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Streszczenie

Wprowadzenie: Sympatektomie piersiowg wykorzystuje sie w leczeniu zaburzen ukrwienia konczyn gérnych na tle
naczynioruchowym oraz organicznym.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wtasnych w wykonywaniu sympatektomii piersiowej oraz jej
wplywu na efekt terapeutyczny u chorych z zaburzeniami krgzenia obwodowego.

Materiat i metody: W latach 2003-2005 u 12 chorych wykonano sympatektomie jednostronng sposobem
torakoskopowym. Badaniem objeto 8 kobiet i 4 mezczyzn w wieku od 19 do 49 lat (Srednio 32 lata). Wskazanie do
zabiegu stanowity choroba Raynauda (w 8 przypadkach) i Buergera (w 4). Odnerwienia wspotczulnego konczyny gérnej
dokonywano przez wyciecie Il, Il i IV zwoju piersiowego pnia wspdtczulnego wraz z poczqgtkowym odcinkiem Il { Il nerwu
miedzyzebrowego. Wynik zabiegu okreslano w bezposrednim okresie pooperacyjnym oraz podczas pozniejszej
kontroli ambulatoryjnej. Za dobry wynik pooperacyjny uznano poprawe ocieplenia konczyny, z pojawieniem sie
charakterystycznego zaczerwienienia skory, a takze zwiekszenie jej ocieplenia w poréwnaniu z konczyng przeciwng.
W ocenie uwzgledniano zmniejszenie intensywnosci bolu oraz dorazne wygojenie sie ran palcow.

Wyniki: Dobry efekt terapeutyczny uzyskano u wszystkich chorych z chorobg Raynauda. Mniejszq skutecznosciq
charakteryzowat sie zabieg w grupie pacjentow z chorobq Buergera. Oceniajqc intensywnosé bolu i dorazne wygojenie
ran palcow, korzystny efekt terapeutyczny dotyczyt jedynie potowy chorych nalezqcych do tej grupy. Nie obserwowano
powiktan zwigzanych z zastosowangq technikg operacyjng.

Whioski: Sympatektomia torakoskopowa jest zabiegiem stosunkowo tatwym do wykonania, skutecznym zwtaszcza
u chorych z naczynioruchowymi zaburzeniami ukrwienia konczyn gérnych.

Stowa kluczowe: sympatektomia piersiowa, wideotorakoskopia, choroba Raynauda, choroba Buergera.

Summary

Introduction: Thoracic sympathectomy is a method of treatment of vasomotor diseases and some organic vascular
diseases.

Aim: The aim of the study s to present our own experiences with method of thoracoscopic sympathectomy and the
therapeutic effect for patients with vasomotor disorders.

Materials and methods: During the years 2003-2005 12 one-sided thoracosympathectomies were performed. There
were 8 women and 4 men from 19 to 49 years old (average 32 years old). In 8 cases the indication for treatment was
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Raynaud’s disease and in 4 Buerger’s disease. Sympathetic denervation of the upper limb was done by sympathectomy
of II-IV thoracic ganglions and proximal part of Il and Il intercostals nerves. The effect of the treatment was checked
directly after surgery and later in the outpatient clinic.

Results: As a good end result we define: warming up the limb, pain release and healing of wounds. Patients with
Raynaud’s disease achieved the best end result. Less efficiency of therapeutic result appeared in patients with Buerger’s
disease and appeared in 50% of patients from this group. There were no complications observed in this method.
Conclusions: Thoracosympathectomy is quite simple surgery, very effective specially for patients with vasomotor

diseases of arteries of upper limbs.

Key words: thoracic sympathectomy, videothoracoscopy, Raynauld’s disease, Buerger’s disease.

