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Amag: Torasik sempatektomi, primer hiperhidrozis ve
bazi vaskiiler hastaliklarin tedavisinde wygulanan ba-
sit ve giivenilir bir yontemdir. Daha once torakotomi ile
yapuan sempatektomi uygulamalary, arttk minimal in-
vaziv cerrahi teknik olan video-yardiml torakoskopik
yontemle yapimaktadir. Bu retrospektif calismada,
torasik sempatektomi uygulanan 84 hastamin anestezi
yonetimini sunmayt amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Etik Kurul Onayr alindiktan sonra
1999-2014 ydlar arasinda torasik sempatektomi uygula-
nan 84 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili bil-
giler hasta dosyast ve anestezi kayularindan elde edildi.

Bulgular: Torasik sempatektomi wygulanan hastalarin
yas ortalamast 23.65+6.93 idi, 517 (%60.7) kadin 33’i
(%39,3) erkekti. Ameliyat siiresi ortalama 86.01+42.31
dk. olarak kaydedildi. Hastalarin 64’tine (%76.2) hi-
perhidrozis, 13’iine (%15.5) Raynaud sendromu wve
7sine (%8.3) refleks sempatik distrofi nedeniyle cerra-
hi planlandi. Cerrahi teknik olarak hastalarin 11°ine
(%13.2) agik torakotomi, 17’sine (%20.2) uniport VATS
ve 56sina (%66.6) 3-port VATS wygulandi. Yetmis ii¢
(%86.9) hastada komplikasyon goriilmezken, 8 (%9.5)
hastada postoperatif erken dénemde pnomotoraks, 2
(%2.4) hastada uzanus hava kagagi ve 1 (%1.2) hasta-
da ayakta gegici parestezi goriildii. Ortalama taburcu
stirest 3.02+2.42 giin olarak kaydedildi.

Tartisma ve Sonu¢: Sonug olarak, cerrahi yontemler-
deki gelismelere baglh olarak torasik sempatektomi wy-
gulamalarindaki komplikasyon, mortalite ve morbidite
oranlart, analjezik ilag gereksinimi ve ameliyat siireleri
azalsa da diisiik riskli kabul edilen bu hasta grubunda
intraoperatif yonetim ve postoperatif komplikasyonlar
agisindan dikkatli olunmalidur.
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ABSTRACT

Anesthetic Management of Thoracic Sympathectomy
Surgery: Retrospective Clinical Trial

Introduction: Thoracic sympathectomy is a simple and
reliable method in the treatment of primary hyper-
hidrosis and some vascular diseases. Sympathectomy
applications performed previously using thoracotomy
are now done with the aid of thoracoscopic procedure
which is a video-assisted minimally invasive surgical
technique. In this retrospective study, we aimed to pres-
ent the anesthetic management of thoracic sympathec-
tomy performed on 84 patients.

Material and Method: A total of 84 patients who had
undergone thoracic sympathectomy between the years
1999, and 2014 were included in the study after approv-
al from the ethics committee was obtained. Information
about the patient were obtained from patient files and
anesthesia records.

Resulis: The mean age of the patients treated with tho-
racic sympathectomy was 23.65:6.93 years. Fifty-one
(60.7% ) patients were female and 33 (39.3% ) of them were
male. Mean operative time was recorded as 86.01+42.31
minutes. Surgery was scheduled with the indications of
hyperhidrosis (n=64; 76.2%), Raynaud’s syndrome, (n=
13; 15.5%) and reflex sympathetic dystrophy (n=7; 8.3%)
Surgical techniques applied were open thoracotomy (n=
11; 13.2%), uniport VATS (n=17; 20.2%), and 3-port
VATS (n=56; 66.6%). No complication was observed in 73
(86.9% ) patients. However in the early postoperative pe-
riod pneumothorax was observed in 8 (9.5%), prolonged
air leak in 2 (2.4%), and transient paresthesia on foot in
1 (1.2%) patient. The average time to discharge time was
recorded as 3.02+2.42 day.

Discussion and Conclusion: In conclusion, thanks to
developments in surgical methods, despite lower com-
plication, mortality,and morbidity rates, need for anal-
gesic drugs, and operative times in thoracic sympath-
ectomy applications in this group of low risk patients,
one should also be careful in terms for postoperative
complications and intraoperative management.

