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ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Distal gangreni olan ve arteriyal rekonstrüksiyonun
yapılamadığı birçok hastada tütün alımının sonlandırılma-
sını takiben gerçekleştirilen lomber sempatektominin ayak
ve bacağın kurtarılmasında önemli rol oynadığı bilinmek-
tedir. Bu çalışmada kliniklerimizde gerçekleştirilen lom-
ber sempatektomi uygulamalarının tanı ve operasyon so-
nuçları değerlendirilerek konservatif tedavinin bir uygula-
ması olabileceği irdelenmiştir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Kliniklerimizde Ocak 1998 ile Şubat
2003 yıllarını kapsayan dönemde lomber sempatektomi
uygulanan toplam 31 hasta retrospektif olarak incelenmiş-
tir. 30’u (% 96,7) erkek ve yaş ortalaması 53,2 idi. Tüm
hastalarda işlem genel anestezi altında gerçekleştirildi.
Hastaların değerlendiriminde esansiyel vasküler hastalık-
ları, endikasyonu, cerrahi sonrası sonuç ve komplikasyon-
ları dikkate alınmıştır. Sonuç kriterleri ise olguların ekstre-
mitelerinde oluşan ısı artışı, istirahat ağrısında gerileme,
klodikasyon mesafesinde artma, iskemik ülserlerinde iyi-
leşme, ayak bileği – kol indeksinin değişimi ile ilgili ekst-
remite ucunda ameliyat öncesi ve sonrası saptanan pulse
oksimetrik SaO2 değerlerindeki pozitif farklılaşma olarak
ele alındı. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar ortalama 31 ay (iki ay ile 54 ay) izlen-
diler. Sempatektomi endikasyonuna en fazla 25 (% 80,6)
olguyla tromboanjitis obliterans neden oldu. Olguların tü-
müne bilateral sempatektomi uygulandı. Peroperatif mor-
talite gözlenmezken, cerrahi komplikasyon da gelişme-
miştir. Hastaların ameliyat sonrası erken dönemde semp-
tomlarında belirgin regresyon saptandı. Ameliyat sonrası
ilk bir yılda iki olguda (% 6,4) dizaltı amputasyon gerekli
olurken, 1. yıl sonrası altı ayrı olguda amputasyon çeşitli
düzeylerde gerçekleştirildi. Hastanede kalış süresi or-
talama 6,9 gündü. 
SSoonnuuçç::  Serimizdeki düşük morbidite oranları ve hiç mor-
talite gözlenmemesi lomber sempatektominin halen
geçerli bir cerrahi yaklaşım olduğu ve revaskülarizasyon
yapılamayan durumlarda konservatif programa yardımcı
olarak uygulanabileceği kanaatine vardık. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Tromboanjitis Obliterans, Lomber
Sempatektomi, Tıkayıcı Arter Hastalığı.

SSUUMMMMAARRYY
LLuummbbaarr  SSyymmppaatthheeccttoommyy  iinn  AArrtteerriiaall  OOcccclluussiivvee  DDiisseeaassee
AAiimm::  It is known that lumbar sympathectomy after cessa-
tion of smoking plays an important role in salvation of fo-
ot and leg in the patients with distal gangrene and that ar-
terial reconstruction can’t be performed. In this study we
evaluated the conservative therapy by assessing the diag-
nose and operation results of lumbar sympathectomy per-
formed in our clinics. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  We investigated 31 patients those
underwent lumbar sympathectomy between 1998 January
and 2003 February, retrospectively. Mean age was 53.2
and 30 of them (96.7%) were men. We used general
anesthesia in all patients. During evaluation we took into
account the essential vascular diseases, indication, results
and complications of operation. Outcome criteria were
heat increase in cases extremities, improvement in ische-
mic ulcers, increase in claudication distance, decrease in
rest pain, changes in pulse oxymetric SaO2 values deter-
mined before and after the operation at the tip of the ext-
remity and change of ankle-brachial index.
RReessuullttss::  Patients were followed for two to 54 months me-
an 31 months. Thromboangiitis obliterans was the most
frequent indication in sympathectomy with 25 cases
(80.6%). Bilateral sympathectomy was performed in all
cases. There wasn’t peroperative mortality and surgical
complication. Postoperatively symptoms were regressed
significantly in early period. In the first year after the ope-
ration amputation under the knee was necessary in two
cases (6.4%) and after the first year six patients needed
amputation at different levels. Average hospital stay was
6.9 days. 
CCoonncclluussiioonn::  We concluded that lumbar sympathectomy is
still a valid surgical approach and an adjunctive method
to conservative program if revascularization can not be
held because morbidity rates are low and no mortality in
our series. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Thromboangiitis Obliterans, Lumbar Sympat-
hectomy, Arterial Occlusive Disease.



