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Palmar ve aksiller hiperhidroz tedavisinde iki tarafli torakoskopik
sempatektominin uzun dénem sonuclan: Sekiz yillik deneyim

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

isa Déngel, Berker Ozkan, Serhan Tanju, Alper Toker

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul, Turkiye

Amag: Bu calismada medikal tedaviye yanit vermeyen ve
kisilerin sosyal yasamini ciddi duzeyde etkileyen palmar ve
aksiller hiperhidroz yakinmasi nedeni ile endoskopik tora-
kal sempatektomi (ETS) uygulanan hastalarin uzun donem
sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Haziran 2004 - Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda klinigimizde 35 hastaya (18 erkek, 17 kadin; ort. yas
24+5.7 yil; dagilim 17-40 yil) ayni seansta iki tarafli uygu-
lanan 70 ETS ameliyat1 retrospektif olarak incelendi. T2.3,
T2.4 ve Ta.5 duzeyinde sempatik gangliyonlarin rezeksiyonu
ve Kuntz sinirinin koterizasyonu i¢in endoskopik olarak iki
(%97.1) veya ug (%2.9) torakoport kullanildi. Hastalar uygu-
lanan cerrahi teknik, ameliyat suiresi, ameliyat sirast ve son-
rast komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ve uzun donem
sonuclar acisindan incelendi. Ortalama takip suresi 37.9 ay
(dagilim 8-81 ay) idi.

Bulgular: Cerrahi mortalite gozlenmedi. Bir hastada
(%2.9) ameliyat sonras1 donemde girisim gerektiren pno-
motoraks gelisti. Uzun donem takiplerde 25 hastada
(%71.4) vucudun cesitli yerlerinde kompansatuvar hiper-
hidroz (%8 ciddi, %12 orta, %80 hafif) ve bir hastada
(%2.9) kismi nuks gelisti. Otuz u¢ hasta (%94.3) ETS’nin
sonucundan memnun oldugunu, iki hasta (5.7%) ise kismen
memnun oldugunu belirtti.

Sonu¢: Endoskopik torakal sempatektominin ge¢ donemde
gelisen kompansatuvar terleme riskine ragmen, ameliyat Oncesi
donemde iyi bilgilendirilerek dikkatle se¢ilmis palmar ve aksil-
ler hiperhidrozlu hastalarin tedavisinde, dugik morbidite, mor-
talite ve uzun donem takiplerde yiiksek memnuniyet oranlari ile
tercih edilebilecek bir secenek oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: 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, Tz.4 and
T»-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.
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Hiperhidroz fizyolojik termoregiilasyon icin gerekli
olandan daha fazla miktarda terleme ile karakterize
patolojik durum olarak tanimlanir. Tibbi bozukluklara
sekonder geligebilir ve en cok etkilenen organlar el,
aksiller bolge ve ayaklardir.™ Bazi hastalarda kraniyo-
fasiyal hiperhidroz veya agsir1 kizarma, ciddi duygusal,
mesleki ve sosyal bozukluklar ile iligkili olabilir. Ayrica
asir1 kilolu olan hastalar (vucut kutle indeksi 28 ve
tizeri), hipertiroidi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
enfeksiyonlar, beyin lezyonlari gibi sekonder hastaliklar
dikkatle ekarte edilmeden endoskopik torasik sempa-
tektomi (ETS) yapilmamalidir.® Endoskopik torasik
sempatektomi guniimiizde avug i¢i ve aksiller bolge
terlemelerinde siklikla tercih edilen tedavi secenegi-
dir. Endoskopik torasik sempatektomi sonrasi viicudun
diger bolgelerinde ortaya c¢ikan kompansatris terleme
siklikla karsilasilan yan etkidir.”

Bu ¢alismada el terlemesi nedeni ile ETS uygula-
digimiz hastalarin uzun donem sonuglar1 degerlendi-
rildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’'nda Haziran
2004 - Haziran 2011 tarihleri arasinda toplam 35 has-
taya (18 erkek, 17 kadin; ort. yas 24+5.7 y1l; dagilimu:
17-40 yil) uygulanan 70 ETS ameliyati retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin tamamina ayni1
seansta iki tarafli ETS ameliyati uygulandi. Tum has-
talar genel anestezi altinda, yar1 oturur veya yan yatar
pozisyonunda ve tek akciger ventilasyonu saglanarak
ameliyat edildi. Ameliyat besinci kaburgalar arasi ara-
liktan orta veya arka aksiller hatta acilan 2 cm’lik bir
insizyon ve 0n aksiller ti¢tincu kaburgalar arasi aralik-
tan acilan 1 cm’lik toplam iki insizyondan endoskopik
aletlerin toraksa yerlestirilmesi ile gerceklestirildi.
Cikarilacak olan sempatik zincir klemp ile tutularak
belirlendi. Endo-makas yardimi ile koterize edilerek

