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HISTORIA ODKRYC -
SYMPATEKTOMIA PIERSIOWA

1899 - Jaboulay — sympatektomia szyjna w leczeniu choroby Raynaud’a
1920 - Kotzareff — sympatekiomia szyjna w leczeniu nadpotliwosci
1923 - Royle 1 Hunter — 1 opis sympatektomii piersiowej

1944 - Goetz 1 Martr — metoda transtorakalna przednia

1954 - AtKIns — metoda transtorakalna pachowa

1971 - ROOS — metoda zewnatrzoptucnowa pachowa

1975 - Khanna — metoda zewnatrzoptucnowa nadobojczykowa

1949 - Kux — metoda endoskopowa



SYMPATEKTOMIA LEDZWIOWA
HISTORIA ODKRYC

m 1923 — Royle — leczenie spastycznego
porazenia konczyny dolne;j

m 1924 — Diez — leczenie niedokrwienia
konczyn dolnych

m 1925 — Adson — leczenie choroby
Raynaud’a konczyn dolnych



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA - HISTORIA ODKRYC

1994 — Marty

1994 — Biedermann
1995 — Hourlay
1996 — Elliott

1996 — Wattanasirichaigoon
1996 - Kathouda



WSKAZANIA DO ODNERWIENIA
WSPOLCZULNEGO

® Choroby niedokrwienne konczyn ( ABPI A 0,3 )

Persson AV. Surg Clin N Am, 1988
m Choroby wywolujace socjofobig:
7 Nadpotliwosc¢ rak 1 stOp Moran KT. Br J surg, 1991

7 Napadowe zaczerwienienie skory twarzy orott c. B 3 Derm, 1998

m Stany bolowe zalezne od uktadu wspotczulnego:
7 Kauzalgia Abu Rahma AF. Am J Surg, 1996

7 Odruchowa dystrofia wspotczulna cooper DE. J Am Acad Orthop
Surg, 1994



WSKAZANIA DO ODNERWIENIA
WSPOLCZULNEGO

m Choroby kardiologiczne:

7 Lekooporna tachykardia nadkomorowa w
przebiegu zespotu WPW mitsui T. Am J Cardiol, 1986
7 Zespot 1diopatycznego wydtuzonego odcinka

QT Chen L. Int J Cardiol, 1997
7 Bole dusznicowe u chorych z nawrotowa
niedroznoscia tetnic wiencowych po

przeszczepach 1 angioplastykach ushijima 7. kyobu
Gekka, 1997



WSKAZANIA DO ODNERWIENIA
WSPOLCZULNEGO

m Nowotwory:

7 Dolegliwosci bolowe w przebiegu nowotworow
watroby, trzustki 1 zotadka Lonroth H. Eur J Surg, 1997

7 Dolegliwosci bolowe w przebiegu nowotworow
\%Y% ObI‘Qbie miednicy Bristow A. Ann R Coll Surg Engl, 1988

m Zatrucia ergotaming sintiene J8. Eur J Surg, 1992

®m Odmrozenia paICéW Taylor MS. Military Med., 1999



1.

CEL PRACY

Prezentacja wlasnej] metody operacyjne;j
sympatektomii ledzwiowe) metoda
wideoskopowa z dojsScia zaotrzewnowego
bez uzycia insuflacji

Przedstawienie zalet nowej metody w
porownaniu z dotychczas stosowanymi
oraz omowienie S-letnich wiasnych
doswiadczen



CEL PRACY c..

Zaprezentowanie 8- letnich wynikow
stosowania wideoskopowe;]
sympatektomii piersiowe]

Ustalenie nowoczesnych, rozszerzonych

wskazan do odnerwienia wspotczulnego
metodami wideoskopowymi



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
PIERSIOWA ( VATS )

1992 - 2001

= 117 sympatektomii wykonanych u 89
chorych

m Mezczyzni - 43

= Kobiety - 46

= Sredni wiek operowanych 39,5
( zakres wieku 18-72 r.z. )



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
PIERSIOWA ( VATS )

Jednostka chorobowa

Sredni wiek chorych

Choroba Buergera 43,2
Miazdzyca tetnic 58,2
Choroba Raynauda RIN
Objaw Raynauda 46,5
Nadpotliwos$¢ rak 30,7
Pourazowa niedroznos$¢ 72,0

tetnic




WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
PIERSIOWA ( VATS )

Jednostka chorobowa

Ilos¢ operacji ( % )

