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OZET

Amag: Hiperhidrozis hastalarin yasam kalitesini etkileyen
asir1  terleme bozuklugudur. Gunimizde endoskopik
torakal sempatektomi hastaligin givenli ve etkili bir
sekilde  ¢O6zimuni  sunmaktadir. Bu  calismada,
hiperhidrozisin cerrahi tedavisinde tek port teknigi ile
yapilan endoskopik torakal sempatektominin etkinligini
ve sonuglarini arastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontem: 2013 ile 2017 tarihleri arasinda
klinigimize palmar hiperhidrozis ve/veya aksiller
hiperhidrozis tanilari ile basvuran toplam 35 hastaya
bilateral endoskopik torakal sempatektomi ameliyati
uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet, uygulanan ameliyat
teknigi, ameliyatin stiresi, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar, hastanede kalis siireleri,
hasta memnuniyeti, 24. saat viziiel analog skala,
kompansatris terleme, takip stiresi ve niiks yéninden
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 22.7 olup, 27’si
erkek, 8’1 kadin idi. Hastalarin 19’unda avug ici terlemesi,
10’unda avug ici ve koltuk alt1 terlemesi ve 6’sinda sadece
koltuk alt1 terlemesi mevcuttu. Ameliyat siiresi ortalama
14.1 dakika ve hastanede kalis siiresi ortalama 2.4 giin idi.
Ameliyat sonrast 24. saat viziiel analog skala agri skoru
3.2 idi. Ortalama takip stresi 13 ay ve takip siresi
boyunca hastalarin ikisinde (%5.7) kompansatris terleme
g6zlendi.

Sonug: Tek port torakoskopik sempatektomi palmar ve
aksiller hiperhidrozisin cerrahi tedavisinde etkili ve
givenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, Sempatektomi; Tek
port; VATS

Girig

Hiperhidrozis  ekrin  bezlerindeki  kolinerjik
reseptorlerin - asir1  uyarilmasindan kaynaklanan
terleme bozuklugudur. Primer ve sekonder olarak
iki tipi bulunmakla birlikte tedavi ve yoénetimleri
birbirlerinden oldukc¢a farklidir. Primer

ABSTRACT

Objective: Hyperhidrosis is an excessive sweating
disorder that affects patients' quality of life. Today,
endoscopic thoracic sympathectomy offers a safe and
effective solution of the disease. In this study, we aimed
to investigate the effectiveness and outcomes of the
endoscopic  thoracic sympathectomy by single-port
technique in the surgical treatment of hyperhidrosis.

Materials and Methods: Between 2013 and 2017, a total
of 35 patients admitted to our clinic with palmar and/or
axillary hyperhidrosis underwent bilateral endoscopic
thoracic sympathectomy. These cases were evaluated
retrospectively with respect to age and sex, surgical
technique,  operation  time, intraoperative  and
postoperative complications, duration of hospitalization,
patient satisfaction, visual analog scale at 24th hour,
compensatory sweating, follow-up time and recurrence.

Results: The mean age of the patients was 22.7, 27
patients were male and 8 patients were female. There
were palmar hyperhidrosis in 19 patients, both palmar
and axillary hyperhidrosis in 10 and only axillary
hyperhidrosis in 6. The average operative time was 14.1
minutes, and the length of hospital stay was 2.4 days.
Visual analog scale pain score on postoperative 24th
hours was 3.2. The mean follow-up period was 13
months, and during the follow-up period, compensatory
sweating was observed in two of the patients (5.7%).
Conclusion: Single-port thoracoscopic sympathectomy
is an effective and reliable method for surgical treatment
of palmar and axillary sweating.

Key Words: Hyperhidrosis; Sympathectomy; Single-port;
VATS

hiperhidrozis, viicut sicakligini uygun bir aralikta
tutmak icin organizmanin fizyolojik
gereksinimlerinin  Gtesinde  asir1  terleme  ile
karakterize patolojik bir durumdur (1,2). Sekonder
hiperhidrozis ise altta yatan baska bir bozukluga
bagli ortaya ctkar, bu da hiperhidrozun hastaligin
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kendisi degil, yalnizca bagka bir temel siirecin
klinik bir tezahiiri oldugu anlamina gelir.