Tablo 1. Uygulanan cerrahi islemler

T2.3 (n=13), T2.4 (n=21), T2.5 (n=1) gangliyonlarin ve
sempatik zincirin rezeksiyonunu takiben Kuntz siniri
de koterize edildi. Kanama ve hava kacagi kontrolu
sonras1 gogus tupleri aspire edilerek cekildi ve ameli-
yata son verildi. Ortalama ameliyat suresi olarak ame-
liyata baglama insizyonu ile son dikis arasindaki sure
dakika olarak olculdu (Tablo 1). Hastalarin tamami
ayni seansta iki tarafli ameliyat edilir iken, 30 hastaya
gogus tupu yerlestirilmeksizin ameliyat tamamlandi.
Gogus tupu yerlestirilen dort hastanin drenleri ameli-
yat sonrast birinci giin, uzamis hava kacagi nedeni ile
bir hastanin dreni ise besinci giin cekildi. Ameliyat
sonrast uzun donem takip, hastalarin taburculugu
takiben poliklinik kontrol muayeneleri ve bu yazi
hazirlanir iken yapilan telefon anketleri ile deger-
lendirildi. Ankette kompansatris terleme ve gelisen
komplikasyonlara ragmen hastanin tekrar ameliyat
olmak isteyip istemedigi ve su anki durumundan
memnun olup olmadig1 sorgulandi (Tablo 2).

BULGULAR

Cerrahi mortalite gozlenmedi. Alt1 hastada (%17.1)
ameliyat sonrast donemde komplikasyon gelisti ancak
bu hastalardan sadece birinde (%2.9) pnomotoraks
nedeni ile girisime gerek duyuldu. Hastalarin tama-
minda ameliyattan hemen sonra ellerdeki terlemenin
tamamen kayboldugu ve bu durumdan olduk¢ca mem-
nun olduklar1 gozlemlendi. Toplam 25 hastada (%71.4)
viicudun cesitli yerlerinde izole veya kombine sekilde
kompansatris terleme gelisti (Tablo 3). Kompansatris
terleme gelisen hastalar kendi icinde gunluk aktivitele-
ri agisindan degerlendirildiklerinde; iki hastanin (%8)
ciddi, ¢ hastanin (%12) orta derecede etkilendigi,
20 hastada (%80) ise hafif derecede kompansatris ter-
leme goruldugi ve giinluk aktivitelerinin etkilenmedi-
gi tespit edildi. Gelisen bu komplikasyonlara ragmen,
hastalarin tamami tekrar ayni1 ameliyati olmay1 tercih
edebileceklerini belirtti. Kompansatris terlemenin en

Say1 Yuzde Ort.+SS Dagilim

Port sayis1

Iki port 34 97.1

Ug port 1 29
Ameliyat sirasi takilan dren sayist 14.3
Cikarilan gangliyonlar

T>3 ve Kuntz 13 37.1

T».4 ve Kuntz 21 60.0

To.5 ve Kuntz 1 29
Ortalama ameliyat suresi (dakika) 13 8-21
Hastanede kalis suiresi (ortalama giin) 2.97+1.27

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi
yéneltilen sorular

geribildirim anketinde

Viucudun herhangi bir bolgesinde daha dnce olmayan agiri
terleme var mi1?

O Evet O Hayir

Komplikasyon gelisen hastalar igin: Ameliyat doneminde
gelisen bu komplikasyonlara ragmen, ayni sikayet olsa yine
bu ameliyati olmak ister misiniz?

O Evet O Hayir
Ameliyat oncesi ile kiyaslandiginda su anki durumunuzdan
memnun musunuz?

O Kismen memnun
O Pisman

O Memnun
O Memnun degil

sik goriildugu bolgeler sirt (n=13; %37.1) ve karin (n=5;
%14.3) bolgeleri idi.