Sempatik denervasyon ekstremite distalindeki
vazokonstriktör aktiviteyi ortadan kaldırmakta, is-
tirahat ağrısını azaltmakta ve yüzeyel ülserasyon-
larda iyileşmeyi hızlandırmaktadır (1). Arteriyal
okluziv hastalıklarda sempatik denervasyon ilk
olarak 1913 yılında denenmiştir. Ancak 1924 yı-
lından itibaren gerçek sempatektomi operasyonla-
rı başarı ile uygulanmaya başlanarak günümüzde
endikasyonlarının sınırlı olmasına rağmen birçok
değişik uygulama şekilleri geliştirilerek azımsan-
mayacak derecede başarılı sonuçlar alınmıştır
(2,3). Günümüzdeki uygulama formları açık cerra-
hi teknikler, endoskopik ve kimyasal yöntemler
olarak geniş bir yelpazeye sahiptir (4). Bu çalışma-
da her iki kliniğimizde gerçekleştirilen lomber
sempatektomi olgularının tanı ve operasyon so-
nuçları değerlendirilerek konservatif tedavinin bir
uygulaması olabileceği irdelenmiştir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Her iki kliniğimizde Ocak 1998 ile Şubat 2003
yıllarını kapsayan dönemde lomber sempatektomi
uygulanan 31 hasta retrospektif olarak incelenme-
ye alındı. Hastaların 30’u (%96.7) erkek, biri
(%3.3) kadındı. Yaş ortalaması 53.2 olup yaşları
22 ile 71 arasında değişmekteydi. 

Hastaların değerlendiriminde esansiyel vaskü-
ler hastalıkları, endikasyonu, cerrahi sonrası so-
nuç ve komplikasyonları dikkate alınmıştır. Olgu-
ların tanılandırımında klinik bulguları, fizik bakı
ve radyodiagnostik incelemeler (doppler USG, pe-
riferik ve gereğinde kombine koroner anjiografi)
kullanılmıştır. Tedavinin sonuç kriterleri ise olgu-
ların ekstremitelerinde oluşan ısı artışı, istirahat
ağrısında gerileme veya tamamen kaybolma, klo-
dikasyon mesafesinde artma, ülserlerinde regres-
yon veya tam iyileşme, elde edilebilen bazı olgu-
larda ayak bileği- kol indeksinin değişimi ve sem-
patektomi uygulanan ekstremite ucunda pulse ok-
simetre cihazıyla kaydedilen kapiller oksijen satü-
rasyonundaki yükselme olarak ele alınmıştır. Ka-
piller oksijen satürasyonu izlemi Datascope Accu-

sat Pulse Oximeter cihazı ile preop-perop ve pos-
top dönemlerde gerçekleştirildi. Ayrıca ayak bile-
ği – kol indeksi de Multi Dopplex II Model No.
MD2 manüel sonik doppler aleti yardımıyla preop
ve postop dönemlerde ölçüldü. Tedavinin sonuç-
larının incelenmesinde erken ve geç dönem ortak
kriter olarak amputasyon gerekliliği ve uygulanma
düzeyleri de gözönünde bulunduruldu. Tüm has-
talarda işlem genel anestezi altında gerçekleştiril-
di. 

