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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, primer hiperhidrozis (aşırı terleme) tanısı konan hastalarda tek port sempatektomi (uniportal sem-
patektomi) ameliyatının etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntemler: 2019-2023 yılları arasında Kayseri Şehir Hastanesi’nde primer hiperhidrozis tanısı alan 58 has-
taya tek port sempatektomi operasyonu yapılmıştır. Hastaların sonuçları değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastalarımızın, %57’si el terlemesi şikayeti ile başvuran hastalardan oluşmaktadır. Bu hastaların postope-
ratif komplikasyonlar incelendiğinde %24’ünde refleks terleme görülmüştür. Hastaların %12’sinde ise tüp torakostomi 
ihtiyacı gözlenmiştir. Hastalarımıza uyguladığımız yaşam kalitesi anketiyle memnuniyet değerlendirilmiş olup buna 
göre hastaların %86’sı genel olarak memnun kalmıştır.
Sonuç: Tek port sempatektomi, primer hiperhidrozisli hastalarda etkili bir tedavi yöntemi olabilir. Bu yöntem, her iki 
sempatik zincire aynı anda müdahale etme olanağı sunar. Ayrıca postoperatif dönemde ağrı, kozmetik ve maliyet açı-
sından avantajlar sağlamaktadır.
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ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of uniportal sympathectomy surgery in patients diagnosed 
with primary hyperhidrosis (excessive sweating). 
Material and Methods: Between 2019 and 2023, 58 patients diagnosed with primary hyperhidrosis underwent uniportal 
sympathectomy surgery at Kayseri City Hospital. The outcomes of these patients were assessed.
Results: Our patients primarily consist of those presenting with complaints of palmar hyperhidrosis, accounting for 
57% of cases. Upon examining postoperative complications, we have observed that 24% experienced compensatory 
sweating. Additionally, 12% required tube thoracostomy. Patient satisfaction was assessed using a quality of life survey, 
which indicated that 86% of patients were generally satisfied with their outcomes.
Conclusion: Uniportal sympathectomy can be an effective treatment method for patients with primary hyperhidrosis. 
This method allows simultaneous intervention to both sympathetic chains. Furthermore, it offers advantages in terms of 
postoperative pain, cosmetic outcomes, and costs.
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GİRİŞ
Primer hiperhidrozisin (aşırı terleme) patofizyolojisi tam 
olarak anlaşılamamış olmakla birlikte, bu durumun te-
melde otonomik disfonksiyon kaynaklı olduğuna inanıl-
maktadır. Özellikle palmar (avuç içi) ve aksiller (koltuk 
altı) bölgedeki terlemelerin 2. ve 3. torakal ganglionlardan 
geçen sempatik liflerin yerel olarak artmış bir işlevselli-
ğinden kaynaklanabileceği öne sürülmektedir. Ancak bu 
sürecin tam olarak neden ve nasıl gerçekleştiği hala tam 
olarak anlaşılamamıştır (1).

Hastalığın tedavisinde, hastalığın patofizyolojisine uygun 
olarak, 2 ve 3. torakal ganglionlardan geçen sempatik si-
nirlerin veya bu sempatik sinirlerin ter bezlerine ulaşan 
periferik dallarının cerrahi veya cerrahi dışı metotlarla 
blokajı hedeflenmektedir. Günümüzde, primer hiperhid-
rozis gibi sempatik sinir kaynaklı hastalıkların tedavisin-
de yaygın olarak kullanılan bir yöntem olan Endoskopik 
Torakal Sempatektomi (ETS), özellikle aksiller ve palmar 
bölge hiperhidrozisinin tedavisinde oldukça etkili, basit 
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uygulanabilir, maliyet açısından uygun, başarılı ve kesin 
sonuçlar veren bir yöntemdir. Ancak, ETS'nin hangi gang-
lionlara uygulanması gerektiği ve bu işlemin yan etkisi 
olarak ortaya çıkan kompansatuar terleme sorununu azalt-
mak için en iyi uygulama alanı konusunda tam bir görüş 
birliği henüz sağlanmamıştır (2-5). 

Cerrahi dışı metot olarak ise, sempatik sinirin periferik 
dallarına aksiller veya palmar botoks uygulamaları da si-
nirin geçici olarak felç olmasını sağlayarak hiperhidrozis-
te etkili olarak kullanılmaktadır (6). Son yıllarda iyontofe-
rez’in palmar hiperhidroziste etkili olduğuna dair yayınlar 
mevcuttur (7).

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Tıp 
Fakültesi, Kayseri Şehir Eğitim Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından onaylandı (19.09.23/915).
Ameliyat öncesi tüm hastalar, rutin biyokimyasal testler, 
akciğer grafisi ve elektrokardiyografi (EKG) ile preo-
peratif anestezi hekimi tarafından değerlendirildi. Tüm 
hastalara endokrinoloji ve dermatoloji değerlendirmeleri 
yaptırıldı. Tüm hastalar, çift lümenli sol entübasyon tüpü 
(34-36 numara Carlens) ile entübe edildi. 

