan baglentilari anatomik olarak basit varyas-
yonlar gosterir. Teorik olarak genelde beg ¢ift verteb~-
ral gangliyon, beg ¢ift spinél sinirle pregangliyonik
beyaz koklerle ve postgangliyonik gri koklerle bagli



0oldugu geklindedir(1l3). Bu sayi hemen hemen higbir
vakada boyle degildir ve gangliyonlarin sayisi birden
sekize kadar degismektedir(13,14). Cowley ve Yeager
yaptiklari 36 kadavra disseksiyonunda lomber gangli-
yonlarin siklikla eksik oldugunu gostermiglerdir(15).
Alt ekstremiteleri santral sinir sistemiyle
bagliyan pregangliyonik sinirler ve sempatik sinir sis-
teminde baglayici hiicrelerin analoglari columna inter-
mediolateraliste torakal 10 ile 16mber 2.9egment are-
sinde bulunure. Genellikle baglayici sinirler ﬁgﬁnéﬁ
lomber segmente kadar uzanir ve son zamanlardé dordiin=-
cii lomber segmente kadar uzandiZi gosterilmigtir(13).
Lomber sempatektomi (L.S.) arteriel tikanmaya
bagli iskemide ilk defa 1940 yilinda Le riche(16) ta-
rafindan yapilmigtir. Bu ilk vekada aortanin tikali bir
ucunun rezeksiyonunden sonra a&l? ekstremije kollateral
dolagimin deha iyi olmasi ig¢in L.S., yapmigiar. Béslan~'
gicta De Bakey, Creach ve Woodhall tarafindan sempaték—
tomi aterosklerotik periferik damer hastaliZi olan has-
talarda secilebilecek bir yol olarak gdsterilmigtir(17).
Rekonstriiktif cerrahinin geligine kadar ekstremitedeki
arteritin tedavisinde esas cerrahi uygulame olarek go-

rilmektedir(18).



L.S. ilk ortaya konuldugunda periferik damr
hastaligi olanlarde amputasyona alternatif olarak
gosterilmigtir(19). Fakat bunun rolii vaskiiler rekonst-
riksiyondaki cerrahi tekmiklerin ilerlemesiyle azal-
migtir ve sempatektomi uzun yillardir bacaklarinda ciddi
iskemisi olan hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir
(2,3,4,5,6,7)% |

Periferik arteriyel hastaligi olan hastalarda
arteriyel akim hizlaranin Ol¢liminde doppler prensiple~
rinin uygulanmesi, noninvasgive bir teknik olarak arte~
riyel tikanikligan fizyolo jik degerlendirilmesinde onem-
1i bir ilerleme olarak kabul edilmektedir(20). Transku-
tendz olarak ultrasonik enerjinin kaydedilmesi, kairmizi
kiiré hiicrelerinin hizlarimin index olarak belirlenmesi
ilk defa Satomura(2l), Satomura ve Kuneko(22) téraflndan
gosterilmigtir. Franklin ve ark(23), Rushmer ile ark(24)
- ilk doppler aletlerini kullanarak hiz grafiklerini tes-
pit etmiglerdir(25,26). Fakat bu ilk doppler aletleri
ile akimain yonii tespit edilemiyordu, ve 6zellikle alt
ekstremitelerin arter lerinde ¢dnemli bir sorundu. Glnkii
erken diyastolde kenmin geri akimi normal bir bulgu-
dur(20). Daha sonralari Mc Leod (27,28) akim yoniine du-

yarli doppler aleti geligtirmig ve aletin‘ayarlanma51_



ile hi1z degigimlerinin kentitatif olarak degerlendi-
rilmesini saglamigtir. Bundan sonra ise Bernstein ve
arkadaglari1(29) bu aletlerin arteriyel hiz ©lgiimiinde,
elektromagnetik akim metre-aletleri ile kargllagtlrll—
diginda daha dogru sonug verdigini ortaya koymuglardir.

Devamli dalgala doppler akim metreleri damar
hastaliklarinda tani i¢in gerekli arag¢lardan bir tane-~
gsidir., Bunlar periferik kan akiminin oskiiltasyonuna
izin veren steteskop gbrevindedirler ve sistolik kan
basincini tanimlamaya yardimci olurlar. Doppler akim
dalga gekillerinin ve kan akimlerinin Olglilmesi ile
arteriyel tikayici hastaliklarin yerlegimi hakkinda
bilgiler edinilmekte ve buna gore fedavi yﬁntémlerine
bagvurulmaktadir. Ayrica doppler akim dalga gekilleri-~
nin analizi ile yapilan tedavinin bagari veyea bagari-
s1zli1g1 ortaya konulmakta, Gzellikle rekonstriktif
arteriyel cerrehinin gelecegi hekkinda fikir edinil-
mekte ve arterlerdeki degZigiklikler saptanabilmekte-
dir(30).

Doppler dalga geklinin analizinin bagariyla
kullaniligl bazi teknik ayrintilarin dikkatle yerine

getirilmesine baglidar. En Onemli teknik hata probun



dogru yerlegtirilememesidir. Ikinici teknik hata probun
dogru olarak agilandirilamamesidir. Bunun ig¢in doppler
probu arterdan gegen kan akiminin yonil ile 45° 1ik bir
agl olugturacak gekilde yerlegtirilmelidir. Ayracea dopp-
ler aletindeki gosterge her zaman sifir noktasini gos-
termelidir(31). Doppler g¢aligmalarinds dikkat edilmesi
gereken diger durumlar gunlardir. Bunlardan bir tanesi
arteriyel taikemikligin kolda da olabilecegi diisiinlilerek
kol sistolik basainglarimin her iki koldan yapllmasi
gereklidir(32), Diz &lg¢limlerinde de 12 cm enindeki man-
gonlarin kullam lmasi dogruya yakin sonuglar vermekte-
dir(33,34,35). Gozoniinde tutulm551'gereken bir diger
durum istirahat halindeki bacak kan akiminin ¢lgiimleri
normal deZerlerde olsa bile arteriyel takanikligzin ola-
bilece#i akildan gikerilmamslidir(36).

'~ Periferik dolagim, dokunun yageamasini saglayan
exchange damarlaril veya kapiller ile kapiller aﬁlmi
kontrol eden rezistans damarlari veya prekapiller ve
- postkapiller muskiiler damarlardan olugmugtur. Muskiiler
deamarlar ise deri diizeyinde bulunan ve kas yoniinde olan
sucquet'in arterio-ventz gantlari ile gogu distal arteri-

ollerde bulunan prekapiller sfinkterlerden olugmusgtur(34).



Prekapiller‘sfinkterlerde kolinerjik ve adrenerjik
lifler bulummektadir. Adrenerjik lifler vaskiiler 1if-
lerin ana kismaini tegkil etmektedirler ve vazokonstrik-
toratirler(37). j o

Ekstremitelerdeki dplagzm;n-kontrolunde sempd- 5
tik sinir sisteminin (S.S.8.) etkilerinin yaninda, peri-
ferik demarlardaki kana akimi, perfiisyon basinca ve da-
marin ¢api etkili olmaktadir. Demarin g¢gapindaki deéigik;
likler lokal metabolik deZigikliklerle, dblag;mdaki va-~-
zoaktif maddelerle ve sinir aktivitesindeki deZigiklik~
lerle olmaktadir(l). Burada esas olarak S.5.S. nin dzel~
likle deri ve kas dolagimina etkilerine definilecektir,

Sempatik sinirler esas olarak ektremitelerin dis~
talindeki damarlare etkilidirler(l). Efer sempatik'tonﬁs
yikilirsa deri sicakliZi belde veya dizin yukar191nda be-
lirgin olarak deZigmemesine kargin, dizin altlndaki bolﬁm—
de 10° C lik bir 1s1 farki olugturulabilmektedir(38),

Kiinik gbzlemlere gbre dinlenmekte olan normai :
bireyin alt ekstremitesine bir uyarlm verlldiginde bu
kigide ayaklar sicak, kuru ve hiperemiktir, yﬁzeysel |
venleri dolu ve kapiller atim gériilebilir, Bu durum
vazodilatasyona tekabiil etmektedir. Ayni kigi haata



oldugunde ise ortaya farkli bir durum gikmaktadir. Ayak-
lari soluk, sofuk ve nemli olmaktadir, Yiizeysel damar-
lar ise bogalmig, parmaklarin pulzasyonu kaybolmug ve
kapiller pulzasyon gozlenemez., Burada da vazokonstrik-
giyon olayi 80z konusudur. Bu vazomotor olaylar bir-
birine zit ve fi;&olojiktirler; Lomber ortosempatetik
sigtemden gegerek hipertoni veya hipotoni olugturmak-
tadir,