Wprowadzenie

Sympatektomia jest znana jako metoda operacyj-
na od konca XIX wieku. Poczgtkowo wykonywana by-
ta w odmianie szyjnej [1]. Przeprowadzenie zabiegu
w obrebie piersiowego odcinka pnia wspétczulnego
umozliwit operacyjny dostep nadobojczykowy, tylny
dostep sposobem Smithwicka oraz przezoptucnowy
dostep przez doét pachowy. Zaréwno klasyczne poza-
optucnowe dostepy operacyjne, jak i przezoptucnowy
wigza sie z trudnosciami srodoperacyjnymi i charakte-
ryzuja sie znaczng traumatyzacja [2, 3]. Powoduje to,
ze korzysci wynikajace z wykonywania tych zabiegow
moga nie by¢ wspoétmierne do ryzyka wystapienia
zwigzanych z nimi powiktan.

Sympatektomia piersiowa wykonana sposobem
wideotorakoskopii jest stosunkowo tatwym i najmnie;]
inwazyjnym sposobem odnerwienia wspétczulnego
konczyny gornej [3-7]. W 1942 roku Hughes pierwszy
wykorzystat torakoskopie do wykonania sympatekto-
mii. W 1954 roku Kux opublikowat wyniki ponad 1400
zabiegdw wykonanych ta technika [1]. Sympatekto-
mie torakoskopowa stosowano do leczenia choréb
o podtozu naczyniowym i neurologicznym. Obecnie
metode te najczesciej wykorzystuje sie do leczenia
pacjentéw z zaburzeniami ukrwienia koficzyn gérnych
w przebiegu choroby Raynauda, Buergera, a takze
w razie krytycznego niedokrwienia rak pochodzenia
miazdzycowego. Istotng grupe wskazan do jej zasto-
sowania stanowi nadmierna potliwos¢ rak oraz lecze-
nie dolegliwosci bolowych pochodzenia trzewnego
trudnych do opanowania [2, 4, 8, 9]. Sympatektomia
stracita natomiast na znaczeniu jako metoda leczenia
wytrzeszczu gatek ocznych, neuralgii nerwu trojdziel-
nego i zaburzen rytmu serca [1, 9].

Z uwagi na mozliwos¢ wystepowania réznych od-
mian anatomicznych w przebiegu wtdkien wspotczul-
nych konczyny goérnej, przez wiele lat proponowano
rézne zakresy wykonania sympatektomii [10]. W skraj-
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nych przypadkach zalecano nawet wyciecie zwoju
gwiazdzistego i pnia wspotczulnego od Thl do Thé.
Najwiecej zwolennikéw uzyskato jednak przedzwojo-
we, doszczetne wyciecie pnia wspotczulnego w zakre-
sie zwojow Th2, Th3 i Th4 wraz z przecieciem gatazek
wspodtczulnych biegnacych do Il Il nerwu miedzyze-
browego [3, 4, 8]. Z uwagi na ryzyko wystgpienia ze-
spotu Hornera, nie zyskato powszechnej aprobaty wy-
ciecie 1/3 dolnej zwoju gwiazdzistego. Zdaniem nie-
ktérych chirurgéw moze to wptywac niekorzystnie
na wynik terapeutyczny [8]. Efektem zabiegu jest roz-
szerzenie naczyn krwionosnych i zmniejszenie wy-
dzielania potu w konczynach gérnych. Zmniejszona
zostaje kurczliwosé naczyh wystepujaca pod wpty-
wem bodZzcow zewnetrznych i wewnetrznych. Hamo-
wanie wydzielania gruczotéw potowych przyczynia
sie do mniejszej utraty ciepta przez konczyne [10].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wta-
snych w wykonywaniu sympatektomii piersiowej oraz
jej wptywu na efekt terapeutyczny u chorych z zabu-
rzeniami krazenia obwodowego konczyn gérnych.

Materiat i metody

W latach 2003-2005 u 12 chorych wykonano sym-
patektomie jednostronng sposobem torakoskopo-
wym. Wskazanie do zabiegu stanowity choroba Ray-
nauda w 8 przypadkach i Buergera w 4.

