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Palmar ve aksiller hiperhidroz tedavisinde iki taraflı torakoskopik 
sempatektominin uzun dönem sonuçları: Sekiz yıllık deneyim

Long-term results of bilateral endoscopic thoracic sympathectomy for palmar and
axillary hyperhidrosis: an eight-year experience

İsa Döngel, Berker Özkan, Serhan Tanju, Alper Toker

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada medikal tedaviye yanıt vermeyen ve 
kişilerin sosyal yaşamını ciddi düzeyde etkileyen palmar ve 
aksiller hiperhidroz yakınması nedeni ile endoskopik tora-
kal sempatektomi (ETS) uygulanan hastaların uzun dönem 
sonuçları değerlendirildi.

Ça­lış­ma pla­nı: Haziran 2004 - Haziran 2011 tarihleri ara-
sında kliniğimizde 35 hastaya (18 erkek, 17 kadın; ort. yaş 
24±5.7 yıl; dağılım 17-40 yıl) aynı seansta iki taraflı uygu-
lanan 70 ETS ameliyatı retrospektif olarak incelendi. T2-3, 
T2-4 ve T2-5 düzeyinde sempatik gangliyonların rezeksiyonu 
ve Kuntz sinirinin koterizasyonu için endoskopik olarak iki 
(%97.1) veya üç (%2.9) torakoport kullanıldı. Hastalar uygu-
lanan cerrahi teknik, ameliyat süresi, ameliyat sırası ve son-
rası komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ve uzun dönem 
sonuçlar açısından incelendi. Ortalama takip süresi 37.9 ay 
(dağılım 8-81 ay) idi.

Bulgular: Cerrahi mortalite gözlenmedi. Bir hastada 
(%2.9) ameliyat sonrası dönemde girişim gerektiren pnö-
motoraks gelişti. Uzun dönem takiplerde 25 hastada 
(%71.4) vücudun çeşitli yerlerinde kompansatuvar hiper-
hidroz (%8 ciddi, %12 orta, %80 hafif) ve bir hastada 
(%2.9) kısmi nüks gelişti.  Otuz üç hasta  (%94.3) ETS’nin 
sonucundan memnun olduğunu, iki hasta (5.7%) ise kısmen 
memnun olduğunu belirtti.

So­nuç: Endoskopik torakal sempatektominin geç dönemde 
gelişen kompansatuvar terleme riskine rağmen, ameliyat öncesi 
dönemde iyi bilgilendirilerek dikkatle seçilmiş palmar ve aksil-
ler hiperhidrozlu hastaların tedavisinde, düşük morbidite, mor-
talite ve uzun dönem takiplerde yüksek memnuniyet oranları ile 
tercih edilebilecek bir seçenek olduğu kanaatindeyiz.
Anahtar sözcükler: Gangliyonektomi; hiperhidroz; terleme; sempa-
tektomi.

Background: This study aims to evaluate the long-term 
results of endoscopic thoracic sympathectomy (ETS) in 
patients who are refractory to medical treatment and are 
operated due to palmar and axillary hyperhidrosis which 
severely affect their social life.

Methods: Between June 2004 and June 2011, we retrospectively 
analyzed 70 two-sided simultaneous ETS operations which 
were performed on 35 patients (18 males, 17 females; 
mean age 24±5.7 years; range 17-40 years). Two (97.1%) or 
three (2.9%) thoracoports were used endoscopically for the 
resection of sympathetic ganglions on level T2-3, T2-4 and 
T2-5 and for cauterization of the Kuntz’s nerve. Patients were 
analyzed in terms of surgical technique applied, duration of 
surgery, intra- and postoperative complications, long-term 
results and patient satisfaction. The mean follow-up was 37.9 
months (range, 8-81 months).

Results: No surgical mortality was observed. Pneumothorax 
requiring a postoperative intervention developed in one 
patient (2.9%). Long-term follow-up revealed compensatory 
hyperhidrosis (8% severe, 12% moderate, 80% mild) 
involving various parts of the body in 25 patients (71.4%) and 
partial recurrence in one patient (2.9%). Thirty-three patients 
(94.3%) reported that they were satisfied with the results of 
ETS, while two (5.7%) reported partial satisfaction.