Hastalarin hicbirinde torakotomiye gecmeye
gerek duyulmadi. Alt1 hastada ameliyat sonrasi erken
donemde pnomotoraks gozlendi, sadece bir hastaya
tup torakostomi uygulandi. Diger bes hasta oksijen
tedavisi ile takip edildi. Ortalama ameliyat suiresi her
bir hemitoraks i¢in ortalama 13 dk (dagilim 8-21 dk)
idi. Hastalar ortalama 37.9+21.2 ay (dagilim 8-81 ay)
takip edildi. Telefon anketi ile gerceklestirilen uzun
donem takiplerde hastalarin ikisi ameliyattan kismen
memnun oldugunu belirtti. Birinci hasta ameliyat
sonrasi erken donemde ellerinde terlemenin kesil-
mesine ragmen uzun donemde gelisen kismi terleme
nukstinden, ikinci hasta ise pnomotoraks nedeni ile
ameliyat sonrasi donemde tup torakostomi uygulan-
masindan ve uzamig hastane kalis suresinden sika-
yetci idi (Tablo 4).

Tablo 3. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 Yizde
Kompansatris terleme 25 71.4
Sirt 13 37.1
Karin 5 14.3
Gogus 2 5.7
Alt ekstremite 2 57
Bas boyun 1 29
Genital bolge 1 29
Niuks (kismen) 1 29
Pnomotoraks 6 171
Minimal 5 14.3
Dren gerektiren 1 29
Horner sendromu 0 0
Kanama 0 0
Akciger ekspansiyon kusuru 1 29
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TARTISMA

El terlemesi yaygin bir rahatsizlik olup, kisinin
yasantisint dogrudan veya dolayli olarak etkileyerek
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu
hastalarin buyik ¢cogunlugu uzun sire kendilerine en
uygun tedavi secenegini aramaktadirlar. Ancak medi-
kal tedavi seceneklerine yanit alinamayan hastalarda,
bagar1 oranit ve hasta memnuniyeti yiksek olan ETS
yontemi ginimiizde giiven ile uygulanabilen bir tedavi
secenegidir. Hiperhidroziste ETS ilk kez 1951 yilinda
Kux tarafindan uygulanmig® ancak 1980°li yillara
kadar bu cerrahi yontem fazla kullanilmamigtir. Fakat
bu yontemin kullanimi 6zellikle 1990’11 yillardan sonra
hizla artmigtir.®™ Gorur ve ark.® 530 ETS ameliyat1 yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda dusik ameliyata bagli morbidite
ve iki torakoport yardimi ile ETS nin oldukga estetik ve
guven ile yapilabilecegini belirtmis ve ameliyat sonrasi
hasta memnuniyet oranlarinin oldukga yitksek oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bir hasta haric
iki port kullanildi ve uzun donem takiplerinde tama
yakin hasta memnuniyeti tespit edildi. Erdik ve ark.!”
iki port kullanarak yaptiklar1 349 ETS ameliyatinin
hiperhidroziste ve vazospastik damar hastaliklarinin
tedavisinde guivenli ve basarili oldugunu bildirmislerdir.
Iki port ve tek port kullanilarak yapilan kargilagtirmali
prospektif caligmada; el terlemelerinde her iki grup icin
de ETS’nin efektif, giivenli ve minimal invaziv oldugu,
iki port kullanimina gore tek port kullaniminin daha az
ameliyat sonras1 agri, daha kisa ameliyat siiresi nedeni
ile tercih edilebilecek bir iglem oldugu bildirilmistir.®

Endoskopik torasik sempatektominin en yaygin
komplikasyonu kompansatris terlemedir. Insidanst ¢ok
degiskenlik gostermek ile birlikte %3 ile %98 ara-
sinda bildiren yayinlar bulunmaktadir.®'? Bu genis
dagilim belki de heterojen hasta grubuna, degisken
iklime ve cerrahi islemlerin farkliligina baghdir. Bizim
calismamizda kompansatris terleme %71.4 oraninda
bulundu. Bu hastalarin sadece ikisinde ciddi, uictinde
orta duzeyde gunluk aktivitelerini kismen etkileyecek
sekilde kompansatris terleme oldugu, digerlerinin giin-
luk aktivitelerini etkilemedigi ve buna ragmen ameliyat
oncesi durumlarina gore simdi daha memnun olduklari
ve bu sartlarda ellerinin terlememesi i¢cin hastalarin

