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Amag: Calismamizda, primer hiperhidrozis nedeni ile videotorakoskopik sempatektomi uygu-
ladigimiz hastalarda yasam kalitesi diizeyindeki degisimi ortaya koymayr amagladik.
Yéntem: Primer hiperhidrozis nedeni ile videotorakoskopik sempatektomi tedavisi yapilan 40
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde
“The Hyperhidrosis Quality of Life Questionnaire (HQLQ)” anketinin Tiirkceye uyarlanmis hali
kullanildl.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi toplam anket puan ortalamasi 82.0841.46, ameliyat sonrasi 1.
ayda 31.40+0.59, ameliyat sonrasi 1. yilda 31.30+0.46 idi. Ameliyat 6ncesi toplam anket
puan ortalamasi ile ameliyat sonrasi 1. ay ve 1. yil anket puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanirken (sirasi ile p<0.001, p<0.001), postoperatif 1. ay ve 1. yil
toplam puan ortalamalarinin kendi aralarinda anlamli istatistiksel fark izlenmedi (p=1.00).
Sonug: Primer hiperhidroz tedavisinde kullanilan videotorakoskopik sempatektomi yontemi
etkin, giivenilir, yasam kalitesini belirgin diizeyde arttiran bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: hiperhidrozis, sempatektomi, yasam kalitesi
ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to reveal the change in the level of quality of life in patients
who underwent videothoracoscopic sympathectomy due to hyperhidrosis.

Methods: Data of 40 patients who were treated with videothoracoscopic sympathectomy for
primary hyperhidrosis were analyzed retrospectively. The Turkish version of the “The
Hyperhidrosis Quality of Life Questionnaire (HQLQ)” was used in the assessment of the
quality of life.

Results: The mean total questionnaire scores before the operation was 82.08+1.46,
31.40+0.59 at the first month after the operation, and 31.30+0.46 at the first year after the
operation. While a statistically significant difference was found between the pre-operative total
survey score averages and the postoperative 1st month and 1st year survey score averages
(p<0.001, p<0.001, respectively),a statistically significant difference was not detected between
total score averages of the postoperative 1st month and 1st year (p=1.00).

Conclusion: Videothoracoscopic sympathectomy method used in the treatment of primary
hyperhidrosis is an effective, reliable method that significantly increases the quality of life.
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GiRiS

Hiperhidrozis normal viicut fizyolojik yanitindan farkli
olarak, vicudun farkli lokalizasyonlarinda meydana
gelebilen, kontrol edilemeyen asiri terleme olarak
tariflenir 2. En sik el, koltuk alti, yliz ve ayakta goralar.
Ozellikle palmar lokalizasyondaki hiperhidrozis kisinin
fiziksel ve duygusal durumunu, sosyal iliskilerini ve is
performansini olumsuz yonde etkileyerek yasam kali-
telerini ciddi duizeyde distirmektedir.

Primer ve sekonder olmak (zere 2 tipi vardir. Primer
tipi daha sik gozlenen grup olup idiopatiktir ve terle-
me simetrik gozlenir B!, Primer hiperhidrozisin kesin
olarak kanitlanmis bir etyolojisi yoktur. Sempatik
sinir sisteminin asir uyariimasina bagli olarak mey-
dana geldigi dustnilmektedir.*! Sekonder tipte ise
altta yatan organik bir bozukluk vardir.

Sikliginin %0.72 - %16.3 oldugu dustinilmektedir ©,
Sikligi yasanilan cografyanin iklim kosullari ve kilti-
rine gore degiskenlik gostermektedir 2. En sik ado-
lesan ve geng yetiskinlerde gozlenir. Her iki cinsiyet
esit siklikta etkilenmekte, © bazi calismalarda ise
kadin cinsiyette daha sik gézlendigini bildirmektedir
Bl Hastalarin ¢ogunlugunun soygecmisinde hastalik
oykusu vardir 1,

Tedavi secenekleri arasinda topikal, medikal ve lokal
enjeksiyon tedavileri yer almakla birlikte en etkili
tedavi  videotorakoskopik  sempatektomidir.
Videotorakoskopik sempatektomi ile tedavi basarisi
%90’larin Uzerinde bildirilmistir ¥, Bu tedavinin
yasam kalitesi tGizerine olan etkisine ilgi artmaktadir.