Hiperhidrozis her iki cinste esit olarak gérilmekte
ve agirliklt olarak ergenleri veya geng yetiskinleri
etkilemektedir. Toplumda gériilme sikligt % 1-3
arasindadir (3,4).

Endoskopik torakal sempatektomi (ETS) son
yillarda torasik cerrahi girisim olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Guvenli, etkili ve minimal
invaziv bir yoéntem olmasi hastaligin tedavisinde
standart, iyi tolere edilen bir segenck haline
getirmistir (5,0). Baslangicta birden fazla portun
kullanilmasi ile gerceklestirilen ETS ameliyati son
yillarda tek port yaklasgimin diger cerrahi alanlarda
kazandig1 popilerlik ile birlikte tek port olarak da
uygulanir olmustur.

Calismamizda hiperhidrozisin cerrahi tedavisinde
tek port teknigi ile gerceklestirdigimiz ETS
ameliyatinin  etkinligini ve klinik sonuglarin
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

2013 ile 2017 yillari arasinda avug i¢i ve/veya
koltuk alt1 terlemesi tanilari ile ameliyat edilen 35
hastanin bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin timiine ayni seansta iki
tarafli toplam 70 uniportal ETS ameliyatt ayni
cerrah tarafindan ayni standart teknik gozetilerek
uygulandi.  Ameliyat  6ncesi  degerlendirme
amactyla, rutin laboratuvar tetkikleri, akciger
grafisi, elektrokardiyografi (EKG) ve dermatoloji
konstiltasyonu istendi.

Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat teknigi, ameliyat
siiresi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
gelisen  komplikasyon,  yatis  siiresi, hasta
memnuniyeti, 24. saat vizlel analog skala (VAS)
skoru, kompansatris terleme, takip siiresi ve ntks
yoninden degerlendirildi.

Ameliyat sonrast agrinin siddetini 6l¢mek icin VAS
skoru kullanildi. Bu yontemde agri dizeyi 0 "Act
yok" ve 10 "dayanilmaz act" olmak Uzere yatay ve
bolinmemis bir 0-10 sayr Olceginde hasta
tarafindan en yiksek agri diizeyinin isaretlenmesi
istendi ve isaretin “ O ’puanina olan uzaklig
santimetre olarak 6lcilda (7).

Cerrahi tedavi sonrasi hastalarin takibi, taburculuk
sonrasi kontrol muayeneleri ve telefon anketleri ile
gerceklestirildi. Ankette hastalara sorulan sorular;
1. ameliyat sonrast kompansatris terleme olup
olmadigt (evet/hayir) 2. Ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda komplikasyon veya kompansatris
terleme gelisen hastalarda, aynt sikayet olsa tekrar
ameliyat olmak ister misiniz? 3. Ameliyat sonrasi