D eri demerlarinda sempatik sinirlerin etkisi,
keserek veya bu sinirler bloke edilerek veyahutta viicut
1s81tilarakta goster ilebilmektedir. Viicudu isitmak sem-
patik vazokonstriktor tonusu gevgetmek i¢in uygun bir
yontemdir. Insanda g¢ogu klasik deneylerde ayaklarin
111k suya (45°C) sokulmesiyle, eldeki kan akiminin iki
iic kat arttirildigir gosterilmigtir. Eger viicut uzun
slire 1sitilarsa sempatik tonusun tamemen gevgemesi olug-
turulabilmektedir. Ayni deney ajaklar igindé yapilabi-
lir, Boylece elde ve ayakta indirekt viicut isaitmasa
sirasinda akimdaki artig adrenerjik konstriktor tonu-
sun(sempafik) gevgemesine bagla olmaktadir. Ayni1 zeman-
da bu deney deri damarlarinin i1si regiilasyonunde Onemli
bir role sahip oldufunu gostermektedir. Bu dééigikliké

ler lomber sempatektomiden sonra bozulmaktadir.
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Kag dolagimindaki sempatik lifler ise deri dola-

- gimindan farkla olarak viicut 1sisindaki deéigikliklerden
etkilenmezler, baroreseptorlerdeki dééigikliklere cevap
verirler, Deri dolagimindaki sempatik liflerde barore-
septdrlerden gelen uyarilara cevap vermezler(l), Biitiin
olammk, deri dolagimi sempatik sinirlerle kas dolagimina
~ gore daha gok uyarilmaktadir., Bu durum kas demarlarindeki
liflerin eksikliéiné kargin vaskiiler deri yataZindaki
liflerin bolluZunun bir sonucudur ve distal dolagimdaki
sempatik kontrolu spiklamaktadir(37).

Kas kasildiginda regulatdr mekanizma yeni ihti-
yaga gore gerekli olan kanlanmayi 61u$turmaktad1r. Bu
kenlanme bir ¢ok metabolik (XK, histamin, laktikesit gibi)
ve sempatetik fektorlere bagladar. Qallsén kas-dﬁzeyinde
norojenik vazokonstriiksiyon ve metabolik vazodilatasyon
arasinde kompetitixf etkilegsme s0z konusudur. Metabolik
vazodilatasyon her zaman daha etkilidir(B?).

¢aligan kas alaninmin digindaki her yerde ise noro-
jenik vazokonstriksiyon etkilidir(39). Bdylece galigan
kas alanina dogru kanmin hareketl sempatetik direkt etki
ile olmaktadir. Kasin yararina olan bu hareket hemometa-

kinesi durumanu devam ettirir(40).
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Bu bilgilerdende anlagilacagi lizere sempatetik .
tonus alt ekstremitel erde muskiilo-kutentz dengenin ku-
rulmasanda gergek bir faktordiir.

L.S., normal bacaklarda fizyolojik vazodilatasyonu
provoke eder ve ayaklarda periferik direnci ortadan kal-
dirmaktadir(38). Oblitere baceklarda L.S., ayni gekilde
periferik direnci azaltarak basing farki olugturur ve
kollateral akim miktarini artirmaktadir(38).

Sempatik zincirlerin g¢ikarilmasi adrenerjik lif-
lerle olugan vazokonstriktif kontrolil bozmaktadr(37).
Bu etkisi kas damar larindan ziyade deri damarlari lize-
rine olmektadir. Kas damarlarindaki vazodilatasyon vazo-
konstriksiyon ne olursa olsun Snlenememektedir. Giinki
metabolik vazodilatasyon her zaman daha etkilidir(37).
Deri damarlari lizerindeki etkisini deri diizeyinde bulﬁ—
nan arterioventz anostomozlarin agllmaSIni ayrlcalperi;
ferik rezistansi diliglirerek kapilier dolaslmllartlrarak
saglamakta dir(7,8,11,12), Deri demarlari lizerindeki bu
iki etki arteriel agacin proksimal kismi ile kapiller
~distal kisminin arasinda onemli bir basing gradiyenti
olugturarak egzersizde kas dolagimini artirarak bir

durum yaratmaktadir.
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Lomber sempatektominin vazodilatasyon etkisi
biltiin fizyologlarca kabul edilmig ve degigik aragtir-
ma teknikleriyle ispatlanmigtir(41,42,43),

Atlas(44) 1942 yilinda sempatektominin viicut
1sisinl dizenleyen kutendz arteriovendz anastomozlar
lizerinde etkili oldugunu bildirmigtir.

snjalbert'e(37) gtre lomber sempatektomi kas
kan akiminda artig saglamakta fakat bu etkisi alta
ay ile bir yil sonra, bazan daha uzun siire goriilmek-
tedir, Diger bazi aragtiricilar ise sempatektominin
kas kan akimiml artirmadigine dikkati gekmektedirler
(45,46,47,48,49). Bu aragtiricilar buna kergilik cilt
ekimimn arttigim gdstermi glerdir. Bir bagka aragti-
ricli grubu onun arterio~vendz gantlari a¢tigi ve ka-
nin gok gerekli oldugu deri alemindan uzaklagtigini
savunmaktad1rlar(50,51). |

Kaglarain kiigliik arterlerinde adrenerjik lifler
bulundugu ig¢in bunlar deriden daha az olmasina ragZmen
sempatektomi ile bazi hemodinamik degigikliklerin sag-
 lanabildigi gosterilmigtir(52). Gegitli otérler tara-
findan yapilan kas hemodinamisi g¢aligmal arinda lomber
sempatektomiden sonra bir degZigiklik olmadléi gozlen~

migtir(46,47,48,49).Burada gu soru aklimiza gelebilir,
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'sempatektomiden sonra klodikasyo intermittant klinik
olarak nasil iyilegmektedir. Sempatik lifler kesildigi
igin klodikasyo ortadan kelkmaktadir(53). Bundan anla-
gilacagl gibi klodikasyodaki iyilegme kas kan akiminin
digaindaki faktorlere baglidar.

Lomber sempatektominin yararlari lizerine bir gok
deneysel galigmada kan akimina bakarak ana arterdeki kan
akimimn sempatektomiden sonra % 200'e varan artiglari
bildirilmigtir(54). Collins ve Rich(SB),iomber sempatek-
tomi yapildiktan sonra test ettikleri ekstremitelerde
akim orenlarinin %78.6 oraninda arttigini bulmuglardar.
Benzer sekilde Terry, Allen ve Taylor(56) sempatektomi-
den sonra akim orenlarindaki artigr % 67.5 olarak bildir-
miglerdir. Yine ayni aragtirmacilar(57) direkt arteriel
prosediire lomber sempatektomi ameliyati eklendiginde
akim oranindeki artigin % 100 den fazla olduZunu gbs-
termiglerdir. Bunlar ayni zamanda akimn artirilms.sainin
direkt arteriel revaskﬁlarizasyonda erken trombozu on-
lemede Unemli olabilecegini ileri siirmektedirler., Ken
akimndaki artigin nedeni Lee(58) tarafindanperlferik
rezistansin dligmesine cevap olarak agiklanmaktadir.

Lee ve Tranior(59) lomber sempatektominiﬁ klinik

etkilerini degerlendirmek igin sempatektomiden sonra kan
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akiminin dalgalarini analiz yoluyla miimkiin olduguna
inaniyorlar. Masuoka ve Shimomura(45) ise ana arterdeki
kan akiminin Olglimleri ile lomber sempatektominin fayda
ve zararlari tartigilamaz demektedirler. Clinkii bbyie bir
artigin hiicresel diizeydeki beslenme artigi mi yoksa ar-
teriovendz anastomozlarin ag¢ilmasina mi bagli olduZunun
degerlendirilemeyecegini one slirmektedirler.

Lomber sempatektominin onemli bir etkisi de sadece
arteriel akamin periferik dafilimini artirmak degil ayna
zamanda onun akigini kastan kemik ve deriye dogru yodnelt-
mektedir(49). Bu akimin kollaterallerle saglandifi Lee
(60) taraefinden godsterilmigtir. Bunun otuziki aya kadar
slirdigini godzlemlemigtir,

Strandness(61l) dinlenme akiminin sempatektomi ile
arttigina, fakat egzersizin skimi artirmadizina igaret
etmekte, Bu nedenle doku nekrozunun oldugu durumlarda yara
iyileginceye kadar egzersizden ka§1n11malld1r.

Lomber sempatektominin etkileri lizerine yapilan
bir diger aragtirmada(62) smpatektomili tarafta kas 1lif
kompozisyonunun % 25 oraninda yavag hareket eden liflere
degigtigi ve hizli kasilan liflerin kesit .alanlm_n % Tl'e
ciktiZi gbsterilmigtir. Yine Karlsson(62) yavag kasilan

1if orani fazla olan kigilerde egzersiz kan akiminin azal-
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d1gini bildirmigtir.