Keywords: video-assisted thoracoscopic surgery,
sympathectomy, postoperative
analgesia
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GIRIS

Sempatektomi; primer hiperhidrozis ve bazi vaskii-
ler hastaliklarin tedavisinde uygulanan basit, giiveni-
lir bir yontemdir . Bolgesel botoks enjeksiyonu, ter
bezlerinin bolgesel ¢ikarilmasi ve torasik sempatekto-
mi (kalici sempatik blokaj) seklinde uygulanabilir 2.
Torasik sempatektomi koterizasyon, rezeksiyon veya
klipsleme ile saglanir ve agik torakotomi veya video
yardimcilt torakoskopik cerrahi (Video-assisted tho-
racoscopic surgery-VATS) gibi cerrahi yontemlerle
yapilabilir *l. VATS, acik torakotomiye gore mi-
nimal invaziv, basit ve giivenilir bir islemdir . Bu
olgularm anestezi yonetimi tek akciger ventilasyonu
uygulanmasi, postoperatif agr1 yonetimi ve gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan 6nem gostermekte-
dir. Bu retrospektif ¢alismada, torakal sempatektomi
uygulanan 84 hastadaki klinik deneyimimiz giincel
literatiir bilgisi 1s1g1nda bildirildi.

GEREC ve YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul onay1 (Etik Kurul protokol kodu: 2015/63-
25.03.2015) alindiktan sonra Ocak 1999-Aralik 2014
tarihleri arasinda torasik sempatektomi uygulanan ve
bilgilendirilmig onamlari alinan 84 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar ile ilgili bilgiler hasta dosyasi
ve anestezi kayitlarindan elde edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, agirlik, boy, viicut kitle indeksi (VKI), ASA
fiziksel statiileri gibi demografik verileri kaydedildi.
Ameliyat siiresi, entiibasyon giicliigii, entiibasyon tiip
cesidi ve tarafi, kullanilan anestezik ilaclar, cerrahi
teknik, hastalarin cerrahi gerektiren tanilari, analjezik
secimi, taburcu siiresi ve komplikasyonlar dokiiman-
te edildi. S6z konusu veriler Ocak 1999-Aralik 2014
tarihleri arasindaki verilere iligkin tam sayim ornek-
lemesi ile elde edildi. Verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
Inc., Chicago IL, ABD) 13.0 paket programi kullanil-
d1. Verilerin tamimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanildi.

BULGULAR

Torasik sempatektomi uygulanan hastalarin yag
ortalamas1 23.65+6.93, 51’1 (%60.7) kadin 33’i
(%39.3) erkekti. Tiim hastalarda ¢ift liimenli tiip ile
entiibasyon uygulanmis ve tek akciger ventilasyonu

saglanmisti. Kirk yedi (%56) hastada sol, 37 (%44)
hastada sag cift limenli tiip kullanilmigti. Hastalarin
64’1 (%80) ASA 1, 20’si (%20) ASA II olarak deger-
lendirildi. Ameliyat siiresi ortalama 86.01+42.31 dk.
olarak kaydedildi. Anestezi idamesinde 67 (%79.8)
hastada sevofluran, 17 (%20.2) hastada desfluran kul-
lanilmigti. Postoperatif analjezi amach 72 (%85.7)
hastaya parasetamol, 8 (%9,5) hastaya morfin ve 4
(%4.8) hastaya tramadol uygulanmisti. Hastalarin
64’line (%76.2) hiperhidrozis, 13’line (%15.5) ray-
naud sendromu ve 7’sine (%8.3) refleks sempatik
distrofi nedeniyle cerrahi planlanmigti. Cerrahi tek-
nik olarak hastalarm 11’ine (%13.2) agik torakoto-
mi, 17’sine (%20.2) uniport VATS, 56’sina (%66.6)
3-port VATS uygulanmisti. Elli alt1 (%66.6) hastaya
bilateral, 28 hastaya (%33.4) unilateral sempatektomi
uygulanmigti. Yetmis ti¢ (%86.9) hastada komplikas-
yon goriilmezken, 8 (%9.5) hastada postoperatif er-
ken dénemde pnomotoraks, 2 (%2.4) hastada uzamis
hava kacagi ve 1 (%1.2) hastada ayakta gecici pares-
tezi goriildiigii kaydedildi. Kirk bir (%48.8) hastaya
postoperatif erken donemde toraks tiipii takilmisti.
Ortalama taburcu siiresi 3.02+2.42 giin olarak kay-
dedildi. Cerrahi mortalite gozlenmedi. Hastalarin ge-
nel ozellikleri Tablo 1°de, ameliyatla ilgili 6zellikleri
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri (Ort+SD).

