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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Komplikasyonlar› azaltmak ve hasta memnuniyetini art›rmak için uygulanmaya
bafllayan klipsli sempatektomi (KS) bugün s›kl›kla tercih edilen cerrahi yaklafl›m flekli-
dir. Bu çal›flmada KS uygulad›¤›m›z 30 hastay› ve erken dönem sonuçlar›n› sunmay›
amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: KS uygulad›¤›m›z 30 hasta (28 erkek, 2 kad›n, ortalama yafl 23, da-
¤›l›m 20-31) de¤erlendirildi. Hastalar›n 17’sine tek seansta bilateral, 13’üne ise iki ay-
r› seansta bilateral olmak üzere toplam 43 ameliyat uyguland›. Ameliyat öncesi flika-
yetlerinin düzelip düzelmedi¤i ve ameliyat sonras› memnuniyeti postoperatif dönem-
deki kontroller ve telefon anketleri ile de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr:: Erken veya geç dönemde mortalite gözlenmedi. Hastalar ortalama 10 ay (3-
18 ay) takip edildi. Ameliyat sonras› kompensatuar terleme (KT) d›fl›nda komplikasyon
gözlenmedi. Toplam 7 (%23) hastada vücudun çeflitli yerlerinde izole veya kombine
flekilde KT geliflti¤i gözlendi. KT geliflen 2 hastada klipsler ç›kar›ld›ktan sonra erken dö-
nemde KT de düzelme gözlenmedi.

SSoonnuuçç:: Sonuç olarak KS etkili ve güvenli olarak uygulanabilecek bir tedavi yöntemidir.
Ancak KT geliflmesi sonras› klipslerin ç›kar›lmas› ile flikayetlerin tamamen düzelebilece-
¤i konusu bugün için netlik kazanmam›flt›r. Bu konuda yap›lacak deneysel çal›flmalar
sinir fonksiyonlar›n›n geri dönüflümü konusuna ›fl›k tutacakt›r.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Torakal sempatektomi, klipsli sempatektomi, kompensatuar terleme
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Girifl
Kifliyi fiziksel ve psikolojik olarak engelle-

yen bölgesel afl›r› terleme (BAT) toplumun
yaklafl›k % 1’ini etkilemektedir. Amerika’da
toplumun % 2.8 inde ve Çin’de % 4.9 oranla-
r›nda BAT oldu¤u bildirilmifltir. BAT tedavi-
sinde psikoterapi, iyontoforez, botoks, çeflitli
kremler ve cerrahi yöntemler uygulanmakta-
d›r. Yaln›z cerrahi yöntemlerle kal›c› tedavi
edilebilen BAT de hasta memnuniyetini azal-
tan en önemli faktör kompensatuar terlemedir
(KT) (1,2,3). Komplikasyonlar› azaltmak ve
hasta memnuniyetini art›rmak için uygulan-
maya bafllayan klipsli sempatektomi (KS) bu-
gün s›kl›kla tercih edilen cerrahi yaklafl›m
fleklidir. Bu çal›flmada KS uygulad›¤›m›z 30

hastay› ve erken dönem sonuçlar›n› sunmay›
amaçlad›k.

Method
Bu çal›flmada, Haziran 2008-May›s 2009 ta-

rihleri aras›nda KS uygulad›¤›m›z 30 hasta (28
erkek, 2 kad›n, ortalama yafl 23 da¤›l›m 20-31)
de¤erlendirildi. Hastalar›n 17’sine tek seansta
bilateral, 13’üne ise iki ayr› seansta bilateral
olmak üzere toplam 43 ameliyat uyguland›.
Tüm hastalar genel anestezi alt›nda ve tek ak-
ci¤er ventilasyonu ile opere edildiler. Operas-
yon hastalar yan yatar pozisyonda, iki port
deli¤i aç›larak gerçeklefltirildi. Port yerleri
üçüncü interkostal aral›k anterior aksiler hat
ve beflinci interkostal aral›k posterior aksiler

AAbbssttrraacctt

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

OObbjjeeccttiivvee:: 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.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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.

RReessuullttss:: 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.

CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss:: Thoracic sympathectomy, clipping sympathectomy, compensatory  hyperhy-
drosis



hatlardan yaklafl›k 1-1.5 cm olarak aç›ld›. Ka-
mera 5. aral›ktan yerlefltirildikten sonra 3. ara-
l›ktan endomakas ile toraksa girildi.  Endoma-
kas ile koter eflli¤inde plevra aç›ld› ve T2-3
veT3-4 ganglionlar aras›na ikifler adet titan-
yum klips yerlefltirildi. Kanama flüphesi olma-
yan hastalarda plevral boflluktaki hava akci¤er
ekspanse edilerek boflalt›ld›. Kanama flüphesi
olan hastalara gö¤üs tüpü yerlefltirildi. Dren-
ler ilk 24 saat içinde al›nd›. Ameliyat sonras›
hasta takipleri hastalar tekrar kontrole ça¤r›la-
rak veya telefon anketleri ile yap›ld›. Ankette
3 ay sonras›nda kal›c› a¤r›, ameliyat öncesin-
de olmayan bir bölgede bafllayan terleme
(kompensatuar terleme), ameliyat öncesi flika-
yetlerinin düzelip düzelmedi¤i ve ameliyat
sonras› memnuniyeti de¤erlendirildi. Hasta
memnuniyetini etkileyen en önemli faktörler-
den olan kompensatuar terleme (KT) ameliyat
öncesi olmayan ve ameliyat sonras› ortaya ç›-
kan terleme olarak de¤erlendirildi. Yap›lan
memnuniyet anketinde: k›smi memnuniyet
ifadesi; ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda görü-
len baz› olumsuz faktörleri ameliyat öncesin-
de biliyor olsayd›n›z tekrar ameliyat olmay›
düflünür müydünüz sorusuna kesinlikle ame-
liyat olaca¤›na. Memnun olmama ifadesi;
ameliyat öncesinde ve sonras›nda yaflanan
olumsuzluklar ve bunlar›n yaflam konforunu
etkilemesi nedeni ile tekrar ameliyat olma ko-
nusunda karars›z kalaca¤›na, piflman olma ifa-
desi; ameliyattan sonra oluflan komplikasyon-
lar nedeni ile tekrar  kesinlikle ameliyat ol-
mam fleklinde verilen cevaplara karfl›l›k gel-
mektedir.

Bulgular
Ameliyatla ilgili erken veya geç dönemde

mortalite gözlenmedi. Hastalar ortalama 10 ay
(3-18 ay) takip edildi. Ameliyat sonras› KT d›-

fl›nda komplikasyon gözlenmedi. Hastalar›n
tamam›nda ameliyattan hemen sonra afl›r› ter-
leme nedeniyle opere olduklar› bölgelerinin
kurumufl oldu¤u ve bu hallerinden memnun
olduklar› gözlendi. Toplam 7 (%23) hastada
vücudun çeflitli yerlerinde izole veya kombine
flekilde KT geliflti¤i gözlendi. KT’nin s›kl›kla
ilk üç ay içinde ortaya ç›kt›¤› gözlendi. Hasta-
lar genellikle KT nin olumsuzlu¤unu belirt-
mekle beraber bu hallerinden flikayetçi olma-
d›lar. ‹ki hasta ise klips uygulamas› sonras›
geliflen KT nedeniyle ileri derecede rahats›zl›k
belirttiler. Bu hastalar›n klipsleri yaklafl›k bir
ay sonra ikinci bir ameliyatla ç›kar›ld›. Ancak
bu hastalarda ilk üç ayda KT’de bir de¤ifliklik
gözlenmedi. Bu iki hasta ameliyat sonras› el
terlemesinin geçmifl olmas› ancak KT baflla-
m›fl olmas›, nedeni ile k›smi memnuniyet be-
lirttiler. Ameliyat sonras› dren tak›lan hastalar-
da 100 ml üzerinde drenaj› olan hasta olmad›.
Önemli bir komplikasyon olan Horner sen-
dromu hiçbir hastada gözlenmedi. 

Tart›flma
BAT özelikle el terlemesi sosyal yaflam›

olumsuz etkileyen, ancak düflük morbidite ve
yüksek baflar› oranlar› ile tedavi edilebilen bir
durumdur. Baflar› oranlar› el terlemeleri için %
90-100 aras›nda bildirilmektedir (1,2,4). Çal›fl-
mam›zda 30 hasta KS yöntemi ile düflük mor-
bidite ve düflük komplikasyon oranlar› ile ba-
flar› ile tedavi edildi.