İşlemin gerçekleştirimi esnasında vena kava
üzerinde yapılan her türlü disseksiyona aşırı dik-
kat ederek ince olan ve kolaylıkla kopabilen lom-
ber dallar nedeniyle oluşan bir komplikasyondan
sakınmış oluyorduk. Öncelikle sempatik zincirin
üst bölümünü olabildiğince yukarıya kadar disse-
ke ediyorduk. Sempatektominin sınırlarını genişle-
tebilme amacıyla zinciri komşu dokulardan ayıra-
rak herhangi bir damarda yırtılma ve kanama ol-
maması için zinciri uzunluğuna paralel olarak çe-
kiyorduk. Zincirin omurga ile olan ilişkisini palpe
etmeden ve vas deferense benzer yapısını hisset-
meden hiçbir dokuya çıkarım prosedürü uygula-
mıyorduk. Bu noktadaki en önemli anatomik özel-
liğin genitofemoral sinirin psoas kasının üzerinde
seyrettiğinin, sempatik zincirin ise vertebraların
periostuna yakın seyirle yer yer ganglionları ifade
eden genişlemeler gösterdiğine dikkat ediyorduk. 

BBuullgguullaarr

Hastalar ortalama 31 ay (iki ay ile 54 ay arasın-
da) takip edilmişlerdir. Sempatektomi uygulanan
hastalardaki esansiyel vasküler patolojiler
Tablo 1’de gösterilmiştir. İskemik nedenli olguları-
mızdaki klodikasyon semptomatolojisi ve istirahat
ağrısı ile iskemik ülser ve nekroz bulguları Tablo
2’de verilmiştir. Bunlara ilaveten serimizdeki 31
olgunun 23’ünde (% 74,1) ilgili alt ekstremitele-
rinde soğukluk, 21’inde (% 67,7) trofik değişiklik-
ler de saptanmıştı. Hastaların 19’unda (% 61,2)
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TTaabblloo  11..  Sempatektomi uygulanan hastalardaki primer vasküler patolojiler

Etken Sayı %

Tromboanjitins obliterans 25 80,6

Arteriosklerozis obliterans 6 19,4



ekstremitelerinde siyanoz da bulgulanmıştı. Olgu-
ların tümüne bilateral sempatektomi uygulandı.
Tüm cerrahi girişimler açık lomber sempatektomi
prosedürü ilkeleriyle gerçekleştirildi. Metod bölü-
münde aktardığımız cerrahi yaklaşımımız sonu-
cunda hiçbir olgumuzda vena kava inferior ya da
lomber ven yaralanması komplikasyonu gelişme-
di. Peroperatif mortalitemiz de yoktu. Klodikasyon
yakınması olup 100 m’nin üzerinde bu semptomu
tarifleyen olgularda fark edecek bariz bir değişik-
lik olmazken, 100 m’nin altında olan dokuz has-
tadan dördünde (% 44,4) yürüme mesafesi % 50
civarında artım göstermiştir. Ayak bileği-kol in-
deksinin ölçülebildiği hastalarda operasyon önce-
si verilerin ortalamasına göre sonrasında % 20 dü-
zeyinde yükselme saptandı. Ameliyat öncesi pulse
oksimetre ile ölçülen ekstremite uç kapiller satü-
rasyonlarında da ameliyat sonrası dönemde %15
düzeyinde bir artım tespit edilmiştir. Ameliyat
sonrası dönemin ilk bir yılında dizaltı amputasyon
iskemik nekrotik etyolojili iki olguda (% 6,4) par-
mak amputasyonu da bir olguda (% 3,2) gerekli
olurken, birinci yıl sonrasında üç (% 9,6) hastaya
parmak, iki (% 6,4) hastaya ayak ve bir (% 3,2)
başka olguya yine dizaltı amputasyon uygulan-
mıştır. Hiçbir olguda postop dönemde seksüel dis-
fonksiyon komplikasyonu da saptanmadı. Hastalar
beş ile 12 gün arasında (ortalama 6,9 gün) değişen
sürelerde cerrahi şifa ile taburcu edilmişlerdir. 