Conclusion: Despite the risk for compensatory hyperhidrosis 
in the long-term, we believe that ETS is an effective treatment 
method for the patients with palmar and axillary hyperhidrosis 
who are well-informed and carefully selected preoperatively 
with lower morbidity, mortality and higher satisfaction rates 
in the long-term follow-up period.
Key words: Ganglionectomy; hyperhidrosis; sweating; 
sympathectomy.
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Hiperhidroz fizyolojik termoregülasyon için gerekli 
olandan daha fazla miktarda terleme ile karakterize 
patolojik durum olarak tanımlanır. Tıbbi bozukluklara 
sekonder gelişebilir ve en çok etkilenen organlar el, 
aksiller bölge ve ayaklardır.[1] Bazı hastalarda kraniyo-
fasiyal hiperhidroz veya aşırı kızarma, ciddi duygusal, 
mesleki ve sosyal bozukluklar ile ilişkili olabilir. Ayrıca 
aşırı kilolu olan hastalar (vücut kütle indeksi 28 ve 
üzeri), hipertiroidi, hipertansiyon, diabetes mellitus, 
enfeksiyonlar, beyin lezyonları gibi sekonder hastalıklar 
dikkatle ekarte edilmeden endoskopik torasik sempa-
tektomi (ETS) yapılmamalıdır.[2] Endoskopik torasik 
sempatektomi günümüzde avuç içi ve aksiller bölge 
terlemelerinde sıklıkla tercih edilen tedavi seçeneği-
dir. Endoskopik torasik sempatektomi sonrası vücudun 
diğer bölgelerinde ortaya çıkan kompansatris terleme 
sıklıkla karşılaşılan yan etkidir.[3]

Bu çalışmada el terlemesi nedeni ile ETS uygula-
dığımız hastaların uzun dönem sonuçları değerlendi-
rildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 

Fakültesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı’nda Haziran 
2004 - Haziran 2011 tarihleri arasında toplam 35 has-
taya (18 erkek, 17 kadın; ort. yaş 24±5.7 yıl; dağılımı: 
17-40 yıl) uygulanan 70 ETS ameliyatı retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastaların tamamına aynı 
seansta iki taraflı ETS ameliyatı uygulandı. Tüm has-
talar genel anestezi altında, yarı oturur veya yan yatar 
pozisyonunda ve tek akciğer ventilasyonu sağlanarak 
ameliyat edildi. Ameliyat beşinci kaburgalar arası ara-
lıktan orta veya arka aksiller hatta açılan 2 cm’lik bir 
insizyon ve ön aksiller üçüncü kaburgalar arası aralık-
tan açılan 1 cm’lik toplam iki insizyondan endoskopik 
aletlerin toraksa yerleştirilmesi ile gerçekleştirildi. 
Çıkarılacak olan sempatik zincir klemp ile tutularak 
belirlendi. Endo-makas yardımı ile koterize edilerek 

T2-3 (n=13), T2-4 (n=21), T2-5 (n=1) gangliyonların ve 
sempatik zincirin rezeksiyonunu takiben Kuntz siniri 
de koterize edildi. Kanama ve hava kaçağı kontrolü 
sonrası göğüs tüpleri aspire edilerek çekildi ve ameli-
yata son verildi. Ortalama ameliyat süresi olarak ame-
liyata başlama insizyonu ile son dikiş arasındaki süre 
dakika olarak ölçüldü (Tablo 1). Hastaların tamamı 
aynı seansta iki taraflı ameliyat edilir iken, 30 hastaya 
göğüs tüpü yerleştirilmeksizin ameliyat tamamlandı. 
Göğüs tüpü yerleştirilen dört hastanın drenleri ameli-
yat sonrası birinci gün, uzamış hava kaçağı nedeni ile 
bir hastanın dreni ise beşinci gün çekildi. Ameliyat 
sonrası uzun dönem takip, hastaların taburculuğu 
takiben poliklinik kontrol muayeneleri ve bu yazı 
hazırlanır iken yapılan telefon anketleri ile değer-
lendirildi. Ankette kompansatris terleme ve gelişen 
komplikasyonlara rağmen hastanın tekrar ameliyat 
olmak isteyip istemediği ve şu anki durumundan 
memnun olup olmadığı sorgulandı (Tablo 2).