Ameliyat sonrasi yasam kalitesi degerlendirilmesi
yapilir iken objektif kriterlerden yararlaniimalidir. Bu
kriterlerle degerlendirme yapan pek cok anket vardir.

Calismamizda primer aksiller ve palmar hiperhidrozis
nedeni ile videotoraksokopik sempatektomi uygula-
nan hastalarda yasam kalitesi diizeyindeki degisimin
ortaya konmasi amaglanmistir. Bunun igin opere edi-
len hastalara 6zel hazirlanan, benzerlerinden daha
fazla parametre lzerinden duygu durum ve sosyal
yasanti degerlendirmesi yapan bir anket (The
Hyperhidrosis Quality of Life Questionnaire ) kullanil-
mistir. Ayrica literatirdeki benzer anketi kullanan
calismalarindan farkli olarak erken donemin yani sira

uzun dénem yasam kalitesi sonuglari ve ge¢ donem
komplikasyonlari analiz edilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secim Kriterleri ve Genel Ozellikler

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/358 sayi ve
11.12.2020 tarihli onayi ile ¢calismaya baslanmistir.

Haziran 2012, Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi kliniginde
primer hiperhidrozis nedeni ile videotorakoskopik
sempatektomi ile tedavi yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Verileri yetersiz olan,
islem sonrasi dizenli takiplerini klinigimizde yaptir-
mamis olan hastalarin verileri galisma disinda biraki-
larak kalan hastalarin verileri analiz edildi.
Calismamizda kullanilan verilere hasta dosyalarin-
dan, hastane radyolojik goriintiileme sistemleri Uze-
rinden ve hastalarla yapilan telefon gorismeleri ile
erisildi. Rutin olarak kayit altina alinan veri ve 6lgek-
lerden; yas, cinsiyet, hastalik dykileri, lokalizasyon,
cerrahi 6ncesi ve sonrasi yasam kalite anketi toplam
sonuglari, yatis siresi, postopertif komplikasyon,
postoperatif ek cerrahi miidahale verileri incelendi.
Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Amir’in olus-
turdugu ve Campos’un ingilizceye uyarlayarak kullan-
dig1 The Hyperhidrosis Quality of Life Questionnaire
(HQLQ) ™7 anketinin tarafimizca Turkceye uyarlan-
mis hali kullanildi (Sekil 1). Anket bélimlerden olus-
maktadir ve her bélimden elde edilen sonug puanla-
ri toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Bu
anketin sonuglarina gore, 84 ve Uzeri ise ¢ok kotd,
69-84 arasinda ise kotl, 52-68 arasinda iyi, 36-51
arasinda cok iyi, 20-35 arasinda ise kusursuz olarak
kabul edildi. Anket ameliyat 6ncesi, ameliyatin 1.
ayinda ve ameliyatin 1. yilda yapildi. Bu anket disinda
hasta memnuniyeti degerlendirmek icin baska bir
Olgek kullanilmadi. Yalnizca kontrol muayenelerinde
“Yine opere olur muydunuz?” sorusu soruldu.

Cerrahi isleme Bagl Ozellikler

Oncelikle hastalar dermatolojik tedavilere yénlendi-
rildi ve yeterli sonug¢ alamadigini diisiinen hastalar
ameliyat agisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
tim hastalarin tam kan sayimi, koagilasyon para-
metreleri, serum biyokimya ve tiroid fonksiyon test-
leri analiz edildi. EKG’leri incelendi. Hiperhidrozis
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Genel olarak operasyon 6ncesi
yasam kalitenizi nasil Operasyondan 30 giin sonra hayat
degerlendirirsiniz? kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Mikemmel 1 Cok daha iyi 1
Cok iyi 2 Biraz iyi 2
iyi 3 Ayni 3
Kot 4 Biraz kot 4
Cok kotu 5 Cok kotu 5

Cerrahi 6nceki doneme kiyasla,

1) islevsel / Sosyal agidan, asagidaki maddelerle baglantili olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi

Yazi yazma 12345 12345
El isi yapma 12345 12345
Serbest zamanlarda 12345 12345
Spor 12345 12345
El sikisma 12345 12345

12345 12345
Sosyal ortamda bulunma
Objeleri tutma 12345 12345
Dans etme 12345 12345

2) Esinizle yada partnerinizleyken yagam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
Elele tutusurken 12345 12345
Samimi dokunurken 12345 12345
iliskide 12345 12345

3) Kendin yada bagkalari agisindan duygusal durum; asiri terleme durumunu nasil
degerlendirisin?

Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
Herzaman kendimi
12345 12345
kaginirm
insanlar benden kaginir 12345 12345
4) Ozel kosullarda- yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
Kapali yada sicak 12345 12345
ortamlarda
Gerguln yada endiseli 12345 12345
oldugunda
o 12345 12345
Problemleri distintirken
Bir smaY oncesi yada 12345 12345
topluluga konusurken
T?rljkl?,v?pak ayakla 12345 12345
ylriaduginde
Renkli giysi giydiginde 12345 12345
Iste yafla okulda sorun 12345 12345
yasadiginda
|  Topamsonuc ] | |

Sekil 1. Amir ve de Campos’un kullandigi hayat kalitesi degerlendirme anketinin Tiirkge uyarlamasi.
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yapabilecek ya da islem igin kontrendikasyon olustu-
rabilecek (aritmi vb.) organik bir hastalik oykusi
(hipertiroidi vb.) varsa ya da yeni saptanmis ise cer-
rahiden 6nce 6ncelikle o konuda tedaviye yonlendiri-
lerek tedavi sonrasi ameliyat agisindan yeniden
degerlendirme yapildi. Vicut kitle indexi 25 ve alti
olan hastalar isleme alindi.

Tum hastalara islem genel anestezi altinda yapildi.
Tek akciger ventilasyonu easy bloker ya da gift
limenli entlbasyon tlipl yardimiile yapildi. Hastalara
yari oturur pozisyon verildi ve kollari 900 adbiiksiyo-
na alinarak ameliyat sahasindan cikartildi. iki adet
port insizyonu ile toraks ici ameliyat sahasina ulasil-
di. Bir port 30 derece kamera icin, diger port ise
ekipman kullanimi igin agildi. Bipolar elektrokoter
baglantili hook ekipmani ile tim hastalarin T3 sem-
patik ganliyon ve dallari askiya alinarak kesildi.
Ameliyat sirasinda islem yapilan ekstermite parmak
uglarina 1si probu yerlestirilerek sempatik gangliyon
kesilmesi sirasinda i1si artisi olup olmadigi kontrol
edildi ve hastalarin tamaminda en az 1,5°C isi artigi
saptandi. Herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi
ise kamera portunun kullanildigi insizyondan ince 1
kateter yerlestirilerek basit 1 kapali su alti drenaji
sistemi ile iliskilendirildi. Hasta tek akciger ventilas-
yonundan ¢ikarildi ve anestezi ekibince pozitif basing-
Il ventilasyon yapilarak akciger ekspanse edildi. Hava
kagag kesildikten sonra katater ¢ekilerek cilt primer
siitlirlerle kapatildi. islem sirasinda komplikasyon
gelisti ise ya da ince kateter ile hava kagagi kesilmedi
ise kamera portundan 20 Fr capli bir gogus dreni
yerlestirilerek kapali su alti drenaj sistemine baglandi
ve hasta ameliyattan gégiis drenli cikartildi. islem
sira ile her 2 hemitoraksa yapildi. islem sonrasi has-
talar akciger grafisi ile kontrol edildi. Higbir hastada
post operatif dispne gozlenmezken; postoperatif
akciger grafisinde ekspansiyon kusuru %10 ve lizerin-
de olan hastalarda tlip torakostomi uygulanirken,
%10 ve altinda ekspansiyon kusuru olan hastalarda
devamli oksijen tedavisi verilerek akciger grafileri ile
takip edildi. Takipte gogls dreninden 24 saatten
uzun siredir hava kagagl ve drenaji olmayan ayrica
akciger grafisinde akcigerleri ekspanse izlenen hasta-
larin dreni sonlandirildi. Hastalar taburculuk sonrasi
1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yilda ve sonrasinda yillk
kontrol edildi. Ug yilini dolduran hastalardan isteyen-
ler takipten gikartild.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. NUmerik degiskenler ortalamazt
standart sapma ya da medyan (25.-75. persentil)
olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (ylzde)
olarak gosterildi. Gruplar arasindaki farkliliklar nor-
mal dagilhim varsayimi saglanmadigindan Mann-
Whitney U testi ile belirlendi. Bagimh érneklemler
arasindaki farkhliklar Friedman 2 yonlu varyans
analizi ile incelendi. Kategorik degiskenler arasinda-
ki iliskiler ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki yonlii
hipotezlerin testinde p<0.05 istatistiksel dnemlilik
icin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Geriye yonelik 45 hastanin bilgileri tarandi, verileri
yeterli olan 40 hastanin bilgileri analiz edildi.

