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Transaksiller tek port yaklasimiyla gerceklestirilen
videotorakoskopik sempatektomi

Video-thoracoscopic sympathectomy by use of a fransaxillary single-port approach
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Amag: Bu prospektif calismada avug i¢i veya koltuk alt1
terlemesi olan bir ardigik hasta dizisinde transaksiller tek
port yaklagimiyla gerceklestirilen sempatektominin sonug-
lar1 ve 6nemi degerlendirildi.

Calisma plani: Haziran 2007 - Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda, klinigimize avug i¢i veya koltuk alt1 asir1 terlemesi
ile bagvuran toplam 28 hastaya (14 erkek, 14 kadin; ort. yas
23.4 yil; dagilim 13-36 yil) klinigimizde tek porttan video
yardimli torakoskopik T2-T4 gangliyonu sempatik zincir
elektrokoterizasyonu uygulandi. Bu olgularin 14’tnde
(%50) avug i¢i ve koltuk alti, 14 inde (%50) ise sadece
avug ici terlemesi vardi.

Bulgular: Cerrahi komplikasyon minimal idi ve sadece
bir hastada plevral efuzyon gelisti. Olen hasta olmadi.
Tum hastalarda avug i¢i ve koltuk alt1 terlemesinde iyi-
lesme goruldu.

Sonug¢: T2-T4 sempatik sinirlerin tek porttan videotora-
koskopik elektroelektrokoterizasyonu hiperhidrozisli has-
talarda en iyi sonuglarla birlikte miikemmel kozmetik ve
fonksiyonel sonuclar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon; sempatektomi; videotorakoskopi.

Primer, esansiyel ya da idiyopatik hiperhidrozis
nedeni bilinmeyen; yiiz, avug ici, koltuk alt1, ayak gibi
viicudun bazi bolgelerinde goriilen simetrik ve iki taraf-
11 agir1 terlemedir."! Calismalarda %0.6-1 oraninda geng
insanlarda, ozellikle bayanlarda goruldugi ve %30-
50’sinde pozitif aile dykustunin oldugu bildirilmistir.”
Video yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile sempatek-
tomi, primer hiperhidrozisin tedavisinde son yillarda
uygulanan basit ve guivenilir bir yontemdir.*4

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza Haziran 2007 - Haziran 2009 tarih-
leri arasinda VATS ile sempatik zincir koterizasyonu

Background: In this prospective study, we evaluated the
outcome and the value of sympathectomy by the use of a
transaxillary single-port thoracic approach in a consecutive
series of patients with palmar and/or axillary hyperhidrosis.

Methods: Between June 2007 and June 2009, a total of 28
patients (14 males, 14 females; mean age 23.4 years; range
13 to 36 years) admitted to our clinic with palmar and/or
axillary hyperhidrosis underwent uniport video-assisted
thoracoscopic sympathetic chain electrocauterization of
the T2 and T4 ganglia at our clinic. There were both pal-
mar and axillary hyperhidrozis in 14 cases (50%) and only
palmar hyperhidrosis in 14 cases (50%).

Results: Surgical complications were minimal and only
one patient developed effusion. There were no deaths.
Improvement in axillary and palmar hyperhidrosis was
observed in all patients.

Conclusion: Single-port thoracoscopic electrocauteriza-
tion of the sympathetic nerves from T2 to T4 provides
excellent cosmetic and functional outcomes, with best
results in patients with hyperhidrosis.

Key words: Ablation; sympathectomy; videothoracoscopy.

