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Bilateral endoskopik retroperitoneal lomber
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OZET

Amag¢ Lomber sempatektomi’nin endoskopik
retroperitoneal yolla yapilmasimn teknik 6zellikleri-
ni incelemek.

Yantem: Bilateral palmar ve aksiller hiperhidrozis
nedeniyle bilateral video-assisted trokal sempatek-
tomi uygulannus olan bir bilateral planter hiper-
hidrozis olgusuna bilateral endoskopik retroperi-
toneal lomber sempatektomi uygulandi. Lomber
sempatektomiler birer hafta arayla yapildi. Elde
edilen sonug degerlendirildi.

Bulgular: Olgumuz 19 yasinda bir kadin hasta idi.
Operasyon 30 dakika strdi. Erken postoperatif
donemde her iki ayakta mevcut agir1 terleme
ortadan kalkt,

Sonug Sonug olarak bu teknik, daha az postoperatif
agr, daha kisa siireli hospitalizasyon, aktif yagama
daha erken dénme, kiigiik insizyon ve daha az skar
gibi laparoskopik cerrahinin tiim avantajlarin
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperhidrozis, endoskopik cer-
rahi, retroperitoneum.

SUMMARY

Bilateral endoscpic retroperitoneal lumbar sympa-
thectomy: A case report

Object: To study the technical aspects of endoscopic
lombar sympatectomy via retroperitoneal approach.

Methods: Bilateral endoscopic retroperitoneal lom-
bar sympatectomy was performed ina 19 years old
female patient due to bilateral plantary hyperhydro-
sis who previously had undergo a bilateral videoas-
sisted throacal symptectomy due to bilateral palmar
and axillary hyperhydrosis. Each lombar sympatec-
tomy was performed after a period of one week.

Results: The operation lasted for 30 minutes. In the
early postoperative period hyperhydrosis dissa-
peared and no complication occurred. She was dis-
charged on the first postoperative day and returned
to normal daily activities on the seventh postopera-
tive day.

Conclusion: Endoscopic lombar sympatectomy asp-
pears to be a safe method which has advantages of

laparoscopic surgery such as less pain, short hospi-
talization, early return to daily activities, small inci-
sion and minimal scar.

Key words: Hyperhydrosis, endoscopic surgery,
retroperitoneum.

GIRIS

ilk lomber sempatektomi 1920'li yillarin bagin-
da semptomatik vazospazmi olan hastalarda,
Amerika Birlesik Devletleri'nde Adson ve
Brown, Giiney Amerika’da Julio Diez tarafin-
dan uyguland: (1), Sempatektomi, arteriyal re-
konstriiktif girisimlerin poliler hale geldigi
1970'1li yillara kadar yaygin uygulama alan bul-
du. Fizyolojik etkileri, endikasyonlarn ve ge¢ do-
nem sonuglan tartigmah da olsa gilintimtizde re-
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vaskiilarizasyonu uygun olmayan bazi son do-
nem tikayic1 damar hastaliklan, Sudeck atrofisi
ve hiperhidrozis lomber sempatektominin ana
endikasyonlarini olugturmaktadir @). Bu ¢ahs-
mada, planter hiperhidrozisli bir olguda uygu-
ladigimiz bilateral endoskopik retroperitoneal
lomber sempatektomi'nin teknik o6zelliklerini
sunmaktayiz.

OLGU

Ondokuz yasidaki kadin hastada 6 yil once her
iki avug icinde, kismen 6n kolda, aksiller bolge-
de ve ayak tabaninda asin terleme sikayetleri
baglamis. Uygulanan medikal tedavilerden ya-
rar gormemesi lizerine klinigimize bagvurdu ve
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yapilan bilateral video-assisted trokal sempa-
tektomi sonrasi palmar ve aksiller hiperhidrosis
ortadan kalkti. Hasta klinigimize siiregelen bila-
teral plantar hiperhidrosis nedeniyle yeniden
bagvurdu ve bilateral ekstraperitoneal endosko-
pik lomber sempatektomi planlandi. Once sag,
bir hafta sonra sol tarafa operasyon uygulandi.

