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349 Torakoskopik sempatektomi ameliyatinin cerrahi sonuclar

Surgical results of 349 thoracoscopic sympathectomies

Oryal Erdik,' Sezgin Karasu,' ismail Haberal,2 Akin Yildizhan,' Ali Ayata,® Ayhan Yildinm®

Diyarbakir Asker Hastanesi, 'Gégus Cerrahisi Klinigi, *Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, *G6z Hastaliklan Klinigi,
“Beyin Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Hiperhidrozis ve vazospastik damar hastalig1 go-
giis cerrahisi uygulamalari icerisinde ciddi bir yer tutmak-
tadir. Bu calismada klinigimizde iki-port torakoskopik
sempatektomi (IPTS) ile yapilan ameliyatlarin sonuglart
bildirildi.

Calisma plani: Ocak 2002 ile Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda palmar hiperhidrozis ve/veya aksiller hiperhidro-
zis ve dorsal hiperhidrozis veya vazospastik damar has-
tali1 nedeniyle iki-port torakoskopik sempatektomi uy-
gulanan 188 hasta (185 erkek, 3 kadin; ort. yas 20.7; da-
gilim 20-32) yas, cinsiyet, uygulanan ameliyat teknigi,
ameliyatin siiresi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonra-
s1 komplikasyonlar ve hastanede kalis siireleri yoniinden
incelendi.

Bulgular: Hiperhidrozis nedeniyle yapilan torakal sempa-
tektomiler 126 hastada ayri seanslarda iki tarafli, 17 hasta-
da tek tarafli uygulandi. Vazospastik damar hastalig1 nede-
niyle 35 hastaya ayri seanslarda iki tarafli, 10 hastaya ise
tek tarafl torakal sempatektomi uygulandi. Uc olguda ise
ameliyat sirasinda degerlendirmede ileri derece yapisiklik
saptanmasi tizerine yapisikliklar giderildi, torakal sempatik
sinir diseksiyonlari yapildi ancak ameliyat sonu yapilan op-
tik gozlem sirasinda space’e neden olacak ekspansiyon ku-
suru fark edildigi icin, kalinlasan {iist-orta veya alt lob vis-
seral plevralar dekortike edilerek akcigerler serbestlendi ve
ekspansiyon saglandi. Ameliyat sonrasi 10-58 aylik takip-
lerde sadece iki olguda kompansatris terleme saptandi.
Tartisma: Calismamizda IPTS yontemi hiperhidrozis ve
vazospastik damar hastaliklarin tedavisinde giivenli ve ba-
saril1 bulundu.

Anahtar sozciikler: Hiperhidrozis/cerrahi; sempatektomi/yon-
tem; torakoskopi.

Background: Hyperhydrosis and vasospastic vessel dis-
ease (VVD) applications are among the major interven-
tions in thoracic surgery. In this study, the results of thora-
coscopic sympathectomy operations with two-ports
(TPTS) in our clinic were reported.

Methods: Between January 2002 and December 2005,
medical records of a total of 188 patients (185 males, 3
females; mean age 20.7 years; range 20-32) admitted to
our clinic with palmar hyperhidrosis and/or axillary hyper-
hidrosis and dorsal hyperhidrosis or VVD which had
undergone TPTS were investigated according to gender,
age, sex, applied surgical procedure, operation duration,
intraoperative and postoperative complications and dura-
tion of hospitalization time in the post-operative period.

Results: Bilateral thoracic sympathectomies were per-
formed in two different operations to 126 patients with
hyperhydrosis. Unilateral thoracic sympathectomy was
applied to 17 patients. Because of VVD, bilateral tho-
racic sympathectomy was applied in two different opera-
tions to 35 patients andunilateral thoracic sympathecto-
my was applied 10 patients. In 3 cases, thoracoscopic
decortication was applied and expansion obtained
because of intraoperative space of expansion fault for the
thickened visceral pleura in the upper-medium or lower
lobes. During a postoperative follow-up period of 10-58
months, compensatory sweating was recorded only in
two patients.

