Cihan et al

AYNI SEANSTA AGIK KALP CERRAHISI VE SERVIKAL
SEMPATEKTOMI OPERASYONUNUN YAPILMASI

Dr.Hasan Berat Cihan*
Dr.Erdal Ege*

Dr.Oner Giilcan*
Dr.Riza Tirkoz*
Dr.Mustafa Pag*

indni Universitesi

Tip Fakiiltesi Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim
Dalo

Malatya

Yazisma Adresi:

Yrd .Dog.Dr.Hasan Berat
Cihan

Inéni Universitesi

Tip Fakiltesi

Turgut Ozal Tip merkezi
Gogus Kalp Damar
Cerrahisi ABD

44300 , MALATYA
Tel-Fax:(422) 324 6557

Acik kalp operasyonu gerektiren hastaliklar, servikal sempatektomi gerektiren
hastaliklarla birlikte oldugu zaman, median sternotomi insizyonuyla heriki islem ayni
seansta yapilabilir.

Bu yazida mitral stenoz ve raynoud hastalidi tanisiyla operasyona alinan ve median
sternotomi insizyonuyla operasyon baslatilarak ayni seansta sirasiyla servikal
sempatektomi ve mitral valve replasmani operasyonlari gergeklestirilen 46 yasinda
kadin hasta vaka olarak sunulmustur. Postoperatif seyir normal olmustur ve hasta
yedinci glin hastaneden taburcu edilmistir.  Bu prosediiriin uygulanmasina
literattirde rastlanmamustir.

Sonuc olarak bu iki farkli hastalik grubu icin median sternotomi ile tek seansta
cerrahi girisimin emin bir yéntem oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Raynaud hastaligi,servikal sempatektomi,acik kalp cerrahisi.

COMBINED THERAPY OF OPEN HEART SURGERY AND CERVICAL
SYMPATHECTOMY

Diseases that need open heart surgery may coincide with the diseases which can be
treated with cervical sympathectomy. These two different operations can be
performed at the same session through a median sternotomy.

In this case report, we present a case of 46 years old female with mitral stenosis
and Raynaud disease which were operated in one session. She was operated
through a median sternotomy and cervical sympathectomy and mitral valve
replacement were performed consecutively at the same stage. There were no
postoperative complications and she was symptom-free after the operation. The
patient was discharged from the hospital on the seventh day of the operation. We
couldn't meet that kind of an operation procedure in the literature.

It’s concluded that one stage operations through median sternotomy for these two
different diseases can be done safely.
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Ust ekstremitenin yeterli sempatik denervasyonunu sagdlamak icin inferior servikal ve
sempatik gévdenin daha Ust (i¢ torasik segmentinin cikarilmasi esastir.'

Turgut 6zal Tip Merkezi Dergisi 5(2,3):1998 1



Ayni seansta acik kalp cerrahisi ve servikal sempatektomi operasyonunun yapilmasi

En yaygin cervical sempatektomi endikasyonlari
sunlardir3:

1-Vazospastik sendromlar (Raynoud
hastaligi,Raynaud fenomeni, Scleroderma,
Hyperhidrosis)

2-Organik Hastaliklar (Bourger,Arteriosclerozis
obliterans )

3-Thoracic outlet sendromlari .

4-Causalgia.

5-Posttravmatik Sempatik Distrofi.

Sempatik govdeye ulasmak igin (¢ yaklasim
kullanihr:

1-Supraclavicular

2-Anterior transthorasik.

3-Axiller transthorasik.

Ayrica torakoskopik servikal sempatektomide
yapilabilir *.

Basaril bir servikal sempatektomi
operasyonundan sonra denerve edilen
eksremitenin derisi hemen hemen derhal sicak
ve kuru olur >,

OLGU SUNUMU :

Olgumuz 46 vyasinda ev hanimi olup
poliklinigimize nefes darligi, carpinti, sol el
parmaklarinda 6zellikle soguk mevsimlerde artan
morarma ve adr yakinmalari ile basvurdu.
Elindeki yakinmalarin ¢ yildir mevcut oldugunu
degisik medikal tedavilerden yarar goremedigini
belirtiyordu.

Yapilan sistemik fiziki muayenede kalpte mitral
odakta dinlemekle orta siddette diastolik rulman
ve inkomplet aritmi mevcuttu, karacijer mid
klavikuler hatta Ug cm. orta sertlikte palpabildi.
Periferik muayenede periferik nabizlar elle
dolgun olarak aliniyordu ,sol el orta parmakta
belirgin olmak Uzere parmak uclarinda siyanoz
mevcuttu ve sol el diger eline gore daha
soguktu.

Laboratuar  tetkiklerinde; E.K.G.'de  atrial
fibrilasyon, biventrikiiler hipertrofi ve p-mitrale
patterni mevcuttu. Ekokardiografide: Mitral
kapak alani 1.3 cm. olan mitral stenoz ve
2.derece aort yetmezligi mevcuttu. Koroner
anjiografide normal koroner arter anatomisi
mevcuttu. 4 yonli servikal grafide servikal kosta
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mevcut dedildi. Sol st eksremite doppler
ultrason tetkikinde digital arter akiminda azalma
mevcuttu. Buzlu su immersiyon testi sol el icin
pozitif  bulundu. Biyokimyasal tetkiklerinde
;sedimentasyon hizi 24 mm/saat ,C.R.P. (+),
R.F. (), A.N.A.(-) bulundu.

Hasta klinije yatisinin  onuncu  giliniinde
operasyona alindi. Median sternotomi yapildi, sol
plevra acildi ve akciger mediale dogru ekarte
edilerek direkt goris altinda servikal 1., 2., ve 3.
sempatik zincir bitin halinde kolayca, herhangi
komplikasyon olmaksizin cikarildi.  Akabinde
perikard acilarak kardiyopulmoner bypass altinda
sol atriotomi yapilarak mitral kapak replasmani
islemi gerceklestirildi. Peroperatif herhangi bir
problem olmaksizin kardiyopulmoner bypassdan
gikildi. Perikard bosluguna ve sol plevral bosluga
birer tane go6dis tipl konarak operasyon
sonlandiriidi. Ameliyat sonrasi yogun bakimda
yapilan ilk muayenesinde hastanin sol elinin
isindigi izlendi. Postoperatif seyri olagand
Hasta 7.postoperatif giin iyilesme ile taburcu
edildi. Birinci ve Uglincl aylarda yapilan poliklinik
kontrollerinde hastanin bir yakinmasinin olmadigi
gozlendi.

TARTISMA:

Literatiirde median sternotomi ile
gerceklestiriimis tek basina yada agk kalp
cerrahisi ile tek seansta kombine opere edilmig
sevikal sempatektomi olgusuna rastlayamadik.
Glnimizde dedisik kardiyak problemlerin
tedavisinde acik kalp operasyonlar tiim diinyada
ve Ulkemizde yaygin olarak uygulanmakta ve
rutinde gogunlukla vertikal cilt kesisi ve medyan
sternotomi kullaniimaktadir’. Servikal
sempatektomi rutinde godunlukla axiller bdlgede
2.-3. Interkostal aralikta kiiclik bir insizyonla
yapilirki bu yaklasim transaxiller yaklasim olarak
adlandirilir®.

Medyan sternotomi gerektirecek herhangi bir
hastalik eder servikal sempatektomi operasyonu
gerektirecek herhangi bir hastalikla beraber ise
tek seansta medyan sternotomi ile opere
edilebilirler.
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