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ÖZET

Amaç: T2-T3 endoskopik torasik sempatektomi; palmar 
hiperhidrozis için etkin ve güvenli bir tedavi yöntemi 
olarak uygulanmaktadır. Sol T2 ve T3 gangliyonlar kal-
bin doğrudan innervasyonundan sorumlu olup, vazo-
motor sinirlerin parçalarıdır. Bu nedenle, çalışmamızda 
sağ ve sol torasik sempatektominin peroperatif dönemde 
hemodinamik ve kardiyak fonksiyonlar üzerine etkileri-
nin karşılaştırılmasını amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ASA-I grubundan yaşları 
21 ile 29 arasında değişen 40 erkek olgu alındı. Olgular 
rasgele 2 gruba ayrıldı. Grup I (n=20) olgulara sol T2-T3, 
Grup II (n=20) olgulara sağ T2-T3 torasik sempatektomi 
uygulandı. Tüm olgulara standart genel anestezi yönte-
mi uygulandı. Operasyon boyunca, sempatektomi öncesi 
ve sonrasında; kalp atım hızı, kan basıncı, non-invaziv 
kardiyak output cihazı ile kardiyak output, atım volu-
mü ve kardiyak indeks ölçüldü. Ayrıca, sempatektomi-
den önce ve sonra bilateral palmar sıcaklık değerleri 
kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmamızda yalnızca sol sempatektomiden 
sonra, sempatektomi öncesine göre; sistolik, diyastolik 
ve ortalama arter basınçlarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir azalma saptandı (p<0.05). Kardiyak output, 
atım volumü, kardiyak indeks ve kalp atım hızında ise 
herhangi bir değişiklik saptanmadı. Sempatektomi yapı-
lan tarafta palmar sıcaklıkta her iki grupta da istatistik-
sel olarak anlamlı bir artış saptandı (p<0.05).

Sonuç: Sağa göre solda T2-T3 ETS sonrasında sistolik, 
diyastolik ve ortalama arter basınçlarında azalma sap-
tadık. Bunun nedeni olarak da toplam periferik rezis-
tanstaki azalmayı göstermekteyiz. Bu azalma, olgu gru-
bumuz genç ve ASA-I olduğundan klinik olarak anlamlı 
olmamasına karşın; yaşlı, ASA II ve yukarı, özellikle de 
kardiyak sorunlu hastalarda ani ve daha fazla olabi-
leceğinden anestezistlerin bu duruma karşı dikkatli ve 
hazırlıklı olmaları gerektiği kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: Torasik sempatektomi, 
		     kan basıncı, kalp atım hızı, 
		     palmar sıcaklık

SUMMARY

The Comparing of Left and Right Thoracic Sympat-
hectomy on Effects on Peroperative Hemodynamics

Aim: Endoscopic thoracic sympathectomy at T2-T3 is 
an effective and safe treatment for palmar hyperhidro-
sis. Left T2 and T3 ganglia are in the direct pathway of 
sympathetic innervation of the heart and part of the va-
somotor nerves. So, we investigated and compared the 
possible hemodynamic and cardiac functions changes 
during left and right thoracoscopic sympathectomies. 

Material and Methods: ASA I, 40 male patients between 
21 and 29 ages were included in the study and they were 
divided randomly into two groups. Patients in group I 
(n=20) went under left T2-T3 thoracic sympathectomy 
and group II (n=20) went under right T2-T3 thoracic 
sympathectomy. All patients were given standard ge-
neral anesthesia. Heart rate, non-invasive blood pres-
sure, cardiac output, stroke volume and cardiac index 
by NICO (Non-invasive cardiac output) and bilateral 
palmar temperature were monitorized and recorded 
through out the operation, before and after the thoracic 
sympathectomy.

Results: After sympathectomy only in the left thora-
cic sympathectomy, systolic, diastolic and mean blood 
pressures were decreased and statistically significant 
(p<0.05). Cardiac output, stroke volume, cardiac index 
and heart rate were unchanged in both groups. Palmar 
temperature at the sympathectomy side was increased 
and statistically significant (p<0.05).

