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Primer Palmar Hiperhidroz Tedavisinde
Torakoskopik Sempatektomi-Derleme
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OZET

Amag: Insan viicudunun termoregiilasyonu, radyant
1s1 salimimu veya biling disi terleme fonksiyonu yeter-
sizliginde, ekrin bezlerden yapilan salgilanma yoluy-
la kargilanur. Primer veya idiopatik hiperhidroz eller,
ayaklar ve koltuk altinda gozlenen agin terleme ile
ortaya gikan tabloya verilen addir. Binde alt1 ile yiiz-
de 1 aras1 siklikta gozlenen primer hiperhidrozun eti-
yopatogenezi bilinmemektedir. Terleme yanitinin
siddeti duygusal ortamda, beceri isteyen zorlu iglem-
lerin uygulanmas: sirasinda ve stres altinda artar.

Sikayet ve bulgular puberte déneminde siddetlen-
mekle beraber, genellikle ¢ocukluk ¢aginda baglar ve
Omiir boyu siirer. Literatiirde bildirilen en kiigiik ol-
gu li¢ ayliktir. Duygusal yiiklenme, dikkat isteyen in-
ce beceri, artmis mental aktivite ve stres altinda 6zel-
likle ellerde belirgin terleme gozlenir. Eller soguk ve
yeni sudan ¢ikmus gibi nemlidir. Cerrahi tedavide
cagdas yaklagim endoskopik transtorasik sempatek-
tomidir.

Cerrahi girigim, genel anestezi alinda ve ayni seans-
ta iki tarafli olarak, tek port tizerinden gerceklestiri-
lir. Torakoskop ile parietal plevra altinda kolaylikla
goriilebilen T2 ve T3 seviyesindeki sempatik gangli-
onlar koterize edilir. Iki tarafli girisim yaklasik 30 da-
kika siirmekte olup, daha ameliyat masasinda tatmin
edici bir sonug elde edilir.

Torakoskopik sempatektomi, teknik olarak &grenil-
mesi kolay bir yontem olup rutin laparoskopi uy-
gulanmakta olan hastanelerde teknik agidan ek bir
gereg gerektirmez. Kisa zamanda okula baslayabilen
hastalar, kozmetik ve fonksiyonel agidan oldukga
yarar gordiiklerini ifade etmektedirler.

Anahtar kelime: Palmar hiperhidroz, torakoskopi,
sempatik ganglion ablasyonu

SUMMARY
Thoracoscopic Upper Thoracic Sympathectomy:
The Treatment Of Choice In Primary Palmar Hyper-
hidrosis
Objective: Cooling required for thermo-regulation is
necessitated through evaporation of ecrrine gland

" secretions, when heat loss by radiation convection

and insensible evaporation is inadequate. Primary or
idiopathic hyperhidrosis (PH) is an otherwise benign
functional disorder with a quantitative exaggerated
sweat response, affecting hands, axillae and feet. This
response is stimulated by emotion, difficult manual
tasks, mental activity, stress and less commonly
physical exercise. The cause of PH is unknown, with
an incidence given as 0.6-1.0 %.

Symptoms usually appear at puberty but may date
back to early childhood with the youngest reported
age being three months and usually persist throug-
hout the life. Sweat literally pours off the patient’s
palms with hyperhidrosis, and can be very distres-
sing. Surgical sympathectomy remains the cornersto-
ne of management after years of failed conservative
treatment.

The thoracoscopic operation is performed bilaterally,
simultaneously under general anesthesia using ordi-
nary endotracheal intubation. The sympathetic chain
is easily identified under the parietal pleura, coagu-
lated and resected at the level of T2 and T3. The ope-
rative time for bilateral procedure is 30 minutes on
the average. The response to treatment is immediate.
The postoperative course and the cosmetic results are
excellent and recurrence rate is minimum. The pati-
ents return to school and full activity within days.
In some cases compensatory sweating may be en-
countered over the trunk and upper thighs following
surgery. The technique is easily learnt and requires
no additional capital outlay in a hospital already per-
forming routine laparoscopy.
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symapthic ganglion ablation
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Viicut 1s1sinin termoregiilasyonu temas yoluyla
radyant 1s1 salinimi veya insensibl buharlasma
sirasinda saglanir. Bu mekanizmalarin yetersiz
kaldig1 durumlarda tiim viicutta ve ozellikle el
ayasy, koltuk alt1 ve ayak tabanlarinda bulunan
ekrin ter bezleri devreye girer. Ekrin bezlerin in-
nervasyonu yogun olarak sempatik sinir siste-
minden kaynaklanir, ancak paradoksal olarak
kolinerjik sinir lifleri yoluyla eksite edilirler. Hi-
pertiroidizm, sismanlk, diabet, hipoglisemi, fe-
okromasitoma, lenfoma ve digerleri gibi bazi
hastaliklarda ekrin bezlerin agir1 faaliyetine bag-
I1 olarak gelisen sekonder hiperhidroz tablosu-
nun tedavisi primer hastaligin tedavisine bagh-
dir (1-4).

