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Ozet

Amag: Komplikasyonlari azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak igin uygulanmaya
baslayan klipsli sempatektomi (KS) bugtin siklikla tercih edilen cerrahi yaklasim sekli-
dir. Bu calismada KS uyguladigimiz 30 hastay! ve erken ddnem sonuglarini sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: KS uyguladigimiz 30 hasta (28 erkek, 2 kadin, ortalama yas 23, da-
gilim 20-31) deg@erlendirildi. Hastalarin 17'sine tek seansta bilateral, 13'Une ise iki ay-
ri seansta bilateral olmak Gzere toplam 43 ameliyat uygulandi. Ameliyat éncesi sika-
yetlerinin diuzelip duzelmedigi ve ameliyat sonrasi memnuniyeti postoperatif dénem-
deki kontroller ve telefon anketleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Erken veya geg donemde mortalite gdzlenmedi. Hastalar ortalama 10 ay (3-
18 ay) takip edildi. Ameliyat sonrasi kompensatuar terleme (KT) disinda komplikasyon
gdzlenmedi. Toplam 7 (%23) hastada viicudun gesitli yerlerinde izole veya kombine
sekilde KT gelistigi gdzlendi. KT gelisen 2 hastada klipsler gikarildiktan sonra erken do-
nemde KT de diizelme gdzlenmedi.

Sonug: Sonug olarak KS etkili ve glivenli olarak uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.
Ancak KT gelismesi sonrasi klipslerin cikariimasi ile sikayetlerin tamamen dizelebilece-
@i konusu bugin icin netlik kazanmamistir. Bu konuda yapilacak deneysel calismalar
sinir fonksiyonlarinin geri dontsimd konusuna isik tutacaktir.
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Abstract

Sympathectomy with clips for hyperhydrosis and early
period results: in 30 patients

Objective: Nowadays, the sympathectomy with clips (SC) which was introduced to re-
duce the complication rate and increase the patient satisfactory, is frequently favored
surgical procedure. In this study we aimed to present 30 patients who were undergo-
ne SC and the early outcomes of these patients.

Materials and Methods: Thirty patients (28 men, 2 women, mean age 23, variance 20-
31) in whom sympathectomy with clips was performed in were evaluated. The proce-
dure was performed bilaterally in 17 patients in single session and consecutively in 13
patients at two separate settings. Totally 43 operations were performed. We followed
up the patients with phone questionnaire and tried to evaluate the results of surgery.

Results: Mortality was not observed in early or late period. Patients were followed up
for average 10 months (3-18 months). Postoperative complication was not observed
except compensatory sweating (CS). The compensatory sweating was observed in 7
(28%) patients at different parts of body. After the removal of clips in two patients
who had CS, CS did not improve in early period.

Conclusion: As a result, SC which can be performed affectively and safely is a treatment
of choice. It is not clear today that removal of clips after development of CS will impro-

ve all of the complaints. Experimental animal studies will be able to lighten this topic.

Key Words: Thoracic sympathectomy, clipping sympathectomy, compensatory hyperhy-

drosis

Giris

Kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak engelle-
yen bolgesel asirt terleme (BAT) toplumun
yaklasik % T1’ini etkilemektedir. Amerika’da
toplumun % 2.8 inde ve Cin’de % 4.9 oranla-
rinda BAT oldugu bildirilmistir. BAT tedavi-
sinde psikoterapi, iyontoforez, botoks, cesitli
kremler ve cerrahi yontemler uygulanmakta-
dir. Yalniz cerrahi yontemlerle kalict tedavi
edilebilen BAT de hasta memnuniyetini azal-
tan en 6nemli faktor kompensatuar terlemedir
(KT) (1,2,3). Komplikasyonlari azaltmak ve
hasta memnuniyetini artirmak i¢in uygulan-
maya baslayan klipsli sempatektomi (KS) bu-
glin siklikla tercih edilen cerrahi yaklasim
seklidir. Bu calismada KS uyguladigimiz 30

hastayt ve erken donem sonuglarint sunmayi
amacladik.