Ortalama yas 21.30+5.08 yildi. Hastalarin 17
(%42.5)'si erkek, 23 (%57.5)'U kadindi. Erkeklerde
ortalama yas 22.18+6.29 yil iken kadinlarda ortalama
yas 20.65+3.99 yildi (p=0.551). Ortalama takip siresi
39.03£22.08 aydi. Yirmi dort (%60) hastada izole
palmar, 16 (%40) hastada palmar ve aksiller hiper-
hidroz vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Genel 6zellikler.

Total n=40

Yas* (ort.tss)/(yil) 21.30+5.08

Erkek 22.18+6.29

Kadin 20.65%3.99
Cinsiyet (n, 9)

Erkek 17 (%42.5)

Kadin 23 (%57.5)
Lokalizasyon (n, %)

Palmar 24 (%60)

Aksillar + Palmar 16 (%40)

orttss: ortalamazstandart sapma
*yil, n: sayi

Hastalarin tamaminin semptomlari bilateraldi. Hicbir
hastanin 6zge¢misinde 6nem arz eden hastalik 6yki-
si yoktu. Hastalarimizin %80’'i 6ncesinde topikal
yada medikal tedavi almis fakat fayda gérmemisti.

Ameliyat ©ncesi toplam anket puan ortalamasi
82.08+1.46, ameliyat sonrasi 1. ayda 31.40+0.59,
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Tablo 2. Yasam kalitesi sonuglari.

Total n=40 p
Ameliyat 6ncesi toplam anket sonucu (orttss) 82.08+1.46
Erkek 82.06%£1.39 1.00°
Kadin 82.09+1.54
Palmar 82.08+1.44 0.924°
Palmar+aksiller 82.06+1.53
Ameliyat sonrasi 1. ay toplam anket sonucu (ort#ss) 31.40+0.59
Erkek 31.35+£0.70 0.645°
Kadin 31.43+0.51
Palmar 31.4240.65 0.881°
Palmar+aksiller 31.38+0.50
Ameliyat sonrasi 1. yil toplam anket sonucu (ort#ss) 31.30+0.46
Erkek 31.1840.39 0.254°
Kadin 31.39+0.50
Palmar 31.331£0.48 0.672°
Palmar+aksiller 31.25+0.45

“: non parametrik test
orttss: ortalamazstandart sapma

Tablo 3. Cerrahiye bagh 6zellikler.

Total n=40

Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar (n,%)

Ekspansiyon kusuru 10 (%25)

Asiri kuruluk 1 (%2.5)
Ameliyat sonrasi ge¢ komplikasyonlar (n,%)

Kompansatuar hiperhidroz 3 (%7.5)

Rekirrens 1(%2.5)
Ortalama drenli takip siresi* (n:5)/(gtin) 4.00+2.35
Ortalama vyatis suresi* (giin) 2.50+1.28