Fenomen Raynauda obserwowano wytgcznie u ko-
biet, ktorych wiek wynosit od 19 do 27 lat. Powodem
przeprowadzenia zabiegu byty czeste i dtugotrwale
wystepujgce objawy choroby, uniemozliwiajace lub
znacznie utrudniajace wykonywanie pracy i codzien-
nych czynnosci. U 3 chorych odnotowano bél spoczyn-
kowy niedokrwionych palcéw i owrzodzenia w obre-
bie ich opuszek.
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Ryc. 1. Zmiany niedokrwienne reki w przebiegu
choroby Buergera

Ryc. 3. Topografia pnia wspétczulnego w odcinku
piersiowym

Choroba Buergera dotyczyta mezczyzn w wieku
od 38 do 49 lat. Wszyscy leczeni palili tyton. U 2 spo-
Sréd nich wykonano w przesztosci zabiegi amputacyj-
ne palcow konczyny dolnej i gornej. U wszystkich cho-
rych wskazaniami do sympatektomii piersiowej byty
objawy krytycznego niedokrwienia palcow rak z bo-
lem spoczynkowym. U 3 chorych wystepowaty zmia-
ny martwicze niedokrwionych tkanek. Zmiany niedo-
krwienne reki w przebiegu choroby Buergera obrazu-
jeryc. 1.

Zabieg wykonywano w znieczuleniu ogélnym z za-
stosowaniem rurki dotchawiczej, umozliwiajgcej se-
lektywna intubacje oskrzela gtéwnego. Chorych ukta-
dano na boku w odwrotnej pozycji Trendelenburga,
z pochyleniem do przodu pod katem 45°. Poszerzenie
przestrzeni miedzyzebrowe] uzyskiwano przez przeciw-
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Ryc. 2. Rozmieszczenie trokaréw

Ryc. 4. Identyfikacja zwojow i ich wypreparowanie

legte wygiecie stotu operacyjnego. Po stronie opero-
wanej unoszono konczyne gbérna i uktadano jg na
podpdrce. Podczas zabiegu wykorzystywano 3 trokary,
umieszczone w V, VI i VIl miedzyzebrzu, odpowiednio
w linii pachowej srodkowej, przedniej i tylnej. Po prze-
mieszczeniu ptuca w kierunku dolnym i do przodu
uwidoczniono pieh wspdtczulny. Optucna Scienng na-
cinano podtuznie, bocznie (okoto 2-3 ¢cm) od krego-
stupa i identyfikowano zwoje Th2, Th3 i Th4 pnia
wspdtczulnego, ktdre wycinano z jednoczesnym prze-
cieciem gatazek wspdétczulnych, biegnacych do i 11l
nerwu miedzyzebrowego. Preparat wysytano do bada-
nia histopatologicznego. Zabieg operacyjny konczyto
umieszczenie w jamie optucnowej drenu wyprowa-
dzonego w okolicy najnizej zlokalizowanego trokara.
Kolejne etapy operacji ilustruja ryc. 2.-6.
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Ryc. 5. Stan po wycieciu zwojéw Th2, Th3 i Th4

Wynik zabiegu oceniano podczas hospitalizacji oraz
pozniejszej kontroli poszpitalnej. Zwracano uwage
na subiektywne odczucia chorego odnosnie do wyste-
powania dolegliwosci. U chorych operowanych z powo-
du fenomenu Raynauda ocena dotyczyta napadowego
ziebniecia i zasinienia rak, a takze wystepowania bélu.
Oceniano wptyw zabiegu na gojenie sie owrzodzen
opuszek palcow. W przypadku choroby Buergera anali-
zie poddano intensywnos¢ dolegliwosci bélowych oraz
czas gojenia sie ran palcow po wycieciu tkanek mar-
twych. Kryterium oceny stanowito takze unikniecie am-
putacji. Za dobry wynik pooperacyjny uznano poprawe
ocieplenia konczyny, z pojawieniem sie charaktery-
stycznego zaczerwienienia skory, a takze zwiekszenie
jej ocieplenia w poréwnaniu z kohczyna przeciwna.