Ameliyat sırasında hastalar supin pozisyonda 45 derece 
oturtuldu ve her iki kol vücuda dik 90 derecelik abduk-
siyonda yer aldı. Ameliyat, sağ ve sol üçüncü interkostal 
aralıkta, anteriyor aksiller hatta pektoralis majör kasının 
posteriyor kenarından bir adet 5 mm'lik çalışma kanalı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Bunun sayesinde uniportal 
kesi ile çalışma kanalı aynı düzlemde olduğu için işlem 
yapılacak bölgeye kolayca erişim sağlandı. 

Storz marka sıfır derece torakoskop kullanılarak ilk kot 
altındaki yağ dokusu altında stellar gangliyon ve kosta-
vertebral açıda yukarıdan aşağıya ve kostaların boyun böl-
gesine doğru uzanan sempatik zincir gözlendi (Şekil 1). 
İkinci interkostal aralığa doğru gidilerek stellar gangliyon 
bulundu.

Tüm hastalarda T2-T4 sempatik zinciri hook veya Ethicon 
marka grasper yardımıyla elektrokoter ile koterize edildi. 
Ameliyat sonrasında, uniport girişinden toraks içine 22 Fr 
göğüs dreni yerleştirildi ve kataterin etrafına "u" şeklinde 
bir sütür atıldı. Drenin diğer ucu bir tas aracılığıyla su al-
tında negatif drenaja alındı ve hasta ventilasyonu sağlandı 
ve hava drenajı kesildiğinde intraop bu diren çıkartıldı.  

BULGULAR
Hastalarımızın, %55’i (32) erkek, %45’i (26) kadın cin-
siyetteydi. 58 hastanın yaş ortalaması 25.8 olup en küçük 
hastamız 15 yaşında en büyük hastamız ise 53 yaşında 
idi. Hastalarımızın %56.9’u el terlemesi ile başvururken, 
%10.3’ü koltuk altı terlemesi, %25.9’u hem el hem koltuk 
altı terlemesi ile, %6.9’u ise baş terlemesi ile başvurmuştu 
(Tablo 1). 

4 hastamızda terlemeye ek, Raynoud Fenomoneni de 
mevcuttu. 

Toplam 56 hastaya bilateral sempatektomi uygulanırken 
iki hastanın birisine kendi isteğiyle tek taraflı operasyon 
yapılmış olup diğer hastaya operasyon sırasında bradikar-
di geliştiği için tek taraflı operasyon yapılmıştı. Hastalara 
intraoperatif el içi sıcaklık ölçümü yapılmış olup sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. 

Postoperatif sonuçlar değerlendirildiğinde, hastaların 
%71’inde akciğer grafisinde pnömotoraks izlenmiş ancak 
bunların sadece %12’sinde (7 hasta), tüp torakostomi ih-
tiyacı olmuştur. Hastaların %24’ünde (14 hasta) refleks 
terleme gözlemlenmiştir (Tablo 3).

Hastalara yapılan memnuniyet anketinde ise, 50’si 
(%86.2) genel olarak memnun olduğunu belirtmiştir. 
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Parametreler n=58  %

Cinsiyet Erkek 32 55.2

Kadın 26 44.8

Başvuru Şikayeti El Terlemesi 33 56.9

Aksiller Terleme 6 10.3

El ve Aksiller Terleme 15 25.9

Baş Terlemesi 4 6.9

n Minimum Maximum Ortalama Standart 
Sapma

Yaş 58 15 53 25.86 8.703

Tablo 1. Tüm hastaların başvuru özeti

Şekil 1. a) Sempatik sinirin intratorasik seyri, b. intraoperatif 
sempatik sinir koterizasyonu (görüntüler Kayseri Şehir Hastane-
si operasyonlarından kaydedilmiştir).

n Minimum Maximum Ortalama Standart 
Sapma

Palmar 
Sicaklik 

Değişikliği
58 -2.00 4.80 0.9017 0.86704

Tablo 2. İntraoperatif el içi sıcaklık değişikliği



TARTIŞMA
Torng-Sen ve arkadaşlarının 2002 yılında 2000 hastalık 
serisinde hastaların %64’ü kadın cinsiyette olup yaş orta-
lalaması ise 22.9 olarak ölçülmüştür (8). Bizim çalışma-
mızda hastalarımızın %55’i erkek olup yaş ortalaması ise 
25.8’dir. Yine aynı çalışmada, hastaların %75’i el terle-
mesi ile başvurmuşken %25’i koltuk altı terlemesi ile baş-
vurmuş. Bize başvuran hastaların ise %57’si el terlemesi, 
%10’u koltuk altı terlemesi ile başvurmuştu. 