Conclusion: We observed decreasing in systolic, diasto-
lic and mean blood pressures after left thoracic sympat-
hectomy. We believe that the decreasing in blood pressu-
res related with the total peripheral resistance. Also we 
believe, anesthetists should take an extreme caution and 
preparation in this group patient because these changes 
could be unexpected changes in geriatric, ASA-II and 
above and especially in cardiac patients.
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GİRİŞ

Esansiyel hiperhidrozis, ter bezlerinin aşırı sek-
resyonu ile kendini belli eder. Bu durumun pato-
fizyolojisi tam açık değildir; üst torasik sempatik 
gangliyondan geçen sempatik liflerin aşırı akti-
vitesine bağlanmaktadır. Nedeni bilinmemekle 
birlikte, % 0,6-1 gibi bir prevelansla, tüm vücut-
ta aşırı terleme olmasına karşın, en çok koltuk 
altı ve avuç içinde görülmektedir.(1) Genel ola-
rak puberte ile başlayan, ikinci ve üçüncü onyıl 
içinde ortaya çıkmakta ve genç nüfusun sorunu 
olarak değerlendirilmektedir.(1)

Endoskopik torasik sempatektomi (ETS) pal-
mar veya aksiller hiperhidrosisi tedavi etmede 
etkin ve güvenli bir yöntemdir. Tedavi edilen 
hastalar uzun süre tedaviden yarar görürler. ETS 
aynı zamanda Raynauld hastalığı gibi vasküler 
spazma bağlı arteryal yetmezliği tedavi etmekte 
de kullanılmaktadır.(2) T2-T4 düzeyinde, sempa-
tik zincirin torakoskopik yöntemlerle kesilme-
si, esansiyel hiperhidrozis tedavisinde seçilen 
bir yöntemdir.(3-6) Son on yıl içerisinde, yaygın 
olarak T2-T3 torasik sempatektomi ile T2 gangli-
yonu korunarak da tedavi edilmeye başlanmıştır.
(7-10) Bununla birlikte bu gangliyonlardan çıkan 
sempatik lifler kalbin innervasyonuna da katılır.
(11) Bilateral üst torasik sempatektominin sıklık-
la rapor edilen kardiyak etkisi bazal kalp hızının 
istirahat ve maksimum egzersiz sırasındaki azal-
masıdır.(12-14) 

Sol üst torasik sempatik liflerin kardiyak fonksi-
yonlar üzerine dogrudan etkisi olduğu bilinmek-
te ve bu nedenle sol üst torasik sempatik zincirin 
kesilmesi, angina pektoris, ventriküler taşikardi, 
aritmiler ve aritmiler ile ilişkili uzun QT send-
romları gibi kardiyak sorunların tedavisi için 
kullanılmaktadır.(15,16) Bununla beraber, araştır-
mamızda sağ torasik sempatektominin hemodi-
nami ve kardiyak fonksiyonlar üzerine etkisini 
araştıran çalışmayı literatürde bulamadık. 

Çalışmamızın amacı, hiperhidrozisli hastalarda, 

T2 gangliyonu korunarak T2-T3 düzeyinden uy-
gulanan sağ ve sol sempatektomilerin hemodi-
nami ve kardiyak fonksiyonlar üzerine olan etki-
lerini araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya, Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
Yerel Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra, 
ciddi palmar hiperhidrozisi olan ASA-I grubun-
dan 40 erkek hastanın alınması planlandı. Olgu-
lar bilgilendirilerek yazılı onamları alındıktan 
sonra, rasgele 2 gruba ayrıldı. Grup I’deki 20 
olguya sol T2-T3 ETS, Grup II’deki 20 olguya 
da sağ T2-T3 ETS uygulandı. Konjestif kalp yet-
mezliği, koroner arter hastalığı, kapak hastalığı, 
hipertiroidi, KOAH, ventriküler preeksitasyon, 
atriyoventriküler ileti bozukluğu ve kalp ileti-
mini etkileyen ilaç kullanım öyküsü olan ve ça-
lışmaya katılmak istemeyen hastalar çalışmaya 
alınmadı.