Lomber sempatektomi kan akimini artiriyor ve
periferik direnci on yila kadar diigiirebiliyor(55).
Sempatektominin arterio-vendz gant olugmasina artirdi-
g1 experimental olarak gdsterilmigtir. Buda toplam ba- -
-cak kan akimini artirir ve bu mekanizma Gzellikle
bypass'li hastalarde agikligin devaminda etkili olabi-
lir,

L,S. endikasyonlari rolatife kargi, kesin geklin-
de gruplandirilabilir. Kesin endikasyonlar ekstremitenin
kurtarilmesini igerir, ayrica agrainin gegmesi, yaranin
ve nekrozun iyilegmesini kapsamaktadir. Rolatif endikas-
yonlar arasinda orta derecell klodikasyo intermittant
vardir., toyle durumlarda sempatektomi ilk uygulama ola-
rak onerilmektedir. Bunun sonucunda bagari zayif olursa
veya ge¢ donemde semptomlar yine ortaya g¢ikarsa bundan
sonra arteriografi ve rekonstrﬁktif cerrahi uygulana-
bilir(63).

Klodikasyo semptomu L.S. ye endikasyon olugturmaz
fakat yepilan aragtirmalar gostermigtir ki, sempatektomi
- uygulanan hastalarda klodikasyo azalir, ya da sonra kay-
bolur(64). Kas kan akiuminda artig olmamasina rafmen lom-

ber sempatektomi ile klodikasyo klinik olarak nasil iyi-
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legmektedir bir soru aklimiza gelebilir. Bu sorumun
cevabi sempatik lifler kesildigi ig¢in kiodikasyo orta-
dan kalkmaktadir geklinde olabilir(53),

Sempatektominin gegitll wvazospastik,hiperhidro-
tik, gofu kozaljik ve bazi difer refleks hastaliklarinda
kullanims ; konusunda uzmanlagmig kigiler arasinda ¢ok
yaerarli hir uygulgma tegkil ettigi konusunda genel bir
fikir birligi vardir(65).

) L.S. nin deZeri geligkili olarak tahmin edile-
meyen sonug¢larina baglidir. Bazi aragtiricilar bu uy-
gulamayil onermiyorlar g¢linkili klinik ve deneysel yararla-
rimn olduguna inanmlyorlar(66,67).JDiéer aragtiricilar
kozaljinin tedavisinde uygun bulurken, periferik arteri-
el tikanikligin tedavisinde nediren sempatektomiyi seg~
mektedirler(68), Persson ve arkadaglari(69) baceklarin-
da ciddi beslenme yetersizligi olan, dinlenme halinde
agrili, illserasyonlu, derin enfekéiyonu olan, gangrenli
veya mavi parmak sendromu olan hastalarda lomber sempa-
tektomi uygulamiglardir. Derin enfeksiyonu olmayan ba-
caklarda iyi sonug¢glar almiglardir. Powers ve arkadaglari
(70) pregangrendz veye mavi parmak sendromu olan hasta-

larin sempatektomiye aday oldugunu soylemiglerdir.
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_ L.S. i¢gin endikasyonlar beslenme yetersizligi

olan bacaekta ii¢ Snemli noktaya baglidair(64).

Bunlar:

1- Yer ve bolge olarak klinik devre(I. den IV e
kadar)

2- Klinik durum, yag, genel durum ve gevre

3- Bacagin vazometor potansiyelidir,

Aterosklerozis obliteransli hastalarin tedavi-
sinde L.S., rekonstriiktif arteriel cerrahiye sekonder
rolii yiiklenmesine ragmen, tromboanjitis obliteréns veya
diabetes mellitusa bagli iskemik lezyonlarin tedavisinde
tek cerrahi uygulama olarak gﬁrﬁlmektedir. Vonttinen ve
Inberg(71) yaptiklari galigmada tromboanjitis olan hasta-
larda sempatektomi sonucu akim oranlarinda artig ve erken
klinik cevaplarda tatmin edici sonuglar elde etmiglerdir,
Ayni zamanda tromboangiitis olan hastalarin tedavisinde
sempatik denervasyonun gereksiz olduZunu kabul edenler
vardir(72), Diyabet icinde gofu hastamin periferik néro-
patisi olduguna gore vazomotor paralizi mevcuttur, bu
nedenle lomber sempatektomi degersizdir(72).

Sempatektominin tek bagina yapildigi hastalarda
akim artmasi tromboanglitis obliterens vakalarinda en

fazla bulunmug, bunu takiben akim artmesi ateroslerozis
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obliteransa bagli ekstremitelerde, en az akim artigida
diyabetik arteriel lezyonu olan vakalarda bulunmugtur
(63). Buradande anlagilacagy ilizere ozellikle diyabetik
hastalamn iyi deéerlendiﬁilmesi gerekmektedir, Blumen-
berg ve Gelfand'in (19) yaptiklari aragtirmada diyabetik
hastalarda bacak kurtarilmasi oranini %54, non diyabe-
tiklerde bu orani % 75 olarak bulmug olmal ari Heimovici'
nin gozlemlerini dogrulamaktadir. Haimovwici'ye gsre (73)
diyebetiklerde L.S. daha az yararlidir. Ayrlca diyabe-
tik hastalarda periferik amputasyon yerini se¢mede bi-
raz daha dikkatli olmak gereklidir.

L.S, tikayica arter hastaliZil olan hastalarda
uzun doénemdeki etkisi nedeniyle uzun siiredir xullani-
liyor, fakat klinik yararindaki g¢eligkili noktalar bir-
¢ok deneysel ve klinik aragtirmaler yapilmig olmasina
ragmen hala meveuttur. L.S. kisa dénemdeki(akut) etki-
lerinden dolayida yapilir, arteriel rekonstriiksiyon
yapilan hastalarda bacakta arteriel rezistansi diglirerek
kan akimini artirmak ig¢in yapilmaktadir.Bunu takiben
elde edilen fazla akim greftin bagarisizlifini dnlemek
agisindan yerarli oldugu kabul edilmektedir, |

Sempatektomi cevabin ¢ok farkli olmasina bakila-~

rak rekonstriktif arter cerrahisine ek olarak yapilmasa
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Uzerine ¢ok farkli goriigler ileri sirilmigtiir. Bir ugta
bunu rutin bir uygulema kabul edenler var(74). Ayni ge-
kilde Cannon,Kawakami ve Berker(75) de direkt arteriel
cerrahide (bypass endarterektomi gibi) L.S. ile birlikte
yapilirsa ¢ok iyi sonuglar elde edilecegine inamiyorlar.
Obiir ugta ise bunun yararini tamemen inkar edenler mev-
cuttur(76). Erken postoperatif ddnemde bir hiperemi peri-
yodunun bulundugunu ve bu nedenle L.S. nin gereksiz oldugu-
nu ileri siirenlerde meveuttur(72).

Arteriel rekonstriiksiyonun agikligi grefften gegen

ken akimi miktari ile iligkili olduZu bil inmektedir.
Aorto-femoral by-passin agikliZini saglamek igin gereken

minimum kan akimi orani tam olarak bilinmiyor fakat

Okike ve Bernatz(77) optimum oranin kabaca 300 cc/dk ol-
duguna inaniyorlar. Revanskiilarizasyon sonrasi minimumun
altindaki akim oranlari olan hastalarda toplam bacak kan
akimini artiraCak bir teknigin uygulanma31 enlamly ola-
caktir. Bu nedenle direkt revaskiilarizasyon prosediiriine
eklenebilecek bir olayda L.S. olabilir. Collins vé arkadag-
lari(55) yapmig élduklarl aragtirmada aortofermoral by-pass'
tan sonra ken akim oranini 190.6 cc /dk olarak bulmuglar.
Fakat sempatektominin eklenmesiyle bu deger 296.3 cc/dk

va ulasmigtir ve 300 cc/dk degerine ¢ok yakindir.
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Intraoperatif kan aki:mi galigmalari bazi otorle-~
re L.S. yi direkt arteriel revaskiilarizasyonla yapmaya
yoneltiyor. Scheinin ve Inberg(78) L.S. nin arteriel
revaskillarizagsyonla birlikte yapllma51nda sinirli kan
akimi olan baceklarde bile belirgin akim artigi sagla-
digaini bulmuglardir. Benzer gekilde Terry ve arkadag-
lar1(57) direkt ar?eriel cerrahi girigime sempate ktomi
eklendiginde akim granlnda % 100 den fazla artig sag-
lahdigaini gostermiglerdir, Bunlar ayni zamanda akimin
artirilmasimmin erken trombdzu onlemede Onemli olabile-
 cepini one siirmektedirler. Yine ayni aragtiricilar(56)
femoro-popliteal rekonstriksiyon yapilan ve L.S.nin
eklendigi kiiglik bir grup hastada agiklik oraninin art-
tigina igaret etmiglerdir. Bir diger aragtirici grubuda
(79) L.S.nin kiigiikk damar anastomozlari ile birlikte yapil-
magsinda agiklik oraninin arttigini bildirmiglerdir.

