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Raynaud sendromunda sinirli uygulamasi olan serviko-torasik sempatektomilerin sonuglar genellikle klinik ve diji-
tal pletismografi ile dederlendirilir. Bu galismada ise; klinigimize bagvuran 20 Raynaud sendromiu olguda video as-
sisted thoracoscopy (VATS) ile yapilan serviko-torasik sempatektomi preoperatif ve postoperatif el sirt venlerinden

alinan kanlarda galigilan kan gazi sonuglari ile degerlendirildi. Sonuglar nonparametrik testlerden Wilcoxon ‘a uygu-
landi ve P<0.005 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Raynaud sendromu, Sempatektomi, Kan gazi

SUMMARY

VENOUS BLOOD GAS AND DIGITAL PRESSURE THAT ARE PARAMETERS TWO OBSERVE

THE SERVICO-THORACIC SYMPATHECTOMY WHICH IS PERFORMED FOR RAYNAUD
SYNDROME)

Clinic experiences and digital phletismography usually realize results of the servico-thoracic sympathectomy which is
rarely used in the raynaud syndrome. In this study, we sampled the venous blood from plantar space of the hand of
20 patients with Raynaud syndrome before and after 2 hour and the first day operation. These bloods were studied
in the blood gas machine. The results of the blood gas were evaluated using nonparametric Wilcoxon test. Value of
P was meaningful.
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Raynaud tarafindan tanimlandiktan sonra
hastahigin kategorize edilmesi, etiyopato-
genezinin anlasilmasi ve tedavi yontemleri icin
yiz yildan daha fazla zaman gecmis olmasina
karsin kesin bilgilere halen ulasilamamustir (1).
Medikal tedavinin yanisira endikasyonu si-
nirli olmasina ragmen serviko-torasik sempatek-
tomi 6zellikle son zamanlarda VATS ile daha sik
uygulanmaya baglanmistir (2,3).
Bu ¢alismada Raynaud sendromunda;VATS

R aynaud sendromu 1862 yilinda Maurice

ile yapilan serviko-torasik sempatektomilerde,
preoperatif ve postoperatif erken dénemde ba-
kilan venéz kan gazlan ve digital basing deger-
lerinin karsilastirlmasi sonucu doku petfiizyon-
larinin diizelip diizelmedigi ve cerrahi uygula-
manin etkinligi arastrilmigtir,
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1999 tarihleri arasinda VATS ile serviko-torasik
sempatektomi yapilan, Raynaud sendromu ta-
st ve ciddi iskemisi yada tlsere yarasi olan' 20
hastada yapildi. Hastalarm 16 st erkek, 40 ka-
din, yas ortalamalari 19.5 idi. Cahgmaya doku
perfiizyonunda etkili olabilecek patolojisi olan
hastalar (konjestif kalp yetmezligi, KOAH kardi-
yak santh vb.) dahil edilmedi. Tant anamnez,
klinik muayene, digital pletismografi, digital ter-
mografi, renkli doppler ultrasonografi ve angi-
ografi ile konuldu.

Biitiin serviko-torasik sempatektomi operas-
yonlart genel endotrakeal anestezi altinda ve
cift limenli tip kullanilarak VATS ile yapildu.
Torakoskopi uygulanacak taraf mekanik — ven-
tilasyon uygulanmayarak devre dis1 brrakildr.
Cift lumenli tiipin olugturdugu kollapsin biitin
vakalarda yeterli oldugu gozlendi. 20 olgunun;
17sine bilateral (%85), 3'iine unilateral (%15)
serviko-torasik sempatektomi uygulandi. 17 ol-
guda T2-T3 mutlak, 3 olguda T2-T4 semi gang-
lionlar cikarildi. 15 olguda proksimal ve distal
uglar lipslendi, 5 olguda ise koterle beraber
klips kullanildi. 1 olguda acik cetrahiye do-
niim, 1 olguda myozis, 1 olguda ise iki ay son-
ra reoperasyon (regenerasyon nedeniyle) yapil-
di. Mortalite olmadi

El sirt1 venlerinden alinan kanin kan gaz ale-
tinde calsilmastyla ortaya cikan parametreler-
den pO,, pCO,, O SAT deerleri kriter aliup
preoperatif, postoperatif 2.Saat ve postoperatif
1.giin degerleri karsilagtirild. Digital basing 6l-
ciimleri preoperatif ve postoperatif kargilagtinl-
di.

Sayisal degiskenlere ortalma +1 standart sap-
ma verildi. Saysal degiskenlerin kayitlarinda
Nonparametrik testlerden Wilcoxon kullanulds.
istatistiki anlamlilik icin P<0.05 deger alind.

SONUGLAR

PO, , PCO, ve O, satlrasyon parametreleri-
nin incelenmesinde P<0.05 oldugu gortilerek
anlamli kabul edildi (Tablo D.

Digital basing olglimlerinin incelenmesinde
P>0.05 oldugu gortlip anlaml olmadigs goz-
lendi. Ancak basing olgimleri miks ventz kan
gazi Olcimleri gibi provakasyon yapimadan
gerceklestirildi. Provakasyon yapildiginda ba-
sinclarin anlamh sonug verdigi ise onceki bilgi-
lerimiz arasindadir (1.