Cerrahi girişim günü, olgular ameliyat odasına 
premedikasyon yapılmadan alındı ve EKG, no-
ninvaziv kan basıncı ve pulsoksimetre monitö-
rizasyonu uygulandı. Anestezi indüksiyonu, 2 
mcg kg-1 fentanil sitrat, 2–2,5 mg kg-1 propofol 
ile yapıldı. Kas gevşemesi için 0,1 mg kg-1 veku-
ronyum bromid kullanıldı. Orotrakeal entübas-
yon çift lümenli tüp kullanılarak gerçekleştirildi. 
Mekanik ventilasyon 10 mg kg-1 tidal volüm ve 
12 dakika-1 frekansta uygulandı. Anestezi uy-
gulamasının sürdürülmesi; % 50 oksijen (3 L 
min-1), % 50 nitröz oksit (3 L min-1) ve 1,2 MAC 
isoflurane ile sağlandı. Tüm olguların ameliyatı 
torakotomi pozisyonunda gerçekleştirildi ve bu 
süre boyunca ek opiyoid uygulanmadı.

Entübasyondan sonra olgular NICO (Non-Inva-
sive Cardiac Output Model 7300 Novametrix 
USA) monitörü ile izlendi ve kardiyak output 
(CO), kardiyak index (CI) ve stroke volüm (SV) 
değerleri kaydedildi. Kalp atım hızı (KAH), sis-
tolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı 
(DAB) ve ortalama arter basıncı (OAB) değer-
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leri Datex Ohmeda S/5 Avance monitörü ile, 
non invaziv olarak sempatektomi uygulanmayan 
koldan, her 3 dk.’da bir gözlendi ve elde edilen 
değerler kaydedildi. Vücut sıcaklığı, Datex Oh-
meda S/5 Avance monitörü ile her iki el avuç 
içinden uygun probla izlendi. Tüm bu veriler en-
tübasyondan hemen sonra torakotomi pozisyonu 
verilmeden önce başlayacak ve olgular tekrar 
supin pozisyona getirilip ekstübasyon gerçekleş-
tirilmeden önce bitecek şekilde her 3 dk.’da bir 
kaydedildi.

Tüm olgulara tek akciğer ventilasyonuna geçil-
diğinde nitröz oksit kapatılarak 6 L min-1 % 100 
oksijen verildi. Dakikadaki solunum sayısı ve 
tidal volüm, solunum sonu karbondioksit 35-40 
mmHg arasında ve hava yolu basıncını 20-30 
cmH20’da tutacak şekilde ayarlandı. İşlem bi-
timinde olgular anestezi sonrası yoğun bakım 
ünitesine alınarak izlendiler. Aldrete skorları 9 
ve üzerinde oldukları zaman kliniklerine gönde-
rildiler.
 
Cerrahi Yöntem:
Entübasyondan sonra, olgular lateral dekübit 
pozisyonuna çevrildi. İşlem 2 trokar yardımıyla 
gerçekleştirildi. Trokarlardan ilki 6. interkostal 
aralığın midaksiller hatla kesiştiği alandan, diğe-
ri 4. interkostal aralığın anteriyor aksiller hatla 
kesiştiği noktadan toraks içerisine yerleştirildi. 
İlk trokar enstrümantasyon için, diğeri ise tora-
koskopi için kullanıldı. Sempatik zincirin belir-

lenmesinden sonra torakal T3 gangliyonun T2 ve 
T4 gangliyonlarına giden sempatik lifleri endos-
kopik disektör ile kot üzerinden askıya alındı. 
T2 gangliyonu korunacak şekilde elektrokoter 
yardımıyla sempatektomi gerçekleştirildi. Kesi-
len tüm sempatik doku örnekleri, histopatolojik 
olarak incelenmeleri için patolojiye gönderildi. 

İstatistiksel Analiz:
Tüm istatistiksel analizler SPSS (ver.13.0 
SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, Il., USA) ile ya-
pıldı. Grafikler için Windows Excel (ver.2003) 
kullanıldı. Aritmetik ortalamalar ve ± standart 
sapmalar istatistiksel verileri tanımlamak için 
kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar, non pa-
rametrik testler yardımı ile yapıldı. Hata payları-
nı değerlendirmek için Wilcoxon Signed Ranks 
testi kullanıldı ve 0.05’ten küçük değerler istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gruplara ait tanımlayıcı veriler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo I).

Tablo I. Gruplara ait tanımlayıcı veriler.

Cinsiyet (E/K)
Yaş (yıl)

Vücut kitle indeksi 
(kg m2-1)

Grup II

20/-
  22,8±2,6 

(21-29)
 25.34±2.9

Grup I

20/-
   22,9±2,6 

(21-29)
  26,56±3,1

Tablo II. Olguların hemodinamik ve kardiyak fonksiyon değerleri.