BULGULAR
Cerrahi mortalite gözlenmedi. Altı hastada (%17.1) 

ameliyat sonrası dönemde komplikasyon gelişti ancak 
bu hastalardan sadece birinde (%2.9) pnömotoraks 
nedeni ile girişime gerek duyuldu. Hastaların tama-
mında ameliyattan hemen sonra ellerdeki terlemenin 
tamamen kaybolduğu ve bu durumdan oldukça mem-
nun oldukları gözlemlendi. Toplam 25 hastada (%71.4) 
vücudun çeşitli yerlerinde izole veya kombine şekilde 
kompansatris terleme gelişti (Tablo 3). Kompansatris 
terleme gelişen hastalar kendi içinde günlük aktivitele-
ri açısından değerlendirildiklerinde; iki hastanın (%8) 
ciddi, üç hastanın (%12) orta derecede  etkilendiği, 
20 hastada (%80) ise hafif derecede kompansatris ter-
leme görüldüğü ve günlük aktivitelerinin etkilenmedi-
ği tespit edildi. Gelişen bu komplikasyonlara rağmen, 
hastaların tamamı tekrar aynı ameliyatı olmayı tercih 
edebileceklerini belirtti. Kompansatris terlemenin en 

Tablo 1. Uygulanan cerrahi işlemler

	 Sayı	 Yüzde	 Ort.±SS	 Dağılım

Port sayısı
İki port	 34	 97.1
Üç port	 1	 2.9

Ameliyat sırası takılan dren sayısı	 5	 14.3
Çıkarılan gangliyonlar

T2-3 ve Kuntz	 13	 37.1
T2-4 ve Kuntz	 21	 60.0
T2-5 ve Kuntz	 1	 2.9

Ortalama ameliyat süresi (dakika)			   13	 8-21
Hastanede kalış süresi (ortalama gün)			   2.97±1.27

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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sık görüldüğü bölgeler sırt (n=13; %37.1) ve karın (n=5; 
%14.3) bölgeleri idi.

Hastaların hiçbirinde torakotomiye geçmeye 
gerek duyulmadı. Altı hastada ameliyat sonrası erken 
dönemde pnömotoraks gözlendi, sadece bir hastaya 
tüp torakostomi uygulandı. Diğer beş hasta oksijen 
tedavisi ile takip edildi. Ortalama ameliyat süresi her 
bir hemitoraks için ortalama 13 dk (dağılım 8-21 dk) 
idi. Hastalar ortalama 37.9±21.2 ay (dağılım 8-81 ay) 
takip edildi. Telefon anketi ile gerçekleştirilen uzun 
dönem takiplerde hastaların ikisi ameliyattan kısmen 
memnun olduğunu belirtti. Birinci hasta ameliyat 
sonrası erken dönemde ellerinde terlemenin kesil-
mesine rağmen uzun dönemde gelişen kısmi terleme 
nüksünden, ikinci hasta ise pnömotoraks nedeni ile 
ameliyat sonrası dönemde tüp torakostomi uygulan-
masından ve uzamış hastane kalış süresinden şika-
yetçi idi (Tablo 4).

