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ÖZET 

Amaç: İnsan vücudunun termoregülasyonu, radyant 
ısı salınımı veya bilinç dışı terleme fonksiyonu yeter ­
sizliğinde, ekrin bezlerden yapılan salg1lanma yoluy ­
la karşılanır. Primer veya idiopat .ik hiperhidroz eller, 
ayaklar ve koltuk altında gözlenen _aşın terl~me __ ile 
ortaya çıkan tabloya verilen addır. Bınde altı ıle yuz­
de 1 arası sıklıkta gözlenen prim.er hiperhidrozun eti­
yopatogenezi bilinmemektedir. Terleme yanıtının 
şiddeti duygusal ortamda, beceri isteyen zorlu işlem­
lerin uygulanması sırasında ve stres altında artar. 

Şikayet ve bulgular puberte döneminde şiddetlen­
mekle beraber, genellikle çocukluk çağında başlar ve 
ömür boyu sürer. Literatürde bildirilen en küçük ol­
gu üç aylıktır. Duygusal yüklenme, dikkat isteyen in­
ce beceri, artmış menta1 aktivite ve stres altında özel ­
likle ellerde belirgin terleme gözlenir. Eller soğuk ve 
yeni sudan çıkmış gibi neml.idir. Cerrahi tedavide 
çağdaş yaklaşım endoskopik trarıstorasik sempate k­
tomidir. 

Cerrahi girişim, genel anestezi altında ve aynı searıs­
ta iki taraflı olarak, tek port üzerinden gerçekleştiri­
lir. Torak oskop ile parietal plevra altında kolaylıkla 
görülebilen T2 ve T3_ seviyesinde ki sempatik gangli­
onlar koterize edilir. iki taraflı girişim yaklaşık 30 da­
kika sürmekte olup, daha ameliyat masasında tatmin 
edici bir sonuç elde edilir. 

Torakoskopik sempatektomi, teknik olarak öğrenil­
mesi kolay bir yöntem olu p rutin laparoskopi uy­
gulanmakta olan hastanelerde teknik açıdan ek _ bir 
gereç gerektirmez. Kısa zamanda okula başlayabilen 
hast alar, kozmetik ve fonksiyonel açıdan oldukça 
yarar gördüklerini ifade etmektedirler. 

Anahtar kelime: Palmar hiperhidroz, tora koskopi, 
sempatik ganglion ablasyonu 
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SUMMARY 

11ıoracoscopıc Upper 11ıoracic Sympathectomy: 

17ıe Treatment Of Clıoice ln Pnmary Palmar Hyper­
hidrosis 

Objective: Cooling required for thermo-regulation is 
necessitated through evaporation of ecrrine gland 
secretions , when heat loss by radiation convection 
and insens ible 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 usua lly persist t~oug­
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 yea.rs of failed conserva tive 
treatment. 

The thoracoscopic operation is performed bilaterally , 
simultaneously under genera l anesthes ia 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 ­
ra ti ve time for bilateral procedure is 30 minutes on 
the average. The response to treatmen t is immediate. 
The postoperative course and the cosmetic results are 
excellent and recurrence rate is minimum. The pati­
ents return to school and ful! activity within days . 

1n some cases compensatory sweating may be en­
countered ove r the trunk and upper thighs folJowing 
surgery. The technique is easily learnt and requires 
no add.itional capita l outlay in a hospital already per­
forming routine laparoscopy. 

Key Words: Palmar hyperhidrosis, thoracoscopy , 
symap thic ganglion ablation 
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Vücut ısısının terınoregülasyonu temas yoluyla 
radyant ısı salınımı veya ins ensibl buharlaşma 
sırasında sağlanır. Bu mekanizmaların yetersiz 
kaldığı durumlarda tüm vücutta ve özellikle el 
ayası, koltuk altı ve ayak tabanlarında bulunan 
ekrin ter bezleri devrey e girer. Ekrin bezlerin in­
nervasyonu yoğun olarak sempatik sinir siste­
minden kaynaklanır, ancak paradoksal olarak 
kolinerjik sinir lifleri yoluyla eksite edilirler. Hi­
pertiroidizm, şişmanlık, diabet , hipoglisemi , fe­
okromasitoma, lenfoma ve diğerleri gibi bazı 
hastalıklarda ekrin bezlerin aşırı faaliyetine bağ­
lı olara k gelişen sekonder hiperhidroz tablosu­
nun tedavi si primer hastalığın tedavisine bağlı­

dır (1-4). 
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Resim 1. 10 mm lik O der ece açılı, içerisinden 5 mm 
lik (45 cm uzunluğunda) bir grasper in geçebileceği 
çalışma kanalı bulunan torakoskop. 

