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ÖZET 

Aıııaç:Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde pal
ınoplantar hiperhidrozis nedeni ile uygulnnnn torako s
kopik torasik sempatektomi olgusu sunulmuştur. 

Yöııtenı : Ülkemizde yaygın olarak kullanılmayan to
rakoskopik torakal sempatektomi dünyada standart 
bir yöntem halin e gelme ktedir. 

Bıılgıılar: Palmoplantar hiperhidrosis tanısı ile 23 ya
şındaki erkek hastaya bilateral torakoskopik torakal 
sempatektomi uyguladık. Semptomları kaybolan 
hasta komplikasyon görülmeden postoperatif 2. gün 
taburcu edildi. Birinci hafta so nundaki kontrolünde 
hastamızın sırt bölgesinde kompen satuar terlem e gö
rüldü. 

Soııııç: Torako skopinin torakol sempatek tomide da
ha iyi görüntü vermesi, daha az kanamaya yol açma 
sı ve daha kolay akciğer ekspansiyo nu sağlaması 
nedeni ile tercih edilir bir yöntem olacağı inancın
dayız. 

Analıtar ke lime ler: Minim al invaziv, torakoskopi, 
torakal seınpatektomi. 

GİRİŞ 

Trokal sempa tektomi üs t ekstre miteyi ilgilend i
ren vasospastik damar hastalıklarının tedav isin
de uzun yıHar kullanılmış bir yöntemdi r. Ancak 
invaziv bir yöntem olarak torakot om inin morbi
ditesi ve sonuçlannın yüz güldürücü olmaması 
nedeniyle bu yönte m günümüzde pek sık kulla
nılmamaktadır. Bwmnla birlikte son zamanlarda 
minimal invaz iv cerrahinin gelişimi ile endika s
yonlarda ve uygulama larda değişmeler orta ya 
çıkmışbr. Bu değişimlerin tipik bir örneği de Nis
sen fundoplika syonu gibi end oskopik antireflü 
girişimlerin yaygınlaşması oluşturmaktadır. 
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SUMMARY 

Tlıoracoscopic t/ıoracic syıııpnthc:ctoııry-Cnse report 

Objective: The case of thoracoscopic thoracis sympa
thectomy carr ied ou t for hyperhidrosis pa lmaris has 
been reported). 

Metlıods: Thoracoscopic thoracic sympat hectomy, 
not ~en widely used in our conutry , has been astan
dart meth od in the world. 

Result s: We carr ied ou t a bila teral thoracoscopic tho
racic sympathectomy in a male 23 years old patient 
with hype rhidr osis palmaris. The patient without 
any comp licatio n and this former sym ptoms was dis
cha rged on the postoperative seco nd day. 
Compe nsato ry swea ting affecting his back was seen 
at the patien t's visit on the en d of the first week. 

Coııclıısioıı: We believe that thoracoscopy wi ll be pre
ferred for thoraci s syınpathectomy because it ensur es 
better inspec tion and easier expans ion of the lung and 
causes Jess bleeding. 

Key words: Minimall y invasive, thora coscopy, tho
racic sympathec tomy. 

Torakoskopik sempat ektomi (TS) hpkı endos
kopik antir eflü girişimlerde olduğu gibi mini
mal invaziv cerrahinin gelişimi içerisinde vide
oendoskopik cerra hlar tarafından daha sı~_lıkla 
tercih edilen bir tedavi yöntemi olmuştur. Ulke
mizd e az sayıda uygulanan TS öze llikle med ikal 
tedav inin yetersiz kaldığı palmoplantar hip er
hidro zis (HH) tedavi sind e dünyadaki klinikl er
de standart teknik halin e gelmiştir (1,2,3). Bu 
yazıda Pamuk.kal e Ünivers itesi Tıp Fakül tesin
de uygulanan ilk TS olg usu sunulmaktadır. 