Yas (y1l) 23.65+6.93
Cinsiyet n (%)

Kadin 51 (%60.7)

Erkek 33 (%39.3)
Agirhik (kg) 64.57+1.17
Boy (cm) 165.33+9.87
VKI (kg/m?) 21.08+5.65
ASA n (%)

ASAI 64 (% 80)

ASATI 20 (% 20)

Ort+SD: ortalamazstandart sapma VKI: Viicut kitle indeksi
ASA: American Sociey of Anesthesia

TARTISMA

Hiperhidrozis, artmig sempatik aktivite sonucu olu-
san ve fizyolojik termoregiilasyon icin gerekli olan-
dan daha fazla miktarda terleme ile karakterize pa-
tolojik bir durumdur ve en ¢ok el, ayak ve aksiller
bolge etkilenir . Sempatektomi, primer hiperhid-
rozis basta olmak {izere bazi vaskiiler hastaliklarin
da tedavisinde uygulanan giivenilir bir yontemdir.
1990’1ardan sonra teleskoplarin ve video teknolojisi-
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Tablo 2. Ameliyatla ilgili 6zellikler (Ort+SD).

Ameliyat siiresi (dk.) 86.01+42.31
Entiibasyon giicliigii n (%) 1(%1.2)
Entiibasyon n (%)

Cift limenli tiip 84 (%100)
Entiibasyon yonii n (%)

Sol 47 (%56)

Sag 37 (%44)
Inhalasyon anestezigi n (%)

Sevofluran 67 (%79.8)

Desfluran 17 (%20.2)
Anestezik ilag¢ n (%)

Tiyopental 62 (%73.8)

Propofol 21 (%25)

Etomidat 1(%1.2)
Cerrahi teknigi n (%)

3-port VATS 56 (%66.6)

Uniport VATS 17 (%20.2)

Acik torakotomi 11 (%13.2)
Analjezi n (%)

Parasetamol 72 (%85.7)

Morfin 8 (%9.,5)

Tramadol 4 (%4.8)
Tan1 n (%)

Hiperhidrozis 64 (%76.2)

Refleks sempatik distrofi 7 (%8.3)

Raynaud sendromu 13 (%15.5)
Taburcu siiresi (giin) 3.02+2.42
Komplikasyon n (%)

Ayakta parestezi 1(%1.2)

Pnomotoraks 8 (%9.,5)

Uzamis hava kagagi 2 (%2.4)

Yok 73 (%86.9)
Postoperatif toraks tiipii uygulamasi n (%)

Var 41 (%48.8)

Yok 43 (%51.2)

Ort=SD: ortalama=standart sapma VATS: video-assisted thoraco-
scopic surgery

nin kullanilmaya baglamasi ile beraber torakoskopik
cerrahi, hiperhidrozis tedavisinde diinya genelinde
standart bir yontem olarak uygulanmaya baglandi.
Torasik sempatektomide agik torakotomi uygulamasi
artik ender olarak tercih edilmekte, video yardimcilt
torakoskopik cerrahi (Video-assisted thoracoscopic
surgery-VATS) gibi cerrahi yontemler yayginlik ka-
zanmaktadir. VATS klasik olarak 3-port kullanilarak
uygulanmasina karsin son zamanlarda gelistirilen
uniport VATS yontemi ile bagar1 oran1 %95 iizerine
cikmig, ameliyat siireleri kisalmis ve komplikasyon-
lar 6nemli Ol¢iide azalmisgtir.

Hiperhidrozis gen¢ ve kadinlarda daha fazla goriil-
diigiinden VATS daha c¢ok bu populasyonda uygu-
lanmaktadir 7. Calismalarda %0.6-1 oraninda geng
insanlarda ve ozellikle kadinlarda sik goriildiigii bil-
dirilmistir ®1. Fiorelli ve ark. ® yaptig1 bir ¢aligmada,
kadinlarda daha sik (%66) goriildiigii ve yas ortalama-
sinin 27.9+7.57 (21-41 yas aras1) oldugu gosterilmis-
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tir. Yapilan bir ¢alismada, ortalama yas 29.42+4.72
olarak bildirilmistir "', Bu calismadaki hasta grubu
yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimu literatiirle uyumlu
olarak genc¢ ve kadin agirlikliydi.