Sağ Sempatektomi öncesi

Sağ Sempatektomi sonrası

p
Sol Sempatektomi öncesi

Sol Sempatektomi sonrası

p

SV 
(ml dk-1)

47,92±16,6
(24-88)

45,14±16,1
(30-74)

0.48
    42±13,2

(24-64)
42,57±9,0

(31-52)
0.81

CO 
(Lt dk-1)

4,28±1,4
(2,1-7,6)
4,13±1,0
(2,9-6,5)

0.61
3,68±0,6
(2,5-4,6)
3,88±1,1
(2,3-5,7)

0.97

SAB 
(mmHg)

119,57±8,6
(107-135)

117,92±16
(97-146)

0.39
125,71±14,4 

(100-149)
116,42±12,7 

(94-130)
0.002

CI 
(ml dk-1 (m2)-1)

2,37±0,8
(1,1-4)

2,28±0,5
(1,5-3,4)

0.64
2,05±0,4
(1,5-2,7)
2,52±0,9
(1,3-4,3)

0.29

OAB 
(mmHg)

90,23±10,9 
(74,3-104,3)
88,02±12,5 
(66,3-110,6)

0.279
94,28±11,9 
(79,3-113)

  83,66±9,0 
(65,3-95)

0.008

DAB 
(mmHg)

75,57±12,7
(56-92)

73,07±11,1
(51-93)

0.45
78,57±12,1 

(59-95)
  67,28±8,8

 (51-80)
0.008

KAH 
(vuru dk-1)

 79,28±8,6
(67-99)

84,92±19,1
(58-122)

0.46
85,85±20,8

(64-126)
80,28±15,5

(68-114)
0.93

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
CO: Kardiyak output SV: Stroke volüm CI: Kardiyak indeks 
SAB: Sistolik arter basıncı OAB: Ortalama arter basıncı DAB: Diyastolik arter basıncı.
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Tablo II’de görüldüğü gibi, KAH, SAB, OAB ve 
DAB değerleri açısından her iki grupta da sem-
patektomi öncesi bulgular istatistiksel olarak 
birbirine benzerdi. KAH’da sempatektomi ön-
cesi ve sonrasında her iki grupta da istatistiksel 
anlamlı bir fark saptanmadı. Fakat SAB, OAB 
ve DAB değerleri arasında sempatektomi öncesi 
ve sonrasında Grup II’de istatistiksel anlamlı bir 
fark saptanmazken, Grup I’de istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma saptandı (p<0.05). Çalışma-
mızda kardiyak parametrelerden CO, SV ve CI 
de ölçüldü ve her iki grupta da sempatektomi ön-
cesi ve sonrası CO, SV ve CI değerleri arasında 
istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı. 

Çalışmamızda her iki grupta da sempatektomi 
öncesi ve sonrasında sempatektomi uygulanan 
tarafta palmar sıcaklıklar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış saptandı (p<0.05). Orta-
lama palmar sıcaklık değişimini çalışmamızda 
3,2°C olarak saptadık (Tablo III). 

TARTIŞMA

Palmar hiperhidrozisi olan hastaların sempatik 
sistem aktiviteleri artmaktadır.(17) Ayrıca, bu has-
talarda artmış sempatik tonusu kompanse etmek 
için parasempatik aktivite artışı da saptanmıştır.
(17) Papa ve ark.(13) bilateral ETS yapılan hastalar-
da, işlem öncesi ve sonrası KAH’da istatistiksel 
bir fark saptamamıştır. Başka bir çalışmada Chu-
ang ve ark.(18) bilateral ETS yapılan hastalarda 
işlem öncesi ve sonrası KAH’da yine istatistik-
sel bir fark belirlememiştir. Kawamata ve ark.(19), 
ETS’nin hemodinamik etkilerini araştırdıkları 

çalışmadaki 40 hastada, ETS öncesi ve sonra-
sı KAH’da yine istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik saptamamıştır. Çalışmamızda da sağ 
ve sol T2-T3 ETS öncesi ve sonrasında KAH’da 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptamadık. 
Bunun nedeni olarak, ETS ile artmış sempatik 
aktivitenin ortadan kaldırılmasına kompanzas-
yon olarak artmış parasempatik aktivitenin de 
ortadan kalkmasını görmekteyiz.
 