Erkek 2.94+1.82

Kadin 2.17+0.49

n:sayi, * yil

ameliyat sonrasi 1. yilda 31.30+0.46 idi (Sekil 2).
Ameliyat dncesi, ameliyatin 1. ayi ve 1. yilina ait top-
lam anket puan ortalamalari agisindan cinsiyetler ve
lokalizasyonlar (palmar-palmar ve aksiller) arasinda
anlamliistatistiksel fark izlenmedi (Tablo 3). Friedman
iki yonlU varyans analizinde ameliyat 6ncesi toplam
anket puan ortalamasi (82.08+1.46) ile ameliyat son-
rasi 1. ay (31.40%0.59) ve 1. yil (31.30+£0.46) anket
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark saptanirken (sirasi ile p<0.001, p<0.001) posto-
peratif 1. ay ve 1. yil toplam puan ortalamalarinin
kendi aralarinda anlaml istatistiksel fark izlenmedi
(p=1.00) (Tablo 2). Otuz dokuz (%97.5) hasta ameli-

70

90

80 é

Ameliyat 6ncesi

70

60

50

Yasam Kalite Puani

40
Ameliyatin 1. ayi Ameliyatin 1. yil

30 = =

Zaman

Sekil 2. Hayat kalitesi ortalama sonuglarinin operasyon

oncesi, operasyon sonrasi 1. ay ve 1. yil degisimleri.

yat sonrasi ‘Tekrar opere olur muydunuz?’ sorusuna
evet yanitini verdi.

On (%25) hastada erken postoperatif komplikasyon
olarak postoperatif eksansiyon kusuru-pnémotoraks
gozlenirken, 3 hastada sola ve 2 hastada saga olmak
Uzere toplam 5 (%12.5) hastaya gogus dreni takildi.
Postoperatif ge¢ komplikasyon olarak 1 (%2.5) hasta-
da ellerde asiri kuruluk, 3 (%7.5) hastada kompanza-
tuar hiperhidrozis gorildi. Bir (%2.5) hastada rekir-
rens gozlendi. Ortalama yatis stiresi 2.50+1.28 giindi
(p=0.201). Ortalama drenli izlem siresi 4.00+2.35
glndi (Tablo 3).
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TARTISMA

Bu calismanin bulgulari primer hiperhidroz tedavisin-
de kullanilan videotorakoskopik sempatektomi yon-
teminin postoperatif 1. ay ve 1. yilda yasam kalitesin-
de artisa neden oldugunu gostermektedir.

Hiperhidrozis tedavisi amaci ile ilk sempatektomi
1920 yihinda Kotzareff tarafindan, ayni amach ilk
torakoskopik sempatektomi ise 1942 yilinda Hughes
tarafindan yapilmistir 9. Son yillarda popilaritesi
artarak standart tedavi haline gelmektedir [©..

Hiperhidrozis konusu ile alakali de Campos ve ark./nin
378 hastayi iceren g¢alismasinda ortalama yas 26.8 yil
ve hastalarin %62’sini kadin cinsiyet olusturuyordu.
Bagka bir ¢alismada ise ortalama yas 31.1 yil ve %69
oraninda erkek yogunlugu vardi . Hiperhidrozis en
stk palmar ve aksiller bolgede gézlenmektedir 32,
Cogunlugunun soy gecmisinde hastalik 6ykiisi vardir
1, Calismamizda, hastalar adolesan ve geng eriskin
popilasyondan olugmaktaydi ve literatiire benzer
sekilde ortalama yas 21.3 yil ve % 57.5 siklikta kadin
cinsiyette gozlendi. Lokalizasyon olarak % 60 oranin-
da palmar, % 40 oraninda aksiller ve palmar bolgede
gozlendi. Hastalarimizin ¢ogunlugunda net soygec-
mis hastalik 6ykisi alinamadigi icin analiz edileme-
di.

Tedavi igin en uygun olan hasta grubu; Baska komor-
biditesi olmayan, bradikardisi olmayan, semptomlari
16 yasindan 6nce baslamis, uyku sirasinda sempto-
mu olmayan, Body mass indexi 28’in altinda olan
gruptur Pl Cerrahi uygulama igin yasi agisindan lite-
ratlirde adolesan ve daha yasli hastalarda tatminkar
islem basarisi bildiren ¢calismalar olmakla birlikte 4
islem basarisi tim yas gruplarinda esdegerdir.P!
Calismamizda yer alan hastalar adolesan ve geng
eriskin yas grubundan olusmaktaydi ve belirgin has-
talik 6z gecmisleri yoktu. Semptomlari gece kesil-
mekte ve emosyonel stresle artis gostermekteydi.

