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TORAKS CERRAHISI

Ust ekstremite revaskiilarizasyonunda
es zamanli video-asisted torakal sempatektomi

Kazim BESIRLI (*), Kamil KAYNAK (*), Cengiz KOKSAL (**), Hasan TUZUN (***)

OZET

Ust ekstremite revaskiilarizasyonuna sempatektomi
eklemek gerektiginde video-asisted torakoskopik
(VAT) yontemi kullanmanin iistiinliigii iki olgu su-
nularak tartigildi. Olgulanin birinde servikal ka-
burga basisina bagl: subklavian arter tikanikligs, di-
gerinde arterioskleroza baghh subklavian arter
stenozu altta yatan temel lezyondu. Her iki hastada
tromboemboliye bagli multisegmenter tikaniklik ve
distalde nekroz ve Raynaud fenomeni mevcuttu.
Her iki hastaya arteriel revaskiilarizasyon (karotiko-
subklavian transpozisyon ve subklavia-brakial sa-
fen bypass) ve ayn1 seansta VAT sempatektomi uy-
gulandi. VAT iglemlerinin genel iistiinliiklerine ek
olarak revaskiilarizasyon ve sempatektominin aym
pozisyonda yapilabilmesinin sagladigi avantajlar
vurgulandt.

Anahtar kelimeler: Video-asisted torakoskopik
sempatektomi, iist ekstremite iskemisi

SUMMARY

Video-assisted thoracal sympathectomy
concomittant to upper extremity revascularization

This report describes the advantages of VAT in
upper extremity revascularization with sympat-
hectomy in two patients. In one of the patients the
underlying lesion was a subclavian artery occlusion
caused by servical rib compression and in the other
case it was a subclavian artery stenosis caused by at-
herosclerosis. In both patients distal necrosis and
Raynaud's phenomenon was evident due to throm-
boemboly from the stenotic segments. Both patients
underwent arterial revascularization concomitant
with sympathectomy. In addition to the known ad-
vantages of VAT procedure, it also shortens ope-
rative time when revascularization and sympat-
hectomy has to be done in the same position.

Key words: Video-assisted thoracal sympathectomy,
upper extremity ischemia

GIRIS

Arteriel revaskiilarizasyon iglemiyle beraber
sempatektomi yapilmasinin gerektigi durumlar
vardir. Toraks ¢ikim sendromu (TOS) ne-
deniyle ameliyat edilenlerin % 5'inden azinda
goriilse de arteriel bas1 TOS'un en ciddi komp-
likasyonudur. TOS'a bagh arteriel lezyon veya
arteriosklerotik tikanikliklarda yapslan tist eks-
tremite revaskiilarizasyon islemlerinde bazen
sempatektomi eklemek gerekebilir (18,

Son yillarda uygun vakalarda video-asisted to-
rakoskopik (VAT) girisimler torakotomiye ter-
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cih edilmektedir. Bunda en basta diisiik mor-
bidite ve kisa hastanede kalis stiresinin sag-
ladig1 avantajlar onemli rol oynamaktadir. VAT
sempatektomi son zamanlarda torakotomi ile
yapilan torakal sempatektomiye tercih edil-
mektedir (>-19),

Biz bu yazida list ekstremite revaskiilarizas-
yonu ile es zamanda ilave VAT sempatektomi
yapilan iki hastamizi sunduk. Ust ekstremite re-
vaskiilarizasyonuna sempatektomi eklemek is-
tendiginde endoskopik yontemi kullanmanin
tisttinliiglinii vurguladik.

OLGU BiLDIiRiSi

Olgu 1: S.O., 24 yasinda erkck. 1 haftadir sag
elde agri, morarma ve 4., 5. parmak uglarinda
nekroz nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede
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Resim 1. Olgu l'in arteriografisi.

sagda aksiller nabiz ve distalleri palpe edileme-
di. 4. ve 5. parmak uglarinda cilt ile simirh nek-
roz tespit edildi. Duyu-motor kayb: yoktu. Di-
ger sistem muayene ve sorgulamalarinda 6zel-
lik yoktu. Akciger grafisinde bilateral servikal
kaburga tespit edildi. Cekilen anjiyografisinde
sag subklavian arterin servikal kaburgadan iti-
baren tam tikalh oldugu, derin brakial ve
sup.ulnar kollateraller ile brakial arterin kubital
seviyede doldugu ve devamhihginin ulnar ve
interosseoz arterlerin proksimaline kadar ol-
dugu, bu seviyede tekrar tikaniklik oldugu ve
distalinde ise dolmadig goriildii (Resim 1).

