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ÖZET 

Amn ç Lomber sempatektomi'nin endos kopik 
retroperitoneal yolla yapılmasının teknik özellikleri­
ni incelemek. 

Yö11tenı: Bilateral palmar ve aksiller hiperhidrozis 
nedeniyle bilateral video-ass isted troka] sempatek­
tomi uygulanmış olan bir bilateral planter hiper ­
hidrozis olgusu na bilateral endoskopik retro peri­
toneal lomber sempatektomi uygulandı. Lomber 
sempatek tomiler birer hafta arayla yapıldı. Elde 
edilen sonuç değerlendirildi. 

Bıılgıılar: Olgumuz 19 yaşında bir kad ın hasta idi. 
Operasyon 30 dakika sürdü. Erken pos toperatif 
dönemde her iki ayak ta mevcut aşırı terleme 
ortadan kalktı. 

S01111ç Sonuç olarak bu teknik, daha az postoperatif 
ağrı, daha kısa sü reli hospitalizasyon, aktif yaşama 
daha erken dönme, küçük insizyon ve daha az skar 
gibi laparoskopik cerrahinin tüm avantajlarım 
taşımaktadır. 

Aııalıtnr kelimeler: Hiperhidrozis, endoskop ik cer­
rahi, retroperitoııeum. 

GİRİŞ 

İlk lomber sempatektomi 1920' li yılların başın­
da semptomat ik vazospazmı olan hastalarda, 
Amerika Birleşik Devletleri'nde Adson ve 
Brown, Güney Amerika'da Julio Diez tarafın­
dan uygulandı (1)_ Sempatektomi, arteriyal re­
konstrüktif girişimlerin polüler hale geldiği 
1970'1i yıllara kadar yaygın uygulama alanı bul­
du. Fizyo lojik etkiler i, endikasyonları ve geç dö­
nem sonuçları tartışmalı da olsa günümüzde re-
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SUMMARY 

Bilateral eııdoscpic retroperitonea l lıınıbar sympıı­
tlıectomy: A ense report 

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

Metlıods: Bilateral endoscopic retroperitoneal lom­
bar sympatectomy was performed in a 19 years old 
female patient due to bilateral plantary hyperhydro­
sis who previously had undergo a bilateral videoas ­
sisted throacal symptectomy due to bilateral palma r 
and axillary hyperhydrosis. Each lombar sympa tec­
tomy was perforıned after a period of one week. 

Resıılts: The opera tion lasted for 30 minutes. in the 
early postoperative period hyperhydrosis d issa­
peared an d no com plication occur red. She was dis­
cha rged on the first postoperative day and returned 
to normal daily act ivities on the seve nth postopera­
tive day. 

Coııclusioıı: Endoscopic lombar sym pa tectomy asp­
pears to be a safe method which has advantages of 
laparoscopic surgery such as less pain, short hospi­
tali.zat ion, early return to dai ly activities, small inci­
sion and minimal scar. 

Key ıuords: Hyperhydrosis, endoscopic surgery, 
retroperiton eum. 

vaskü lari zasyo nu uygun olmaya n bazı son dö­
nem tıkayıcı damar hastalıkları, Sudeck at rofisi 
ve hiperhidrozis lomber sempatek tominin ana 
endikasyonlarını oluşturmaktaclır <2>. Bu çalış­
mada, planter hiperhidrozisli bir olguda uygu ­
ladığımız bilateral end oskopik retrope ritonea l 
lomb er sempatektomi'ni n teknik özellik lerini 
sunmaktayız. 

OLGU 

Ondokuz yaşıdaki kadın hastada 6 yıl önce her 
iki avuç içinde, kısmen ön kolda, aksiller bölge­
de ve ayak tabanında aşırı terleme şikayetleri 
başlamış. Uygulanan medikal tedavile rd en ya­
rar görme mesi üzerine kliniğimize başvurdu ve 
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yapılan bilateral video-assisted troka! sempa­
tektomi sonrası palmar ve aksiller hiperhidrosis 
ortadan kalktı. Hasta kliniğimize süregele n bila­
tera l plantar hiperhidrosis nedeniy le yeniden 
başvurdu ve bilateral ekst rape ritoneal endosko­
pik lomber sernpatektomi planlandı. Önce sağ, 
bir hafta sonra sol taraia operasyon uygulandı. 