L.S. periferik rezistansa dﬁgﬁrmek-ve erken devredel
by~-pass greftin agikligini gliglendirmek amaciyla, deri-
nin vazokonstriikksiyonu ortadan kal dirmak boylece deri
beslenmesini ve ge¢ ddnemde korunmasini saglamak amaciyla
rekonstriktif arteriel cerrahiye eklenebilir,.

Dijer taraftan Barnes ve B&ker(80) ek olarak yapi-

lan sempatektominin ayak vaskiiler rezistansinda belirgin
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bir azalmaya yol agmasina ragmen semptomatik sonuglar
bakumindan ayrice greft agikligina, bacagin kurtaril-
masina ve ayak bilegi basincina yararli bir etkisinin
olmadigini bulmuglardir. Yine Buda(55) L.S. yi femoro-
popliteal by-pass yapilmig yliz vakada yapmig ve L.S.
siz femoro-popliteal by-pass'li yliz vaka ile karga-
lagtirmastir. Bu iki grup arasinda erkeh ve ge ¢ sonug-
larda bir fark bulamamigtir. Bir bagka aragtiricida
direkt arteriel cerrahi 51ras1ndavveya daha Once éempa-
tektominin yapilmasi veya yapillmamasi konusunda bir
isaret yoktur demektedir(72).

Collins'e (55) gore proksimal by-pass superfi-
cial femoral, profunda femoris ve trifurcation damarla-
ranin hepsi agik oldugunda akim oranlari ileri derecede
yliksek oldugundan sempatektomi eklemeye gerek olmadiZini
ancak trifurcationun altindaki damarlardan bir veya ikisi
tikall ise sempatektominin eklenmmesinin gerekli dlduéunu

savunmaktadire



MATERYAL ve METODLAR

Anadolu Universitesi Tap Pakiiltesi GGglis Kalb
ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinda Haziran 1983 ile
Eylul 1985 tftarihleri arasinda bileteral lomber sempa-
tektomi(B.L.S.) ameliyati yapilan on alti erkek hastada
(32 alt ekstremite) ameliyat Oncesi,ameliyat sonras
erken ve ge¢ donemlerde (en az 6 ay sonra) doppler ca-
lismasi yapildi.

En geng hasta 28 yaginda, 'en yagli olani ise 67
yagsinda olup, ortalama yag 49'dur. Hastalardan iig fane~
sine (% 19) tromboangiitis obliterans(T.A.0.) nedeniyle
B.L.S. uygulendi. Diger hastalara ise aterosklerozis
obliterans nedeniyle B.L.S. uygulanmigtir(Tablo- 1).

Hastalarin hepsinde beg yil ile ellilig y1l ara-

sinda degigen ve glinde ortalama bir ile iki paket arasin-
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i} . Dosya Klo% as— - S ‘ . - gikayet ] ol
No | Yag [Cins|. yo, tnter Afrisy  [foeb Jlser Bafeksiyon A Siyanoz Gangren Siiresi 6‘?g§_9m1§ | mgsagc:.
1| 61| B | 120906 + + - - ~ - Sol ayak bag | 1 y;1{Kronik obs- 180/100
5  lAkeij
1 ' : ‘ e | SOL ayak Sol ayak 1 ayak IS0l gbzde |
2 | B | 13434 + + ~ | Sol ayak bag]| ” , Sol gbzde |120/80
50 _ parmaié peg bag parmak bag parmak |bag parmak 5 yal Katarakt '
o : - Sag ayak Saz ayak Sag ayak . |Peptik
2 - - - 5 :
3 | 37| B | Unn - + separmaic | 4.parmal enas | 5ay (038 | 120/70
Sol ayak Sol ayak Sol ayak Fe eksiklig}
4 | 56| B | 149488 | -~ + ~ | bag parmak [bag parmak - qak | 3 W N 130/70 -
- ' Sag ayak Sag ayak L ‘ - . A
2 67 ,EA_ 140253 + o ~_Isartainda | sartinda ng ki ayak - 5 y1l|Hipertansiypn 190/90
' Siniis bradif
6 [ 47| B | 133281 + + - - - - - 3yalf sios 120/80 |
a1 oarl ' Sol bag Sol bag o L
7 64| B | 138221 + + -1 " el Her iki ayak - 2 y1l - 220/50
' Sol ayak Sol ayak Sol ayak + . -
8 | 4] B | 138127 + + = | a1 ; tabaninda Sdem . - 1yl - 100/70
Sinlis bre-|
9 | 65] B | 125677 + - - - - - - 2 yal| oo 200/110
Sol ayak
0] 0| B 153206 + - -1 .- - has pacual - 3ay - 130/80
Sol ayak <« 1501 ayak 4
11 | 45| E 164753 + + =~ | parmak - ol - 2.5 y31 = 100/70
12 45| & | 156637 | + - - | Sol ayak : - - - 1yl - 100/80
Sol ayak Hyokars
13 | 45| = | 164605 + - - - - A - 1 y1l {fucarktiisit | 130/90
14 | 42| E | 171071 + + - Sol ayak Sol ayak Sol ayak - 1.5 y11 - 100/80
Separmak Separmak parmak.
151 281 E | 67973 + - - - - - - 15 giiy - 110/80
16 | 57| & ]174401 + - - - - Her ‘iki ayak - 5 yal - 120/70
L 1) , , .

Tablo 1l- Hastalarin ya,g,,cihsiyet ,semptom,bulgu ve dzsezmiglerinin dagilimini géstermektedir.




de sigare igme aligkanliklari vardlfIablo-‘l)

Yedi hasta (% 44) klodikasyo ihtermittant nede~
niyle emeliyat edildi ve klodikasyo mesafeleri 50 m. ile
200 m. arasinde degigmekte idi. Ayaklarinde ve syak par-
maeklarinda yaygin aterosklerozise bagli atonik llser |
nedenlyle 9 hastaya (% 56) B.L.S. uygulandl. Bunlar~
dan bir tanesi sag ayak sirtindaki, bir digeride sol
 ayek tabanmindaki iilsere bagli ameliyat edildi. Kalan % 44
‘vakada (7 hasta) iilserle birlikte egfeksiyon bul w-du.

'. Enfeksiyon bulunan hastalarin bir ténesinin sol ayaginda-
j'ki enfeksiyon ilerledi ve bacak kurtarllamqyarak diz

~ altindan ampute edildi. Dlger alti hastadaki enfeksiyon
yizeyeldi, lokal ve genel antibiyotik tedavisi ile iyi-
" legmiglerdir. B.L.S. ameliyati aninda iki hastamizin
birer ayak bag parmeklari ampute edildi(gangren hedeniyle).
Hastelarin gikayetlerinin baglengig siireleri 15 giin ile
5 y1l arasinda degigmekte idi(Tabio,l).

Onalty bastanin dbrdiniin (% 25) daha tnceden hiper-
tansiyonlari meveuttu. Iki hastanin E.K.G. sinde ginils
bradikardisi, bir tenesinde ise geg¢girilmig anterOaseptal
myokard infarktiisii bulgulari vardi. Bir diger hastada da
kronik obstriiktif akcifer hastaliga bulundu(Tablo 1).
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Vekalarin timiinde retro-peritoneal olarak B.L.S.
. yapildi. Ameliyat sirasinda her iki taraftan 2.3, ve 4.
lomber sempatik gaﬁgliyonlar ve beglantilari g¢ikarila-
rak, histolojik olarek dogrulanmg tar.

Bitlin hastalaran (32 alt ekstremite) ameliyat
oncesi ve ameliyat somrasi (erken ve geg) danemlerde
kol sistolik basinglari ile biitiin alt ekstremitelerin-
de a.poplitealarin, a, dorsalis pedislerin (a.D.P.) ve
a.tibialis posteriorlerin (a.T.P.) sistolik b331ngla£1
Olgiildii., Kol basinglari bkrke marke tansiyon aletleri
ile, alt ekstremitelerin sistolikbasinglari ise tansi-
yon aletinin mangonu her dri uyluk ve her iki bacagae
serilarek Sonicaid marke ve Blood Velocimeter BV 381
model * doppler aletinin probu Steteskop gibi kulla-

nilaerak ol¢llmigtir.