Resim 2. Sempatik zincir parietal pleura altında arka­
üst kos tovertebral bileşkeler sev iyesind e kotların 

boyun kısmı hizasını dik olarak kateder . 
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Primer palm ar hiperhidroz (PH) men tal st res al­
tında ortaya çtkan, sudomotor merke zin fizyo ­
lojik ihtiyacın ötesinde aşırı aktivitesinden kay­
nakla nan selim kar a kterli bir tabl odur ve bili­
nen bir etyolojisi yo ktur (2,3). Görülme sıklığı % 
0.6 - 1 arasında verilmekte, kızlarda daha sık gö­
rülm ekte ve % 40 oranında aile hikay esi bildiril­
mektedir. Sıklıkla adolesan döneminde karşıla­
şılmakla beraber, bulgular çocukluk çağında 
başlamaktadır ve literatürde bilinen en küçük 
olgu üç aylıktır (3,5). 

Klinik tablo duygusal yük lenme, gu s tatuar uya­
rı, dikkat isteyen in ce beceri, mental ak tivit e, 
stress ve daha az sıklıkla fiziksel egzersiz dunı­
munda . özellikle ellerd e belirgin terleme şeklin­
de ortaya çıkar. Eller soğuk ve yeni sudan çık­
mış gibi nemlidir. Okul çağında ve sosyal hayat -

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

Resim 4. İşlemin tamamlanmasını takiben, direkt 
gözlem altında hasta pozitif basınçla ventile edilerek 
akciğer ekspan siyonu sağlanır. 
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ta ciddi psikososyal sorunlara yol açacak denli 
ağır bir tablo oluşturur. Artmış terleme cevabı 
uyku esnasında tamamıyla ortadan kalkar bu 
durum sekonder hiperhidrozun ayırıcı tanısın­
da önem taşır (2,6). 

Aluminyum klorid, gluteraldehid, iontoforez, 
gibi lokal kemoterapötikler veya sistemik anti­
kolinetjik droglar kullanılarak yapılan tedavi 
ancak hafif olgularda, geçici bir düzelme sağlar. 

Aksiller bölgeyle sınırlı, kemoterapiye cevapsız 

olgularda aksiller ter bezlerinin eksizyonu uy­
gulanmaktadır (1). Cerrahi tedavi, yıllar süren 
sonuçsuz konservatif tedavinin neticesinde 
önemli bir köşe taşı konumundadır. Günümüze 
dek supra-klaviküler, posterior (dorsal) torasik 
ve transaksiller yaklaşım gibi konvansiyonel 
açık cerrahi yöntemler ile sempatik sinir eksiz­
yonlan yapılmışbr (3,7). Cerrahi tedavide çağ­
daş yaklaşım endoskopik transtorasik sempa­
tektomidir. 

CERRAHİ METOD 

Girişim standa rt endotrakeal entü basyon albn­
da yapılır. Hasta omuzlan 45 derece yükseltil­
miş, kollar 90 derecenin biraz üzerinde yana 
açılmış olarak sırtüstü yabnlır. Ventila syona ara 
verilerek tek taraflı pnömotoraks oluşturulma­
sını takiben, içerisinde çalışma kanalı bulunan 
10 mm lik torakoskop 4. interkostal aralıktan 
yerleştirilmiş olan 10 mmlik trokar içerisinden 
ilerletilir(Şekil 1). 10-12 mm Hg basıncına dek 
C02 insuflasyonu sonrasında intratorakal boş­
luk eksplore edilir. Sempatik zincir parietal ple­
ura alhnda arka-üst kostovertebral bileşkeler se­
viyesinde kotların boyun kısmı hizasını dik ola­
rak kateder. Sempatik zincir T2 ve T3 seviye le­
rinde koagule edilerek eksize edilir (Sekil 2,3) . 
İşlemin tamamlanmasını takiben direkt gözlem 
altında hasta pozitif basınçla ventile edilerek ak­
ciğer ekspa nsiyonu sağlanır (Şekil 4). Torakos­
kopun çıkarblmasını takiben cilt birkaç damla 
histoakril ile kapatılır. Total ameliyat süresi bi­
lateral ablasyon için ortalama 30 dakikadır. 