Conclusions: In our study, TPTS procedures were found
to be safe and succesfull in the treatment of hyperhidrosis
and VVD.
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Hiperhidrozis, aktivitesi fazla olan sempatik gangli-
yonun inerve ettigi ilgili dermatom alaninda asir1 terle-
me ile karakterize bir hastaliktir. Torasik sempatik zin-
cir tarafindan inerve edilen dermatomlardaki aktivite
artisina bagl palmar, aksiller ve dorsal hiperhidrozisin
radikal tedavisi ancak cerrahi islemlerle miimkiin ola-
bilmektedir. Ayn1 sekilde vazospastik damar hastalig:
(VDH) (Burger, Reynauld hastalig1 v.b.) ve refleks sem-
patik distrofi gibi durumlarda, 6zellikle iist ekstremite-
deki dolasim bozuklugu ve agrinin giderilmesinde de
torasik sempatektomi faydali olmaktadir. Bu tip hasta-
liklar, dogrudan kisinin giinliik hayatin1 etkiledigi i¢in
toplum i¢inde ¢ok onemli sorunlar olusturabilmektedir.
Bu calismada klinigimizde dort yillik donemde yapilan
iki-port torakoskopik sempatektomi (IPTS) ameliyatla-
11 ile ilgili deneyimlerimiz aktarildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda palmar
hiperhidrozis (PH) ve/veya aksiller hiperhidrozis (AH)
ve dorsal hiperhidrozis (DH) veya VDH nedeniyle
IPTS uygulanan hastalar yas, cinsiyet, uygulanan ame-
liyat teknigi, ameliyatin siiresi, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hastanede kalig
stireleri yoniinden incelendi. Calismaya alinan 188
hasta (185 erkek, 3 kadin; ort. yas 20.7; dagilim 20-32)
dermatoloji, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve i¢
hastaliklar1 servisleri ile birlikte degerlendirilerek ya-
kinmalari iki yildan fazla bir siiredir devam edenler se-
cildi ve tiroid fonksiyonlar1 yoniinden arastirilmalarina
dikkat edildi. Palmar hiperhidrozis ve/veya AH ve DH
nedeniyle yapilan IPTS 126 hastada ayr seanslarda iki
tarafli, 17 hastada tek tarafli uygulandi. Vazospastik da-
mar hastalig1 nedeniyle 35 hastaya ayri seanslarda iki
tarafli, 10 hastaya ise tek tarafli IPTS uygulandi (Tab-
lo 1). Cerrahi islem sirasinda tek akciger ventilasyonlu
genel anestezi altinda lateral pozisyonda hemitoraks la-
teraline iki port deligi acild1 (Sekil 1). Endoskopik dis-
sektor ve makas yardimiyla T, gangliyonu korunarak

PH olgularinda T,-Tj seviyesinde, PH + AH + DH ol-
gularinda T,-T¢ seviyesinde ayr1 ayr Kotlar iizerinde
gangliyonlarin aralarinda, AH olgularinda T5-Ty4 sevi-
yesinde ve VDH olgularinda T,- T4 seviyesinde ayri
ayrt kotlar iizerinde gangliyonlarin aralarinda torasik
sempatik zincirin biitiinliigii elektrokoter ile bozuldu
(Sekil 2).

BULGULAR

Ameliyat siiresi ortalama 22.1 dakika (18-82 daki-
ka) idi. ki olguda ameliyat sirasinda interkostal ven ya-
ralanmasi nedeniyle torakoskopik hemostaz uygulandi.
Uc olguda ise ameliyat sirasindaki degerlendirmede ile-
ri derece yapisiklik saptanmasi iizerine yapisikliklar gi-
derildi, torakal sempatik sinir diseksiyonlar1 yapildi.
Ancak ameliyat sonu yapilan optik gézlemde space’e
neden olacak ekspansiyon kusuru fark edildigi icin; ka-
linlagan iist-orta veya alt lob visseral plevralar dekorti-
ke edilerek akcigerler serbestlendi ve ekspansiyon sag-
landi1. Bu cerrahi iglem sirasinda torakotomiye donmek
yerine mevcut port deliklerinden iistteki 4-5 cm uzunlu-
ga tamamlanacak bir sekilde ‘“utilizing thoracotomy”
tercih edildi.

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak; iki olguda
Horner sendromu, iki olguda ameliyat sonrasi apikal
space ve bir olguda palmar deskuamasyon goriildii.
Horner sendromu saptanan iki olgu goz hastaliklari
servisi tarafindan degerlendirilerek; birine 1 mg/kg
metilprednizolone ile ii¢ giin medikal tedavi uygulan-
d1 ve bir haftada tam diizelme saglandi. Diger olguya
sadece klinik takip uygulandi ve bir ay sonra tam dii-
zelme saglandi. Ameliyat sonras1 apikal space gozle-
nen iki olguya da ikinci bir seansta video-destekli to-
rasik cerrahi (VATS) ile pnomorafi uygulandi. Desku-
amasyon gozlenen olguda dermatolojik tedavi ile 15
gilinde tam iyilesme saglandi. Ameliyat sonrast 10-58
aylik takiplerde iki olguda kompansatris terleme sap-
tandi.