% Sonicaid Limited
Bognor Regis4Sussex
England
U.K, and Foreign Patents Pending
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Doppler basing¢ c¢aligmalarinda bacak basinci kol
basincinin ylizdesi olarak(81,82) veya bacaZin/kol ba-
sincine oranil olarak bulunur ki buna doppler sistolik
basing indeksi denilmektedir(83,84). Yaptigam araatlr—
mada otuziki alt ekstremitede ameliyattan Once ve ameli-
yattan sonraki donemlerde doppler sistolik besing indéké—
leri ortaya konuldu(Tablo 2,3,4); Yapilan c¢aligmel arda
iki zemanli t testine gore istatistiki degerler bulun-

mugtur(85).



PREOPERATIF OLGUM DREERL®RL

POSTOPERATIP(ilk hafta)OLCiw

DREERLERT
DOPPLER BASTG DOPPLER BASIK(G DOPPLER BASILQ 0 NG
AT s T DEGERLERT INDEXSIERT T e DESERLERT %&SWP i
0 - Al G ATTerl- - o % 01 basing eri- % - '

N |Yag |Cims | T  h1nlar SAG SOL | SAG S0L | o aab1z] SAG SOL SAG SOL
a.poplite 180 90 | .1.24 0462 a.poplit 195 140 1.39 1.00
1 61 E 145  |aeDePs 130 100 0.90 0.74 140  |a.D.P. 155 120 1,11 0.86

| aTaPa 150 80 1,03 0455 o TuPa 160" | 100 L1 | 0.7

aepoplitep 140 170 117 | .40 a.poplitds 180 185 1.44 1.48

120

2 0 E 2 5.0 Pa 120 130 1.00 1.08 125  |a.D)Pe 150 130 1,20 1.04
AN - 80 110 Q.67 0.92 2eTePs 120 130 0.96 1.04-

gepopliteh 160 | 120 | 1.33 | 1.00 a.poplikteh 160 170 1433 142

3 37 E 120 peDePs__ 70 135 0.58 1.13 120  {aeDePe 80 145 0.67 1.21
TPy 80 1]0 0-6? D‘gg a.T‘PO 100 ‘ 130 0083 1.08

.popliteh 100 100 0a 77 0.77 a.popliteh 140 120 1.00 | 0.86

4 56 i 130 BeDe Po - - - - 140 aeDePe - T e - -
oTePe - - - - aoT.PO 60 40 0043 0029

a.poplitep 80 60 0.42 0.32 a.poplitek 90 50 0.56 0.31

5 | 61 | E 190  peDsPo 30 20 0,16 | 0.11 160 |asDePs 60 40 0,38 | 0.25
«ToPa 30 30 0,14 0.16 oT.Pe 40 A0 0,25 0.38

- B.poplited 140 100 1417 0683 a.poplit 190 220 1.46 1.69

6 4T E 120 2DePe - 60 - | 0.5 130 |aeDePe 150 130 1,15 1,00
ToPa 70 70 0,58 0,58 _ lappe 1 90 | 140 0.69 1.23

opoplited 130 80 0.59 | 0.36 a.Poplitep 110 90 0.69 0.56

6 E - '

7 4 220 - BQDQPQ o - ol an 160 I_a__,D.Pj 90 60 0156 (¢ ’&8
o LAm P 40 80 0,18 0-36 1a,TePa 100 60 0.63 0.238

| » b.poplited 150 150 1.50 1,50 a.poplitep 150 110 1.36 | 1.00
8 | 44 | ® 100 TaPa_ - 20 1~ | 0.70 110 |a.D.P. 70 90 . | 0.6a 0.8
.T.P. 80 60 0080 0'60 aQT.P. 80 95 0073 0.86

Mmoo T - ~

rr_ .




PREOPRRATIF OLCUM DEGERLERI

POSTOPERATIF (ilk hafta) OLCHM .
DEGRRLERT

DOPPLER BASIIG DOPPLER BASIEG DOPPLER BASIK( TOPPLER BASING
: DEGERLERI INDEXSLERI , | DEYERLERI iNDEKSLER
Kol basip-Arteriel . Kol hasip-Arterie
No | Yag | Cins | ca mmHg | nabizlap SAG SOL saG SOL c1 mmHg |nabizlar| saf SOL sad SOL
' ' 1 aspoplitga 140 190 0.78 1,06 . |aepoplitga 160 200 - 0.89 1.11
9 65 E 180  |asDsPs 90 135 0450 0.75 180 a;D.P' 90 160 0.50 | 0489
2eTePe 95 130 0.53 0,72 aeTePe 90 140 0,50 0.78
aepoplitda 160 190 133 1.58 laapoplitea 170 180 1.36 1.44
| aeToPs 60 80 0.50 | 0,67 la.TeP, 100 100 0,80 | 0,80
laapoplitea 130 130 1230 1.30 a.nonlit 140 140 1.40 1 1,40 .
SeTele 80 90 - 0080 : 0.90 ) aeTePe 100 160 1,00 1,00
a.poplitda 130 160 1.30 1,60 a.poplitea 170 180 1.70 1.80
12 45 E 100 aeDePe 110 140 1.10 1.40 100 a«DeP, 110 150 1.10 1.%
aeTePe 120 120 10%0 1420 8eTePe 140 130 1,40 1.30
la.poplitas 160 170 1.23 1.31 1a.poplitéa 170 170 1031 1 1.31
13 45 E 130 aeDePa - - - - 130 aeDePe 120 - 0.92 -
2.TaP. - 130 =1 1,00 84 TeP, 130 140 1,00 | 1,08
a.poplitda 160 150 1.45 1.36 a.poplitba 140 140 1.40 | 1.40
ul 4 g 110 |2eDePs 9 | 120 | o0.82 1,09 100 | aeDePe 120 120 1,20 | 1,20
asTePe 100 120 0.91 1.09 aeTePe 130 120 1430 | 1.20
a.poplitda 140 150 1.27 1.36 a.poplitha 150 190 1.36 | .73
15| 28 g 110  }8eDaPs 120 390 _1.09 082 110 | 2eDeP, 130 130 1,18 1.18
asTeP. 140 120 1.27 1.09 ' " | aeTeP, 130 130 1.18 | 1.18
, 2.poplitda 160 90 1.33 0.75  |aepoplitpa 120 100 _1.00 { 0,01 {
16| 51| E 120 jacDeR. _ _50 " | a2 110 . la.D.p. oy 10 ~ | 0.64
aoT.P. . 70 Land 0058 -— aOTOP. 80 bt 0073 -
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POSTOPERATIF(6 ay ile 3 arasindaeki) KONTROL
( DE%ERLEﬁIa‘i , ) :
DOPPLER BASING DOPPLER SISTOLIK
. OLGUMLERT BASING INDEKSLERI
Kol basainjArterielr . |
No |vag |cins |o muMg |nabaslar saG SoL SAG SoL
AP 280 . 260 1,40 1,30
1| 61 E ——
200 | app | 210 150 1,05 | 0.75
ATP . 200 150 1,00 0475
1 AP 150 150 1,36, 1,36 |
2 50 E 110 ADP 120 100 1,09 0491
ATP | 100 100 0.91 0.91
AP 155 165 1,29 1,39
3 | 47 E 120 ADP 110 115 - 0492 0.96
ATP 115 110 0,96 0492
AP |. 210 | 200 1.05 | 1.00
4 | 65 E 200 | app 120 | 10 0,60 |  0.70
o 110 130 0455 0.65 |
AP 150 180 1.15 1,38
5 | 30 ¥ 130 ADP 100 100 0.77 0.7
ATP 90 110 0069 0.85
AP 180 220 1,64 2,00
6 45 B 110 ADP 110 160 1.00 145
ATP 140 130 1.27 1.18
AP 200 210 1.11 1-17
T 1 45 E 180 ADP 160 180 0.89 1,00
ATP 220 | 190 1422 1,06
' g | AP 160 180 1,33 1,50 |
8 28 i 120
" ADP 130 135 1.08 1,13
ATP 140 140 1,17

1.17

Tablo 4- Postoperatif geg dénemde Slglimleri yapilan onalti ekiremiteye

ait basing Slglimleri ve doppler basang indeksleri.



BULGULAR

Aragtirmes1 yapilen 16 hastanan ameliyat dnce~-
sinde kol sistolik basinglarinin ortalamesi 132.2 +8,T4 mmHg
bulundu. Ameliyat sbnrasindaki ilk haftada 127.5 ; 5.93
mm Hg degerinde bulunmugtur. Bu iki deéer‘ara31nda onemli
bir fark yoktur (p»0.20) ve ameliyattan sonraki geg-ddnemde
_ kol sistolik basinglarinin ortelamasi 146.25 + 14.13
mm Hg olerak bulundu ve ameliyat Oncesi ile ameliyattan

bir hafta sonraki Olgiimlerden yilksektir(Tablo 5- 5a).