durumunuzdan memnun musunuz? (memnun/
kismen memnun/ memnun degil/ pisman) idi.
3.cii sorunun cevaplarindan “kismen memnun”
cevabi; ameliyat sirasinda ya da sonrasinda gelisen
komplikasyona ragmen tekrar ameliyat olmak
istemesi, “memnun degil” cevabi; komplikasyon
nedeniyle kisinin ameliyat olmakta kararsiz olmasi,
“pisman” cevabt; komplikasyon nedeniyle kisinin
kesinlikle ameliyat olmak istememesi anlamina
gelmektedir.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda ¢ift
limenli endotrakeal tip ile entiibe edildi. Lateral
dekubit pozisyonda tespit edilerek Ugiincl
interkostal aralik 6n veya orta aksiller hat
hizasindan 1 adet 1-1,5 cm port kesisi agildr. Sifir
derece 5 mm optik ile endotorasik facia altinda
vertebra komgulugunda asagi dogru uzanan
sempatik sinir izlendi (Resim 1A,B). Birinci
kaburga yagli doku altinda olacak sekilde gangliyon
seviyeleri tespit edildi. Avuc¢ i¢i terlemesi olan
hastalarda T3, koltuk alti terlemesi olan hastalarda
T4 ve hem avuc i¢i hemde koltuk alt1 terlemesi
birlikte olan hastalarda T3-T4 sempatik ganglion
ve zinciri hook elektrokoter ile yakilarak rezeke
edildi (Resim 2A,B). Islem sirasinda stellar
ganglion ve interkostal damarlarin  zarar
gérmemesi i¢in 6zen goOsterildi. 1 adet nelaton
sonda ayni insizyon vyerinden toraks icerisine
yerlestirildi. Akcigerin ekspansiyonunu saglamak
icin sondanin diger ucu icerisinde serum fizyolojik
bulunan bir kap icinde olacak sekilde akcigerler
ventile edildi (Resim. 2C). Nelaton sondanin
ucundan hava cikist kesildikten sonra sonda c¢ekildi
ve gbgus tipl konulmaksizin insizyon kapatildi
(Resim 2D). Islem ayni seansta diger taraf iginde
uygulandi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 22.7 (20-32) olup 27’si
erkek (%77.1), 81 kadin (%22.8) idi. Hastalarin
19’unda avug ici terlemesi, 10’unda avug ici ve
koltuk alt1 tetlemesi ve 6’sinda sadece koltuk alti
terlemesi mevcuttu. Otuz bes hastaya ayni seansta
iki taratli toplam 70 tek port ETS islemi uyguland:
ve ameliyat siiresi ortalama 14.1 dakika (6-27) idi.
Bir hastada (%2.8) ameliyat sirasinda interkostal
ven  yaralanmas:  gerceklesti ve  hemostaz
torakotomi gerektirmeksizin torakoskopik olarak
saglandi. U¢ hastada (%8.5) ileri derecede plevral
vapisiklik tespit edildi ve yapisikliklar torakoskopik
olarak serbestlendi. Parankimal kacak siiphesi ile
bir hastaya ameliyat sirasinda tip torakostomi
uygulandi ve gbgiis tipi ertesi giin sonlandirildr.
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npatik zincir

Resim 1. A,B: Sempatik zincir

Resim 2. A,B: Hook elektrokoter ile sempatik zincirin koterizasyonu

C: Nelaton sonda ile toraks i¢i havanin bosaltilmast
D: Insizyon

Ameliyat sonrast tim hastalarin ellerinin kuru
oldugu gézlendi. Akcigerlerin ekspansiyon durumu
ameliyat sonrasi ilk giin ¢ekilen akciger grafisi ile
degerlendirildi. Ug¢ hastanin  (%8.5) akciger
grafisinde minimal ekspansiyon kusuru gézlendi ve
bu hastalar icin ek miidahaleye gerek duyulmadi.
Taburculuk sonrast takiplerinde akciger
grafilerinin  tam  ekspanse oldugu goézlendi.
Hastane yatis siiresi ortalama 2.4 gin (1-5) idi ve
hastalarin 24. saat VAS skoru ortalama 3.2 olarak
tespit edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri ve
klinik sonuglart (Tablo 1) de g6sterilmistir.

Ameliyat sonrast uzun doénem takip poliklinik
kontrol muayeneleri ve yapilan telefon anketleri ile
saglandi. Taburculuk sonrasi takiplerde hastalarin
timuine ulasildi (%100). Ortalama takip siiresi 13

ay (4-28) olup takip siiresince hastalarin hic¢birinde
niiks izlenmedi. Bir hastada 7. ayda sirt bolgesinde
lokalize, diger hastada 8. ayda gbgilis bolgesinde
lokalize, toplam iki hastada (%5.7) hafif derecede
kompansatris  terleme  tespit edildi. Hasta
memununiyet anketinde 33 hasta (%94.2) memnun
oldugunu, kompansatris terleme gelisen iki hasta
kismen memnun oldugunu belirtti. Kararsiz ya da
pisman olan hasta gézlenmedi. Ameliyat sonrasi
memnuniyet anketi uzun dénem sonuglart (Tablo
2) de 6zetlenmistir.