Wyniki
Sympatektomia piersiowa okazata sie zabiegiem
skutecznym u wszystkich chorych z choroba Raynau-

da (tab. I). Dobry efekt terapeutyczny stwierdzono za-
rowno we wczesnym okresie pooperacyjnym, jak

Tab. I. Wptyw sympatektomii piersiowej na prze-
bieg choroby Raynauda
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Ryc. 6. Koncowy etap zabiegu

i podczas pozniejszej kontroli ambulatoryjnej. Czas
obserwacji wynosit od roku do 3 lat.

Mniejsza skutecznoscia charakteryzowat sie zabieg
wykonany u pacjentéw z chorobg Buergera (tab. II).
Podczas hospitalizacji pooperacyjnej u 3 chorych inten-
sywnos¢ bolu ulegta istotnemu zmniejszeniu. Jednak
pdzniej (czas obserwacji od roku do 2 lat po zabiegu)
efekt ten pozostat u 2 pacjentéw. U 3 chorych sposréod
tej grupy jednoczesnie wycieto tkanki martwe w obre-
bie dystalnych okolic palcow. W 2 przypadkach stwier-
dzono wczesne zagojenie sie ran operacyjnych. U jed-
nego chorego nie uzyskano korzystnego wyniku lecze-
nia i pdzniej wykonano czesciowg amputacje palca.
Nie stwierdzono powiktah w gojeniu rany pooperacyj-
nej. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw leczonych
z powodu choroby Raynauda wyniést 4 dni, natomiast
w przypadku choroby Buergera byt dtuzszy o 3 dni. R6z-
nica ta wigzata sie z obserwacja gojenia sie ran palcow
po wycieciu ognisk martwicy. U wszystkich operowa-
nych chorych czas trwania zabiegu, liczony od chwili
wprowadzenia pierwszego trokara do zatozenia szwow
skoérnych na rany operacyjne, byt zblizony i wyniost

Tab. Il. Wptyw sympatektomii piersiowej na prze-
bieg choroby Buergera

Kryteria oceny Liczba Korzystny efekt Kryteria oceny Liczba  Korzystny efekt
chorych  terapeutyczny chorych  terapeutyczny
wystepowanie objawow 8 8 zmniejszenie intensywnosci 4 2
choroby bélu
dorazne wygojenie sie 3 3 dorazne wygojenie sie 3 2
opuszek palcow ran palcow
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Srednio 65 minut. Nie obserwowano powiktan zwigza-
nych z zastosowana technika operacyjna.

Dyskusja

Wideotorakoskopia jest technikg matoinwazyjna,
umozliwiajgcg uzyskanie dobrego dostepu operacyj-
nego. W poréwnaniu z torakotomiag przyczynia sie
do skrécenia czasu operacji oraz wptywa na poprawe
przebiegu pooperacyjnego. Korzysci te spowodowaty,
ze wideotorakoskopia stata sie obecnie metoda naj-
czesciej stosowang, umozliwiajaca wykonanie zabie-
gu w obrebie piersiowego odcinka pnia wspétczulne-
go[2,3,6,8,11].

Sympatektomia piersiowa jest skuteczng metoda
leczenia zaburzen naczynioruchowych kohczyn goér-
nych. Wedtug danych z pismiennictwa korzystny wy-
nik leczenia we wczesnym pooperacyjnym okresie ob-
serwacji wystepuje u 98-100% chorych. Pozniej
wskaznik ten wprawdzie maleje, ale rowniez pozosta-
je wysoki i wynosi od 84 do 93% [7-9, 11]. Zadowalaja-
cy efekt terapeutyczny sympatektomii dotyczy takze
chorych z zaburzeniami krazenia obwodowego w prze-
biegu choroby Buergera. Odnosi sie to do 50-80% cho-
rych, zwtaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Wystepujgce po zabiegu przekrwienie skéry korzyst-
nie wptywa na gojenie sie owrzodzen i ran palcow.
W rezultacie powoduje to zmniejszenie liczby ampu-
tacji u operowanych chorych [5, 6, 9]. Uzyskany przez
autoréw pracy korzystny efekt terapeutyczny w grupie
chorych z zaburzeniami naczynioruchowymi nawigzu-
je do danych zawartych w pismiennictwie. Wprawdzie
obserwacja w przypadku 5 chorych nie przekracza
24 miesiecy i nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig nawrotu
dolegliwosci, jednak ustapienie objawéw choroby zre-
kompensowato chorym stres zwigzany z zabiegiem
i wptyneto na podjecie decyzji (przy istniejacych wska-
zaniach chirurgicznych) dotyczacej operacji strony
przeciwnej.