<

Ortalema | Standart

Hasta sayisa hata.
Ameliyet oncesi 16 132,2 | 8.74
Ameliyatin l.haftasi 16 127.5 - 5.93

t = 1.058 8D =15 p» 0.20

Tablo 5- Preoperatif ve postoperatif 1l. hafta kol
sistolik basinglarinin ortalamasi
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Hasta ~Standart
- Sayisi Ortalama Hata
Ameliyat 8 128.13 8.76
- oncesi ‘
" Ameliyatin 8 130,00 8.40
l.haftasa : ‘
Ameliyattan en az 8 146.25 14,13

6_ay sonra

Tablo 5a - Preoperatif ve postoperatif(erken ve
geg donemde)kol sistolik basinglarimin
ortalamasa

Hastalarin alt ekstremitelerinde yapllan doppler
sistolik basing¢ indekslerinin ortalamasa sag a.poplitea+
larda ameliyat Oncesinde 1,14 : 0.08 mm Hg, sol a.popli-
tealar igin 1.07 ¥ 0.1l mm Hg bulundu. Ameliyat sonrasi
erken dénemde sag a. popliteada 1.23 * 0.08 mm Hg , sol a.
popliteada 1.21 ¥ 0.1 mm Hg deZeri bulunmugtur(Tablo 6),
Ayna gekilde ameliyaftan sonreki geg donemde sag a, popli-
teanin doppler sistolik basing indekslerinin 6rtaiama81L
1.29 ¥ 0,07 mm Hg olarak, sol a. poplitealarda ise |
1.39 ¥ 0.1 mm Hg bulundu(Tablo 6 a) Tablolarda gﬁriilegieéi
lizere preoperatif ve postoperatif ortalamalar arasindaki

fark dnemlidir (p<0.05).
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Haste vag ool
. sayisi a.poplitea a.poplitea
Ameliyattan 16 1.14 ¥ 0.08 1.07 % 0, 11
oncesi o
Ameliyatan - -
1.hafiasy 16 1.23 ¥ 0.08 1.21 # 0.1
Sag. a, poplitea Sol a. poplitea
t =2,828 SD =15 p<0.05 =2 SD=15 p>0.05
Tablo 6- Her iki a. poplitealar ig¢in doppler
gistolik basaing inAekslerinin ortalamasy
(Preoperatif ve postoperatif erken dénem).
Hasta Sag Sol
sayisi a.,poplitea as,poplitea
once ‘
Ameliyatin 8 1l.36 +Q.08 1.45 ¥ 0.1
. Jdahafiasy -
Amel%y%ttan 8 1.29 + 0.07 1.39 ¥ 0.1
en a ay sonra ‘ -

Tablo 6a- A, poplitealarin ameliyat Oncesi ve ame-
liyat sonrasi (erken ve geg) ddnemdeki
doppler sistolik basing oranlarxnin

ortalamasi .
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ag a,D.P, de doppler sistolik basing oranlarinin

- ortalamasy preoperaiif devrede 0.45 + 0,12 mm Hg olarak,
sol a.D.P. de ise 0.65 + 0.11 mm Hg olarek bulundu, Posto-~
peratif erken devrede bu degerler saf a. D.P, de 0.78 +
0.11 mm Hg degZerine ﬁlagtl. Aradaki fark onemliydi (p> 0.05)
Sol a.D.P. de ise deger 0.79 + 0.11 mm Hg yé ulagmigtir

ve yine aradaki fark onemlidir (p< 0.001).(Tablo 7). Pos—
toperatif ge¢ ddnemde ise sag a.D.P. dopbler sistolik
basing oraalarinin ortalamasi 0,93 + 0.06 mm Hg solda

ise 0.97 + 0.99 mm Hg olarak bulundu. Tablo Ta da gori-
lecezi gibi aradaki farklar onemlidir (sag a.D.P. p<(0;05
sol a.D.P. p>0.05).

Hasta Sag Sol ‘
Say181 aoDoPo BeDeP.
Ameliyat -
Oncesi 16 0.45 + 0 12 0.65 + 0,11
Amellyat sonrasm. ¢ 0.78 ¥ 0,11 0.79 ¥ 0,11
l.hafta
Sag a.D.P. | Sol a.D.P,
= 2,557 SD = 15 P> 0.05 t = 4,123 SD = 15
p ¢ 0.001

Bblo 7~ Ameliyat oncesi ve ameliyat sonra81
l.haftada a.D.P. ler igin doppler sistolik’

basing oranlarinin ortalamasi.
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Hasta Sag Sol

88y181 aeD.Po 8eD.Pe
Ameliyat _ _
oncesi 8 0,57 + 0.18 0,75 + 0,14
Ameliyattan sonra - _ '
1,hafta 8 9.97 + 0.1 0.74 + 0.18
Ameliyattan sonra 8 0,93 T 0.06 0.97 F 0.09

6 ay

Tablo 7a~ Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi (erken
ve geg¢) donemde a.D.P, ler ig¢in doppler

sistolik basing oranlarinin ortal amasi.

Doppler sistolik basing indeksleri a.,T.P. ler iginde
¢aligildl ve ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi (erken ve
ge¢ donemlerde) tnemli bir artig gozlenmigtir (p < o0.001,

p { 0.01)(Tablo 8,8a)

Hasta Sag Sol
sayisi a.T.P. ~a.T.P,
Ameliyattan 16 0.62 ¥ 0.1  0.67 ¥ 0.1
once
Emeliyatian sonraki ' - -
1.hafta 16 0.85 + 0,08 0.83 + 0.1
Seg a.T.P. | Sol a.T.P.
t= 3.785 SD= 15 p<0.01 t=4.472 SD= 15 p<0.001

Teblo 8~ Her iki a.T.P. lerin ameliyattan Snce ve
ve ameliyattan sonraki l.hafta doppler sis-

tolik basing oranlarinin ortalamasi,.



Hasta Se¢ a.T.P,  Sol a.T.P.

say s1 - 1
Ameliyattan 8 0.72 + 0,15 0.84 + 0.09
dnce ‘
Ameliyattan sonraki 8 . 096 + 0.1 1.02 ¥ 0.08
l.,hafta ' . 5
émeliyattan sonreki 8 - 0.97 + 0,09  0.94 ¥ 0.07

.8y

Tablo 8a- Her iki a.,T.P, lerin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi (erken ve geg) donemler-

deki doppler sistolik basanglerinin orta-

lamasi.

Ekstremite lerin beginde ayak bilegi/kol basing
oranini 0.50 degerinin al tanda bulduk. Bunlardanlﬁg'tane~
sinde ise oran 0.25 degZerinden diigiiktiir(Tablo 2,3).

Iki hestemizda ameliyat oncesi donemde hig doppler
uyar: s1 alinemedr (hem &.D.P., hem de a,T.P. de) Ameliyat
sonrasi ddnemde doppler uyarilari é.lmmls ve basing¢ oran-
lery 0,43, 0.29, 0.92 ve 1.00 olarak bulundu(Teblo 2,3).
Yine g¢aligtigam 32 alt ekstremitenin 10 {anesinde ameliyat
tncesinde a.,D.P. lerde doppler uyarlsl alamaz iken posto-
peratif erken ddénemde alti ekstremitenin doppler uyarlsl
alinir oldu(Tablo 2,3).

Ameliyat Oncesinde 32 alt ekstremitenin on tanesinde

a.poplitea elle Palpe edilemedi. Ameliyat sonraSLugeg donem-
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de onalti ekstremitenin ikisinde popliteal arter nabaza
elle palpe edilmigtir(Tablo 9). Yine preoperatif devrede
ekstremitelefin % 78 inde a.D.P, nabizi alinamaz iken
ameliyat sonrasi geg¢ donemde iki ekstremitede arter palpe
edilir bulundu. Yirmialti ekstremitenin tibial arteri
palpe edilemez iken postoperatif geg dénemdé ii¢ tibial
arter elle palpe edilir olmugtur,

Ameliyat oncesi Ameliyat‘sonu geg
elle palpe edile- dtnemde elle palpe

meyen arter sgyisi edilen arter sayisa
(32 ekstremite igin) (16 ekstremite igin)

a.poplitea 10 (% 31) 2(% 20)
a.D.P. 25(% 78 ) | 2(% 8 )
a.T.P. 26 (% 81) 3(% 12)

Tablo 9- Ameliyat Oncesi devrede elle palpe edile-
meyen arter sgyl ve yluzdesi ile postopera-~
tif ge¢ donemde palpasyonla alinan arter

sayi ve ylizdesi,



TARTISMA

Lomber sempatektomi(L,S.,) nin kisa ve wzun slirede
basari veya bagarisizligi diz/kol veya ayak bilezi/kol
doppler sistolik basing orénlarlnln degerlendirilmesiyle
ortaya konulabilm;ktedir. ‘