Ameliyatta sirtiistii pozisyonda once sag VAT
sempatektomi yapildi. ikisi aksiller, birisi
meme altinda yapilan, ikisi 5 mm, biri 10
mm'lik li¢ insizyon ve trokarlar kullanildi. Stel-
lar ganglioma dokunulmadan 2-5 torakal sem-
patik ganglionlar endohook ile diseke ve ko-
agule edilerek ¢ikarnldi. Akcigerin ¢Okertilmesi
icin Carlen's tiip ve tek akciger anestezisi yon-

temi kullanildi. Yeterli goriintii saglandi. Islem
sonrasi bir adet 24 numara toraks dreni yer-
legtirildi. Daha sonra supraklavikiiler insizyon
ile servikal kot ¢ikarildi. Burada servikal kotun
subklavian artere alttan bas1 yaptigi, bas: son-
ras1 damarda ektazi oldugu ve i¢i trombiis ile
dolu oldugu goriildii. Sistemik heparin sonrasi
subklavian artere proksimalde tikali bolgede ar-
teriotomi yapild1. igi organize, duvara siki ya-
pisik trombiis ile doluydu. Daha proksimalde,
proksimal anastomoz igin uygun agik yer ha-
zirland1. Safen ven ile subklavio-brakial bypass
antekubital bolgenin hemen proksimaline ya-
pildi. Komplikasyon olmadi. Postoperatif an-
tekubital bolgede brakial nabiz vardi; ancak
distal nabizlar alinamadi. El 1sind1. Agn ve si-
yanoz. kayboldu. Postoperatif 1. giin toraks
dreni alindi. 8. giin parmaklardaki cilt nek-
rozlan iyilesti. Postoperatif 6. ayda brakial
nabiz alinmiyordu, greft tikanmisti. Ancak has-
tanin gikayetleri yoktu. El sicakti, Raynaud fe-
nomeni ve causalji sikayetleri kaybolmustu.

Olgu 2: L., 62 yaginda, erkek. 3 aydir sol kol ve
elde sogukluk, agrn ve parmak uglarinda mo-
rarma-siyahlasma baglamig. Fizik muayene-
sinde sol kolda biitiin nabizlar non-palpable
idi. Sol femoral nabiz palpabl ve lizerinde ufii-
rim vardi. Diger alt ekstremite nabizlan palpe
edilemedi. Ancak alt ekstremitede iskemik si-
kayetleri yoktu. Sol elde 2., 3., 4. ve 5. par-
maklarda distal falankslar nekroze idi. Nekroz
cevresinde reaktif hiperemi mevcuttu. Cekilen
anjiyografisinde sag common iliak arter tam ti-
kali, sol common iliak % 60 stenotik idi. Sol
subklavian arter proksimalinde % 75 stenoz
saptandi. Sol subklavian arterin biitiin dallan
tikaliydi. Distalde sol ulnar ve interosseoz ar-
terler ulnar diafizi ortasinda, radial arter ise ra-
dius diafizi 1/3 distalinde tikaliydi. Elde pal-
mar arch visualize olmadi. Yaygin kollateraller
vardi (Resim 2,3).

Hastaya sirtiistii pozisyonda 6nce sol VAT sem-
patektomi yapildi. Carlen's tiip kullanilarak tek
akciger anestezisi ile yeterli goriis saglandi. Ilk
hastada oldugu gibi ikisi 5 mm, biri 10 mm’lik
li¢ adet trokar ile enstriiman ve kamera girigi
saglandi. Stellar gangliona dokunulmadi. 2-5.
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Resim 2, 3. Olgu 2'nin arteriografileri.

torakal sempatik ganglionlar endohook ile di-
seke ve koagiile edilerek gikartildi. Islem son-
ras1 toraksa bir adet dren kondu. Daha sonra
supraklavikiiler insizyon ile subklavian arter
stenoz distalinden baglanip kesildi. Sol com-
mon karotis artere ug-yan anastomoze edilerek
karotiko-subklavian transpozisyon gergeklesti-
rildi. Parmak uglarindaki nekrozlar ampute
edildi. Postoperatif 1. giin toraks dreni alind.
VAT sempatektomiye ve vaskiiler igleme ait
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 30. giin-
de yapilan poliklinik kontrol muayenesinde
parmak amputasyon giidiikleri sorunsuz ka-
panmigt1 ve hasta yakinmasizda.

TARTISMA

Ust ekstremitenin iskemik sendromlarinda to-
rakal sempatektominin yeri tartigmali olmasina
ragmen secilmis olgularda faydah oldugu yay-
gin olarak kabul edilmektedir. Ozellikle distal
tikanikhgin da bulundugu proksimal iist eks-
tremite revaskiilarizasyonu yapilan hastalar to-
rakal sempatektomiden en ¢ok yararlanan has-
talardir. Bu hastalarda parmaklarda iskemik
yara veya nekroz oldugunda sempatektominin
cilt kanlanmasim artirarak yara veya ampu-
tasyon giidiigiiniin iyilesmesini olumlu y6nde
etkiledigi diigiiniilmektedir (1:59.16,17),