TEKNİK 

Genel anestez i aJtmda hastaya sempatektomi ya­
pılacak taraf yukarı olacak şekilde 45 de rece açıy­
la yan yatar pozisyon verildi. Ekstraperi toneal 
alan yaratılmasında kolaylık sağlaması açısından 
ciltte gerginlik olmamasına özellikle dikkat edil­
di. Açık cerrahide uygulanan !amber bölgeye 
yastık konulmasından veya masaya kırılarak po­
zisyon verilmesiJ1den özellik le kaçınıldı. Ekstra­
peritoneal bölgede alan oluşturulması için balon­
lu trokar (Origin, Menlo Park, Ca. USA.) kullanıl­
dı. Bu amaçla orta koltuk alh çizgisi üzerinde cris­
ta iliaca'nın 4 cm yukarısına yaklaşık 1,5 cm'li k 
horizontal bir insiz yon yapıldı. Açık olarak, karın 
ön duvarı adele katlarına splitting yapılarak pso­
as kasının ön yüz dış kenarına ulaşıldı. Bu insiz­
yandan sokulan balonlu trokar psoas'ın ön yüzü­
nü yalayarak peritonla adele arasında lomber 
vertebralara doğru ilerletildi. Balonun şişirilmesi 
ile (yaklaşık 300 cc) ekstraperitoneal bölgede ça­
lışma alanı oluşturuldu. Balonun şişirilmesi esna­
sında oluşan alan balon içinden teleskopla izlene­
rek, sağda vena cava inferiorun, solda aortun gö­
rülmesi ile yeterli alanın oluşturulduğu düşünül­
dü. Balonlu trokarın söndürülerek çıkarhlmasın­
dan sonra aynı insizyondan 10 mm ' lik blu11t tro­
kar (USSC, Norwalk Connecticut. USA) yerleşti­
rildi. Bu trokardan ame liyat süresince 12 m.mHg 
basınç oluşturacak şekilde C02 gazı verildi 30 de­
rece açılı teleskop kullanıldı. Ameliyat süresince 
sabit tutulan bu basınçta periton yukarıya ve iç 
yana itildiğinden ektraperitoneal alanda rahatça­
lışıldı. Diğer iki trokar (5 mm'lik), ilk girilen tro­
kar kanülünün yukarısında horizontal hatta, bir­
birlerinden yaklaşık 4 cm aralıkla, direkt görüş al­
tında girildi. Bu üç trokar girişi, tepesi aşağıda bir 
eşkenar üçgen şeklinde idi (Resim 1). 

Eksplorasyonda, psoas kası üzerinde genitefe­
moral sin ir, ilioinguinal sin ir , üreter, aşağıda ar­
teria ve vena iliaca eks tcrnalar , işlemin uy gu la­
nış tarafına göre sağda ven cava inferior, solda 
aort ve bunların alt arkalarında vertebralar gö ­
rüldü. Yertebraların her iki yanında se mpatik 

Resim 1:Hastanın operasyon esnasındaki fotoğrafı, sol lomber 
bölgeye üçgen şeklinde yerleştirilmiş trokarlar görülmekte . 

zincir, yapılan künt disseksiyonJa . kolaylıkla or­
taya konularak L2-L4 sempatik ganglionları zin­
cir halinde çıkartıldı. Patalojik inceleme iJe sem­
patik ganglionlar kontrol edildi. Kanama kont­
rolünü takib en insizyonlar subkutan dikişler ve 
cilt dikişleri konularak kapatıldı. 

BULGULAR 

Biletaral retroperitoneal )amber sempatektomi 
yapılan bu olguda batında distansiyon ve bağır­
sak immotilitesi gelişmedi postoperatif 8. saatte 
oral gıda alımımı izin verildi. Erken po stopera­
tif dönemde her iki ayakta mevcut aşırı terleme 
ortadan kalktı. Postoperatif 1. gün taburcu edi­
len hasta 1 hafta sonra normal gü nlük aktivite­
sine döndü. Hastanın yapılan kontrollerinde de 
herhangi bir so run saptanmadı (Resim 2). 