Tablo 1. Olgularin yakinmalarina gére torasik sempatik zincire uygulanan iki-port torakoskopik

sempatektomilerin dagilimi

Hastaliklar

Iki-port torakoskopik sempatektomi seviyesi

Ty)-Ts Ty-Ty T,-T Ts-Ty

iki tarafli PH

Iki tarafli PH + Iki tarafli AH

iki tarafli PH + iki tarafli AH + DH
Tek tarafli PH

Tek tarafli PH + Tek tarafli AH

Tek tarafli AH

iki tarafli VDH

Tek tarafli VDH

81 - - -
_ 42 _ _
_ _ 2 _
11 - - -
_ 6 _ _
- - - 1
32 3 - -
8 2 - -

PH: Palmar hiperhidrozis; AH: Aksiller hiperhidrozis; DH: Dorsal hiperhidrozis; VDH: Vazospastik damar hastalig1.
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Sekil 1. Hemitoraks lateraline iki port deligi acilarak
kamera ve endoskopik dissektor yerlestirilmesi.

TARTISMA

Hiperhidrozis, dogrudan veya dolayl olarak kisinin
yasantisini etkileyerek, psikolojik ve sosyal sonuclara ne-
den olmaktadir. Bu hastalarin biiyiik cogunlugu uzun sii-

Brakial pleksus Cg

Kuntz siniri

Birinci kot

re psikiyatrik tedavi gormektedirler."’ Bizim calismamiz-
da da hiperhidrozis olgularinin tamami daha énce uzun
siire sosyal fobi, toplumsal anksiyete gibi tanilarla psiki-
yatrik tedavi gormiigler, ancak diizelme saglanamamusti.

Vazospastik damar hastalig1 ise 6zellikle soguk ile te-
mast fazla olanlarda agr1 ve/veya uyusma gibi yakinma-
lara neden olarak giinliik hayatin normal ritmini etkile-
mektedir. Calismamizda VDH olan olgularin tamaminda
daha once kalp ve damar cerrahisi servisi tarafindan en
az li¢c ay kalsiyum kanal blokerleri ile arteriyodilatator
tedavi gormiisler, ancak diizelme saglanamamust.

Hiperhidroziste cerrahi islem ilk kez 1920 yilinda
Kotzaref tarafindan uygulanmistir. Torasik sempatik
zincirin T,, T3 ve T4 gangliyonlariin ¢ikartilmasi ilk
kez 1937 yilinda Leriche tarafindan yapilmistir.
Hyndman tarafindan 1942 yilinda ve Love ve Jurgin ta-
rafindan 1964 yilinda yapilan ¢alismalarda palmar hi-
perhidrozis i¢in torasik sempatik zincirin T, gangliyo-
nunun ve iizerinin ¢ikartilmasi yerine sadece T, gangli-
yonunu ¢ikartilmasinin yeterli oldugu bildirilmistir."
Torakoskopik cerrahi girisim ilk kez 1951 yilinda Kux
tarafindan uygulanmistir.”” Ancak 1980°1i yillara kadar
fazla kullanilmamustir."

Giinlimiizde palmar hiperhidrozis ve VDH igin
VATS ile sempatektomi uygulanmasi basit, hizli ve gii-
venli olusu, ameliyat sonrast donemdeki hasta rahatligi,
hastanede kalig siiresini kisaltmas1 nedeniyle klasik to-
rakotomi uygulanmasina gore tartigmasiz iistiinliik sag-
lamigtir.”

Landreneau ve ark.nin yaptigi calismada VATS
uygulanan hastalarda klasik torakotomi ile karsilagtiril-

T, vertebra

Stellar ganglion

Sempatik sinir

Endoskopik dissektor

Azigos ven

Sekil 2. Endoskopik dissektor ve elektrokoter kullanilarak torasik sempatik zincirin biitiinliigliniin
ikinci kot seviyesinde T, ganglion korunarak bozulmasi.
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diginda ameliyat sonrast solunum fonksiyon bozuklugu
goriilme oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmaistir. Bizim
calismamizda da olgularin tamaminda solunum sistemi
yakinmalar1 agisindan ameliyat Oncesi ve sonrasi ara-
sinda anlamli bir fark olmadi.