TOS'da subklavian arter basisi oldugunda

tromboembolik problemler meydana gelmek-
tedir. Ciinkii mekanik travmaya bagh intimal
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hasar olmaktadir. Ayrica stenoza bagh jet akim
ve damar duvarinin zayiflamasi, arteriyel di-
latasyona veya anevrizmaya dolayisiyla tur-
bulan akima sebep olmaktadir. Bu iki faktor de
intimal hasarda rol oynamaktadir. Lezyon sa-
hasinda gelisen trombiis distale emboli atarak
6n kol damarlarinda multisegmenter ti-
kanikhklara yol agabilmektedir (1-4.818) Ate-
rosklerotik subklavian arter stenozu olan has-
talarin  bir grubunda klinik, arterioarteriel
tromboembolik olaylara bagh olarak meydana
gelir. Bu stenoza neden olan aterom plaginin
iilsere veya dejenere olmasi dolayisiyla trom-
boembolik kaynak rolii oynamasindandir. Bu
durumlarda da proksimal arteriel stenoza ek
olarak distal multipl segmenter tikamikhk so-
runu eklenmigtir 6717, Bu hastalarda erken
donemde girisim uygulanmamigsa distal re-
vaskiilarizasyon saglanamamaktadir. Biiyilik
¢ogunlugunda proksimal revaskiilarizasyon
sonrasinda distal nabizlar olmamaktadir. Bu
nedenle bu tip vakalarda az da olsa major am-
putasyon gerekebilmektedir (.

Bizim olgularimizin ikisinde de distal emboliye
bagh multisegmenter tikamklhklar vard: ve pos-
toperatif distal nabizlar palpe edilemedi. Bir
hastada bagvurdugunda nekrozlagmig dort par-
mag) falangeal seviyelerden ampute etmek ge-
rekti. Her iki hastada nekroz gevresinde reaktif
hiperemi ve Raynaud fenomeni olmas: da sem-
patektomi eklenmesine katkisi oldu. Has-
talarimizda yara iyilesme sorunu goriilmedi.
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Torakal sempatektominin video goriintiileme
esliginde (VAT) yapilmas: giliniimiizde yaygin
olarak savunulmaktadir. Aksiller limited to-
rakotomiye gore kabul edilen tistiinliikler sun-
lardir: Genel olarak daha az morbid ve daha az
invaziv bir yontemdir. Adele kesilmemesi, kot-
larin ayrnilmamas:1 postoperatif agri ve pul-
moner sorun riskini azaltmaktadir.

VAT'de yapilan insizyonlarin sayis1 veya top-
lam uzunlugunun postoperatif agr ve iyilesme
lizerine negatif etkisi yoktur. Video goriintii-
niin sagladig) diger bir avantaj 151k ve bliytlitme
ile iyi goriintii elde edilmesidir. Ayrica aksiller
limited torakotomiye gore torasik kavitenin
daha genis tam eksplorasyonu miimkiin ol-
maktadir. Postoperatif analjezik ve antibiyotik
ihtiyact VAT'da daha az olmaktadir. Ekonomik
isletmeciligin iyi yapildigi hastanelerde (res-
terilize edilebilen aletlerin kullanimi, videonun
multidisipliner kullanimi) VATS agik yonteme
gore daha ekonomiktir. Son zamanlarda VAT
sempatektomi sonrasi toraks tiipiinii rutin ola-
rak kullanmayan otérler de vardir -11.13-15,19),

VAT sempatektominin bu yazida vurgulamak
istedigimiz en 6nemli tistiinliigii sirtiistii pozis-
yonda da uygulanabiliyor olmasidir. Ust eks-
tremite revaskiilarizasyonunda onceden ame-
liyat tek seansta iki agamal olarak yapiliyordu.
Once lateral dekubitus pozisyonda aksiller to-
rakotomi ile torakal sempatektomi yapihiyor,
sonra hasta dekubitus dorsalis pozisyona cev-
rilip vaskiiler rekonstriiktif girisim (brakial,
supraklavikiiler, servikal insizyonlar) yapih-
yordu. Lateral pozisyonda kolun sabitlenmesi
ve bu siire boyunca koldaki iskeminin artma-
sina da sebep olabilmesi klasik yontemin ilave
dezavantajlaridir. VAT yontem kullanildiginda
hasta dekubitus dorsalis pozisyonda ilgili taraf
omuzu alttan desteklenerek yiikseltilir. Bir defa
boyanarak ortiiliir. [V heparinizasyon o6ncesi
VAT sempatektomi yukarida bahsedildigi gibi
gerceklestirilir. Daha sonra gerekli revaskiila-
rizasyon islemi uygulanir.

Alindig) tarih: 27 Mayis 1996
Yazigma adresi: Op. Dr. Kazim Begirli, Soganh, Agiyan
Sokak No0:20/2 34581 Bahgelievler-Istanbul

Ust ekstremite revaskiilarizasyonu islemine
eger sempatektomi eklemek gerekiyor ise bunu
VAT yontemiyle yapmak ameliyat siiresini, ma-
liyetini, koldaki pozisyonel iskeminin olas1 za-
rarlarin1  azaltmaktadir. Bu yaklagim uy-
gulanmasi kolay, emniyetli bir islemdir. Ancak
daha biiyiik serilere ihtiyag vardir.
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