TARTISMA

Konvansiyonel torokotomi uygulamalarin-
dan daha az invazif bir teknik olan VATS sem-
patektomi uygulamalari glinimiizde bitin kli-
niklerce kabul edilen bir yéntem haline gelmis-
tir (2,4,5). Bu yontemin ¢ok hizli kabul gorme-
sinin nedenleri arasinda, kolay uygulanir bir
yontem olmast ve agik torokotomi tekniklerine
gore daha diistik mortalite ve morbidite riski ta-
simasidir (6). VATS sempatektominin major en-
dikasyonlar1 arasinda hiperhidrozis, Raynaud
fenomeni, kosalji, reflex sempatik distrofi gibi
tist ekstremitelerin vaskiiler yetersizligi bulun-
maktadir (7). Biz bu calismada, ciddi iskemisi
yada llsere yarast olan Raynaud sendromlu 20
olguda serviko-torasik sempatektomi  yaptik.
Raynaud sendromunda episodik nobetlere se-
bep olan vasospazmda pek ¢ok faktorin etkili
olabilecegi soylenmis, en fazla vaskiiler diiz
kaslarda mevcut olan alfa 2 adrenejik resoptor-
lerin ¢oklugu, anormal yapist ve hipersensitif
durumu tizerinde durulmustur. Bu durum "lokal
vaskiiler hata" olarak isimlendirilmistir (8).

Yaptigimiz bu calismada vendz kan gazi pa-
rametlerine bakidiginda hastalar Raynaud atagt
halinde degillerdi. Bu parametrelerin anlamls
citkmast lokal damarsal hatanin (vaskiiler faktor)
yaninda sempatik sinir sistemininde (sempatik
faktor) katkida bulundugu bazal diizeyde "de-
vamli spazm"in varhifini bize diisiindiirdii. (Ha-
len klinigimizde operasyon oncesi ve sonrast
provake edici faktorlerin egliginde vazospazm
olusturup venéz kan gaz ile degerlendirme de-
vam etmektedir) :

Calismaya gore pCOz, pO; ve O, satlirasyo

Tablo 1. Degerlendirme parametrelerinin dagihm*

Preoperatif Postoperatif 2. saat Postoperatif 1. giin
POy 5238+ 12,9 89.49 + 21.86 75.00 + 8.55
PCO3 51.3+9.8 4515+ 89 41.07 71
0, Satrasyonu 67.8 £23.6 92,84 £ 3,9 93.1£3.9
Digital Basing Olgiimleri 85+ 14 - 78 £13

* Ortalama degerler + (Standart deviasyon)
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degerlerinin doku diizeyinde anlamli ¢ikmas:
sempatik faktoriin kontrolii altinda olan devam-
Ii vasospazmin ¢oézilmesinden dolayidir. Bu
hastalarda sempatektomi ile sempatik faktor et-
kisi ortadan kalksada vaskiiler faktoriin kontro-
linde olan devamli spazm devam etmekte
emosyonel stres ve soguk gibi indikleyici fak-
torler semptom olusturacak kritik vasospazm
diizeyine erisememektedir (8).

Bize gdre sempatektominin bagarisi hangi
faktorin devamli spazm olusturmada baskin ol-
duguna baglidir.

Hastaligin preoperatif ve postoperatif deger-
lendirilmesinde en ok tzerinde durulan digital
pletismografi, intraoperatif, digital termografi,
sempatik deri yanutlari ve anjiografik tetkiklerdir
(9,10).

Bu testlerin Raynaud sendromunda operas-
yonun degerlendirilmesinde "indirekt testler” ol-
duguna, doku perfiizyon diizeyini degerlendi-
ren mix vendz pO,, pCO, ve O, satiirasyon 6l-
climlerinin "direkt testler" olduguna inaniyoruz.

Indirekt testler sempatektomi sonrasi, sem-
patik faktoriin sebep oldugu devamli spazmin
azaldigini gosterir ancak vaskiiler faktoriin se-
bep oldugu devamli spazmi 6lgemediginden
sempatektominin hasta tizerinde iyilestirici etki-
si gosterilemez ancak rolatif bir iyilesmeden
bahsedilebilir. _ _

Direkt testler sempatektomi sonrasi bahsedi-
len iki faktoriin misbet ve menfi etkilerini ortak
olarak venoz kan gazi parametreleri ile Slcebil-
diginden sempatektominin hasta iizerinde et-
kinligi ve anlami daha iyi anlagilmis olur.

Periferik dokularda sempatektomi ile sempa-
tik vasospazmin ¢oziiliip vasospazm derecesi-
nin gerilemesi dokularin arteriyel kan perfiiz-
yonunu artirmakta ve bu artis vendz kana yan-
stmaktadir (1,8). Yapilan élctimlerde pO,, pCO;,
ve O, satiirasyon degerlerinin ventz kanda an-
lamli derecede yiiksek bulunmas: ve klinik bul-
gularla da uyum icinde olmasi yapilan cerrahi
uygulamanm etkinliginin degerlendirilmesinde
vendz kan gazi paremetrelerinin klinik izlem
olarak kullanilabilecegini gosterdi.

SONUC
Raynaud sendromunda emosyonel, soguk

gibi faktorlerin  indiiklemesiyle ortaya cikan
oturmusg vasospazmin haricinde cesitli mekaniz-
malarin kontroliinde olan "devamli spazm" hali
mevcuttur.

Raynaud sendromunda VATS ile yapilan ser-
viko-torasik sempatektomilerin etkinligi bu di-
rekt testlerle yapilabilir

Bilgilerimize gtre mevcut ¢calisma venéz kan
gazlan yardimiyla doku perfiizyonunu deger-
lendiren ilk ¢alismadir.
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