Yao ve Bergen'(86) in yapmis olduklari doppler
aragtirmalaranda doppler sistolik basing¢ indeksinde (DSPI)
0.25 oranini kritik oran olarak kabul etmigler ve preope-
ratif ayak bileZi/kol dOpp@er bas1ng indekslerinin sempa-
tektomiye cevap verecek koilateral yataga igaret etti-
£ini bildirmiglerdir, 0.2510ran1n1n lUstiindeki ekstremite-
lerde L.S, nin yararla olabilecegini, 0.25 deferinden
kiiclik olanlarda ise sempatektominin yararsiz olacaélnl
rapor etmiglerdir. Qallgmaél yapilan g ekstremiﬁede ame-
liyat Oncesi ayak bilegi/ksl basing orani 0,25 de@erinin
altinda bulundu. Deferlerin 0.25 den kiigiik bulunmasinin
nedeni ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasa dﬁnemde kol

basinci dlg¢limlerinin 150 mmH &'nin lizerinde bulunmasidir,
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Bu ii¢ ekstremitede B.L.S. den yarar gormiiglerdir. Posto-
peratif ddnemde yapilan basing ¢aligmalarinda bu ekstre-
mitelerde birbirine yakin degerler elde edilmigtir(a.D.P.
ve a.T.P, ler igin), Bu dbnemde deZerlerde % 36 ile % 75
arasinda defigen basing indeksi artigi sbz konusudur.
'Ayrlca ekstremitelerin bir tanesinde a.D.P. de hig¢ dopp~-
ler uwyarisi alinamazken ameliyat sonrasinda dopplerde
uyari alinmig ve basing orani 0,56 olarak bulunmugtur,
Diger aragtiricilarda yapmig olduklari aragtirma-
larda kritik oreni 0.30 olarak bildirmmiglerdir. Fu 0.30
oranini 1976 yilinda yaptiklari 12 hastanin refronpek-
tif ¢aligmasina dayandirmiglardir(87), Yine ayni arage
tiricilar yaptiklari bir diZer caligmada (70) 42 ekstremi-
teden 35 inde doppler oranlarani 0.30 dana bilyilk veya
e$it, yedi bacakta ise bu orani 0,30 dan kiiglik bulmuglar-
dir., L.S. 35 ekstremiteden 5'inde ve yedi ekstremitenin
ligiinde bagarisiz olmug ve bacaklar ampute edilmigtir,
Amputasyon orani % 19 dur. Caligmasi yapilan onalti
hastada ameliyat dncesi ayak/kolldOppler sistolik basing-
larinin ortalama deZerini a.D.P, icin (saZda 0.45 + 0,12,
solda 0.65 ¥ 0.11) olarak a.,T,P. icin ise (saZda 0.62 7
0.1, soida 0.67 ¥ 0.,1) olarak bulundu., Toplam 5 ekstremi-
tede ayalk bileéi/kol doppler sistolik basing oranlnl.
0.50 deferinin altinda bulduk. Bu ekstremitelerdén bir ta-

nesine ameliyattan ii¢ ay sonra sol bacak diz altindan
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amputasyon yapildi, Amputasyon oranini tim fakalar ig¢in
% 3 olarak hesapladlk. Bu hastanin ayak parmaklarinda
ve ayak sirtinda ameliyat Oncesinde derin enfeksiyon
vardi ve postoperatif dOnemde enfeksiyon tedavi edile-
memig ve ilerlemigtir, Bacﬁgln preoperatif basing in-
deksi a,T.P., i¢in 0,36 olarak bulunmugtur, a.D.,P, de
hi¢ doppler uyarisi duyulamamigtir. Ameliyat sonrasi
ddnemde her iki arter iginde basing indeksi 0,38
olarak bulunmugtur. Akim artig orani ¢ok az olmasina
ragmen ekstremite BellaSden yararlanmemigtar.

Yao tarafindan yapilan aragtirmada ise (88) bva-
sing indeksi 27 hastanin 26 sinda 0,205 oraninin altin-
da kalmig L.S, ye ek olarak amputasyon yapilmigtir.
0.35 ve uzerindeki oranlarda L.,S, den bagarili sonug-
lar alinmigtir.Burada L.S, nin bagarisi kollateral
dolagimin yeterli oluguna baglanmig ve ayak bilegi ba-
sing Olclmiiniin buna igaret ettiZi belirtilmigtir,

Persson ve ark.(70) doppler basing orani 0,30
dan diiglik olan yedi bacakta L.S. uygulamiglar, ii¢ ba-
cakta ameliyat yararli olmug ve DSPI oranlarini 0.25_
ile 0.30 arasinda bildirmiglerdir. Bu degerler 0.25 de~
gerinin iizerindedir ve Yao ile Bergen'in (86) yiné Yao
ve ark(88)nin bulmug olduklari kritik oraha uymaktadir,
Bu aragtiricilar yedi bacaktan lig tanesinde amputasyon
yapmiglar ve bunlarda derin enfeksiyon saptamiglardar,

Bizde bir bacakta derin enfeksiyon nedeniyle amputasyon
yaptik, |
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Wkstremitelerin iglinde ameliyat Sncesinde hig
doppler uyarisi yokken, ameliyattan sonra iig ekstremi-
tede doppler uyarisi alimmig ve ayak bileZi/kol basing
oranlari sirasiyle 0,29 - 0.43 ve 0.96 olarak bulunmug-
tur. B.L.S. den igiide yarar gdrmislerdir, Caligilan otuz~-
iki alt ekstremitenin onunda a.,D.P, de gecig dopplerde
duyulamazken, B,L.S, den sonra altisinda doppler uyarisi
alimmigtir, Yine dort a.T.P, de doppler uyarisi bulunmu~-
yorken, ameliyat sonrasinda liclinde doppler uyarisi alin-
migtir. Blumenberg ve Gelfend(19) yetmig bacafa L.S, yap- |
miglar, preoperatif donemde hig ayak bileZi sesi olmayan
lic bacakta bagarili sempatektomi tespit etmiglerdir, Yine
bir bagka aragtirmaca grubuda(70) operesyondncesi hig
doppler uyarisi bulunmayan bir bacagin L.S. den yarar-
landiZini ve bu bacakta ameliyat sonrasi dﬁnemde yarer-
landigini ve bu bacakta ameliyat sonrasi dbnemde doppler
oraninl 0.40 olarak bildirmiglerdir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin ameliyat Oncesi
'diz/kol basing oranlarinin ortalamasini(sag a.popliteada
l.14 ¥ 0,08 mm Hg sol a,poplitea da ise 1,07 + 0.11 mm Hg)
olarak bulunmugtur. Ameliyat sonresanda bu degerler sag a,
poplitea igin 1.23 ¥ 0.08 deZerine, sol &, poplitea igin
ise 1.21 ¥ 0.1 degerine wlagmigtir ve aradaki fark Snemli
bir (p £0.05), |

Ekstremitelerin {ig tanesinde bu oranlar 0.50 deZe~
rinden agagida idi ve bir tanesine diz altindan amputas-
yon yapilmigtir, Ampute'edilen ekstremitenin basing indeksi-

ni ameliyattan dnce 0.36 @larak bulduk, Cerrahi girigim-



-4]-

den sonraki D.S.P.I.'deki artag % 36 olarak hesaplanmig-
tir,

Plecha ve ark,(5). ise yapmig olduklari aragtir- '
mada diz/kol doppler sistolik basing orani 0.70 in altin-
da bulunan baceklarin L.S. den yararlanamayacaZini yani
bagsarisiz olacagini rapor ettiler., Aragtirmamizda 0,70
oraninin altinda beg bacak olmesina rafmen ddrdii B.L.S,
den yararlanmig ve diZer bacakta ise yetersiz kalmigtir.
Yararlanan bacaklardaki diz/kol doppler sistolik basing
oranlarinin ortalamasi ameliyat Sncesi 0.49 olarak bulun-
mugtur., GOrildiigli gibi deger 0,70 oranindan olduk¢a uzak-
tir, Yine ddrt ekstremitede B,L.S. den sonra basing oran-
larinin ortalamasi 0,64 deferine ulagmigtir. Bizim bul-
dugumuz deZerler Plecha ve ark.nin deZerlerine uymama k-
tadar, |

Walker ve Johnston 1980 yilinda yayinladaklara bir
makalede diz basinci 60 mm Hg veya daha fazla oldufunda
L.S,nin bagarili olacaZini bildirmiglerdir(89), Aragtir-
‘mamizda bu goriigli desteklemektedir ve ekstremitelerin
tiimiinde diz basinglari 60 mm Hg ve {izerinde buluwmugtur.
DiZer aragtirmacilarda (90,91) 50 mm Hg'nin altindaki diz
basinglari ve 20 mm Hg'nin altindaki ayak parmagi basing-
larini sinir kabul etmigler ve bu deferlerin altindaki-
ler de cangren olabileceZini belirtmiglerdire