Hastanın cerrahi girişime cevabı daha ameliyat 
masasında belirgin olarak farkedilir. Eller ısınıp 
kurur ve venöz dilatasyon belirginleşir. Posto­
peratif yoğun bakım odasında çekilen akciğer 
grafisinde pnömotoraks varltğının gözlenme­
mesi durumunda hasta serviste takibe alınır. 
Postoperatif seyir ve kozmetik sonuçlar oldukça 
iyi olup, birkaç gün içerisinde okula ve normal 
faaliyete dönülü r. 

TARTIŞMA 

Konvansiyonel metodlarla karşılaştırılırsa, kısa 
sür eli hospitalizasyon, tek seansta iki taraflı 
sempatektominin gerçekleştirilebilmesi ve elde 
edilen kozmetik sonuçlar göz önün e alındığın­
da, endoskopik transtorasik sempatek torninin 
tercih edilen yöntem olarak üstünlüğü kabul 
edilmiştir (3,8-10). Daha önceleri çift lumenli en­
dotrakeal tüp kullanılırken, edinilen tecrübeler 
standart entübasyonun yeterli olduğunu göster­
miştir. 

Uygulama sonucunda karşılaşılabilinecek 

~omplikasyonlar Horner sendromu, kanama, 
pnömotoraks ve kompensatuar terleme olarak 
sıralanabilir. Uluslararası literatürde bulguların 
kaybolması için T2 ve T3 seviyesindeki iki gang­
lionun sempatektomisinin yeterli olduğu görü­
şü ağırlık kazanmışbr (2,3,6). Ameliyat sonuçla­
n hastaların büyük bir çoğunluğunda memnu­
niyet verici, rekürens oranı ise oldukça düşük­
tür. Koagulasyon esnasında sem patik zincirin 
eleve edilmesi kanama kontrolünü sağlamak 
için yeterli olmaktadır. Torakoskobun görüş açı­
sının netliği ve büyütme gücü konvansiyonel 
ameliyatlarda karşılaşılan iatrojenik Ste llar 
ganglion harabiyetine bağlı Horner sendrom u 
görülme sıklığını belirgin ölçüde azaltmıştır (8). 

Kompensatuar terleme sempatektomi sonrasın­

da her olguda karşılaşılacak olası bir kompli­
kasyon olara k kabul edilmektedir. Bazı olgular­
da gövde ve baldırlarda daha önce gözlenme­
yen artmış terleme cevabı olarak gelişir. Bu du­
rum özel bir sup raspinal reflekse bağlı olarak 
gelişen termoregülasyon cevabı olarak değer­
lendirilir. Sempatik sinirle rd e belli oranda reje­
nerasyona veya zamanla ciltte bulunan venlerin 
vazodilatasyonu yoluy la adaptasyonuna bağlı 
olarak bu durumun şiddetinde gerileme olur 
(3,6-11). Kimi serilerde T2 seviyesi nd e sınırlı 

sempatektominin yeter li olduğu ve kompensa­
tuar terleme cevabının gözlenmediği bildiril­
mektedir (12). Yapılan takiplerde olguların bü­
yük bir çoğunluğu kompensatuar terlemeye 
rağmen elde edilen sonuçtan memnun oldukla­
rını ifade etmektedirler. 

Torakoskopik sempatektomi, tekniği öğrenil­
mesi kolay olup rutin laparoskopi uygulanmak­
ta olan hastanelerde ek bir teknik gereç gerektir­
mez. Adolesan dönemdeki PH'lu gençlerin so­
nuçsuz kemoterapi ile oyalanarak, gerek siz psi­
kolojik yıpranmadan: korunmaları için, çağdaş 
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tedavi yöntemi olarak endoskopik transtora sik 
sempatektominin faydalı olduğuna inanıyoruz. 
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