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OZET

Palmar hiperhidrozis icin bilateral sempatektomi seckin bir tedavi metodudur. Bu calismada klinigimizde uygulanan bila-
teral torakoskopik sempatektomi operasyonlari ve sonuglarini sunduk. Klinigimizde 1998-2003 yillani arasinda palmar hi-
perhidrozis nedeniyle dokuz hastaya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile ayni seansta bilateral sempatektomi
yapildi. Hastalar genel anestezi altinda, yari oturur pozisyonunda ve cift liimenli endotrakeal tiip entiibasyonu kullanila-
rak opere edildi. Hastalarin Ggl erkek, altisi kadindi. Yas ortalamasi 24.1 (16-32) yil, ortalama operasyon siiresi 47.4 da-
kika (38-53) idi. Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi 6.7 glindii (5-9). Mortalite gozlenmedi. Hastalar ortalama 17.3
(6-29) ay takip edildi. Hastalarin tamaminda hiperhidrozis bulgulari diizeldi. Operasyonlarin hicbirinde torakotomiye ge-
cilmezken, bir hastada operasyon sonrasi gecici Horner sendromu gelisti. Ellerde ve koltuk altinda agiri terleme ile sosyal,
mental ve fiziksel bozukluga yol acan hiperhidrozis VATS ile sempatektomi yapilarak tedavi edilebilir. Bu yontem maijor bir
komplikasyona sebep olmaz ve diger cerrahi yontemlere gore daha kiiciik bir skar dokusuna sahiptir.
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SUMMARY
BILATERAL THORACOSCOPIC SYMPATHECTOMY FOR PALMAR HYPERHYDROSIS

Bilateral sympathectomy is a distinguished method for treating palmar hyperhydrosis. In this study we have presented
bilateral thoracoscopic sympathectomy and the results of our clinic. From 1998 to 2003, nine patients suffering from pal-
mar hyperhydrosis were performed bilateral sympathectomy with video assisted thoracoscopic surgery (VATS). The ope-
rations were performed under general anesthesia at semi-sitting position with a double-lumen endotracheal tube. There
were three male and six female patients. The mean age was 24.1 years (16-32) and the mean operation time was 47.4
minutes (38-53). The mean hospitalization time was 6.7 days (5-9). Mortality was not seen. Patients were followed up
approximately 17.3 months (6-9). The symptoms of hyperhydrosin were improved in all patients. None of the operati-
ons underwent open thoracotomy. Temporary Horner’s syndrome occurred in one patient. Hyperhydrosis of palm and
axilla that may cause social, mental and physical functional disturbances can be treated by thoracoscopic sympathec-
tomy. It has a small scar tissue compared to other surgical methods.
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GiRis major endikasyonu medikal tedaviye cevap verme-
yen palmar ve aksiller hiperhidrozistir (2). Torakos-
kopik sempatektomi ile ilgili ilk standardize teknik
bilgi 1954 yilinda Kux tarafindan yayinlanmistir (3).

Torasik sempatektomi palmar hiperhidrozis, periferik
vaskuler yetmezlik ve Raynould fenomeni icin yapil-
maktadir (1). Glinimuzde cerrahi sempatektominin
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Kux bu raporunda yetersiz malzeme ve 1sik kaynagi-
na ragmen 1400 islem sonucu bildirmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1998-2003 yillari arasinda dokuz has-
taya palmar hiperhidrozis nedeniyle torakoskopik
olarak torakal sempatektomi yapildi. Hastalardan
altisi kadin, Gcgu erkek; yaslari 16 ile 32 (ortalama
24.1 yil) arasinda idi (Tablo 1). Hastalarin tama-
minda en 6nemli sikayet ellerinde asiri terleme ve
buna bagl sosyal problemlerdi (el sikismaktan kag-
ma ve bazi islerini eldiven giyerek yapma vs.). Bu
sikayetler hastalarin yasam kalitelerine de etkile-
mekte idi. Alti hasta bu sikayetleri icin daha 6nce
medikal tedavi almisken, kalan (g hasta herhangi
bir tedavi almamisti.

Cerrahi Teknik

islem genel anestezi altinda ¢ift [imenli endotrake-
al tap kullanilarak yapildi. Hastalar her iki kol 90°
abdiksiyonda olacak sekilde yari oturur pozisyo-
nunda opere edildi. Endotrakeal tlipin islem yapi-
lacak olan tarafi ventilatérden ayrildiktan sonra ay-
ni taraftan Gciincl interkostal aralik (iKA) midklavi-
kiiler hattan bir adet, dérdiincii iKA 6n aksiller ara-
Iiktan bir adet ve besinci IKA orta aksiller araliktan
yon yapildi. Mediastinal plevra acilarak sempatik
zincir agiga cikarildi. Bu asamada sempatik zincir
tutucu ile tutuldu ve diseksiyon makasi ile yan dal-
lari kesildi. Stellate ganglionun da 1/3 distal kismi-
na klips konularak kesildi. Ayni islem T3 gangli-
onun distaline de yapildi. islem sonrasi 24F goégus

tlpu en alttaki port insizyonundan gogus boslugu-
na yerlestirildi. Ayni islem bu seansta karsi tarafa da
uygulandi.