yapilan 28 hasta (14 erkek 14 kadin; ort. yas 23.4 yil
dagilim 13-36 yil) dahil edildi. Bagvuru yakinmasi has-
talarin 14’tnde (%50) avug i¢i ve koltuk alt1 terlemesi,
14’unde (%50) ise avug ici terlemesi idi. Hastalarin ¢ogu
daha once dermatolojik ilaclar1 ve medikal yontemleri
denedikleri halde yakinmalar1 devam eden hastalardi.
Ameliyat Ooncesi tum hastalara; rutin biyokimya incele-
meleri, plevral yapisiklik olup olmadigini anlamak icin
X-ray akciger grafisi ve bradikardinin dislanmasi ama-
ciyla elektrokardiyografi (EKG) cektirildi. Hastalarin
tamamina c¢ift lumenli entubasyonla, ayni seansta iki
tarafli, tek porttan sempatektomi uygulandi. Bir hasta
hari¢ tum hastalar lateral dekubitus pozisyonunda
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masaya yatirildi. On kol, kol tizerine 90 derece fleksi-
yon ve bag lizerine 90 derece abditksiyonda tespit edildi,
hastalarin tumunde oncelik sag tarafa verildi. Ugtincu
interkostal aralik anteriyor aksiller hat pektoralis major
kasinin posteriyor kenarindan bir adet 5 mm’lik ¢aligma
kanali olan videotorakoskop ile 10 mm’lik tek porttan
toraks bogluguna girildi. Akciger sonduruldi ve hasta
30 derece anteriyora dogru cevrildi, bu durum daha iyi
bir goruntul sagladi. Sifir derece torakoskop ile birinci
kot yagli doku altinda goruldu ve yeri aspirator ucu ile
belirlendi. Endotorasik fasya altinda stellar gangliyon
ve kostavertebral acida yukaridan asagiya ve kostalarin
boynuna dogru uzanan sempatik zincir gozlendi. Avug
ici terlemesi olanlarda T,-Tj, birlikte koltuk alt1 terle-
mesi de olanlarda T,-T4 sempatik zinciri elektrokoter
ile koterize edildi, bu sirada stellar gangliyonun ve
interkostal damarlarin zarar gormemesine 0zen goste-
rildi. Islem sonunda sag ve sol hemitoraksa agilan port
girisinden, baskaca bir insizyon yapmadan birer adet 24
F toraks dreni yerlestirildi. Ameliyat sonrasi birinci giin
once sag toraks dreni, posteroanteriyor akciger grafi-
sinin ekspanse oldugu goruldiukten sonra da sol toraks
dreni alinarak hastalar taburcu edildi.

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde acik ameliyata gecilmek
zorunda kalinmadi. Ameliyata bagli mortalite ve ame-
liyat sirast komplikasyon goriilmedi. Tum hastalarda
ortalama bir saat i¢inde ellerde 1sinma, avug ici ve kol-
tuk altinda terlemede bariz azalma goruldu. Bir hastada
ameliyat sonras1 10. giinde sag plevral efuzyon saptan-
mas1 Uzerine sag kateter torakostomi yapildi. Hastalarin
tamami, 3-24 aylik (ortalama 14 ay) izlem surecinde,
avug ici ve koltuk alt1 terlemesinin kesildigini ifade etti
ve kompansatris terleme ile ilgili geribildirim alinmadi.

TARTISMA

Hiperhidrozis primer (esansiyel, idiyopatik) ve
sekonder olarak iki kisma ayrilir. Primer hiperhidrozi-
sin nedeni bilinmemekle birlikte, sekonder hiperhidro-
zisten ilaglar (trisiklik antidepresanlar, venlafaxine vb)
ve bazi hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Torasik sem-
patektomi; yuizde terleme ve kizarma, avug iclerinde ve
koltuk altlarinda terleme ve bazi vaskiler hastaliklarda
(Raynaud hastalig1 gibi) gecerli bir tedavi yontemidir.
341 Hiperhidrozisin guncel medikal tedavi yontemleri;
aliminyum tuzlari, iyontoforez, botulismus toksini
enjeksiyonu ve psikoterapidir, fakat buna ragmen bu
tedavi yontemlerinin basarisi asir1 terlemede oldukga
sinirhidir.