Tartigma

Hiperhidrozis’in tedavisinde aliiminyum tuzlari,
iyontoforez, botulismus toksini enjeksiyonu ve
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik sonuglar

Degiskenler Hasta(n = 35)
Yas (yil) 22.7
Cinsiyet (Erkek) 27 (%77.1)
Hiperhidrozis

Avug ici 19 (%054.2)

Koltuk altt 6 (%17.1)

Avug ici + Koltuk alt 10 (%28.5)
Ameliyat stiresi (dakika) 14.1
Ameliyat sirasinda takilan dren sayist 1 (%2.8)
Ameliyat sirasinda komplikasyon

Vaskiler yaralanma 1 (%2.8)
Yatus stiresi (gln) 2.4
Morbidite

Kompansatris terleme 2 (%5.7)

Ekspansiyon kusuru 3 (%8.5)
Mortalite 0 (%0)
VAS skoru (24. saat) 3.2
Takip stresi (ay) 13
Niiks 0 (%0)

VAS: Viztel analog skala

Tablo 2. Ameliyat sonrast memnuniyet anketi

Hasta memnuniyeti

Hasta(n = 35)

Memnun
Kismen memnun*
Memnun degil

Pisman

33 (%94.2)
2 (%5.7)
0 (%0)

0 (%0)

*Hafif kompansatris terleme gelisen iki hasta

psikoterapi giincel tedavi yaklagimlaridir ve bu

yontemlerin basatist oldukca sintrlidir.
Guntimuzde ETS medikal tedaviye cevap
vermeyen hiperhidrozis hastalarinda gegerliligi

kabul g6rmiis etkili bir tedavi yontemidir (6).
Sempatektomi endikasyonlart arasinda Raynaud
hastalig1, hiperhidrozis, refleks sempatik distrofi

ve ust ekstremite iskemisi wvardir, ancak
gliniimizde ETS siklikla ~ hiperhidrozisin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Torakal sempatik zincir omurganin her iki

tarafinda parietal plevranin altindan uzanir ve 10-
12 arasi gangliyondan olusmaktadir. ETS belirli
seviyelerde bu gangliyon ve aralarindaki yollarin
kesintiye ugratilmast ile gergeklestirilir (3,0).
Hiperhidrozisi tedavi etmek igin ilk yapilan
sempatektomi 1920 yilinda Kotzaref tarafindan
bildirildi (8). Fakat yéntem biiylik cerrahi insizyon
gerektirdigi icin daha sonraki yillarda yaygin olarak
kullanilmadi. Torakoskopinin cerrahi uygulamaya
girmesi ile 1942 yilinda ilk kez Hughes tarafindan

endoskopik olarak gerceklestirildi (9). 1980l
yillardan sonra endoskopik cerrahideki gelismelere
bagli olarak kullanimi yayginlasmis ve actk cerrahi
yaklasim giderek gecerliligini  yitirmistir  (10).
Gorur ve ark. (11) calismalarinda iki port yardimi

ile yaptiklart 530 ETS ameliyatinin  distk
morbidite oranlart ve yiksek hasta memnuniyeti
ile giivenilir bir yoéntem oldugunu bildirdi.

Calismamizda da benzer sekilde yiiksek hasta
memnuniyeti  (%94.2)  tespit edildi. Sadece
kompansatris terleme gelisen iki hasta kismen
memnun  oldugunu gunlik aktivitelerini
etkilemedigini belirtti. Baska bir ¢alismada Chen
ve ark. (12) palmar hiperhidrozis hastalarinda tek
port ve iki port yaklagimi karsilagtirdi ve ETS’nin
etkili ve giivenilir bir prosediir oldugunu, tek port
yaklasimin agr ve ameliyat siiresi agisindan daha
iyi sonuglara sahip oldugunu bildirdi. Tek port
ETS icin 1-1.5 cm’lik cilt insizyonu prosedirin
uygulanmasi icin yeterlidir. Geleneksel cerrahi
yerine torakoskopik yaklasimi tercih etmek ve ilave
port kesisinden kaginmak daha az kas dokusu ve

ve
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interkostal sinir hasarina neden olur. Bu durum
ameliyat sonrast agrinin siddet sliresinin
azalmasina, yiksek hasta memnuniyetine ve
hastanin daha hizli bir sekilde tam aktiviteye
doénmesine yardimct olur (12-14). Calismamizda
hiperhidrozisin tedavisi i¢in tim hastalarda tek
port teknigi kullanild:i ve disik agr skorlart (24.
saat VAS agr1 skoru: ortalama 3.2) elde edildi.

