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GIRIS

Sempatik sistem preganglionlar1 torasik ve
lomber bolgede; torasik ve lomber kordun 2-3
segment lizerinden ¢ikararak paravertebral post-
ganglionlar1 kiime seklinde olusturur. Torasik
bolgede bu sempatik postganglionlar verteb-
ral kolonun her iki tarafinda bulunur. Torakal
sempatik ganglionlar bazi kisilerde kostalara
ve vertebra cisminin 6n yiizeyine dogru yayilim
saglarken bazi kisilerde bu yayillim goriilme-
mektedir. Bu ylizden torasik bolgedeki sempa-
tektominin lomber bolgeye gore daha az etkili
olmasina neden olmaktadir (1,2).

Lomber bolgede L2-L4 vertebra anterola-
teral bolgesinde bulunan postganglionlardan
cikan sempatik sinirler alt ekstermiteye dagilir.
Inferior vena kava sag lomber sempatik zincirin
onilinde ve yakinindadir. Aort ise sol sempatik
zincirin anteromedialinde yer almaktadir ve in-
ferior vena kavaya gore daha uzak yerlesimlidir.
Psoas kasi ise arkada yer almaktadir (3).

Patogenez

Sempatik sistem bir¢cok hastaligin agri pa-
togenezinde rol almaktadir. Refleks sempatik
distrofi ve kozalji sempatik agrinin yaygin ola-
rak goriildiigii hastaliklardir ve kozalji biiyiik
sinir hasar1 sonrasi, refleks sempatik distrofi ise
genellikle kirik veya cerrahi operasyon sonrast,
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mindr sinir hasar1 gelistiginde goriilmektedir.
Refleks sempatik distrofi goriilen hastalarda
agriya asini terleme, sogukluk, hiperestezi, kas
O0demi, hafif siyanotik degisikler eslik ettigi gibi
hastaligin ilerlemesi durumunda atrofik degisik-
likler, osteoporoz ve kalic1 deformiteler goriile-
bilmektedir (4-7).

Tedavi

Sempatektomi; refleks sempatik distrofi,
kozalji, visseral agrilar, hiperhidroz, periferik
vaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarda agrinin
giderilmesi i¢in kullanilmaktadir. Sempatekto-
minin uygulandig hastaliklar agagidaki tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1) (3,7-15).

Sempatektomi perkutan yada cerrahi (agik
veya minimal invaziv) olarak yapilabilmektedir.
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radyofrekansa gore daha etkili ve daha az ener-
ji gerektirmektedir. Torasik bolgedeki sempatik
sinir dagiliminin ¢ok genis olmasindan dola-
y1 lazerle koagiile edilse bile tam denervasyon
gelismeyebilir, ya da daha fazla komplikasyona
(yayilim sayesinde yildiz ganglionu T1’in etki-
lenmesiyle daha ¢ok Horner Sendormu) neden
olabilir. Sempatik ganglion ve dallar1 daha ince
oldugunda ise lazer sempatektomi, cerrahi sem-
patektomide yeterli eksizyon yapilamayacagin-
dan daha etkili gorinmektedir. Fakat ozellikle
palmar hiperhidrozda halen endokopik cerrahi
sempatektominin daha yaygin kullanildig1 go-
rilmektedir. Aslinda son gelismeler 1s18inda
intraoperatif palmar sicaklik degisimleri kayit
altina alinarak lazer sempatektominin etkili olup
olmadig1 intraoperatif belirlenebilmektedir. Bu
ylizden lazer sempatektominin daha etkili ve
giivenilir oldugu soylenebilir (9,32,33).

SONUC

Son gelismeler 151¢1nda torasik bdlgede en-
doskopik yoOntemlerin perkutan yontemlere
oranla daha etkili ve gilivenli olduklarini, fakat
endoskopik yontemle de olsa &zellikle lazer
sempatektominin daha giivenli ve etkili oldugu
sOylenebilir. Lomber bolgede ise agik cerrahinin
komplikasyonlarindan dolay1 perkutan islemler
halen daha yaygin kullanim alani bulmaktadir.
Fakat perkutan islemlerde de kimyasal sempa-
tektomide, lazer ve radyofrekans sempatektomi-
ye gore daha fazla komplikasyon olusturmak-
tadir. Ozellikle yash ve morbiditesi fazla olan
hastalarda, hastanede kalimi azaltmak, kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek agisindan perkutan
lazer veya radyofrekans sempatektominin ¢ok
daha etkili ve giivenli oldugu kanisindayiz.
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