TEKNIK

Genel anestezi altinda hastaya sempatektomi ya-
pilacak taraf yukari olacak sekilde 45 derece agiy-
la yan yatar pozisyon verildi. Ekstraperitoneal
alan yaratilmasinda kolaylik saglamasi agisindan
ciltte gerginlik olmamasina ozellikle dikkat edil-
di. Aqik cerrahide uygulanan lomber bélgeye
yastik konulmasindan veya masaya kirilarak po-
zisyon verilmesinden o6zellikle kacinildi. Ekstra-
peritoneal bolgede alan olusturulmasi icin balon-
lu trokar (Origin, Menlo Park, Ca. USA.) kullanil-
d1. Bu amagla orta koltuk alti gizgisi tizerinde cris-
ta iliaca’'nin 4 cm yukarnisina yaklagik 1,5 em’lik
horizontal bir insizyon yapildi. Agik olarak, karin
on duvari adele katlarina splitting yapilarak pso-
as kasiin 6n yliz dis kenarina ulasildi. Bu insiz-
yondan sokulan balonlu trokar psoas’in 6n yiizii-
nu yalayarak peritonla adele arasinda lomber
vertebralara dogru ilerletildi. Balonun sigirilmesi
ile (yaklagik 300 cc) ekstraperitoneal bolgede ¢a-
lisma alami olusturuldu. Balonun sisirilmesi esna-
sinda olugan alan balon i¢inden teleskopla izlene-
rek, sagda vena cava inferiorun, solda aortun go-
riilmesi ile yeterli alanin olusturuldugu distiniil-
di. Balonlu trokarin sondiiriilerek ¢ikartilmasin-
dan sonra ayni insizyondan 10 mm‘lik blunt tro-
kar (USSC, Norwalk Connecticut. USA) yerlesti-
rildi. Bu trokardan ameliyat siiresince 12 mmHg
basing olusturacak sekilde CO? gazi verildi 30 de-
rece agili teleskop kullanildi. Ameliyat stiresince
sabit tutulan bu basingta periton yukariya ve ig
yana itildiginden ektraperitoneal alanda rahat ¢a-
hgildh. Diger iki trokar (5 mm’lik), ilk girilen tro-
kar kantiltiniin yukarnisinda horizontal hatta, bir-
birlerinden yaklasik 4 cm aralikla, direkt goriis al-
tinda girildi. Bu li¢ trokar girisi, tepesi asagida bir
eskenar liggen seklinde idi (Resim 1).

Eksplorasyonda, psoas kasi lizerinde genitefe-
moral sinir, ilioinguinal sinir, lireter, asagida ar-
teria ve vena iliaca eksternalar, iglemin uygula-
g tarafina gore sagda ven cava inferior, solda
aort ve bunlarin alt arkalarinda vertebralar go-
rildi. Vertebralarin her iki yaninda sempatik

Resim 1:Hastanin operasyon esnasindaki fotograh, sol lomber
bolgeye tiggen seklinde yerlestirilmis trokarlar goriilmekte.

zincir, yapilan kiint disseksiyonla kolaylikla or-
taya konularak L2-L4 sempatik ganglionlar: zin-
cir halinde ¢ikartildi. Patalojik inceleme ile sem-
patik ganglionlar kontrol edildi. Kanama kont-
roliinti takiben insizyonlar subkutan dikisler ve
cilt dikigleri konularak kapatildi.

BULGULAR

Biletaral retroperitoneal lomber sempatektomi
yapilan bu olguda batinda distansiyon ve bagir-
sak immotilitesi gelismedi postoperatif 8. saatte
oral gida alimina izin verildi. Erken postopera-
tif donemde her iki ayakta mevcut agir1 terleme
ortadan kalkti. Postoperatif 1. giin taburcu edi-
len hasta 1 hafta sonra normal giinlik aktivite-
sine dondii. Hastanin yapilan kontrollerinde de
herhangi bir sorun saptanmadi (Resim 2).

