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Norolitik sempatik bloklar, sempatik sistem hastaliklari yan sira periferik
damar hastaliklarr ve refleks sempatik distrofilerin tedavisinde de
kullaniimaktadir. Yazimizda alt ekstremite iskemik damar hastaligi olan l¢
olgu sebebiyle fenol ile yapilan kimyasal nérolitik sempatektomi sunuldu ve
tartisilal.

Anahtar kelimeler: Nérolitik sempatik blokaj, periferik vaskiler hastalik,
fenol.

Neurolytic Lumbar Sympathectomy In Ischemic Vascular Disease
Of Lower Extremity: (An Evaluation of 3 Cases)

Neurolytic symphathetic blocks with neurolytic agents are used for the
treatment of a variety of sympathetically mediated diseases, including
peripheral vascular disease and reflex sympathetic dystrophy. In this study
we reported and evaluated lumbar neurolytic blockades with phenol in
three patients who had ischemic vascular disease of lower extremity.

Key words: Neurolytic sympathetic blockade, peripheral vascular disease,
phenol,

Kimyasal noérolitik sempatektomi, teknik olarak dogru uygulandigi zaman
cerrahi sempatektomi kadar etkilidir. Bu sebeple ekstremiteleri revaskii-
larizasyona uygun olmayan ancak fonksiyone olan hastalarda amputasyo-
na gidene kadar sempatik blokaj ile kanlanmayi artirmaktan gok, agriyi
gidererek ekstremitelerini fonksiyonel halde tutma amaglanmalidir.! Bu tip
olgularda kimyasal sempatektomi cerrahi uygulamaya iyi bir alternatif
olarak kabul edilebilir. Yazimizda alt ekstremite iskemik damar hastaligi
olan ug olgu sebebiyle fenol ile yapilan kimyasal norolitik sempatektomi
sunuldu ve tartigildi.
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Todal ve ark

OLGU 1: intermitant kladikasiyo sikayetiyle
bagvuran 75 yasinda erkek hastanin, sag ayak-
ta fazla olmak lizere agr, ayak parmaklarinda
Ulseratif lezyon ve trofik bozukluklari mevcuttu.
Aterosklerosis obliterans (ASO) tanisi alan
hastanin yandas olarak mitral yetmezligi (3°),
trikiispit yetmezIigi (3°), aort yetmezligi (2°) ve
konjestif kalp yetmezIigi (EF< %30) vardi.

OLGU 2: Sag bacakta agn ve lsiime sikayeti
olan 70 yasinda erkek hastanin muayenesinde
ayakta parmaklar lizerinde ve topukta olmak
Uzere (Ulseratif lezyon ve trofik bozukluklar
mevcuttu. Yandas olarak hipertansiyon, kon-
jestif kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (FEV,/FVC: % 45, PO, 45,
PCO,:55) vardi.

OLGU 3: Yas 65 olan erkek hastaya 15 yil
6nce Buerger tanisiyla bilateral lomber sempa-
tektomi uygulanmis. Her iki bacakta agn ve
lisime sikayeti olan hastanin fiziksel muayene-
sinde sol ayak parmaklar (zerinde ve topukta
olmak (zere iilseratif lezyon ve trofik bozuk-
luklar mevcuttu. Yandas olarak mitral yetmez-
ligi (2°), dilate kardiyomiyopati (EF< %30) ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi vardi.

Her lig hastamizin yandas hastaliklari nedeniyle
cerrahi tedavi igin kardiyak ve pulmoner riski
oldugundan ve bir olgumuzda daha 6nce sem-
patektomi yapildigindan, konsiiltasyon sonu-
cunda kimyasal sempatektomi yapilmasina ka-
rar verildi. Bu yontem ile hastalarin ekstremi-
teleri revaskiilarizasyona uygun olmadigindan
ancak fonksiyone oldugundan hastalarda am-
putasyona gidene kadar sempatik blokaj ile
kanlanmay: artirmaktan gok adgriyi gidererek
ekstremitelerini fonksiyonel halde tutma amag-
landi. Hastalar olasi komplikasyonlar ve ilag
uygulanimi sonrasi agri konusunda bilgilendi-
rildi.