Hastalarin diz/kol doppler sistolik basing oran-

larinin ortalamasinda ameliyat Oncesi degerlere gore,
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erken po#toperatif ddnemde bir artig stz konusudur ve bu
artig Onemlidir, Aragtirmamizda sag a.,popliteanin basing
oranlarinin ortalamasi 1,14 + 0.08 den 1.23 + 0,08 dege-
rine wlagmigtir(p £0.05),801 a,popliteanin ortalama de-
Zerleri ise 1.07 + O.1l'den 1,21 + O.1 deZerine gikmak-

. tadair (p<€0,05)., Erken postoperatif dSnemde a.poplitea-

alarin basing indekslerinde % 75'inde artig olurken, iki
ekstremitede indeksler ayni deZerde kalmigtir. Bu artis
diZer arterler (a.,D.P. ve 8,T7.P,) ig¢inde sbz konusudur,
Sag a.D.P. de ameliyat Snoesi sistolik basing indeks-
lerinin ortalamasi 0.45 % 0,12 iken postoperatif erken
ddnemde 0.78 ¥ 0.11 deferine ulagmigtir ve aradaki artig
tnemlidir(p» 0.05). Bu deZerler sol a,D.P, de ise 0.65
0.11 den 0.79 + 0,11 'e yiikselmektedir yine aradaki fark
Snemli bulunmugtur(p £0.001), Erken postoperatif ddnemde
a.D.P.lerin % 94 iinde artig meydana geldiZi sbdzlenmek-
tedir. Tibial arterde ise ekstremitelerin % 91 inde
basing oranlarinda ameliyat Oncesi degérlere g0re bir
artig olmustur. Ortalama deZerler ameliyat tncesinde saZ
a.T.P. de 0.62 T 0.1 iken 0.85 ¥ 0.08'e (p£0.,01), sol
a.T.P, de de 0.67 ¥ 0.1 deZerinden 0.83 ¥ 0.1 degerine
ulagmistir(p £0.001). Aradaki farklarin Snemli olduZu
goriilmektedir, Teha Sheede belirtildiZi gibi L.S. arter-

lerin kan akimini artirmakta ve etkisini dizin altindaki

bUlgede daha gok gdstermektedir(l). Bulmug oldugumuz



—43=

degerlerde bu gorligii destekler mahiyettedir, B.L.S. den
sonra olugan bu kan akimindaki artig periferik direncin
dliismesine ayrica fizyolojik arterio-vendz gantlarin agil-
masina bagladair.

Yine goriilmligtliir ki aragtirmamizda ameliyat sonrasi
6 ay ile 32 ay arasinda yapilan kontrol muayenelerindede
kan akimi artiglarinin devam ettigi gazlehmektedir. Kont-
rol ¢aligmasi yapilan 8 hastanin 10 alt ekstremifesinih
basing deferlerinde ameliyat dncesi deferlere gbre artig
olurken, iki ekstremitede ise degerler egit diizeyde bﬁlun—
mugtur. Ayrica tiim arterlerin doppler sistolik baélng |
indekslerinin ortalame degerleri ameliyat‘ﬁncesi deZerlere
gore artig gostermigtire. Ancak bu artig erken postopera-
tif donemdeki kadar olmamigtir, Bununda nedeni geg¢ ddnem-
'deki kol sistolik basinglarinin ortalamasinin ameliyat
Oncesi ve erken postoperatif ddneme gdre Onemli derecede
yiksek bulunmasi olabilir, Kan akimindaki artis ile bir-
likte tim hastalarin baglangi¢ sikayetlerinin ve muayene
pulgularinin kaybolmug oldufunu gozledik, Geg donemde
bulmus oldugumuz degferler B,L,S.nin etkileriniﬁ uzun slire
devam ettigini gdstermektedir, Bu etkisinin 10 yila kadar
siirdigtt bildirilmigtir(55), Bu donemdeki etkisinide erken
devrede oldufu gibi periferik arter direncini diiglirerek
ve vazodilatasyon yaparak saglamaktadir. |

Ameliyat bncesinde ekstremitelerin 10'unda popli-

teal arterlerin nabizlari elle palpe edilemezken B.IL.S.
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sonrasi kontrolunu yaptigimiz on2lta ekstremiteniﬁ iki-
sinde (% 20) a.poplitealar elle alinir olmuslardir. Bi-
tiin ekstremitelerde preoperatif ve postoperatif(erken

ve geg) dbnemlerde popliteal arterlerde doppler uyarisi
duyuluyordu. Yine ameliyattan bnce 25 ekstremitenin
a.,D,P, si alinamiyorken, ikisinde (% 8) elle hissedilir
duruma gelmigtir, Tibial arterlerde 26 ayakta alinamaz—
'ken sempatektomiden sonra 3 iinde (% 12) elle palpe edi-
lir olmugtur, Elle alinan nabizlar ameliyat sonrasi geg
doneme ait fizik muayene bulgularidir ve onalti alt ekst-
remiteyi igermektedir. Ameliyat sonrasi ge¢ ddnemde pozi-
tif hale gelen (palpe edilen) arterlerde bize géstermek—
tedir ki B.L.S, den sonre alt ekstremitelerdeki kan aki-
mindaki artig uzun slire devam etmektedir ve ekstremite-
lerin beslenmesi daha iyi olmaktadair.

Collins ve ark,(55) yaptiklari galigmada cerrahi
girigimden Onceki ayak bile#i/kol doppler basing oranla-
rini 0.34 den, 1l.13'e kadar dedigik deZerlerde ve orta-
lama olarak 0,74 ¥ 0.06 mm Hg oranini elde etmiglerdir.
Bizim aragtirmamizda da ameliyat Oncesinde ayak bilegi/
kol basing oranlarinin ortalamasi saf &,D,P, de 0.45,
sol a,D,P, de 0,65, sag a,T,P de 0,62, sol a,T.P. de ise
0.67 olarak bulduk. Bulmug oldufumuz sonuglar Collins ve
ark.nin(55) oranlarina yakin deferlerdir.

hsstalardan lic tanesine (6 alt ekstremite) B,L.S.

uy gulama nedenimiz T,A,0, idi. Bunlarda ameliyattan Onceki
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ve sonraki donemlerde yapilan doppler sistolik basing
oranlarinda belirgin bir artig gdzlemmigtir, Difer has-
falarda ise A.S.0(Aterosklerozis obliterans) nedeniyle
ameliyat yapilmigtir. Bu hastalarda da ameliyattan once
ve sonraki degerlerde belirgin olarak fark bulunmug- -
tur (p<0.05). B.L.S. ye endikasyon olugturan patoloji-
lerden bir diZeri olan diyabétik arteriyopati nedeniy-
le ameliyat yapilmamigtir. Fakat bir ¢ok aragtirmaci
vaptiklari aragtirmalarda diyabetik arteritlerde yapi-
lan B.IL.S. den iyi sonuglar allnmadlélhl gozlemiglerdir
(19,71,73,92)s Nitekim Persson, Anderson ve Pedberg
sekiz diyabetik hastada dokuz L.S. uygulamiglar bun-
lardan beginde bagarili sonug elde etmigler, dordlinde
ise basarisiz kalmiglardir(69). Strandness bunu uzun
zaman Gnce gostermigtir(92).

P.L.S, den yararlanma kriteri olarak ameliyat
oncesi devrede olan gsikayetlerinin ve muayene bﬁlgur
‘larinin (istirahat agrasi , klodikasyo intermittan,
tilser,nekroz,siyanoz v.b) kaybolmasi alindi, Ekstre~
mitelerin % 97 sinde iyilesme tesbit ettik., Bir tane-
sinde iyilegme olmamig ve daha Yncede belirtildigi
gibi ampute edilmigtir, ¢ 3 1ltik bir amputasyon orani
elde edilmigtir ki buda ¢ok kligiik bir deferdir, Pers—
son ve ark(69) nin aragtirmasinda amputasyon orani

% 19 gibi yliksek bir degerdir.
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Periferik tikayici damar hastaliklarinin tedavi-
sinde diinyada rekonstriiktif cerrahi tekniklerin gelig~
mesiyle B.L.S, daha az kullanilair olmugtur. Ancak ilke-
mizde hastalarin hastaneye ge¢ miiracaat etmelefi ve
arteriyel tikayici hastalifin yaygin olmasi nedeniyle
P.L.S. gok uygulanan cerrahi ydntemlerdendir,

Aregtirmamizda otuziki alt ekstremitede D,S.P.T.
leri degerlendirilerek B.L.S. nin degeri ortaya konul-
maya galigilmigtir. Sonug¢ olarak diyebilirizki. periferik
tikayici arter hastaliklarinda B.L.S. den yararli sonug-

lar alinacagina inaniyoruz.
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