TARTIŞMA 

Açık cerrahi ile lomber se mpatektomi , daha kı­
sa sürede yapılabilmesine rağmen laparaskopik 
tekniklere göre daha fazla morbiditeyi berabe­
rinde getirmektedir <3>. Yine rady oloji eşliğinde 
fenol veya alkol enjeksiyonu ile yapılan kimya­
sal sempatektomi laparoskopiye gö re daha mi­
nimal invaziv olmasına rağmen bu teknikte in­
komplet denervasyon söz konusudur O)_ Sardi 
ve Hollier, biri umbiliku sta, ikisi alt kadranlar­
da ve iki tan esi de kasta! kenarda olmak üzere 
batın ön duvarına toplam 5 adet trokar yerleştir­
mek suretiyle solda bağırsakları, sağda vena ca­
va inferioru re trakte ederek uyguladıkları trans­
peritoneal bilateral lomb er sempatekto mi ope­
rasyonunu açık cerrahi yönteme terc ih ett ikler i-
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Resim 2: Hastanın postopcratıl onuncu gününd eki fotoğrafı, 
operasyona ait insizyon sk.1rları görülmek le. 

ni bildirmiş lerdir <3>. Yine Wattan asiric haig o n 
ve arkadaşları has taya lateral poz isyon verile­
rek anterior transpe ritoneal yaklaşımı tarif et­
mişlerdir. Bu ope rasyonda bir adet trokar umbi­
liku s hizasında rektu s kılıfmın yanından soku­
larak periton içi C02 ile doldurulup direkt gö­
rüş altında iki ad ettrokar midklavikul ar hatt an 
ve gerekli olduğu durumlarda symfisis pubis ve 
umbilikus arasına dördüncü bir trok ar kolon ve 
böbr ekleri mediale çekm ek için yerleştirilmiştir. 
Lateral perit oneal yapışıklıklar, hepatik veya 
splenik fleksu rad an pelvikse kadar açılarak ret ­
rope ritoneal alana ve semp atik zincire ulaşıl­
mışhr<4>. Daha so nra tam am en ekst rape r itoneal 
yaklaşımlar geliştirilmeye başlanmıştır. Hour­
ley, Mc Burney tipi insizyonla duvar kaslarını 
ayırarak ulaştığı psoas kası ve periton arasında 
C02 insüfla syo nu ve skopi di sse ksiyonu yapa­
rak retroperiton eal çalışma alanı oluşturmuş ve 
daha sonra ilave 2 adet trokarı lombe r bölgeye 
yerleştirerek sempatektomi için ge rekli ekar tas­
yon ve di sseks iyonu başarmıştır. Bu tekıukle 12 
adet retrop eriton ea l loınber sempat ektomi ger­
çekle\"tirmiştir (5). izle yen değişik çalışmalarda 
da yöntemin etkinliği ve güvenilirliği gös ter il­
miştir 0, 6,7,8>. 

Olgumu zda uyguladığımız retrop eritonea l tek­
nik lapa roskopik tran speritone al lomb er se mpa ­
tektonu ile karşılaşhrıldığmda, tran spe riton ea l 
çalışmalar, postope ratif batın içi yapışıklıklar, 
pnömoperitoneumun oluşturduğu staz ve kardi -
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yak venöz dönüşte azalma gibi olumsuzlukla r 
gös terebilm ektedi r . Buna rağmen ekstrap erito ­
neal endoskopik teknikt e herbir taraf için hasta­
ya yeniden pozisyon verilmesi gerekmektedir. 

Katkhouda ve arkadaşları uyguladıkları retro­
peritonea l teknikt e ha stay a 30 d erecelik lat era l 
p oz isyo n vermekte ve peritonun ekartasyon u 
için 4. bir trokar girişi kullanmaktadırla r(l> _ Bi­
zin1 uyguladığımız teknikt e ise hastaya ve r ilen 
45 derecelik lateral pozisyon ile per iton daha 
media le kaymakta ve eka rtasyon için ilave 
trokar girişi gerekmemektedir. 

Sonuç olarak bu teknik , dal1a az postop eratif ağ­
rı, daha kısa sür eli h osp ita liza syo n, aktif 
yaşama ·daha erk en d önme, küçük insizyon ve 
daha az skar gibi laparo skopik cerral1inin tüm 
avantajlarım taşımaktadır. 
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