Primer hiperhidrozis tedavi segenekleri arasinda topi-
kal, antikolinerjik ve b-blokerler, botilismus toksini,
iyontoferez, videotorakoskopik sempatektomi yer
almaktadir.” Bu tedaviler igcinde yer alan videotorakos-
kopik sempatektomi en etkili tedavi yontemidir &,

Calismadan calismaya ve zaman igerisinde gelisen

deneyimlere bagh olarak islem yapilan sempatik
lokalizasyon seviyesi degismektedir 2, Bir calismada
palmar hiperhidroziste T2 gangliyona, palmar-aksiller
birlikteliginde ise T2-3 gangliyonlarina islem yapildig
bildirilmektedir ™. Bagka bir galismada ise palmar
bolge icin T3, aksiller bélge icin T4 ve her 2 bolgede
birlikte gorilen durumlarda T3-4 gangliyonlarina
beraber islem yapilmistir ©. Calismamizda tim has-
talarin T3 gangliyonuna islem yapildi.

Erken donemde yada ameliyat sirasinda en sik gozle-
nen komplikasyonlar pnémotoraks, plevral eflizyon,
akciger hasari, kanama, frenik sinir hasari, bardikar-
didir.l’% Bir ¢alismada erken post operatif donemde
%2.4 pndmotoraks (%1.8’ine tlip torakostomi gerek-
li), %1.2 atelektazi, %1 horner sendromu, %0.6 flebit,
%0,6 trokar bolgesinde agri, %0.3 interkostal ven
kanamasi gozlenmistir M. Calismamizda erken
donemde en sik gozlenen komplikasyonlar ise eks-
pansiyon kusuru yada pnémotoraks idi (%25). Geg
dénemde gozlenen ve yasam kalitesini diistiren bas-
lica komplikasyonlar ise kompanzatuar hiperhidrozis
ve rekiirrenstir. Kompanzatuar hiperhidrozis oranlari
degiskenlik gostermekte @ ve %30-%84 araliginda
bildirilmektedir.*®! Kompanzatuar hiperhidrozis geli-
sim etyolojisi acgisindan farkli senaryolar dusindl-
mektedir. T4 seviyesinden T2 seviyesine ciktikca
olusma riskinin artacagi bildirilmektedir ®I. Rekurrens
orani ise %0-65tir !, Palmar grupta %8.2, aksiller
grupta%13.7rekirrensbildirilmistir. Hastalarimizda
%2.5 oraninda kompanzatuar hiperhidrozis ve % 2.5
oraninda rekiirrens gozledik. Kompanzatuar hiper-
hidrozis oranimizin literatiiriin altinda olmasini islem
yaptigimiz lokalizasyon kaynakl oldugunu disun-
mekteyiz. Rekiirrens gozledigimiz hastada yaptigimiz
2. ameliyat sonrasi yakinmaleri tamamen geriledi ve
3 yildir takipleri sorunsuz devam etmektedir.
Videotorakoskopi ile sempatektomi yapilirken sik
kullanilan iki yontem hook ile sempatik gangliyon ve
baglantilarinin kesilmesi yada endoklip ile klipslen-
mesidir. Endoklip yénteminin kullanilip istenmeyen
komplikasyonlar gelistiginde klipsin gikartiimasindan
sonra yakinmalarin geri donlisimini bildiren ¢ahs-
malar & olmakla birlikte klinik pratikte ameliyat
oncesinde hasta bilgilendirilmesi yapilirken endok-
lips yonteminin geri donlsiimsiiz olarak aktariimasi
onerilmektedir .