Rutin monit6rizasyondan sonra pron pozisyon
verilen hastalarin gogiis duvari ile spina iliaka
superior anteriorlar arasina lomber lordozu
azaltacak sekilde yastik konuldu. Lokal saha
temizligi ve steril sartlar hazirlanip L; - L,
spinéz gikintilari  referans noktasi olarak
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isaretlendikten sonra L, - Ly spindz gikintila-
rindan 8 cm uzakliktan giris noktalari saptandi.
15 cm lik 22 G spinal igne cilt ile 45° ag
yapacak sekilde kraniyal ve kaudale dogru iler-
letilip transvers progesse temas edildikten son-
ra ignenin yoni degistirilerek vertebra korpu-
sunu siyiracak sekilde 1 cm ilerletildi. Bu pozis-
yonda igne sabit tutulurken lokal anestezik
veya norolitik ajan enjekte edildi. Her hastaya
¢ift seviye tek tarafli L3 ve L, seviyesinden blok
uygulandi. Lokal anestezik ile yapilan ilk
blokajdan 4 giin sonra baglamak (zere giinasiri
3 seans yapildi, son seansta C kollu skopi al-
tinda radyoopak madde ve fenol ile nérolitik
blokaj uygulandi. Lokal anestezik olarak bupi-
vakain %0.25 lik 1-5 ml her seviye igin diyag-
nostik doz olarak kullanildi yan etki olmadigin-
dan emin olunduktan sonra bu doz 20 ml ye
tamamlandi (%0.25 lik bupivakain 50 mg).
Skopi altinda psoas kasinin fasyasi ince bir gizgi
seklinde goriildiikten sonra igne vertebra kor-
pusunu 6ne dodru 1 cm gegecek sekilde ilerle-
tilip bu noktada sabitlenip 0.5 ml radyoopak
(Omnipaque) solusyon verildi, soliisyon gizgi
halinde dagilim gosterince o noktaya 6nce lokal
anestezik bupivakain %0.25 lik 1 ml ve néroli-
tik ajan fenol'in %7 lik sudaki gozeltisi 5 ml
her seviye igin verildi.

Hastalar islem oncesi, blokajdan 15 dk sonra,
60 dk sonra 24 saat sonra 1 hafta ve 1 ay son-
ra dederlendirildi. Subjektif olarak ekstremi-
tenin rengi, isisi, agn, Ulser iyilesmesi, objektif
olarak ise blokaj dncesi ve sonrasi ile dig malle-
ol iizerinden ekstremite isisi, puls probu ile a-
yak parmadindan satiirasyon degisikligi deger-
lendirildi.

Blokaj yapilan tim hastalar blokajlardan sonra
60 dakika, yan etkiler agisindan gozlem altinda
tutuldu. Norolitik sempatik blokaj yaptigimiz
hastalarda; blokaj sirasinda ve sonraki ilk 60
dakikada sistolik ve diastolik kan basinci ve
kalp hizinda belirgin bir degisiklik gozlenmedi.
Higbir hastada duysal veya motor blok olus-
madi, higbir hastada blokaja bagh kompli-
kasyon gézlenmedi.
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Tablo 1. Norolitik sempatektomiden dnce ve 60 dakika sonra sad ve sol bacaktaki isi ve sattirasyon degisiklikleri.

SoL SAG SOL SAG
Hasta Once cilt 60 dk sonra Once Cilt 60 dk sonra Once 60 dk sonra Once 60 dk sonra
1s1S1 °C cilt 1s1s1 °c 1sisl °c cilt 1s1s1 °c Satiirasyon satiirasyon Sattirasyon satiirasyon
1 ASO 33 35.5 32 35 95 97 94 95
2ASO 32 35 29.9 33.5 9% 97 alinamiyor alinamiyor
3 Burger 31.5 33.5 32.9 33.5 alinamiyor allnamuyor 95 97
Tablo 2. Nérolitik sempatektomiden dnce ve sonraki subjektif degerlendirme.
Hastalar Nérolizden 6nce 60 dk sonra Norolizden énce 60 dk sonra 1 hafta sonra 1 ay sonra _ laysonra
Cilt rengi Cilt rengi Agn Agn Agn Agri Ulser iyilegmesi
1 Normal kizanklik var yok Agrida azalma Agn yok @yuesme
2 Normal Kizariklik var yok Agrida azalma Agn yok . lyllesme
3 Soluk Kizarikhk var yok Agri var Agri var lyilesme yok

Radyoopak madde ve fenol ile skopi altinda
yapilan nérolitik blokajdan énce ve 60 dakika
sonraki her iki bacaktaki isi artigi ve satiirasyon
degisiklikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Sub-
jektif olarak saptanan; ekstremitenin rengi,
1sisl, agn, Ulser iyilesmesi Tablo 2'de goste-
rilmektedir. Norolitik blok uyguladiimiz Bur-
ger'li hastanin objektif ve subjektif bulgulari;
bizde hastanin nérolizden az fayda gordiigii ka-
nisini olugturdu. Sonugta bu hastanin nekroz
nedeniyle bir ay sonra parmadi ampute edil-
migtir.