Torasik sempatektomide acik torakotominin yerine
VATS’1n uygulanmaya baglanmasi ile yeni yontemler
giindeme gelmistir. Ilk olarak 3-port teknigiyle VATS
yerine son zamanlarda uniport veya biport teknigi
kullanilmaktadir. Uniportal VATS uygulamasi, 3-port
VATS uygulamasina gore, daha az postoperatif agri,
parestezi, postoperatif drenaj siiresi, taburcu siiresi
ve hastane maliyetleri nedeniyle daha sik tercih edil-
meye baglanmigtir '), Bu teknikte mediyan aksiller
hattin 6. interkostal araligi kestigi yerden 2 cm’lik bir
insizyon yapilir ve videotorakoskop ile laparoskopik
aletler bu araliktan uygulanir. Uniport VATS uygu-
lanan hastalarda, postoperatif drenaj siiresinin, kro-
nik postoperatif agrinin ve hastanede kalig siiresinin
3-port VATS uygulamasina gore daha az oldugu gos-
terilmistir. Ayrica trokarlar digindaki aletlerin daha
kiiciik olanlarinin kullanilmasi ve kullanilan portlarin
sayisinin az olmasi interkostal sinirlerdeki hasarlar
azaltmaktadir "%, Calismamizda 3-port VATS in daha
sik uygulandig: bildirilse de son zamanlarda uniport
teknigi tercih edilmektedir. Caligmamizdaki agik to-
rakotomi olgulari sempatektominin ilk uygulandig:
olgulardir.

VATS genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Ender
olarak secilmis olgularda rejyonel anestezi de tercih
edilmektedir. Yapilan bir calismada, torasik epidural
anesteziye eklenen sedasyon ile primer spontan pno-
motoraks nedeniyle VATS planlanan hastalar basarty-
la opere edilmiglerdir ", Bu hastalar 4-6 saat sonra
oral alima baslamiglar ve taburcu edilmiglerdir. VATS
uygulamasi sirasinda Oksiiriik refleksini baskilamak
icin Tsai ve ark. ! entiibe edilmeyen VATS uygula-
malarinda vagus sinir blogunu basari ile uygulamis-
lardir. Sempatektomi nedeniyle VATS uygulanacak
hastalara da rejyonel anestezinin giivenle uygulana-
bilmesi icin ¢caligmalara gereksinim vardir.

VATS; postoperatif agrinin, sekresyona ve atelektazi-
ye bagli risklerin, derlenme hastanede kalig siiresinin
azaldig1 bir yontemdir "*!. Peroperatif ve postoperatif
donemde kanama, enfeksiyon, komsu organ yaralan-
masi, bradikardi, kardiyak arrest, brakiyal pleksus
yaralanmasi, pnomotoraks, hemotoraks, silotoraks,
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atelektazi, ameliyat yerinde agr1 ve Horner Sendromu
(ipsilateral pitozis, miyozis ve anhidrozis) goriilebi-
len 6nemli komplikasyonlardir. Ayrica VATS sonrasi
viicudun diger bolgelerinde ortaya ¢ikan kompansat-
ris terlemeler sik kargilagilan yan etkidir "#. Yapilan
bir calismada, tek seferde iki port kullanilarak gii-
niibirlik hastalarda uygulanan bilateral torakoskopik
sempatektominin hasta memnuniyetini arttirdig1 ve
komplikasyonlari disiirdiigii bildirilmistir . VATS
uygulanan 445 hastanin dahil edildigi bir ¢aligma-
da, 1 hastada subkutan amfizem, 9 hastada rezidiial
pnomotoraks, 1 hastada silotoraks ve 1 hastada he-
motoraks gibi pulmoner komplikasyonlar bildirilmis-
tir 151, Cok ve ark. ¥ yaptig1 ¢alismada, komplikas-
yon olarak postoperatif erken donemde pnonotoraks
%17 oraninda oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki
komplikasyonlar, literatiirle uyumlu olarak 8 (%9,5)
hastada pnomotoraks, 2 (%2.4) hastada uzamis hava
kagagi ve 1 (%1.2) hastada bu tiir olgularda ender ola-
rak rastlanan ayakta gegici parestezi seklinde tespit
edilmistir. Pndmotoraksin acik torakotomi uygulanan
olgularda goriildiigii ve cerrahi teknige baglh gelistigi
diistintilmiistiir. Pnomotoraks gelisen hastalar tiip to-
rakostomi ile tedavi edilmistir.