TARTISMA

. Acik cerrahi ile lomber sempatektomi, daha ki-

sa siirede yapilabilmesine ragmen laparaskopik
tekniklere gore daha fazla morbiditeyi berabe-
rinde getirmektedir ). Yine radyoloji esliginde
fenol veya alkol enjeksiyonu ile yapilan kimya-
sal sempatektomi laparoskopiye gore daha mi-
nimal invaziv olmasma ragmen bu teknikte in-
komplet denervasyon s6z konusudur (1), Sardi
ve Hollier, biri umbilikusta, ikisi alt kadranlar-
da ve iki tanesi de kostal kenarda olmak tizere
batin 6n duvarina toplam 5 adet trokar yerlestir-
mek suretiyle solda bagirsaklari, sagda vena ca-
va inferioru retrakte ederek uyguladiklan trans-
peritoneal bilateral lomber sempatektomi ope-
rasyonunu agik cerrahi yonteme tercih ettikleri-
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Resim 2: Hastanin postoperatit onuncu giiniindeki fntogmfl,
operasyona ait insizyon skarlan gorilmekte.

ni bildirmiglerdir (. Yine Wattanasirichaigon
ve arkadaglar1 hastaya lateral pozisyon verile-
rek anterior transperitoneal yaklagimi tarif et-
mislerdir. Bu operasyonda bir adet trokar umbi-
likus hizasinda rektus kihifinin yanindan soku-
larak periton igi CO2 ile doldurulup direkt gé-
ris altinda iki adettrokar midklavikular hattan
ve gerekli oldugu durumlarda symfisis pubis ve
umbilikus arasina dordiincii bir trokar kolon ve
bobrekleri mediale cekmek igin yerlegtirilmistir.
Lateral peritoneal yapisikliklar, hepatik veya
splenik fleksuradan pelvikse kadar agilarak ret-
roperitoneal alana ve sempatik zincire ulagil-
mistir®, Daha sonra tamamen ekstraperitoneal
yaklagimlar gelistirilmeye baslanmustir. Hour-
ley, Mc Burney tipi insizyonla duvar kaslarini
aywrarak ulastigi psoas kasi ve periton arasinda
CO2 instiflasyonu ve skopi disseksiyonu yapa-
rak retroperitoneal ¢alisma alani olusturmus ve
daha sonra ilave 2 adet trokari lomber bolgeye
yerlestirerek sempatektomi igin gerekli ekartas-
yon ve disseksiyonu basarmistir. Bu teknikle 12
adet retroperitoneal lomber sempatektomi ger-
geklegtirmigtir (. Izleyen degisik cahismalarda
da yontemin etkinligi ve guivenilirligi gosteril-
mistir (1.67.8),

Olgumuzda uyguladigimiz retroperitoneal tek-
nik laparoskopik transperitoneal lomber sempa-
tektomi ile kargilaghinldiginda, transperitoneal
caligmalar, postoperatif batin igi yapisikliklar,
pnomoperitoneumun olusturdugu staz ve kardi-
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yak vendz doniiste azalma gibi olumsuzluklar
gosterebilmektedir. Buna ragmen ekstraperito-
neal endoskopik teknikte herbir taraf i¢in hasta-
ya yeniden pozisyon verilmesi gerekmektedir.

Katkhouda ve arkadaglar1 uyguladiklar retro-
peritoneal teknikte hastaya 30 derecelik lateral
pozisyon vermekte ve peritonun ekartasyonu
iin 4. bir trokar girisi kullanmaktadirlar(!, Bi-
zim uyguladigimiz teknikte ise hastaya verilen
45 derecelik lateral pozisyon ile periton daha
mediale kaymakta ve ekartasyon igin ilave
trokar girisi gerekmemektedir.

Sonug olarak bu teknik, daha az postoperatif ag-
ri, daha kisa siireli hospitalizasyon, aktif
yasama daha erken dénme, kiictik insizyon ve
daha az skar gibi laparoskopik cerrahinin tiim
avantajlarini tagimaktadir.
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