TARTIŞMA
El terlemesi yaygın bir rahatsızlık olup, kişinin 

yaşantısını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyerek 
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu 
hastaların büyük çoğunluğu uzun süre kendilerine en 
uygun tedavi seçeneğini aramaktadırlar. Ancak medi-
kal tedavi seçeneklerine yanıt alınamayan hastalarda, 
başarı oranı ve hasta memnuniyeti yüksek olan ETS 
yöntemi günümüzde güven ile uygulanabilen bir tedavi 
seçeneğidir. Hiperhidroziste ETS ilk kez 1951 yılında 
Kux tarafından uygulanmış[4] ancak 1980’li yıllara 
kadar bu cerrahi yöntem fazla kullanılmamıştır. Fakat 
bu yöntemin kullanımı özellikle 1990’lı yıllardan sonra 
hızla artmıştır.[5] Görür ve ark.[6] 530 ETS ameliyatı yap-
tıkları çalışmalarında düşük ameliyata bağlı morbidite 
ve iki torakoport yardımı ile ETS’nin oldukça estetik ve 
güven ile yapılabileceğini belirtmiş ve ameliyat sonrası 
hasta memnuniyet oranlarının oldukça yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da bir hasta hariç 
iki port kullanıldı ve uzun dönem takiplerinde tama 
yakın hasta memnuniyeti tespit edildi. Erdik ve ark.[7] 
iki port kullanarak yaptıkları 349 ETS ameliyatının 
hiperhidroziste ve vazospastik damar hastalıklarının 
tedavisinde güvenli ve başarılı olduğunu bildirmişlerdir. 
İki port ve tek port kullanılarak yapılan karşılaştırmalı 
prospektif çalışmada; el terlemelerinde her iki grup için 
de ETS’nin efektif, güvenli ve minimal invaziv olduğu, 
iki port kullanımına göre tek port kullanımının daha az 
ameliyat sonrası ağrı, daha kısa ameliyat süresi nedeni 
ile tercih edilebilecek bir işlem olduğu bildirilmiştir.[8]

Endoskopik torasik sempatektominin en yaygın 
komplikasyonu kompansatris terlemedir. İnsidansı çok 
değişkenlik göstermek ile birlikte %3 ile %98 ara-
sında bildiren yayınlar bulunmaktadır.[9-12] Bu geniş 
dağılım belki de heterojen hasta grubuna, değişken 
iklime ve cerrahi işlemlerin farklılığına bağlıdır. Bizim 
çalışmamızda kompansatris terleme %71.4 oranında 
bulundu. Bu hastaların sadece ikisinde ciddi, üçünde 
orta düzeyde günlük aktivitelerini kısmen etkileyecek 
şekilde kompansatris terleme olduğu, diğerlerinin gün-
lük aktivitelerini etkilemediği ve buna rağmen ameliyat 
öncesi durumlarına göre şimdi daha memnun oldukları 
ve bu şartlarda ellerinin terlememesi için hastaların 

Tablo 3. Ameliyat sonrası komplikasyonlar

Komplikasyon	 Sayı	 Yüzde

Kompansatris terleme	 25	 71.4
Sırt	 13	 37.1
Karın	 5	 14.3
Göğüs	 2	 5.7
Alt ekstremite	 2	 5.7
Baş boyun	 1	 2.9
Genital bölge	 1	 2.9
Nüks (kısmen)	 1	 2.9
Pnömotoraks	 6	 17.1
Minimal	 5	 14.3
Dren gerektiren	 1	 2.9
Horner sendromu	 0	 0
Kanama	 0	 0
Akciğer ekspansiyon kusuru	 1	 2.9

Tablo 4. Memnuniyet anketi uzun dönem sonuçları

Hasta memnuniyeti	 Sayı	 Yüzde

Memnun	 33	 94.3
Kısmen memnun*	 2	 5.7
Memnun değil	 –	 –
Pişman	 –	 –

* Elde geçisi kısmi terleme olan bir hasta, pnömotoraks olan bir hasta.

Tablo 2. Ameliyat sonrası geribildirim anketinde 
yöneltilen sorular

Vücudun herhangi bir bölgesinde daha önce olmayan aşırı 
terleme var mı? 

		 Evet	 	 Hayır

Komplikasyon gelişen hastalar için: Ameliyat döneminde 
gelişen bu komplikasyonlara rağmen, aynı şikayet olsa yine 
bu ameliyatı olmak ister misiniz? 

		Evet	 	Hayır

Ameliyat öncesi ile kıyaslandığında şu anki durumunuzdan 
memnun musunuz? 