Papa ve ark.,(13) bilateral ETS yapılan hastalarda 
işlem öncesi ve sonrası SAB, OAB ve DAB’da 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma rapor et-
miştir. Fakat çalışmalarında bilateral ETS son-
rası değerlendirme yapmışlar ve sol torasik 
sempatektomi ile sağ torasik sempatektomiyi 
karşılaştırmamışlardır. Chuang ve ark.(18) da 
bilateral ETS yapılan hastalarda yaptıkları ça-
lışmalarında, işlem öncesi ve sonrasında SAB, 
OAB ve DAB’da istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma rapor etmişlerdir. Fakat bu çalışma da 
yalnızca bilateral ETS sonrası yapılmıştır. Bu 
çalışmaların aksine Kawamata ve ark.(19) bilate-
ral ETS yapılan hastalarda ETS öncesi ve son-
rası SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptamamıştır. Bu çalışma da 
yalnızca bilateral ETS sonrası yapılmıştır. Lite-
ratürde bilateral ETS’nin preoperatif ve postope-
ratif dönemlerde hemodinami üzerindeki etkileri 
araştırılmış olmakla beraber sol ile sağ torasik 
sempatektominin peroperatif hemodinamik eki-
lerinin incelendiği çalışmaya rastlanmamıştır. 
Biz de çalışmamızda, sol T2-T3 sempatektomi-
den sonra SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma saptarken, CO, SV ve 

Tablo III. Gruplara ait palmar sıcaklıklar.

Sempatektomi öncesi

Sempatektomi sonrası

p
Z

Sol El Ortalama 
Sıcaklık (°C)

33,15±1,93
(26,9-35,1)
32,75±2,23
(26,6-34,7)

0.39
0.84

Sağ El Ortalama 
Sıcaklık (°C)

33,84±1,7
(30,3-35,8)
35,88±1,02
(33,7-37,9)

0.02
3.17

Sağ El Ortalama 
Sıcaklık (°C)

33,85±0,54
(33,4-34,8)
33,87±0,48
(33,4-34,6)

0.92
0.09

Sol El Ortalama 
Sıcaklık (°C)

32,21±3,01
(27,2-35,9)
37,60±2,26
(29,2-37,6)

0.01
3.29

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 
Z: Sıcaklıktaki değişim miktarı
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CI değerlerinde değişme saptamadık.

Susan’a(20) göre kalbi innerve eden postgangli-
yonik lifler spinal kordtan T1-T5 ventral liflerden 
çıkarak bilateral üst, orta ve alt servikale yayı-
lan pregangliyonik sempatik nöronlar ve T1-T5 
gangliyonlardan kaynaklanmaktadır. Bu nedenle 
T2 ve T3 gangliyon ile sempatik zincirin termo 
koagulasyon ile kesilmesi sempatik tonusun 
kalkmasına neden olur ve bu da kan basıncın-
da sempatektomiden sonra ani azalmalara neden 
olabilir.(21) 

Ortalama arter basıncı (OAB) ve sistemik vas-
kuler rezistans (SVR), CO sabit olduğunda bir-
biri ile doğru orantılıdır (OAB=SVRxCO). Ça-
lışmamızda, sol T2-T3 sempatektomiden sonra 
SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel olarak an-
lamlı bir azalma saptarken, CO, SV ve CI de-
ğerlerinde değişme saptamadık. Çalışmamızda 
CO değişmeyip sabit kaldığından, formüle göre 
SVR’deki azalma OAB’da azalmaya neden ola-
caktır. SVR’deki bu azalma ise toplam perife-
rik rezistanstaki azalmayla açıklanabilir. Çünkü 
Kingma ve ark.(1) 12 T2-T4 ETS yapılan hastada 
işlem öncesi ve işlem sonrası, oturur ve ayakta 
hemodinamik değişikleri araştırdıkları çalışma-
da, SVR’da azalma saptamış ve bunun nedeni 
olarak da SVR’da % 25 oranında azalmaya ne-
den olan toplam periferik rezistanstaki azalmayı 
göstermiştir. Ancak, çalışmalarında sol ETS ile 
sağ ETS’yi hemodinamik olarak karşılaştırma-
dıklarından toplam periferik rezistanstaki azal-
manın hangi taraftan kaynaklandığını saptaya-
mamışlardır. Oysa biz tek taraflı ETS yaptığımız 
çalışmamızda, sol T2-T3 ETS sonrasında pero-
peratif dönemde SAB, OAB ve DAB’da azalma 
saptadık. Bunun nedeninin, toplam periferik re-
zistanstaki azalma olduğunu düşünüyoruz. 