Butlin hastalarin postoperatif PA akciger grafileri
cekildi. Gogus tupleri dort hastada 24, bes hastada
ise 48 saat sonra cekildi.

SONUCLAR

Ortalama operasyon suresi 47.4 dakika (38-51) idi.
Hicbir hastaya perioperatif donemde kan replas-
mani yapilmadi. Postoperatif bir hastada Horner
sendromu gelisti, ancak takiplerinin 15. guniinde
tamamen dizeldi. Hastalarin ortalama hastanede
kals stiresi 6.7 (5-9) glindu. Perioperatif mortalite
yoktu. Yara yeri infeksiyonu olusmadi. Opere edi-
len hastalar 6 ile 29 ay (ortalama 17.3 ay) arasinda
takip edildi. Takip sureleri icinde hicbir hastada re-
kurren ya da kompensatuvar terleme gorilmedi.
Kontrollerde hastalara memnuniyet dereceleri so-
ruldugunda, tamami operasyondan memnundu,
yasam kalitelerinde 6énemli bir artis oldugunu soy-
ledi. Bir hasta disinda digerlerinin postoperatif akil-
da kalici agn sikayetleri yoktu.

TARTISMA

Raynaud fenomeni, Burger hastalidi, kozalji ve hi-
perhidrozis torakal sempatektominin uygulama
alanlaridir (1-3). Hiperhidrozis bu endikasyonlar
arasinda son yillarda daha one ¢cikmaktadir (4). Hi-
perhidroziste sempatektomi sonrasi basari hastala-
rin sikayetlerinin tamamen gecmesi ve cerrahi 6n-
cesi sikayetlerinin bir stire sonra tekrarlamamasidir.
Palmar hiperhidroziste torakoskopik sempatekto-

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri.

Olgu Yas (yil) Cinsiyet OS (dakika) HKS (giin) Komp. TS (ay)
1. 21 K 49 6 - 17
2. 22 K 50 9 - 21
3. 16 E 38 5 - 6
4. 24 K 47 7 - 13
S. 30 K 50 6 - 17
6. 32 E 49 8 - 15
7. 25 E 46 6 HS 16
8. 23 K 53 7 - 21
9. 24 K 44 6 - 29

HKS: Hastanede kalis siiresi, HS: Horner sendromu, Komp.: Komplikasyonlar, OS: Operasyon siiresi, TS: Takip siiresi.
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minin c¢ok etkili bir metot oldugu ve cogu seride
basari oraninin %95’ten buyuk oldugu bilinmekte-
dir (4). Basarnisizlikta temel olciit kompensatuvar
terlemedir. Kompensatuvar terlemenin postopera-
tif ne dlctide olacagini bilmek zordur, ¢linkd bu is-
tenmeyen etki cesitli raporlarda %3 ile %98 arasin-
da degismektedir (5,6). Kompensatuvar terleme
orani hakkindaki sayisiz faktor muhtelif caligmalar
arasindaki farkhhgr aciklayabilir. Lai ve arkadaslari,
iklimin major rol oynadigini savunmuslardir (6). Bu
serideki hastalar sicak cevrede yasiyordu (Tayvan)
ve kompensatuvar terleme %98 oraninda idi. Avru-
pa veya Kuzey Amerika’da bu oranin ¢ok daha du-
stik oldugu ya da hastalarin bunu fark etmedigi di-
stintlmektedir (2,7).

Kompensatuvar terleme olugsumunu azaltmak icin
cesitli operasyonlar onerilmistir. Aldohayan Suudi
Arabistanl bir cerrahtir ve ¢ok sicak iklimde yasa-
yan hastalari ameliyat etmistir (8). Bu seride sade-
ce sikayetin fazla oldugu tarafa sempatektomi ya-
pildi ve hicbir hastasinda siddetli kompensatuvar
terleme olmadi. Van't Riet ve arkadaglar, sinirli
sempatektomi yapti (9). Sadece Uclincti sempatik
gangliona kadar cikardiklari 14 hastayi 3.5 yil takip
ettiler ve hicbir hastada kompensatuvar terleme
gormediler. Chio ve Chen ise 91 hastaya sadece T2
rezeksiyonu ile kisith sempatektomi yapti (10). Bas-
langi¢ basarisi %99 iken, ortalama 22 aylik takip-
lerden sonra %16 rekiirren tespit ettiler. Bu rekur-
renlerin bir kismi iki hafta gibi erken donemde
meydana gelmisti. Lai ve arkadaslari sinirli rezeksi-
yonlarda uzun slre sonra hastanin sikayetlerinin
tekrarlayabilecegini savunmaktadir (6). Bu bazi ya-
zarlar tarafindan ileri siiriilen reinnervasyon ile re-
kirrenin mimkin olabilecegi savunulmaktadir
(11,12). Lesenche ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada ise sempatik zincir segmenti degisik uzun-
luklarda ¢ikarilmistir (T1-T2,T1-T3,T2-T3,T2-T4).
Ancak bunun postoperatif kompensatuvar terleme
Uzerine etkisi olmadigini bulmuslardir.