Resim 1. 10 mm lik 0 derece agily, icerisinden 5 mm
lik (45 cm uzunlugunda) bir grasperin gegebilecegi
¢alisma kanali bulunan torakoskop.

Resim 2. Sempatik zincir parietal pleura altinda arka-
st kostovertebral bileskeler seviyesinde kotlarn
boyun kismu hizasim dik olarak kateder.

Primer palmar hiperhidroz (PH) mental stres al-
tinda ortaya ¢ikan, sudomotor merkezin fizyo-
lojik ihtiyacin otesinde agir1 aktivitesinden kay-
naklanan selim karakterli bir tablodur ve bili-
nen bir etyolojisi yoktur (2,3). Gortilme sikhig1 %
0.6 - 1 arasinda verilmekte, kizlarda daha sik go-
riilmekte ve % 40 oraninda aile hikayesi bildiril-
mektedir. Siklikla adolesan doneminde karsila-
silmakla beraber, bulgular cocukluk gaginda
baslamaktadir ve literatiirde bilinen en kiigilik
olgu ti¢ ayhiktir (3,5).

Klinik tablo duygusal yiiklenme, gustatuar uya-
r1, dikkat isteyen ince beceri, mental aktivite,
stress ve daha az siklikla fiziksel egzersiz duru-
munda ozellikle ellerde belirgin terleme seklin-
de ortaya gikar. Eller soguk ve yeni sudan gik-
mus gibi nemlidir. Okul ¢aginda ve sosyal hayat-

Resim 3. Sempatik zincir T2 ve T3 seviyelerinde eleve
edildikten sonra koagule edilerek eksize edilir.

Resim 4. Islemin tamamlanmasin takiben, direkt
gozlem altinda hasta pozitif basingla ventile edilerek
akciger ekspansiyonu saglanir.
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ta ciddi psikososyal sorunlara yol acacak denli
agir bir tablo olugturur. Artmis terleme cevabi
uyku esnasinda tamamiyla ortadan kalkar bu
durum sekonder hiperhidrozun ayiric1 tanisin-
da 6nem tasir (2,6).

Aluminyum klorid, gluteraldehid, iontoforez,
gibi lokal kemoterapotikler veya sistemik anti-
kolinerjik droglar kullanilarak yapilan tedavi
ancak hafif olgularda, gegici bir diizelme saglar.
Aksiller bolgeyle sinirh, kemoterapiye cevapsiz
olgularda aksiller ter bezlerinin eksizyonu uy-
gulanmaktadir (1). Cerrahi tedavi, yillar siiren
sonug¢suz konservatif tedavinin neticesinde
onemli bir kose tasi konumundadir. Ginimiize
dek supra-klavikiiler, posterior (dorsal) torasik
ve transaksiller yaklasim gibi konvansiyonel
acik cerrahi yontemler ile sempatik sinir eksiz-
yonlarn yapilmigtir (3,7). Cerrahi tedavide ¢ag-
dag yaklasim endoskopik transtorasik sempa-
tektomidir.