OLGU: 

Çocukluk dö nemlerind en beri ellerind e aşın 
terleme tanımlayan 23 yaşındaki erke k hastaya 
HH tanısı kondu . Derm atolojik tedav iye anıt 
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vermeyen hasta 14.05.1999 tarihinde operasyo
na alındı. Çift lümenli so l bronş tüpü ile entübe 
edilerek genel anes tezi uygulanan hasta 30 de
rece açı ile sol yanının üzeri ne yatırıldı. Sağ ko
lu başı üstüne asıld ı. Kameranın yerleştirilmesi 

için sağ orta aksiller hatta 3. interkostal aralık

tan 10 mm.'lik trokar koyuldu. Sağ areolanın 1 
cm. lateralinden 5. interkostal aralıktan ve arka 
aksiller hatta 3. interkostal aralıktan 5 mm.lik iki 
adet trokar yerleştirilerek akciğerlerin kolla be 
olmalarını takib en pariatel eievra açılarak se m
patik zincir di sse ke edildi. Ust ve alt kısma en
doclips konulup kes ilerek T2-3 sempatik zincir 
çtkarıldı. Yıkama ve hemostaz kontrolü sonrası 
kameranın yerleştirild iğ i orta aksiller hatta 3. 
interkostal aralıktan 28 no toraks tüpü konula 
rak insizyon yerleri sütü re edildi. 

Sol tarafa da aynı işlemler uygulandı. Anestezi 
süresi 255 dakika olarak kaydedildi. Pos top era
tif 1. saatte toraks tüpleri çekildi. Operasyon 
sonrası semptomları kaybolan hasta, kompli
kasyon olmadan postoperatif 2. gün taburcu 
edil di. 

TARTIŞMA: 

Palmoplantar HH torakal sempatektom inin 
başlıca uygulama alanlarındandır (4). Torakal 
sempa tektominin daha az invaziv olan e ndos
kopik yöntemlerle yapılması eğilimi dünyada 
yaygınlık kazanmaktadır (1,2). 

Plevra ! yapLŞıklığı bulunanlarda tor akoskop inin 
daha zor olacağı düşünülmekte ise de, reoperas
yon gerektiren olgu larda da ek bir mortalite ve 
morbiditeye yo l açmadan torakoskopinin uygu-
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lanabileceği bildirilmektedir (5). 

Bunwüa birlikte TS sırasında; 

1) Stellat gangl ionun u diatermik hasardan ko
rumak için mümkün olan en hızlı şekilde elek t
rokoteriza syo n işleminin uygulanmasının, 

2) Sinirin tekrar inkişafını ve nüksü önlemek 
için sempatik zincirden mümkün olduğunca 

uzun çıkarılmasının ve 

3) Postope ratif ağrıya neden olan kabur ga üze
rindeki periostw1 zedelenme mesinin gerekliliği 
önemle vurgulanmaktadır (2). 

TS komplikasyonları olarak; kompensatuar t er
leme, phantom ter leme, üst eks tremit e terleme
sinde . geçici bir artış, fasyal anhidrozis, pitozis, 
miyozis, aşırı kuru cilt, HH nüksü, dispne, pnö
motoraks, hemotoraks, pl evra ! efüzyon ve kar
diyak arrest bildirilmektedir (6). Bizim has
tamızda bunlardan sadece kompensatuar ter
leme görüldü. Kompensatuar terl eme karın, 

sırt, uyluk, ayak ve yü z bölge lerini etkileye bilir. 
Hastamızda sırt bölgesinde idi . Mekanizması 
tam olarak bilinmeyen bu komplikasyon ha s
talar tarafından üst eks tremite HH inden daha 
katlanılabilir bulunmaktadır. 

Endo skopik yö nt em lerin konvansiyonel yön
temlere göre bilinen avantajlannın yanı sıra 
torakoskopik sempatektomide ope ra syo n 
sahasının aydınlahlması ve gö rüntül enmes inin 
çok daha iyi olması, daha az kanamaya yol aç
ması, akciğerlerin ekspansiyon unun kolaylıkla 

sağlanabilmesi ek yararlar sağlamaktadır. Bu ek 
yararları da gözö nün e alındığında TS'nin daha 
geniş uygulama alanları bulacağı inancındayız. 
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