TARTISMA

Norolitik bloklarin endikasyonu asil olarak israrli
kanser agrilaridir. Refrakter noralji ve periferik
vaskiiler hastaligi olanlarda da nadiren kulla-
nilir. Dogru teknikle basanli bir kimyasal sem-
patektomi uygulamasi, 6zellikle riskli olgularda;
operasyon riskinin ortadan kalkmasi, hastanin
erken mobilizasyonu ile tromboemboli insidan-
sinin azalmasi, hastanin giinliik aktivitesine hiz-
la donmesi ve ekonomik olarak 6nemli avan-
tajlar saglamaktadir. Dezavantajl ise; kimyasal
sempatektomi uygulamasi sirasinda gelise-
bilecek kardiyopulmoner kollaps, 6lim, organ
penetrasyonu ozellikle bobrek ve (reterlerin
yaralanmasi, somatik sinir hasari, genito-
femoral nevralji, intraplevral enjeksiyon gibi
komplikasyonlardir, bunlar morbidite artisina
ve mortaliteye sebep olabilir. Ayrica bloklar
kalici olamayip agn haftalar ve aylar igerisinde
tekrarlayabilmektedir.> * Reid ve ark tarafin-
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dan® periferik vaskiiler hastaligi olan 5000
hastada yapilan norolitik blokaj sonuglar
norolitik sempatektominin cerrahi uygulamaya
tstlin olmadigi, ancak riskli olgularda uygun bir
yontem olarak tavsiye edilebilecegini teyit et-
mektedir.

Alt ekstremitenin bazi iskemik hastaliklarinda;
cerrahi sempatektominin faydasini belirlemek
ve vazospastik hastalik gesitlerini ayirt etmek
gibi tanisal amagh olarak lokal anestezik ile
blokaj kullaniimaktadir. Alt ekstremitelerin
vazospastik hastaliklarinda vazospazmi orta-
dan kaldirmak, baz arteriyel hastaliklarda
(Burger, ASO, arteriyel yaralanmalar, distal
emboli ve tromboz, istirahat agrisi ve gangren)
lomber sempatik blokaj veya cerrahi sempa-
tektomi yapilmaktadir. Basarli bir blok veya
operasyon yapildiysa alt ekstremitelerde sem-
patik blokaj belirtileri gériiliir; cilt 1sisinda
artma, terleme kaybi (kuruluk), ciltde renk
dedisikligi, vaskiiler dilatasyon, agrida azalma
olur. Cerrahi sempatektominin riskli oldugu
olgularda nérolitik sempatektomi ile arteriyel
disfonksiyonda diizelme ve agnda azalma sag-
lanabilmektedir.* ®

Bizim fenol ile kalici blok uyguladigimiz olgular
anestezi agisindan riskliydi (ASA 1V). Burger ol-
gusuna cerrahi sempatektomiden onbes yil
sonra kimyasal sempatektomi yapmamizin se-
bebi; sempatik uglarin, zamanla rejenerasyo-
nuna bagli tekrar semptomlarin baglamasi ola-
sihgiyd.



Togal ve ark

Periferik agn mekanizmasinda sempatik blok-
larin nasil etkili oldugu hala tam olarak agikliga
kavugsmamigtir. Efferent sempatik aktivitenin
artmasi, adr reseptorlerinin aktivitesini de
artirmaktadir. Sempatik zincir yalniz efferent
preganglionik lifleri degil efferent visseral lifleri
de tasir.® Sempatik bloktan beklenen kan aki-
mini artirmak ve adriyr gidermektir. Sempatik
blokaj agriyt afferent lifleri ve bazi agrili du-
rumlarda mevcut olabilecek efferent ve
afferent feedback halkalan kirarak kaldirirken,
kan akimini efferent vazomotor uyarilari bloke
ederek artinr. Kan akiminin artmasi, beslenme
yetersizligi nedeniyle mevcut olabilecek agryi
da dolayl olarak azaltacaktir. Periferik vaskiler
hastaliklarla birlikte gelisen vazomotor ve trofik
degisiklikler yapilan sempatik blokajla diizeltile-
bilir.” Sempatik bloklarda lokal anestezik ajanin
etkisi beklenenden uzun siirmektedir. Bunun ilk
nedeni lokal anestezigin reseptérleri bloke ede-
rek agrili uyarinin sinir uglarinda etki ve trans-
formasyonunu bloke etmesi, ikincisi ise sem-
patik afferent sinirleri bloke ederek sempatik
sinir sisteminden gelen impulslarin merkezi
sinir sistemine ulasmasinin engellenmesidir.

Lomber sempatik zincir lomber vertebra kor-
puslarinin anterolateralinde yer alan dort cift
gangliyon ve bunlarn birlestiren liflerden mey-
dana gelir. Somatik sinirlerden psoas kasi ve
fasyasi ile aynlir. Alt ekstremitenin sempatik
kontrolii, ikinci gangliyon agirlikh olmak iizere
2. 3. ve 4. gangliyon tarafindan saglanir.” Ls-L,
boélgesine pratikte tek enjeksiyon bu bdlgeyi
tamamen doldurabilir. Ancak pek gok yazar en
az iki arahktan blok yapilmasinin tavsiye
etmektedir.” Biz her hastaya aynmi taraf iki
mesafeden blok yaptik.