NICO ile yapılan kalp debisi ölçümlerinde hasta-
nın PaCO2 düzeyi, hemodinamik durumu ve ak-
ciğer fonksiyonlarının normal sınırlarda olması 
çok önemlidir. Normal koşullarda PaCO2 ve end-
tidal CO2 arasında sabit bir ilişki bulunup arala-

rındaki fark 3-5 mmHg’dır. Bununla beraber tek 
akciğer ventilasyonu sırasında arteriyo alveoler 
CO2 arasındaki fark artmaktadır. Çalışmamızda, 
tüm olguların işlem öncesinde solunum fonksi-
yon testlerinin normal sınırlarda olması, anestezi 
süresince solunum sonu PCO2’inin 35-40 mmHg 
düzeyinde tutmuş olmamız ile PaCO2’de önem-
li değişimlere neden olmadığımız kanısındayız. 
NICO, modifiye fick metodunu kullanarak CO2 
hesaplaması yapmakta ve hata yapmamak için 
şant oranını hesaplayarak SpO2’yi kaydetmekte-
dir. Ayrıca, NICO’nun torakotomilerde güvenle 
kullanılabileceğini gösteren çalışmalar da bu-
lunmaktadır.(22,23) Bu nedenlerle çalışmamızda 
kullandığımız NICO ölçümlerinin gerçeğe yakın 
olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızda ölçtüğümüz palmar sıcaklık, ge-
nel anestezi altında yapılan T2 ve T3 ETS’nin en 
iyi göstergesidir.(24-28) Bu çalışmada, sempatekto-
mi yapılan tarafta palmar sıcaklıkta belirgin bir 
artış saptadık ve sıcaklık 32,21±3,01’den 37,60± 
2,26°C’ye çıktı, oda sıcaklığında ortalama 3,2°C 
artış oldu. Yapılan çalışmalarda T2 düzeyinde 
rezeksiyondan sonra sıcaklık artışı 2,8 ile 5,3°C 
(ortalama 3,82°C) olarak bildirilmiş(25-28) olup, 
bulgularımız literatür ile uyumludur. Chuang ve 
ark.(18) yaptıkları bir çalışmada, bu ortalama sı-
caklık artışını 14,8°C olarak saptamıştır. Fakat 
çalışmalarını lokal anestezi altında gerçekleş-
tirmişlerdir. Oysa çalışmamız, genel anestezi 
altında gerçekleştirildi; genel anestezi periferde 
vazodilatasyona neden olmakta, bu da vücut sı-
caklığını etkilemektedir. Başka bir çalışmada ise 
Wilkinson(29), nörolept analjezi kullanarak yap-
tığı çalışmasında el cilt sıcaklığında ortalama 
>2°C artış saptadığını bildirmiştir. Bu çalışmada 
da genel anestezi kullanılmamıştır.

Çalışmamızda, SAB, OAB ve DAB değerlerin-
de sol sempatektomiden sonra oluşan azalmalar 
istatistiksel olarak anlamlı iken, değişiklikler ka-
bul edilebilir sınırlarda idi. Bunun nedeni olarak 
hasta grubunun genç ve ASA I hastalardan oluş-
masını görmekteyiz. Fakat hasta grubunun yaşlı, 
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ASA II ve yukarı, özellikle de kardiyak sorunlu 
hastalar olduğu düşünüldüğünde sonuçların kli-
nik olarak da anlamlı olabileceği kanısındayız. 

Sonuç olarak, sağa göre solda T2-T3 ETS son-
rasında sistolik, diyastolik ve ortalama arter 
basınçlarında saptadığımız azalmanın nedeni 
olarak toplam periferik rezistanstaki azalmanın 
olduğunu düşünüyoruz. Bu azalma, olgu grubu-
muz genç ve ASA-I olduğundan klinik olarak 
anlamlı olmamasına karşın; yaşlı, ASA II ve 
yukarı, özellikle kardiyak sorunlu hastalarda ani 
ve daha fazla olabileceğinden, anestezistlerin bu 
duruma karşı dikkatli ve hazırlıklı olmaları ge-
rektiği kanısındayız. 
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