Torasik otonom sinir sistemi endotorasik fasya altinda
yukaridan agag1 uzanan 10-12 paravertebral gangliyon ve
bunlar arasindaki yollardan olusur. Sempatektomi ile bu
gangliyonlar ve aralarindaki yollar tercih edilen cerrahi
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yonteme gore kesilir, yakilir ya da metal kliplerle kesinti-
ye ugratilir. Daha once torakotomi ile yapilan sempatek-
tomiler, 1980’lerden beri minimal invazif cerrahi yon-
temlerdeki gelismelere bagh olarak VATS ile yapilmaya
baglanmigtir. Video yardimli toraks cerrahisi ile yapilan
sempatektomiler, ¢ift lumenli entiibasyonla cerrahin
tercihine gore yar1 oturur (‘semifowler’) ya da lateral
dekubitus pozisyonunda sag ve sol ardisik olmak uizere
g0gis bogluguna iki kiigiik insizyon yapilarak iki port ile
birinden kamera birinden cerrahi aletler gecirilmek sure-
ti ile yapilir. Islem sirasinda kamera ile 1. kaburga yagh
planin altindan secilir ya da cerrahi aletlerle hissedilir.
Sempatik zincir paravertebral olarak kostakolumnar
koselerde olmak uzere yukaridan asagiya dogru endo-
torasik fasya altinda gozlenir. Ikinci interkostal araliga
dogru stellar gangliyon bulunur. Stellar gangliyona ve
interkostal damarlara zarar vermeden T,-Ts gangliyonlar
ve aralarindaki sempatik zincir cerrahin se¢cimine gore
kesilir, yakilir ya da metal klip konulabilir. Bu islem
dogru yapildiginda o taraftaki elin 1sindig1 gozlenir.
Kesintiye ugratilacak sempatik gangliyonlarin hangileri
oldugu konusunda bugiin diinyada bir fikir birligi yoktur.
Avug iclerindeki terlemelerde genellikle T,-T,4 arasi sem-
patektomi yapilir.>® Yazarlarin ¢ogu sadece T,-T5 sem-
patektomi yapilmasinin kompansatuar terlemeyi artirdigi
yonuinde gorus bildirmislerdir.”™ Kimi yazarlar da ayni
nedenlerden dolay1 sadece T3-T, sempatektomi yapilma-
sinin yeterli oldugu gorisuindedir."*'Y Avug i¢i ve koltuk
alt1 terlemesi birlikte oldugunda daha fazla istasyonda,
T,-Ty4 ya da T3-Ts gibi sempatektomi yapmak gerekebilir.
Bazi yazarlar yuz terlemesinde T, avug ici terlemesinde
T3, koltuk alt1 terlemesinde T, sempatektominin kis-
men yeterli oldugu gorugunit savunmaktadir."'? Kimi
yazarlar T, sempatektominin kompansatuar terlemeyi
artirdigini,"" kimi yazarlar ise ayni sorunun T,-T3 sem-
patektomilerde, T3-T; sempatektomi yapilanlardan daha
fazla oldugu yoniinde gorusler bildirmiglerdir.'* Biz
avug ici terlemesi olanlarda T,-T3, koltuk alt1 terlemesi
olanlarda T,-T; sempatik zinciri elektrokoterle koteri-
zasyonunu tercih ettik. Video yardimli toraks cerrahisi
ile yapilan sempatektomilerde ameliyat sirasinda ve
ameliyat sirasi ve sonrasinda komplikasyonlar ¢cok az
ve Onemsizdir. Ispanyada “Thoracic Sympathectomy
Cooperative Group’un yaptig1 ¢ok merkezli bir calig-
mada sempatektominin komplikasyonlar1; pnomotoraks
%3.6, 15 giinden fazla uzamis agr1 %1.4 ve gecici Horner
sendromu %1.3 olarak bildirilmigtir."! Bizim ¢aligma-
mizda sadece bir hastada ameliyat sonrasi 10. giinde
plevral efuzyon goruldil ve plevral kateter ile bogaltild.
Kompansatuar ya da refleks terleme; termoregiilasyon
duzensizligi ya da postgangliyonik sempatik liflerin
agir1 duyarlilagmasi neticesinde olabilir. Biz hastalari-
mizda yaptigimiz takiplerde kompansatuar terlemeye
ait bir geri bildirim almadik. Ama cesitli ¢caligmalarda
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bu oranin %20-86 oldugu bildirilmistir.!'>""! Brezilyada
yapilan 521 olguluk calismada ise kompansatuar ter-
leme ile koterizasyon yapilan sempatektomi seviyeleri
arasinda onemli bir fark bulunamamistir.®! Niks orani
degisik caligsmalarda %4-8 olarak bildirilmekte ve genel-
de ameliyattan 6-12 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
calismamizda nuks goriilmedi bunda takip suiresinin
kisalig1 da etkili olmus olabilir. Video yardimli toraks
cerrahisi ile transaksiller sempatektomi bircok yazar
tarafindan bildirilmistir.>!® Fakat bu yontemde birkag
adet port gerekmektedir. Bu da daha sonra agr1 ve toraks
duvarinda sekel yaratmaktadir.

Tek porttan VATS ile sempatektomi milkemmel
kozmetik ve fonksiyonel sonuclar1 olmasi, disiik komp-
likasyon orani, iglemden bir saat sonra olumlu sonugla-
rinin goriilmesi, bir giin sonra hastanin gunliuk aktivi-
telerine donmesi nedeni ile avug ici, koltuk alt1 ve yuz
terlemesi olanlarda yuz guldurict cerrahi sonuglar
olan bir tedavi yontemidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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