TTaarrttıışşmmaa

Ekstremitelerde sempatik uyarıma cevap vazo-
konstriksiyon, derinin soluklaşması, soğuması ve
terlemede artma olarak karşımıza çıkar. Buna kar-
şın sistemin blokajı derideki arteriovenöz anasto-
mozlar yoluyla kan akımının artmasına bağlı ola-
rak, deri ısısının pembe renginin ve terlemenin

durması, deri kuruluğunun artması ile sonuçlanır.
Yani deri kan akımı primer olarak derideki arteri-
ovenöz anastomozlardan geçen kan miktarının
sempatik kontrolü ile düzenlenir (4,5). Günümüz-
de sempatektomilerin kullanım alanı oldukça sı-
nırlıdır. Lomber sempatektomilerin endikasyonları
içerisinde daha çok rekonstrüksiyon uygulanama-
yan arteriyal hastalıklar ile ayak ve bacağın vazos-
pastik patolojileri yer almaktadır (6). Olgularımı-
zın tümü rekonstrüksiyon uygulanamayan arteri-
yal hastalıklar grubundaydı (Tablo 1). 

İskemik istirahat ağrısı, kozalji, periferik vazos-
pazm ve iskemik ülserlerde başarılı sempatektomi
sonuçları bildirilmiştir (4,7,8). Serimizdeki olgula-
rın bu semptomlara göre dağılımı Tablo 2’de su-
nuldu.  Arteriyal rekonstrüksiyonun mümkün ol-
madığı ve distal gangreni olan pekçok hastada tü-
tün alımının sonlandırılmasını takiben uygulanan
lomber sempatektominin ayak ve bacağın kurtarıl-
masında etkin rolü olduğu kanıtlanmıştır (7,9).
Otosempatektomi gelişimi nedeniyle sempatekto-
mi uygulamasının diyabetli olgularda yararı tartış-
malıdır (9,10). 

Kas, kan akımı üzerine sempatektominin etki-
leri tartışmalıdır. Kasta kan akımının kontrol oto-
masitesi dinlenme ya da egzersiz durumlarında lo-
kal olarak meydana gelen metabolitlerin etkisi al-
tındadır. Bu nedenle kas kan akımının sempatik
kontrolü önem arz etmez (11). Sempatektominin
üst ve alt ekstremitelerdeki sonuçları da farklıdır.
Bir aylık süreden sonra üst ekstremitede vazo-
konstrüktör aktivitenin yaklaşık %95’i geri döner.
Bu durum aksonların konneksiyonu ile bağdaş-
maktadır. Lomber sempatektomi uygulanmış has-
talarda ise alt ekstremitedeki vazomotor aktivite-
nin geriye dönüşü %10 dolayında gerçekleşmek-
tedir (12). 
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TTaabblloo  22..  Sempatektomi uygulanan iskemik arteriyal patolojili olgularımızın klodikasyon ve ağrı-nekroz gelişim özel-
likleri

Semptom Olgu Sayısı %

Klodikasyon

100m.’den fazla 8 25,8

100m’nin altında 9 29,03

İstirahat ağrısı 5 16,1

İskemik ülser ve nekroz 9 29,03



Tromboanjitis obliteransın cerrahi tedavisi; ya-
ranın debride edilmesi, amputasyon ve nadiren de
revaskülarizasyon işlemleri ile sınırlıdır (13). Seçil-
miş hastalarda sempatektomi yardımcı olabilmek-
tedir. Sempatektomi ile sağlanacak faydayı önce-
den tahmin etmeye ve cerrahi girişimin etkinliği
açısından yardımcı olabilecek tetkik, ayak bileği-
kol basınç indekslerinin ölçülmesi olup noninva-
ziv ve detaylı teknik ekipman gerektirmeyen avan-
tajlara da sahiptir. Basınç indeksleri 0.25’den yük-
sek olan hastaların % 70-80’i sempatektomiye çok
iyi cevap verirler. 0.20’den az olanlar sempatekto-
miye rağmen amputasyona gidebilirler. Bunlara
karşılık, basınç indeksleri 0.35’in üzerinde olanla-
rın hemen hepsinde sempatektomiye cevap olum-
ludur. Sempatektominin kesin yarar sağlamadığı
hasta grubu ise ayak bileği basıncı 0 olan olgular-
dır (14). Serimizdeki hastalarda sempatektominin
belirgin yararları ekstremitenin ısınmasında, siya-
noz ve istirahat ağrılarının hafiflemesinde ve iske-
mik ülserlerin iyileşme peryoduna girmesinde ol-
muştur. Klodikasyonu olan ve 100m’nin altında
tanımlanan hastalarda yürüme mesafeleri dikkat
çekici düzeyde artış göstermiştir. Ampute edilen
hastalarımızda kayda değer en önemli özellik tü-
tün alımının devam ediyor olması ile ameliyat ön-
cesi ayak bileği indekslerinin 0.20 düzeylerinde
saptanmış olmasıydı. 