Bagarili bir sempatik blogun kliniginde; bacagin
distal kisminda perfiizyonunun diizelmesine ait
bulgularin ortaya ¢ikmasi, bununla birlikte cilt
isisinin yiikselmesi vardir. Eger cilt 1sisinda yiik-
selme yoksa sempatektomi amaciyla yapilan
blogun basarisiz oldugundan s6z edilebilir.
Kimyasal sempatektomiyle bacak perfiizyonu-
nun diizelmemesinde iki neden olabilir, bu
nedenlerden birincisi blokajin inkomplet olmasi
ikincisi ise iskemi varligindan dolayr zaten
bacakta lokal olarak maksimum vazodilatasyon
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oldududur® Bu nedenlerden dolayr blok
yaplilmadan o©nce ve sonra klinik olarak
ekstremitenin 1sisi, puls oksimetri ile kapiller
perflizyonun 6lgimii sempatik blogun yararini
ortaya koyacaktir. Ayrica blogun uygulanma-
sina bagh etkiler direkt olarak go6zlenebilir.
Sempatik blogun bir belirtisi de ven6z dolusun
artmasidir. Bu patolojik degisikliklerin arterlere
nazaran venleri daha az etkilemesi nedeniyle
gbzlenmeye deger bir bulgudur.* Hastala-
rmizda ekstremitede kizarklik ve Isi artisiyla
vazodilatasyonu goézledik ancak Isi artiginin en
az 3 °C olmasi blogun yeterli oldugunu gdster-
mektedir. Hastalarimizda olgtligimiiz 1s1 artigi
ortalama 2.5-3 °C arasindaydi. Burger'li hasta-
mizda ise perfiizyon diizelmedi ve olguya par-
mak amputasyonu uygulandi.

Alkol ve fenol enjeksiyonu ile sinir lifleri ve
ganglionlar destriiksiyona udrar. Bu ajanlar se-
lektif degildir visseral, sensoryal ve motor lifleri
de etkilerler. Fenol (%6-12) proteinleri koagule
ederek etki gosterir. Alkol enjeksiyonu agrili
oldugundan ve %7-8 su igindeki fenol solus-
yonu adnisiz oldugundan fenol tercih ettik.?

Fenol suda %35 lik hazirlandidinda proteinlerin
koagulasyonuna ve direkt uygulandiginda sinir-
lerin nekrozuna yol agar. Diger kullanilan so-
lisyonlarla 6rnegin alkol karsilagtinildidinda ya-
vas etkilidir ve vaskiiler yapilara affinitesi daha
fazladir. Yiiksek dozlarda toksik olabilir.° Fenol
ile néroliz yapmadan once mutlaka en az bir
kez lokal anestezik ile diagnostik blok ya-
pilmalidir. Bu diagnostik blok agr yollarini
tesbit etmede ve nérolitik blogun yeterliligini
dnceden saptamak amaglidir.? Diagnostik blok-
larla hastalarmizda bacaklarda ist ve satiiras-
yon artisi ve agrnida azalma kaydettik. Perfiiz-
yonun bozuldugu durumlarda puls oksimet-
reden kaynaklanan hatal 6lgiim nedeniyle sPO,
diisiik bulunabilir.’® Hastalarmizda satiirasyon
farklihgi bu durumla agiklanabilir

Kadavra ile skopi kullanilmadan yapilan bir ¢a-
lismada igne yonininiin ve agisinin anatomik
uygunlugu arastirimis ve bir kadavrada bobre-
gin iginden ignenin gectigi saptanmigtir. Hasta-
nin anatomisinin iyi degerlendirildigi durumlar-
da skopisiz uygulanabilecegi ancak komplikas-
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yonlardan kaginmak igin skopi altinda blokaj
yapilmasinin daha uygun oldugu belirtilmistir.!
Biz diagnostik blokajlari skopisiz, norolitik blo-
kajlan skopi altinda gergeklestirdik.

Sonug olarak kimyasal sempatektomi ile;
ekstremiteleri revaskiilarizasyona uygun olma-
yan ancak fonksiyone olan hastalarda, ampu-
tasyona gidene kadar, sempatik blokaj ile
kanlanmay! artirmaktan c¢ok agriyi gidererek
ekstremitelerin fonksiyonel halde tutulabile-
cegdi, cerrahi sempatektominin kontrendike ol-
dugu durumlarda kimyasal sempatektominin
faydal olabilecegi hatirdan gikariimamalidir.
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