Choroba Buergera 38 (32,48% )
Miazdzyca tetnic 14 (11,97% )
Choroba Raynauda 25 (21,37% )
Objaw Raynauda 4(3,42% )

Nadpotliwo$¢ rak 35(29,91% )

Pourazowa niedroznosc¢
tetnic

1(0,85% )




























WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )

1996-2001

m 72 sympatektomie wykonane u 46
chorych

m Mezczyzni - 27
m Kobiety- 19
= Sredni wiek 41,85



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )

Jednostka chorobowa Sredni wiek chorych

Choroba Buergera 41,3
Miazdzyca tetnic 60,4
Nadpotliwo$¢ stop 30,5

Choroba Raynauda 37,1




WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )

Jednostka chorobowa

Ilos¢ operacji ( % )

Choroba Buergera 24 (33,33% )
Miazdzyca tetnic 16 (22,22% )
Nadpotliwo$¢ stop 20 (27,77% )
Choroba Raynauda 12 (16,66% )
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WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
PIERSIOWA ( VATS)
Wyniki wczesne (30-180 dni po operaciji)

m Poprawa stanu klinicznego —89,74% chorych

m Zniesienie nadpotliwosci rak — 97,14% chorych
z nadpotliwoscia

m Nawrot objawow naczynioskurczowych po 4
(3,42% ) operacjach z powodu objawu
Raynauda — chorzy ze sklerodermia

m Nawrot nadpotliwosci u 1 chorego ( 0,85% ) »

reoperacja w warunkach VATS z dobrym
wynikiem



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA PIERSIOWA
(VATS)
Wyniki odlegte ( dotyczy 100 operaciji )

® Dobry wynik Kkliniczny utrzymuje si¢ po 90%
operacji

m 3 amputacje goleni u chorych na chorobe¢
Buergera

= 4 nawroty lagodnych objawow nadpotliwosci
21

= 1 przypadek gustatory facial sweating

m 1 przypadek nawrotu objawu Raynauda—
reoperacja w warunkach VATS



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )
Wyniki okotooperacyjne

m 97,22% operacji w warunkach VALS

m 1 przypadek uszkodzenia nerwu
biodrowo- udowego

m 2 konwersje do operacji otwartych
(2,78%)
7 pierwsza operacja VALS z insuflacja
przestrzeni zaotrzewnowej

7 uszkodzenie zyly ledzwiowej



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )
Wyniki wczesne ( 68 operaciji )

Utrzymujacy si¢ dobry wynik po 85,29%
operacji

1 przypadek kompensacyjnej nadpotliwosci
tulowia

1 przypadek zespolu posympatektomijnego

1 przypadek nawrotu krytycznego
niedokrwienia konczyny dolnej u chorego na
chorob¢ Buergera

5 przypadkow nawrotu lagodnych objawow
naczynioskurczowych



WIDEOSKOPOWA SYMPATEKTOMIA
LEDZWIOWA ( VALS )
Wyniki odlegte ( 63 operacje )

m Czas obserwacji: 6-48 miesig¢cy

® Nie obserwowano zmian stanu
klinicznego u operowanych chorych



WNIOSKI

m Wilasna metoda sympatektomii ledzwiowe) z
uzyciem wideoasysty jest metoda prosta
technicznie, umozliwiajaca operowanie w
bezpiecznych warunkach, dajagca dobre efekty
lecznicze dzigki doktadnosci wykonania operacji

m Prezentowana operacja poprzez swojq malg
Inwazyjnosc¢ powoduje dobre samopoczucie
chorych w okresie pooperacyjnym, nie powoduje
powiklan ogdlnych 1 miejscowych, daje dobry
efekt kosmetyczny



WNIOSKI

m Opracowana wideoskopowa metoda dostepu
zaotrzewnowego moze takze stuzy¢ jako sposob
dojscia do aorty 1 tetnic biodrowych podczas ich
operacj1 naprawczych z uzyciem wideoasysty

® Wideoskopowa metoda sympatektomii piersiowe;
jest operacja dajaca dobre efekty lecznicze, nie
powodujaca powiklan miejscowych ani ogolnych,
dajaca dobry efekt kosmetyczny



WNIOSKI

m Opracowanie tych matoinwazyjnych metod
operacyjnych pozwala na zastosowanie
sympatektomiir wideoskopowych w leczeniu
stanoOw chorobowych zaleznych od ukiadu
wspotczulnego, ktore dotychczas byty
leczone z miernym efektem mmnymi
sposobami.
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