Method

Bu calismada, Haziran 2008-May1s 2009 ta-
rihleri arasinda KS uyguladigimiz 30 hasta (28
erkek, 2 kadin, ortalama yas 23 dagilim 20-31)
degerlendirildi. Hastalarin 17’sine tek seansta
bilateral, 13’tine ise iki ayr seansta bilateral
olmak tzere toplam 43 ameliyat uygulandi.
Tum hastalar genel anestezi altinda ve tek ak-
ciger ventilasyonu ile opere edildiler. Operas-
yon hastalar yan yatar pozisyonda, iki port
deligi acilarak gerceklestirildi. Port yerleri
tctncl interkostal aralik anterior aksiler hat
ve besinci interkostal aralik posterior aksiler
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hatlardan yaklasik 1-1.5 cm olarak acildi. Ka-
mera 5. araliktan yerlestirildikten sonra 3. ara-
liktan endomakas ile toraksa girildi. Endoma-
kas ile koter esliginde plevra acildi ve T2-3
veT3-4 ganglionlar arasina ikiser adet titan-
yum klips yerlestirildi. Kanama stiphesi olma-
yan hastalarda plevral bosluktaki hava akciger
ekspanse edilerek bosaltildi. Kanama stiphesi
olan hastalara gogus tiipu yerlestirildi. Dren-
ler ilk 24 saat icinde alindi. Ameliyat sonrast
hasta takipleri hastalar tekrar kontrole ¢agrila-
rak veya telefon anketleri ile yapildi. Ankette
3 ay sonrasinda kalici agri, ameliyat 6oncesin-
de olmayan bir bolgede baglayan terleme
(kompensatuar terleme), ameliyat dncesi sika-
yetlerinin diizelip dizelmedigi ve ameliyat
sonrast memnuniyeti degerlendirildi. Hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler-
den olan kompensatuar terleme (KT) ameliyat
oncesi olmayan ve ameliyat sonrast ortaya ci-
kan terleme olarak degerlendirildi. Yapilan
memnuniyet anketinde: kismi memnuniyet
ifadesi; ameliyat sirasinda ve sonrasinda gori-
len bazi olumsuz faktorleri ameliyat dncesin-
de biliyor olsaydiniz tekrar ameliyat olmay1
distiniir muydiintiz sorusuna kesinlikle ame-
liyat olacagina. Memnun olmama ifadesi;
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda yasanan
olumsuzluklar ve bunlarin yasam konforunu
etkilemesi nedeni ile tekrar ameliyat olma ko-
nusunda kararsiz kalacagina, pisman olma ifa-
desi; ameliyattan sonra olusan komplikasyon-
lar nedeni ile tekrar kesinlikle ameliyat ol-
mam seklinde verilen cevaplara karsilik gel-
mektedir.

Bulgular

Ameliyatla ilgili erken veya gec donemde
mortalite gozlenmedi. Hastalar ortalama 10 ay
(3-18 ay) takip edildi. Ameliyat sonrast KT di-

sinda komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin
tamaminda ameliyattan hemen sonra asirt ter-
leme nedeniyle opere olduklart bolgelerinin
kurumus oldugu ve bu hallerinden memnun
olduklari gozlendi. Toplam 7 (%23) hastada
viicudun cesitli yerlerinde izole veya kombine
sekilde KT gelistigi gozlendi. KT'nin siklikla
ilk ti¢ ay icinde ortaya ciktig1 gozlendi. Hasta-
lar genellikle KT nin olumsuzlugunu belirt-
mekle beraber bu hallerinden sikayet¢i olma-
dilar. ki hasta ise klips uygulamasi sonrasi
gelisen KT nedeniyle ileri derecede rahatsizlik
belirttiler. Bu hastalarin klipsleri yaklasik bir
ay sonra ikinci bir ameliyatla ¢ikarildi. Ancak
bu hastalarda ilk ti¢ ayda KT'de bir degisiklik
gozlenmedi. Bu iki hasta ameliyat sonrast el
terlemesinin gecmis olmasi ancak KT basla-
mis olmast, nedeni ile kismi memnuniyet be-
lirttiler. Ameliyat sonrasi dren takilan hastalar-
da 100 ml tizerinde drenaji olan hasta olmadi.
Onemli bir komplikasyon olan Horner sen-
dromu higbir hastada gozlenmedi.

Tartisma

BAT ozelikle el terlemesi sosyal yasami
olumsuz etkileyen, ancak diisik morbidite ve
ylksek basart oranlari ile tedavi edilebilen bir
durumdur. Basart oranlart el terlemeleri icin %
90-100 arasinda bildirilmektedir (1,2,4). Calis-
mamizda 30 hasta KS yontemi ile diisik mor-
bidite ve diistik komplikasyon oranlar: ile ba-
sart ile tedavi edildi.