Torakal sempatektomi ameliyatinin en ciddi komp-
likasyonu Horner sendromu olarak bildirilmektedir.
Horner sendromu, sadece T; gangliyona uygulanacak
cerrahi travma ile degil torakoportlarin yerlestirilmesi
sirasinda intratorasik negatif basincin degismesi nede-
niyle dahi meydana gelebilmektedir.”! Caligmamizda
iki olguda cerrahi travma olmadig1 halde ameliyat son-
rast donemde Horner sendromu ile karsilagilmasinin
intratorasik basing degisiklifine bagli oldugunu diisii-
niiyoruz.

Baz1 calismalarda hiperhidrozis nedeniyle ayni se-
ansta iki tarafli torakoskopik sempatektomi uygulanma-
sinin ameliyat sonrast donemde kalp fonksiyonlarini et-
kiledigi, ozellikle egzersiz yaparken kalp hizinin yavas-
lamasina neden olabilecegi bildirilmistir.”¥ Caligma-
mizda iki tarafli IPTS ameliyatlar1 ayr1 seanslarda ya-
pildi. Hastalara Cooper testi yapma imkanimiz olmadi-
81 i¢in ameliyat Oncesi ve sonrasi kalp atim hizlar kay-
dedildi. Ayrica olgular ameliyat sonras1 donemde aktif
olarak spor ve egitim faaliyeti yaptiklari i¢cin, ameliya-
tin kardiyak ve solunum sistemi yoniinden yan etkileri-
nin olup olmadig1 yakindan gozlendi. Olgularin yakin-
malarinin (nefes darligi, bas donmesi, senkop v.b.) ol-
mamast ve kalp hizlarinda diisme seklinde degisiklik
olmamasi olumlu olarak degerlendirildi. Ameliyat son-
rast donemde olgularin hi¢birinde egzersiz sirasindaki
kalp hizlar1 ve dinlenme halindeki kalp hizlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi.

Yakin doneme kadar biz de VATS uygulamalarin-
da palmar hiperhidrozis icin klasik T, gangliyonunu
icerisine alan T,-Tj seviyesinde ve hatta 2. kot bo-
yunca Kuntz sinirinin koterize edilmesiyle karakteri-
ze torakoskopik sempatektomi teknigini savunduk.”™
Giintimiizde hastalarin bir yildan daha uzun siire ile
takip edildigi calismalarin sonuclari incelendiginde,
ozellikle T, gangliyonunun da eksize edildigi PH ol-
gularinda kompansatris terlemenin %50-85 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir.”'" Hatta Licht ve ark."
tarafindan yapilan bir ¢aligmada izole T, gangliyonu-
nun eksizyonunu igeren torakoskopik sempatektomi-
lerin %100 kompansatris terleme ile sonuglandig bil-
dirilmektedir. Ameliyat sonras1 10-58 haftalik takip-
lerimizde olgularin tamam giinliik birka¢ kez ¢ama-
sir degistirmelerini gerektirir viicut terlemesi yakin-
malarinin olmadigin belirttikleri halde iki olgu giin-
likk hayatlarin1 etkilemeyen, 25-30 giinde tamamen
diizelen hafif derecede yiiz terlemesi yakinmalar1 ol-
dugunu belirtti.
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Dewey ve ark."" bir calismalarinda hiperhidrozis
nedeniyle yapilan torakoskopik sempatektomi sirasinda
T, ve T; gangliyonlarinin birlikte eksize edilmesi ile sa-
dece T; gangliyonunun eksize edilmesi arasinda tedavi-
nin basarisi agisindan anlamli bir fark olmadigini bildir-
mektedir. Yakin donemde yapilan bir¢ok calisma tora-
koskopik sempatektomi sonrasi kompansatris terleme
gelismesinin 6nlenmesi i¢in 6zellikle genis rezeksiyon-
lardan kaginilarak, T, gangliyonun korunmasi gerekti-
gini bildirmektedir."""*'* Biz de daha onceki calismala-
rimiz1 degerlendirerek, bu ¢alismada eski aligkanliklari-
mizin aksine T, gangliyonu korumaya dikkat ettik.
Boylece 10-58 aylik takiplerimizde sadece iki olguda
kompansatris terleme saptadik.

Sonug olarak, calismamizda IPTS yéntemi hiperhid-
rozis ve vazospastik hastaliklarin tedavisinde giivenli
ve basarili bulunmustur.
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