Afl›r› bölgesel terleme flikayetinde KT en
önemli memnuniyetsizlik sebebidir ve çeflitli
serilerde KT %5.8-100 oranlar› gibi genifl bir
aral›kta bildirilmektedir (1,4). Birçok seride
KT özgün sorularla sorgulanmad›¤› için ger-
çek oranlarda verilememifltir ve birbirinden
farkl› genifl bir aral›kta bildirilmifltir. Bu ne-
denle KT insidans› ve fliddeti tam olarak anla-
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fl›lamam›flt›r. BAT bayanlarda daha fazla teda-
vi aranan ve daha fazla irdelenen bir durum-
dur. Ayn› flekilde tedavi sonras› gözlenen
komplikasyonlara da daha fazla dikkat edildi-
¤i için bayanlarda KT daha s›kl›kla gözlenir
(4,5). Çal›flmam›zda % 23 oran›nda KT göz-
lendi. KT oranlar›m›z ingilizce literatüre bak›l-
d›¤›nda alt s›ralarda yer almaktad›r. Hastalar›-
m›z›n tamam›n›n erkek ve genç olmalar› KT
oranlar›m›z›n düflük olmas›na sebep olarak
gösterilebilir.

Yüz terlemeleri için T2 gangliona müdahale
edilirken, el terlemeleri için T2, T3 veya T4,
koltukalt› terlemeleri için T3 ve T4 veya özelik-
le T4 seviyeleri tercih edilir. T2 el terlemesi için
etkili tedavi yan›nda yüksek KT ve afl›r› kuru
eller oluflmas›na da sebep olabilir. Do¤ru mü-
dahale için ganglion seviyeleri kolayl›kla tespit
edilemeyebilir. Çünkü 1. kot genellikle ya¤ do-
kusu ile kapl› oldu¤u için görülemez ve alet ile
bast›r›larak tespit edilmesi gerekir. ‹ntratorasik
CO2 uygulamas› görüflü art›rabilir (5,6). Çal›fl-
mam›zda T2-3 veT3-4 sempatik ganglionlar
aras›na ikifler adet titanyum klips uyguland›.
Ganglion seviyelerini tespit etmek için bir alet
ile 1. kot palpe edildi ve 3. ve 4. kotlar›n üze-
rine klipsler yerlefltirildi. Postoperatif akci¤er
filmleri ile yap›lan kontrollerde seçilen seviye-
lerin tamam›n›n preoperatif belirlenmifl olan
seviyeler oldu¤u gözlendi.

Bugün için hangi terleme bölgesinde han-
gi seviyeye müdahale edilmesi gerekti¤i ve
sempatektomi, sempatikotomi veya klips uy-
gulanmas›n›n daha uygun yöntemler oldu¤u
konusu tart›flmal›d›r (2,5,7). Postoperatif dö-
nemde istenmeyen komplikasyonlar›n afl›r›
derecede olmas› ve hastan›n tekrar eski duru-
muna dönmesi iste¤i sadece KS yönteminde
mümkün gibi görülse de bu konuya ait s›n›rl›
iddialar ve vaka bildirimleri d›fl›nda yeterli bi-

limsel veri yoktur. Çal›flmam›zda iki hasta
KT’dan afl›r› rahats›zl›k duyduklar›n› belirte-
rek klipslerinin ç›kar›lmas›n› istediler ve bu
hastalar tekrar opere edilerek klipsleri ç›kar›l-
d›. Operasyondan 3 ay sonra bu hastalar›n fli-
kayetlerinde düzelme gözlenmedi. Bu konu-
yu ayd›nlatmak için yap›lacak hayvan deney-
leri sinir rejenerasyonlar› ve reverzibilite için
fikir verebilir.

Kozmetik endiflelerin ön planda oldu¤u bu
hasta grubunda önceleri 1-3 port giriflinden
uygulanan sempatektomi bugün standart hale
gelerek pek çok merkezde 2 girifl deli¤inden
yap›lmaktad›r (7,8,9). Çal›flmam›zda 3. ve 5.
interkostal aral›klardan iki adet insizyon ile
toraksta girildi ve operasyonlar baflar› ile ger-
çeklefltirildi. 