Hastalar daima kompensatuvar terlemenin farkin-
da olmalarina ragmen, bazilar acikca uyariimadik-
larindan sikayet edebilir. Bundan dolay1 problemi
kucultmeden hem s6zIi hem de yazili bilgilendiril-
me yapilmalidir (13). Psikolojik problemlerin eglik
ettigi bazi hastalar konsiltasyon icin psikiyatriye
gonderilmelidir. Bu sekilde baz hastalar cerrahi digi
birakilabilir. Bizim takip ettigimiz dokuz hasta ile ko-
nusularak kompensatuvar terleme olasiligindan

bahsedildi. Hastalarin tamaminda stellate gangli-
onun 1/3 distal kismi ile T2-T3 ganglionlar ¢ikarila-
rak, ortalama 17.3 aylik takip edildi. Hicbirinde
kompensatuvar terleme veya niiks gorilmedi.

Sempatektomi icin sikca kullanilan dort operatif
yaklasim vardir.

1. Servikal veya supraklavikiler yaklasim,
2. Transtorasik veya transaksiller yaklasim,
3. Dorsal veya posterior orta hat yaklasimi,

4. Transtorasik elektrokoter veya torakoskopik sem-
patektomi.

Palmar hiperhidrozis icin Cloward ve arkadaslarinin
tarif ettigi dorsal yaklasgim servikal ve transaksiller
yaklasima gore 1970'li yillarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde daha c¢ok kullanilan bir yontemdi
(14). Bu yontem tek posterior midline insizyon ile
birlikte ikinci veya uclncl kostanin ayni taraftan
rezeksiyonu ile yapilir. Bu yontemde de hastanede
kals suresi kisa ve hiperhidrozise etkisi ayni olmak-
la birlikte torakoskopik yontem kozmetik olarak da-
ha iyidir. Torakoskopik sempatektomi icin ilk biyuk
seri 1954 yilinda Kux tarafindan yayinlanmistir (3).
Bu seride Ust ekstremite vazospastik hastaligi olan
1400 hasta degerlendirilmistir. Cift [imenli endot-
rakeal entlibasyonun gelismesi ile bu islem daha da
yaygin hale gelmistir. Klinigimizde sempatektomi
icin daha onceleri transaksiller torakotomi kullani-
lirken, 1993 yilindan sonra VATS ile torakoskopik
yontemler kullaniimaktadir. Torakoskopik yontem-
lerle hastanede kalis suireleri klinikler arasinda bir ile
dokuz giin arasinda degismektedir (15,16). Bu si-
re bizim serimizde ortalama 6.7 giindi. Ayni sekil-
de ortalama operasyon surelerinde de farkhliklar
cerrahi ekiplere gore degismektedir. Us ve arkadas-
lart bu sireyi ortalama 52 (37-84) dakika olarak
bildirmislerdir (15). Bizim serimizde bu siire ortala-
ma 47.4 (38-53) dakika idi. Torakoskopik sempa-
tektomi ile ameliyat sonrasi agri daha az, yara iyi-
lesmesi daha kisa ayrica kozmetik acidan, ¢ok k-
clik skar dokusu icermektedir (4,12,15). Cerrahi
acidan ise konvansiyonel yontemlere gore cerrahi
alan cok daha iyi aydinlatiimakta ve goruntulen-
mektedir (15). Torakoskopinin dezavantaji plevral
yapisikliklari olan olgulardir. Bu olgularda torakos-
kopi icin gerekli plevral bosluk olmamasi islemin
yapilmasini engeller (4). Bu kiictik seride plevral ya-
pisikhidr olan olgu yoktu.
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Sonug olarak; hiperhidroziste torakoskopik yolla
yapilan sempatektomi torakotomiye kiyasla daha
kiclik skar dokusuna sahiptir. Bu nedenle tora-
koskopik yolla yapilan sempatektominin kozmetik
acidan avantajli olmasi diginda, agrinin azhgr ve
morbiditenin disukliginden dolayi efektif bir cer-
rahi islem oldugunu dustiniyoruz.
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