CERRAHI METOD

Girigim standart endotrakeal entiibasyon altin-
da yapilir. Hasta omuzlan 45 derece ytikseltil-
mis, kollar 90 derecenin biraz lizerinde yana
agimus olarak sirtiistii yatiriir. Ventilasyona ara
verilerek tek tarafli pnomotoraks olugturulma-
sin1 takiben, igerisinde ¢alisma kanali bulunan
10 mm lik torakoskop 4. interkostal araliktan
yerlestirilmis olan 10 mmlik trokar igerisinden
ilerletilir(Sekil 1). 10-12 mm Hg basincina dek
CO2 insuflasyonu sonrasinda intratorakal bos-
luk eksplore edilir. Sempatik zincir parietal ple-
ura altinda arka-tist kostovertebral bileskeler se-
viyesinde kotlarin boyun kismi hizasin dik ola-
rak kateder. Sempatik zincir T2 ve T3 seviyele-
rinde koagule edilerek eksize edilir (Sekil 2,3) .
Islemin tamamlanmasin takiben direkt gézlem
altinda hasta pozitif basingla ventile edilerek ak-
ciger ekspansiyonu saglamr (Sekil 4). Torakos-
kopun gikartilmasin: takiben cilt birka¢ damla
histoakril ile kapatilir. Total ameliyat stiresi bi-
lateral ablasyon igin ortalama 30 dakikadur.

Hastanin cerrahi girisime cevabi daha ameliyat
masasinda belirgin olarak farkedilir. Eller 1simip
kurur ve venoz dilatasyon belirginlesir. Posto-
peratif yogun bakim odasinda gekilen akciger
grafisinde pnomotoraks varhiginin gozlenme-
mesi durumunda hasta serviste takibe alnur.
Postoperatif seyir ve kozmetik sonuglar oldukga
iyi olup, birkag giin igerisinde okula ve normal
faaliyete doniilir.

TARTISMA

Konvansiyonel metodlarla karsilagtirilirsa, kisa
siireli hospitalizasyon, tek seansta iki tarafl
sempatektominin gergeklestirilebilmesi ve elde
edilen kozmetik sonuglar géz oniine alindigin-
da, endoskopik transtorasik sempatektominin
tercih edilen yontem olarak ustinligi kabul
edilmistir (3,8-10). Daha onceleri ¢ift lumenli en-
dotrakeal tiip kullanilirken, edinilen tecriibeler
standart entlibasyonun yeterli oldugunu goster-
migtir.

Uygulama sonucunda Kkarsilagilabilinecek
komplikasyonlar Horner sendromu, kanama,
pnémotoraks ve kompensatuar terleme olarak
siralanabilir. Uluslararas: literatiirde bulgularin
kaybolmasi igin T2 ve T3 seviyesindeki iki gang-
lionun sempatektomisinin yeterli oldugu gori-
st agirhik kazanmugtir (2,3,6). Ameliyat sonugla-
n hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda memnu-
niyet verici, rekiirens oram ise oldukga dugtik-
tiir. Koagulasyon esnasinda sempatik zincirin
eleve edilmesi kanama kontroliinii saglamak
i¢in yeterli olmaktadir. Torakoskobun goriis ag1-
sinin netligi ve biiyiitme giicii konvansiyonel
ameliyatlarda karsilagilan iatrojenik Stellar
ganglion harabiyetine bagh Horner sendromu
gorilme sikhigin belirgin ol¢tide azaltmugtir (8).

Kompensatuar terleme sempatektomi sonrasin-
da her olguda karsilagilacak olasi bir kompli-
kasyon olarak kabul edilmektedir. Baz1 olgular-
da govde ve baldirlarda daha dnce gozlenme-
yen artmus terleme cevabi olarak geligir. Bu du-
rum o6zel bir supraspinal reflekse bagh olarak
gelisen termoregiilasyon cevabi olarak deger-
lendirilir. Sempatik sinirlerde belli oranda reje-
nerasyona veya zamanla ciltte bulunan venlerin
vazodilatasyonu yoluyla adaptasyonuna bagh
olarak bu durumun siddetinde gerileme olur
(3,6-11). Kimi serilerde T2 seviyesinde sinirh
sempatektominin yeterli oldugu ve kompensa-
tuar terleme cevabimin gozlenmedigi bildiril-
mektedir (12). Yapilan takiplerde olgularnn bii-
yiik bir ¢ogunlugu kompensatuar terlemeye
ragmen elde edilen sonugtan memnun oldukla-
rin1 ifade etmektedirler.

mesi kolay olup rutin laparoskopi uygulanmak-
ta olan hastanelerde ek bir teknik gereg gerektir-
mez. Adolesan donemdeki PH’lu genglerin so-
nugsuz kemoterapi ile oyalanarak, gereksiz psi-
kolojik yipranmadan korunmalan igin, ¢agdas
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tedavi yontemi olarak endoskopik transtorasik
sempatektominin faydali olduguna inaniyoruz.
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