Laparoskopik lomber sempatektomi son za-
manlarda önerilen bir yöntemdir (15). Ancak bu
minimal invaziv girişimin açık yönteme göre daha
uzun sürdüğü ve komplikasyonlarının daha fazla
olduğunu bildiren yayınlar azımsanmayacak dü-
zeydedir (7,16). Morbiditenin azaltılmasına karşın
sonuçların genellikle geçici olması ve farmakolo-
jik alternatiflerin varlığı nedeniyle laparoskopik
sempatektomi endikasyonları dikkatle gözden ge-
çirilmelidir. Tüm olgularda uygulamış olduğumuz
açık lomber sempatektomi işlemi basit, güvenli ve
mortalitesi düşük bir operasyondur (17). Lomber
sempatektomileri açık cerrahi yöntemle uygula-

mamızın diğer nedenlerini uygulanma kolaylığı,
sürenin kısalığı, ekonomik oluşu, mortalitenin
gözlenmemesi ve morbiditenin önemsenmeyecek
düzeyde az olması olarak sayabiliriz. 

Sempatektomi, Raynaud sendromunun
tedavisinde de uygulanmakta olan bir yöntemdir
(18). Sempatektomi distal mikroembolizasyon ya
da mesleki travma sonrası gelişen sekonder Ray-
naud sendromunda oklüzyonun progressif ol-
maması ve terminal dijital arterlerin birçoğunun
korunması nedeniyle yararlı olabilmektedir (19).
Serimizde hiçbir olguda vazospastik etiyoloji sap-
tanmadı.

Dijital sempatektomi dijital damarları kontrol
eden sempatik liflerin kesin olarak devamlılığının
kesilmesi amacıyla uygulanmaktadır. Seçilmiş ileri
evredeki Raynaud sendromunda dijital sempatek-
tomi ile birlikte oklüde palmar arkın veya tibial ar-
terlerin rekonstrüksiyonu başarılı olabilir (19-21).
Unutulmamalıdır ki bu girişimler nadir uy-
gulamalardır ve uzun dönem sonuçlarıyla ilgili
kontrollü çalışmalar yeterince bulunmamaktadır. 

Bazı yayınlarda sempatektomi sonrası uzun
dönemde kötü sonuçlar bildirilmekte ve 12 ay
içinde nüksler görülebilmektedir (4,6). Rekürren-
sin oluşumunda ön plana çıkan başlıca etkenler;
yetersiz zincir çıkarılması, sinir liflerinin rejeneras-
yonu ve dolaşımdaki katekolaminlere karşı vas-
küler reseptörlerin duyarlılığının artışı sayılabilir.
Çoğunlukla gözardı edilen sempatektomiye bağ-
lanan başarısız sonucun bir diğer nedeni de bu
ameliyatın planlanmasındaki gecikmedir (11). 

Sonuç olarak; açık cerrahi teknikle uygulanan
lomber sempatektomiler basit, emniyetli,
ekonomik ve komplikasyonu çok düşük operas-
yonlardır. Sempatektominin son ve kesin bir
tedavi yöntemi olarak değil, revaskülarizasyon
yapılamayan durumlarda diğer konservatif prog-
ramın yardımcısı olarak uygulanabileceği düşün-
cesindeyiz.
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