Torasik sempatektomi uygulanan hastalarin genel
anestezi yonetiminde c¢ift liimenli tiip ile entiibasyon
sonrast lateral dekubit pozisyonunda tek akciger ven-
tilasyonu uygulanir. Uygun solunum parametrelerinin
saglanmasi gerekmektedir ve postoperatif analjezi ag1-
sidan kronik agr1 siirecine girebileceklerinden cerra-
hiye uygun analjezi yonetiminin saglanmasi onemlidir
BI. Yapilan bir caligmada, hastalarin tiimii orotrakeal
olarak cift liimenli tiip ile entiibe edilmis, lateral tora-
kotomi pozisyonunda tek akciger ventilasyon teknigi
uygulanmigtir 7. Calisgmamizda kullanilan cift lii-
menli tiipiin yonii de literatiirle uyumluydu . Cok ve
ark. Myaptig1 calismada, ameliyat siiresi 86.7+31.2 dk.
olarak bildirilmistir. Calismamizdaki ameliyat siiresi
(86.01+42 31 dk.) literatiirle uyumludur ™,

Cinsiyet, yas, 1k, anksiyete ve agriya tolerans gibi
birgok faktor torasik sempatektomide algilanan agri
seviyesini degistirmektedir. Chen ve ark. !¢ yaptigi
bir ¢alismada, palmar hiperhidrozis nedeniyle sem-
patektomi uygulanan hastalarda, biportal teknikle
olanlara gore uniport teknikte agr1 skorlarinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Bagka bir calismada
uniport VATS uygulamasinda uniport teknikte 3-port

VATS uygulamasina gore 24 saatteki postoperatif ag-
rinin daha az oldugu bildirilmistir """, Mier ve ark. ['®
yaptig1 bir calismada, uniport VATS uygulamasinda-
ki postoperatif VAS skorunun (4.4+1.7) 3-port VATS
uygulamasindaki postoperatif VAS skoruna (6.2+1.4)
gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Standart VATS
uygulamasina gore needlescope-VATS tekniginde de
akut postoperatif agrinin daha az oldugu gosterilmis-
tir 1. Bircok torakoskopik uygulamada, respiratuar
depresyon, kanama ve gastrointestinal yan etkilere
ragmen, torasik epidural analjezi agr1 kontroliinde al-
tin standart bir yontemdir #%. Yapilan bir ¢alismada,
pre-empitif lokal anestezi ile VATS uygulanan hasta-
larda kontrol grubuna gore 1. ve 24 .saatteki agri yo-
gunlugunun anlamli olarak azaldig1 gosterilmistir 1.
Kozmetik kaygilardan ve postoperatif agrinin azalti-
labilmesi i¢in ultra ince gastroskop kullanilan tran-
sumblikal torasik sempatektomi geleneksel yaklagima
gore alternatif bir yontem olarak uygulanmaktadir 21,
Calismamizda invaziv bir yontem olan epidural anal-
jezi yerine, daha ¢ok parasetamol (Perfalgan, Bristol
Myers) ile agr1 kontrolii tercih edilmis, acik torako-
tomi uygulanan olgularda ise morfin (Morfin, OSEL)
veya tramadol (Contramal, Abdi Ibrahim) kullanil-
mustir. Hastalarin VAS skorlaria gore ek analjezik
hastalarin servislerinde gerektiginde uygulanmistir
fakat bu veriler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Yapilan bir calismada VATS teknigi ile sempatek-
tomi uygulanan hastalarda ortalama yatig siiresinin
1.38+0.14 giin (aralik: 1-3 giin) oldugu bildirilmistir
¥l Dort yiiz kirk bes hastanin dahil edildigi bir ¢alig-
mada erken donem komplikasyon oranlarinin diistik
olmasi nedeniyle VATS uygulamasinin giiniibirlik uy-
gulanabilecegi vurgulanmigtir 3!, Cok ve ark. ! yap-
t181 calismada VATS uygulanan olgularda taburculuk
stiresi genelde %97.1 oraninda ilk giin olsa da calis-
mamizda taburculuk siiresinin 3.02+2.42 giin (aralik:
1-15 giin) olmas1 uzamis hava kacagi nedeniyle teda-
vi siireleri uzayan ve agik torakotomi uygulanan has-
talarin ¢alismaya dahil edilmesine baglanmistir.

Sonug olarak, cerrahi yontemlerdeki gelismelere
bagli olarak torasik sempatektomi uygulamalarin-
daki komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlari,
analjezik ila¢ gereksinimi ve ameliyat siireleri azalsa
da diisiik riskli kabul edilen bu hasta grubunda int-
raoperatif yonetim ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.
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