ve

ETS de toraksa giris seklinin yani sira sempatik
sinirin blokaj tipi a¢isindan da farkli uygulamalar
vardir (3,6). Bu farkliliklara ragmen yapilan bir
calismada; yakma, kesme ve klips koyma gibi
uygulamalar arasinda ameliyat sonrast
komplikasyon ve hasta memnuniyeti acisindan
anlamli  bir fark olmadigt saptandt (15).
Calismamizda tim hastalarda sempatik zincir hook
koter ile yakilarak kesintiye ugratildi.

Kullanilan ara¢c ve teknikler ne olursa olsun
cerrahinin en Onemli yénid sempatik gévdenin
hangi seviyede kesilecegini dogru bir sekilde
tanimlamaktir. Uygun sempatektomi seviyesini
belirlemeye yonelik ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Literatiirde  yogun kompansatris terlemenin
6zellikle sempatektominin T2 sempatik ganglionu
icerdigi zaman ortaya c¢tktigr bildirilmistir (16-18).
Baska bir calismada Dewey ve ark. (18) T2 ve T3
ganglionlarin birlikte eksize edilmesi ile sadece T3
ganglionun eksize edilmesi arasinda tedavinin
basarisi acisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirdi. Denervasyon diizeyinin sinirlandirilmasi
komplikasyonlarin insidansint azaltmak ve tatmin
edici sonuclar elde etmek icin en uygun
yaklasimdir (18-20).

Sempatik zincir rezeksiyonu icin en iyi seviyesinin
ne oldugu ile ilgili tartismalar ve celiskili goriisler
olsa da, avuc i¢i terlemesi icin T3 ya da T3-4,
koltuk altt terlemesi icin T4 ve yiiz tetlemesi icin
T2  ganglionun  ¢ikarilmast  Onerilir  (18).
Calismamizda genis sempatik rezeksiyonlardan
kacinildi ve sadece el terlemesi olan hastalarda T3
ganglionu, sadece koltuk alt1 terlemesi olan
hastalarda T4 ganglionu, avug¢ ici ve koltuk alti
terlemesinin birlikte oldugu hastalarda ise T3-T4
ganglionlart eksize edildi.

Kompansatris  terleme ETS’nin  en  yaygin
komplikasyonudur ve literatiirde tim farkl: cerrahi
yaklasimlar arasinda gérilme sikligt %3 ile %98
arasinda  degismektedir (21,22). Kompansatris
terleme ile iliskili en iyi bilinen faktérler, sempatik
zincirin maniplasyonunun genisletilmesi, sempatik
denervasyon seviyesi ve vicut kitle endeksidir
(23). Genellikle ameliyattan 6 ay sonra baslayip
9’uncu ayda en yiksek seviyesine c¢ikmaktadir.
Calismamizda  kompansatris  terleme  %5.7

oraninda tespit edildi ve bu iki hastanin
takiplerinin 7. ve 8. aylarinda gézlemlendi. Her ne
kadar kompansatris terleme oranimiz disitk olsa
da daha uzun takip siiresinde gorilme sikliginin
artabilecegi distnilebilir.

Bu retrospektif calismada hasta sayist ve kontrol
grubunun bulunmamast gibi bazt sinirlamalar s6z
konusudur. Daha buytk 6rnek buytkligine sahip
cok merkezli randomize kontrolli ¢alisma ileriye
déniik mantikl bir adim olacaktr.

Sonu¢ olarak tek port ETS hiperhidrozisin
tedavisinde guvenli, uygulanabilir ve etkili bir
teknik olarak goérinmektedir. Ameliyat sonrasi
agridan erken rahatlama, kozmetik sonuclar ve
yiksek hasta memnuniyetinin bu  teknigin
gbzlenen 6nemli avantajlart olduguna inantyoruz.
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