Asirt bolgesel terleme sikayetinde KT en
onemli memnuniyetsizlik sebebidir ve cesitli
serilerde KT %5.8-100 oranlari gibi genis bir
aralikta bildirilmektedir (1,4). Bircok seride
KT 6zglin sorularla sorgulanmadig: icin ger-
cek oranlarda verilememistir ve birbirinden
farkli genis bir aralikta bildirilmistir. Bu ne-
denle KT insidanst ve siddeti tam olarak anla-
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stlamamistir. BAT bayanlarda daha fazla teda-
vi aranan ve daha fazla irdelenen bir durum-
dur. Ayni sekilde tedavi sonrast gozlenen
komplikasyonlara da daha fazla dikkat edildi-
gi icin bayanlarda KT daha siklikla gozlenir
(4,5). Calismamizda % 23 oraninda KT goz-
lendi. KT oranlarimiz ingilizce literatiire bakil-
diginda alt siralarda yer almaktadir. Hastalari-
mizin tamaminin erkek ve gen¢ olmalart KT
oranlarimizin dustik olmasina sebep olarak
gosterilebilir.

Yz terlemeleri icin T2 gangliona miidahale
edilirken, el terlemeleri icin T2, T3 veya T4,
koltukalti terlemeleri icin T3 ve T4 veya 6zelik-
le T4 seviyeleri tercih edilir. T2 el terlemesi icin
etkili tedavi yaninda yiiksek KT ve asir1 kuru
eller olusmasina da sebep olabilir. Dogru mu-
dahale icin ganglion seviyeleri kolaylikla tespit
edilemeyebilir. Clinkl 1. kot genellikle yag do-
kusu ile kapli oldugu icin goriilemez ve alet ile
bastirilarak tespit edilmesi gerekir. Intratorasik
CO2 uygulamast goriisii artirabilir (5,6). Calis-
mamizda T2-3 veT3-4 sempatik ganglionlar
arasma ikiser adet titanyum klips uygulandi.
Ganglion seviyelerini tespit etmek i¢in bir alet
ile 1. kot palpe edildi ve 3. ve 4. kotlarin ize-
rine klipsler yerlestirildi. Postoperatif akciger
filmleri ile yapilan kontrollerde secilen seviye-
lerin tamamiin preoperatif belirlenmis olan
seviyeler oldugu gozlendi.

Bugiin icin hangi terleme bolgesinde han-
gi seviyeye mudahale edilmesi gerektigi ve
sempatektomi, sempatikotomi veya klips uy-
gulanmasinin daha uygun yontemler oldugu
konusu tartismalidir (2,5,7). Postoperatif do-
nemde istenmeyen komplikasyonlarin asiri
derecede olmasi ve hastanin tekrar eski duru-
muna donmesi istegi sadece KS yonteminde
mimkin gibi gorilse de bu konuya ait sinirl
iddialar ve vaka bildirimleri disinda yeterli bi-

limsel veri yoktur. Calismamizda iki hasta
KT’dan asiri rahatsizlik duyduklarint belirte-
rek klipslerinin c¢ikarilmasini istediler ve bu
hastalar tekrar opere edilerek klipsleri cikaril-
di. Operasyondan 3 ay sonra bu hastalarin si-
kayetlerinde dizelme gozlenmedi. Bu konu-
yu aydinlatmak icin yapilacak hayvan deney-
leri sinir rejenerasyonlart ve reverzibilite icin
fikir verebilir.

Kozmetik endiselerin 6n planda oldugu bu
hasta grubunda onceleri 1-3 port girisinden
uygulanan sempatektomi bugiin standart hale
gelerek pek cok merkezde 2 giris deliginden
yapilmaktadir (7,8,9). Calismamizda 3. ve 5.
interkostal araliklardan iki adet insizyon ile
toraksta girildi ve operasyonlar basari ile ger-
ceklestirildi.