Wyznacznikiem skutecznosci zabiegu wsrdd pa-
cjentéw leczonych z powodu choroby Buergera byty
redukcja liczby i rodzajéw przyjmowanych lekow prze-
ciwbolowych. Efekt ten w dtuzszym czasie dotyczyt
potowy chorych zakwalifikowanych do operacji. Sym-
patektomia przyczynita sie u nich do odstawienia le-
kéw narkotycznych. Po wykonaniu sympatektomii
rozszerzeniu ulegaja gtéwnie naczynia skdérne. Prze-
ptyw przez nie jest dwukrotnie wiekszy niz przed ope-
racjg, natomiast zwiekszenie przeptywu przez naczy-
nia miesni jest nieznaczne, lub tez nie obserwuje sie
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tego zjawiska [5]. Sympatektomia moze wiec korzyst-
nie wptywac¢ na gojenie owrzodzeh oraz ran po usu-
nieciu martwicy, a takze po amputacji palcow. Autorzy
pracy odnotowali skuteczno$¢ operacji u wszystkich
chorych z wyzej wymienionymi zmianami.

Przeprowadzenie zabiegu wigze sie z ryzykiem wy-
stagpienia powiktan, z ktérych najwiecej obaw budzi
zespot Hornera. Przemijajace objawy tego zespotu
spotyka sie nawet u 23,5% operowanych chorych, na-
tomiast objawy trwate u od 0 do 6% [8, 12]. Przyczyna
wystepowania jest uszkodzenie gornej czesci zwoju
gwiazdzistego, czego mozna unikna¢ przez wtasciwa
identyfikacje poszczegélnych zwojow pnia wspbtczul-
nego. Najczestsza niepozadang konsekwencja zabie-
gu okazuje sie odruchowa, wzmozona potliwos¢, do-
tyczaca gtownie tutowia i konczyn dolnych. Problem
ten obejmuje 74%, a wedtug niektérych danych nawet
90% operowanych chorych [8, 9]. Sposréd innych
mozliwych powiktan nalezy wymieni¢ odme optucno-
wa, rozedme podskdrna, wysiek optucnowy oraz nie-
dodme segmentarng, ktére wystepuja w od 0,74
do 19% przypadkéw. Witasciwe rozprezenie ptuca
w koncowym okresie zabiegu oraz pozostawienie dre-
nu w jamie optucnowej zmniejsza ryzyko ich wysta-
pienia. Do rzadziej wystepujacych powiktan naleza
uszkodzenia naczyn miedzyzebrowych i neuralgia
miedzyzebrowa. Wskaznik dotyczacy ich wystepowa-
nia miesci sie w granicach od 0 do 4%. Uszkodzenie
dolnej czesci splotu ramiennego nalezy do przypad-
kow kazuistycznych [8, 12].

Brak powiktan w materiale przedstawionym przez
autorow pracy wiaze sie z niewielka liczbg operowa-
nych chorych. Koncowy efekt leczenia zalezy gtéwnie
od doswiadczenia zespotéw chirurgicznego i aneste-
zjologicznego.

Whioski

1. Sympatektomia piersiowa jest stosunkowo tatwym
do wykonania i bezpiecznym zabiegiem, skutecz-
nym zwtaszcza u chorych z naczynioruchowymi za-
burzeniami ukrwienia konczyn gérnych.

2. Wykonanie sympatektomii piersiowej w przypadku
choroby Buergera poprawia miejscowe warunki
do gojenia sie zmian skérnych palcoéw, zmniejszajac
liczbe i zakres zabiegdw amputacyjnych.
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