		Memnun	 	Kısmen memnun
		Memnun değil	 	Pişman
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tamamının tekrar aynı ameliyatı olmayı kabul edebile-
cekleri öğrenildi. Bu sonucu ameliyat öncesi dönemde 
hastaları iyi seçmemize ve gerekli bilgilendirmeyi yap-
mamıza bağladık. Kompansatris terleme bölgeleri Lin 
ve Fang’ın[12] yaptıkları bir çalışmada sırasıyla sırt, alt 
ekstremite, karın ve aksiller bölge; Görür ve ark.nın[6] 

yaptıkları bir çalışmada ise sırt, göğüs, alt ekstremite, 
karın, baş ve genital bölge olarak bildirilmiştir. Biz de 
çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak kompansatris 
terlemenin en sık sırt, karın, göğüs, alt ekstremite, baş-
boyun ve genital bölgede olduğunu tespit ettik.

 Bazı çalışmalarda ameliyat sonrası erken dönem-
de özellikle T2 rezeksiyonu yapılan hastalarda ame-
liyatın etkisinin daha erken gözlenebileceği[6] fakat 
T2 rezeksiyonunun kompansatris terlemeyi artırdığı 
bildirilmiştir.[13-15] Biz de çalışmamızda ameliyat son-
rası erken dönemde ellerindeki kurumayı gözlemledik. 
Çalışmamızda hastalarımızın 13’üne T2-3, 21’ine T2-4, 
birine T2-5 gangliyon rezeksiyonu ve Kuntz siniri kote-
rizasyonu yapıldı. Çalışmamızda kompansatris terleme-
nin yüksek görülme oranı (%71.4) T2 rezeksiyonlarına 
bağlı olabilir. Kompansatris terlemenin vereceği zarar-
dan korunmak için klips kullanmanın uygun bir cerrahi 
teknik olabileceği ve eğer kişi isterse klips çıkarılarak 
kompansatris terlemeden kaçınılabileceği düşüncesi 
hakimdir, ancak kompansatris terleme aylar sonra orta-
ya çıktığında sinirde oluşan hasar geri dönüşümsüz 
(irreversible) olmaktadır.[16]

Endoskopik torasik sempatektominin en ciddi 
komplikasyonu Horner sendromu olup ameliyat son-
rası erken dönemde saptanacak ciddi ve can sıkıcı bir 
durumdur. Endoskopik torasik sempatektomi sonrasın-
da değişkenlik göstermek ile birlikte çeşitli çalışmalar-
da %5 ve altında geçici veya kalıcı Horner sendromu 
bildirilmiştir.[6,17] Biz çalışmamızda hiçbir hastada 
Horner sendromu ile karşılaşmadık. Kalıcı bradikar-
di sempatektomi sonrası ortaya çıkabilecek diğer bir 
komplikasyondur.[18] Kalp hızı 50 atım/dk ve altında 
olan hastalarda iki taraflı sempatektomi yapmadan 
önce hasta olası ameliyat sonrası kalp pili gereksinimi 
açısından bilgilendirilmelidir.

Gossot ve ark.[19] el terlemesi nedeni ile yapı-
lan sempatektomilerde %6.6 rekürens bildirmişlerdir. 
Rekürens oranı cerrahi tekniğe, çıkarılan segmente 
göre değişkenlik göstermektedir. Biz de çalışmamızda 
bir hastada (%2.9) kısmi geçici el terlemesi olduğunu 
tespit ettik.

Çalışmamızda dren gerektiren pnömotoraks ve akci-
ğer ekspansiyon kusuru %2.9 oranında, birer hastada 
gözlendi. Hastalarımızın çoğu (%85.7) ameliyat sırasın-
da dren takılmadan ameliyattan çıkarıldığı için minimal 

girişim gerektirmeyen pnömotoraks beş hastada (14.3%) 
gözlendi. Oksijen tedavisi ile düzeldi.

Sonuç olarak, hastaları çok iyi seçmek ve bilgilen-
dirmek kaydı ile ETS’nin el terlemesi tedavisinde iki 
port yardımı ile, kolay uygulanabilirliği, ameliyat son-
rası yüksek memnuniyet oranı ile estetik ve güvenli bir 
şekilde uygulanabileceği kanaatindeyiz.
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Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
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Finansman
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lerdir.
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