Videotorakoskopik sempatektomi isleminin tedavi
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basarisi ve hasta memnuniyeti oldukga iyidir.
Hartmann ve ark.nin ¥ calismasinda %97.6 oraninda
palmar ve aksiller terlemede azalma bildirilmistir.[*!
Bunlardan %86’si tamamen, %11,1’i ise kayda deger
Olgliide azalmaydi. Yasam kalitesi degerlendirilmesi
icin kullanilan Dermatoloji yasam kalite indexi (DLQI)
puani pre operatif 12.72 iken post operatif 4.28
puana gerilemistir ¥. Ayni calismada post operatif
yapilan ankette hastalardan %91.7’sinin yine ameli-
yat olur musunuz? sorusuna evet yaniti vermistir .,
de Campos ve ark/nin ™ calismasinda hastalarin
%90.3’0 cerrahi islemden memnundu. Ayni ¢alisma-
da %9.7 hastada siddetli kompanzatuar hiperhidrozis
yakinmai vardi ve %4 hasta ameliyat oldugu icin pis-
mandi 1. Calismamizda hastalarimizin tamaminda
olumlu sonug aldik ve 1 hastamizin disinda tim has-
talarimiz ameliyatdan memnundu ve ameliyat sonra-
si ‘Yine opere olur muydunuz?’ sorusuna %97.5 ora-
ninda “evet” yaniti almistik.

Yasam kalitesi degerlendirilmesinin objektif kriterle-
re dayandiriimasi 6nem arz etmektedir. Hiperhidrozis
olgularinda yasam kalitesini degerlendirmek igin pek
cok anketten yararlaniimaktadir.®! Opere edilen has-
talara 6zel hazirlanmasi, daha fazla parametre lze-
rinden duygu durum ve sosyal yasanti degerlendir-
mesi yapmasi nedeni ile bizde calismamizda Amir’in "}
kullandigi ve de Campos’un W ingilizce diline adapte
ettigi The Hyperhidrosis Quality of Life Questionnaire
(HQLQ) isimli anketin Turkge uyarlamasini kullandik.

Calismamizla ayni anketi kullanilmis olan Rieger ve
ark’nin ™ calismasinda ameliyat dncesi ve sonrasi
tim bolimlerin ortalama toplam anket sonuglarinda
sayisal ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyiles-
me gobzlenmistir. Ayni anketi kullanan Wolosker ve
ark/nin % calismasinda analiz edilen ortalama anket
toplam sonuglari sonrasi; ameliyat sonrasinda %79.3
oraninda mikemmel, % 15.5 daha iyi, %1.3 kotd,
%0.3 ¢ok daha koétli sonug elde etmistir. de Campos
ve ark./nin M ¢alismasinda ise %86.4 yasam kalitesin-
de iyilesme, %8.6 oraninda ise kotiilesme bildirilmis-
tir. Literatlirde benzer calismalarin baslica kisitlari
yasam kalitesini post operatif 1. ayda hesaplamalari
nedeni ile uzun vadeli sonuglarin eksik olmasi ve yash
popilasyonunda beklenti ve hastalik siddetindeki
disuklugin anket sonuglarinin etkisini azaltabilmesi-
dir M4, Calismamizda, farkl olarak 1. ay gibi erken
donem sonuglari degil ayni zamanda 1. yil yasam
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kalitesi sonuclari da analiz edilmisti ve ayrica hasta
popilasyonumuz ileri yas degildi. Gelisebilecek gec
komplikasyonlar agisindan uzun bir takip sliresine
sahiptik. iklim kosullari ve sosyokiiltiirel &zellikler
arasindaki farklilik olmamasi agisindan ulkemizde
yapilan, ayni anketleri kullanan 2 galismanin yasam
kalitesi verileri incelendiginde; Sezen ve ark./nin
calismasinda ortalama anket toplam sonucu ameli-
yat oncesi 83.79+7.25 ve post operatif 1. ay sonucu
31.9349.5, Karagam ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise ameliyat 6ncesi ortalama anket toplam sonucu
ameliyat 6ncesi 83.0+8.1 ve 1. ile 6. ay sonuglari sira-
si ile 32.4+17.5, 29.5+14.8 olarak bildirilmistir 2,
Calismamizda ameliyat oncesi ortalama anket top-
lam sonucu 82.08+08 iken post operatif 1. ayda
belirgin sekilde gerileyerek 31.40+0.59 olmus ve post
operatif 1. yilda 31.30+0.46 olmustur.

Sonug olarak primer hiperhidroz tedavisinde kullani-
lan videotorakoskopik sempatektomi yontemi etkin,
glivenilir, yasam kalitesini belirgin diizeyde arttiran
bir yontemdir.
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