Tablo 4. Memnuniyet anketi uzun dénem sonugclari

Hasta memnuniyeti Say1 Yuzde
Memnun 33 94.3
Kismen memnun* 2 57
Memnun degil - -
Pisman - -

* Elde gecisi kismi terleme olan bir hasta, pnomotoraks olan bir hasta.
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tamaminin tekrar ayni ameliyati olmay1 kabul edebile-
cekleri 0grenildi. Bu sonucu ameliyat dncesi donemde
hastalar1 iyi secmemize ve gerekli bilgilendirmeyi yap-
mamiza bagladik. Kompansatris terleme bolgeleri Lin
ve Fang’m!"? yaptiklar1 bir ¢aligmada sirasiyla sirt, alt
ekstremite, karin ve aksiller bolge; Gorur ve ark.nin®
yaptiklar1 bir calismada ise sirt, gogus, alt ekstremite,
karin, bas ve genital bolge olarak bildirilmistir. Biz de
calismamizda literatur ile uyumlu olarak kompansatris
terlemenin en sik sirt, karin, gogus, alt ekstremite, bas-
boyun ve genital bolgede oldugunu tespit ettik.

Baz1 calismalarda ameliyat sonrasi erken donem-
de ozellikle T, rezeksiyonu yapilan hastalarda ame-
liyatin etkisinin daha erken gozlenebilecegil® fakat
T, rezeksiyonunun kompansatris terlemeyi artirdigi
bildirilmigtir."*'3 Biz de calismamizda ameliyat son-
rasi erken donemde ellerindeki kurumayi gozlemledik.
Calismamizda hastalarimizin 13’tne Ta.3, 21’ine T>-4,
birine T2.5 gangliyon rezeksiyonu ve Kuntz siniri kote-
rizasyonu yapildi. Calismamizda kompansatris terleme-
nin yuiksek goruilme orani (%71.4) T, rezeksiyonlarina
bagli olabilir. Kompansatris terlemenin verecegi zarar-
dan korunmak icin klips kullanmanin uygun bir cerrahi
teknik olabilecegi ve eger kisi isterse klips c¢ikarilarak
kompansatris terlemeden kacinilabilecegi dusiincesi
hakimdir, ancak kompansatris terleme aylar sonra orta-
ya ciktiginda sinirde olusan hasar geri donuigimsiiz
(irreversible) olmaktadir.!"®!

Endoskopik torasik sempatektominin en ciddi
komplikasyonu Horner sendromu olup ameliyat son-
ras1 erken donemde saptanacak ciddi ve can sikict bir
durumdur. Endoskopik torasik sempatektomi sonrasin-
da degiskenlik gostermek ile birlikte ¢esitli calismalar-
da %5 ve altinda gecici veya kalic1 Horner sendromu
bildirilmistir.*'"" Biz c¢alismamizda higbir hastada
Horner sendromu ile karsilasmadik. Kalict bradikar-
di sempatektomi sonrasi ortaya ¢ikabilecek diger bir
komplikasyondur."® Kalp hizi 50 atim/dk ve altinda
olan hastalarda iki tarafli sempatektomi yapmadan
once hasta olast ameliyat sonrasi kalp pili gereksinimi
acisindan bilgilendirilmelidir.

Gossot ve ark.' el terlemesi nedeni ile yapi-
lan sempatektomilerde %6.6 rekurens bildirmislerdir.
Rekiirens orani cerrahi teknige, ¢ikarilan segmente
gore degiskenlik gostermektedir. Biz de ¢calismamizda
bir hastada (%2.9) kismi gegici el terlemesi oldugunu
tespit ettik.

Calismamizda dren gerektiren pnomotoraks ve akci-
ger ekspansiyon kusuru %2.9 oraninda, birer hastada
gozlendi. Hastalarimizin ¢cogu (%85.7) ameliyat sirasin-
da dren takilmadan ameliyattan ¢ikarildig1 icin minimal

girisim gerektirmeyen pnomotoraks bes hastada (14.3%)
gozlendi. Oksijen tedavisi ile dizeldi.

Sonug olarak, hastalar1 ¢ok iyi secmek ve bilgilen-
dirmek kaydi ile ETS’nin el terlemesi tedavisinde iki
port yardimi ile, kolay uygulanabilirligi, ameliyat son-
rast yuksek memnuniyet orani ile estetik ve givenli bir
sekilde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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