Çocuk hasta grubunda BAT nedeniyle iki
ayr› seansta operasyonlar uygulanm›fl ve yüz
güldürücü sonuçlar bildirilmifltir. Ayr›ca erken
tedavi edilen BAT nin çocu¤un sosyal ve psi-
kolojik geliflimine katk›da bulundu¤u bildiril-
mifltir. Ayn› çal›flmada çocuk yafl grubunda iki
ayr› seansta operasyon tercih edilmesi gerek-
ti¤i vurgulanm›flt›r (10). Çal›flmam›zda çocuk
yafl grubunda operasyon uygulanmad›. Bizim
klinik tecrübelerimize göre ilerleyen yafl ile
beraber BAT flikayeti azalmakta ve bazen
operasyon gereklili¤i ortadan kalkabilmekte-
dir. ‹ki ayr› seansta operasyon uygulamas› ilk
önce kiflinin s›kl›kla kulland›¤› tarafa uygulan-
mal›d›r. Bu flekilde baz› hastalarda her iki el,
koltukalt› ve ayak terlemeleri tek tarafl› ope-
rasyon sonras›nda tamamen düzelebilmekte-
dir. Yine tek tarafl› operasyon sonras› bazen
hasta kulland›¤› taraf›ndaki flikayetlerinin dü-
zelmesini yeterli görmekte ve ikinci bir ameli-
yat istememektedir. Tek tarafl› operasyonun
tercih edilmesinde bir baflka sebepde KT flika-
yetini objektif bir flekilde de¤erlendirme flans›



bulmas›d›r. ‹lk operasyon sonras›nda beliren
KT nedeniyle hasta ikinci operasyondan vaz-
geçebilece¤i gibi, ikinci operasyon ile daha
yüksek oranda KT görülmesi de hastay› ikin-
ci operasyondan vazgeçirebilir. Çal›flmam›zda
bir hastam›z iki ayr› seansta opere edildi ve
ikinci operasyon sonras› KT geliflti. ‹kinci
operasyon sonras› hasta klipslerinin ç›kar›l-
mas›n› istedi. Ayn› hastan›n keflke ikici ameli-
yat› olmasayd›m ifadesi de tek tarafl› operas-
yonun da yeterli olabilece¤i konusuna örnek
olarak verilebilir. Ancak bugün için hasta ter-
cihinin genellikle ayn› seansta iki tarafl› ope-
rasyondan yana olmas› ve ifl gücü kayb›n›
azaltmas› nedeniyle tek seansta iki tarafl› ope-
rasyon tercih edilmektedir. 

Cerrahi tedavi sonras› nadir de olsa flika-
yetlerin devam› veya terlemenin nüks etmesi
söz konusu olabilir. Bu durumda ikinci ame-
liyatlar uygulanabilir ve sonuçlar tatmin edici-
dir (9). Çal›flmam›zda iki hasta KS sonras› er-
ken dönemde flikayetlerinin düzeldi¤ini bil-
dirmelerine ra¤men 1.5 ay sonra yap›lan kon-
trollerde flikayetlerinin tekrar bafllad›¤›n› ifade
etmeleri üzerine ikinci kez opere edildiler. ‹ki
seviyeye konulan klipsli bölge sinir ile bera-
ber rezeke edildi. Patolojik incelemede sem-
patik sinirin nekroze oldu¤u gözlenmesine
ra¤men hasta flikayetlerinin yeniden bafllam›fl
olmas› ilginç bulundu. T3-4 rezeksiyon sonra-
s› 6 ve 7 ayl›k takiplerde hastalar›n flikayetle-
rinin düzelmifl oldu¤u gözlendi. 

Horner sendromu üst seviyede sempatik
sinire uygulanan müdahalelerde görülebilen
ve zaman zaman kal›c› olabilen bir kompli-
kasyondur. Çeflitli serilerde % 0.5-17 oranla-
r›nda bildirilmifltir (11,12). Çal›flmam›zda Hor-
ner sendromu gözlenmedi. Stellat ganglion di-
rek olarak tahrip edilmeden kal›c› hasar olufl-
mas› mümkün de¤ildir. Rezeksiyon uygula-

nan serilerde daha s›kl›kla bildirilen Horner
sendromu koter kullan›ld›¤› zaman etraf do-
kulara yay›lan ›s› etkisiyle veya sinirin müda-
hale s›ras›nda çekilmesine ba¤l› olarak olufl-
maktad›r. KS de koter sinir üzerinde kullan›l-
mamakta ve sinir tutulup çekifltirilmemekte-
dir. Buna ba¤l› olarak bizim serimizde Horner
sendromu görülmedi¤ini düflünmekteyiz.

Sonuç olarak KS etkili ve güvenli olarak uy-
gulanabilecek bir tedavi yöntemidir. Ancak KT
geliflmesi sonras› klipslerin ç›kar›lmas› flikayet-
lerin tamamen düzelebilece¤i konusu bugün
için netlik kazanmam›flt›r. Bu konuda yap›la-
cak deneysel çal›flmalar sinir fonksiyonunun
geri dönüflümü konusuna ›fl›k tutacakt›r.
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