Cocuk hasta grubunda BAT nedeniyle iki
ayri seansta operasyonlar uygulanmis ve ylz
glldurict sonuglar bildirilmistir. Ayrica erken
tedavi edilen BAT nin ¢ocugun sosyal ve psi-
kolojik gelisimine katkida bulundugu bildiril-
mistir. Aynt calismada cocuk yas grubunda iki
ayrt seansta operasyon tercih edilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir (10). Calismamizda ¢ocuk
yas grubunda operasyon uygulanmadi. Bizim
klinik tecrtibelerimize gore ilerleyen yas ile
beraber BAT sikayeti azalmakta ve bazen
operasyon gerekliligi ortadan kalkabilmekte-
dir. 1ki ayr seansta operasyon uygulamast ilk
once kisinin siklikla kullandig: tarafa uygulan-
malidir. Bu sekilde bazi hastalarda her iki el,
koltukalti ve ayak terlemeleri tek tarafli ope-
rasyon sonrasinda tamamen dizelebilmekte-
dir. Yine tek tarafli operasyon sonrast bazen
hasta kullandig: tarafindaki sikayetlerinin di-
zelmesini yeterli gormekte ve ikinci bir ameli-
yat istememektedir. Tek tarafli operasyonun
tercih edilmesinde bir baska sebepde KT sika-
yetini objektif bir sekilde degerlendirme sanst
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bulmasidir. Tlk operasyon sonrasinda beliren
KT nedeniyle hasta ikinci operasyondan vaz-
gecebilecegi gibi, ikinci operasyon ile daha
yliksek oranda KT gorilmesi de hastay ikin-
ci operasyondan vazgecirebilir. Calismamizda
bir hastamiz iki ayri seansta opere edildi ve
ikinci operasyon sonrast KT gelisti. Ikinci
operasyon sonrasi hasta klipslerinin cikaril-
masini istedi. Aynt hastanin keske ikici ameli-
yatit olmasaydim ifadesi de tek tarafli operas-
yonun da yeterli olabilecegi konusuna ¢rnek
olarak verilebilir. Ancak bugtin i¢in hasta ter-
cihinin genellikle ayni seansta iki tarafli ope-
rasyondan yana olmasi ve is gucu kaybint
azaltmasi nedeniyle tek seansta iki tarafli ope-
rasyon tercih edilmektedir.

Cerrahi tedavi sonrast nadir de olsa sika-
yetlerin devami veya terlemenin niiks etmesi
s6z konusu olabilir. Bu durumda ikinci ame-
liyatlar uygulanabilir ve sonuclar tatmin edici-
dir (9). Calismamizda iki hasta KS sonrasi er-
ken donemde sikayetlerinin diizeldigini bil-
dirmelerine ragmen 1.5 ay sonra yapilan kon-
trollerde sikayetlerinin tekrar basladigini ifade
etmeleri tizerine ikinci kez opere edildiler. Tki
seviyeye konulan klipsli bolge sinir ile bera-
ber rezeke edildi. Patolojik incelemede sem-
patik sinirin nekroze oldugu gozlenmesine
ragmen hasta sikayetlerinin yeniden baslamis
olmast ilgin¢ bulundu. T3-4 rezeksiyon sonra-
st 6 ve 7 aylik takiplerde hastalarin sikayetle-
rinin diizelmis oldugu gozlendi.

Horner sendromu st seviyede sempatik
sinire uygulanan miuidahalelerde gortlebilen
ve zaman zaman kalict olabilen bir kompli-
kasyondur. Cesitli serilerde % 0.5-17 oranla-
rinda bildirilmistir (11,12). Calismamizda Hor-
ner sendromu gozlenmedi. Stellat ganglion di-
rek olarak tahrip edilmeden kalict hasar olus-
masit mimkin degildir. Rezeksiyon uygula-

nan serilerde daha siklikla bildirilen Horner
sendromu koter kullanildigi zaman etraf do-
kulara yayilan 1s1 etkisiyle veya sinirin miida-
hale sirasinda c¢ekilmesine bagli olarak olus-
maktadir. KS de koter sinir tizerinde kullanil-
mamakta ve sinir tutulup cekistirilmemekte-
dir. Buna bagli olarak bizim serimizde Horner
sendromu gorilmedigini disinmekteyiz.

Sonug olarak KS etkili ve giivenli olarak uy-
gulanabilecek bir tedavi yontemidir. Ancak KT
gelismesi sonrasi klipslerin cikarilmasi sikayet-
lerin tamamen duzelebilecegi konusu bugin
icin netlik kazanmamistir. Bu konuda yapila-
cak deneysel calismalar sinir fonksiyonunun
geri dontisimi konusuna 1sik tutacaktir.
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