Operasyon sırasında avuç içi ve koltuk altı terlemesinin 
tedavisinde sempatik gangliyonun kesilmesi ya da çıkarıl-
masına dair fikir ayrılıkları bulunmaktadır. Bazı uzmanlar, 
terlemeyi kontrol etmek için bu gangliyonun sadece ko-
terize edilmesi gerektiğini savunurken, diğerleri patolojik 
bulguların da tedavi başarısını destekleyeceğini belirterek 
gangliyonun tamamen çıkarılması gerektiğini belirtmek-
tedir. Özellikle avuç içi terlemelerinin tedavisinde T2-T4 
sempatektominin etkili olduğu bilinmektedir. Ancak, lite-
ratürdeki bazı çalışmalar, sadece T2-T3 sempatektominin 
kompansatuvar terlemeyi tetiklediğini iddia etmektedir 
(9). Diğer yandan, bazı araştırmacılar bu problemi orta-
dan kaldırmak için T3-T4 sempatektomisini önermektedir 
(10). Biz de bu çalışmamızdaki 58 hastaya şikayeti farket-
meksizin T2-T4 arası koterizasyon yöntemi ile sempatek-
tomi uyguladık. 

Torakal sempatektomide intraoperatif olarak sinir moni-
torizasyonu yapabilmek için palmar sıcaklık ölçümü ya-
pılması önerilmektedir.Tien-Yow ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışmada, sempatektomi sonrası intaoperatif el içi ısı 
artışı ortalama olarak sağda 1.75 derece solda 1.89 derece 
olarak ölçüldüğü belirtilmiştir (11). Bizim çalışmamızda 
ise el içi ısı artışı ortalama olarak 0.9 derece olarak öl-
çüldü. Hiperhidrozise Raynoud fenomeninin eşlik ettiği 4 
hastada ise el içi sıcaklıkta düşme saptandığı görüldü. 
İspanya'da gerçekleştirilen bir araştırmada sempatekto-
minin komplikasyonları arasında tüp torakostomi ihtiyacı 
olan pnömotoraks %3.6, uzun süreli ağrı %1.4 ve geçici 
Horner sendromu %1.3 olarak belirtilmiştir (12). Refleks 
ya da kompansatuvar terleme de potansiyel riskler ara-
sında yer almaktadır. Bizim uygulamalarımızda hiçbir 
ölümcül ya da ciddi yan etki yaşanmadı ancak, hastala-
rın %12’sinde pnömotoraks nedeniyle tüp torakostomi 

yapıldı. Bu oranın litaratür taraması yapıldığında çok az 
yüksek olduğu saptandı. Hemotoraks ve horner sendromu 
hiçbir hastamızda görülmedi. Refleks terleme ise literatür-
le uyumlu olarak %25’inde gözlemlendi (13).

Tarihsel olarak torakotomi ile yapılan sempatektomi, son 
dönemlerde videotorakoskopik tekniklerle gerçekleştiril-
mektedir. Videotorakoskopik cerrahi, akciğerin atmosfere 
daha az maruz kalmasından dolayı post-operatif solunum 
fonksiyonlarına daha az zarar vermektedir. Biz, hastaları-
mıza müdahale ederken uniport torakoskop kullandık. Bu 
yaklaşım, minimal invazivlik sayesinde hem ağrıyı azalt-
makta hem de estetik sonuçlar sunmaktadır. Toraks tüpü 
kullanmamakla maliyet, hastanede kalış süresi ve ağrıda 
azalmalar sağladık. Uniport torakoskop kamera ile çalış-
ma kanalının aynı hizaya sahip olması, doğrudan görün-
tülemeyi kolaylaştırarak prosedür süresini kısaltmaktadır. 
Hastalarımızın çoğu operasyondan bir gün sonra günlük 
yaşantılarına geri dönmektedir. Erken postoperatif dönem-
de (1.hafta kontrolünde) yapılan memnuniyet anketinde 
hastaların %86’sının memnun olduğu düşünüldüğünde, 
günlük hayatı oldukça etkileyen primer hiperhidroziste 
uniportal sempatektomi operasyonunun oldukça etkili ol-
duğunu düşünmekteyiz.

Sonuç
Primer hiperhidrozisli hastalarda yapılacak olan sempa-
tektomi operasyonunda, uniportal sempatektomi hem has-
ta, hem hekim için avantajlı olduğu söylenebilir. Ayrıca 
uniportal sempatektomide oturur pozisyonda aynı anda 
her iki sempatik zincire müdahale edebilmek açısından 
uygun olup, hasta pozisyon değiştirmek zorunda kalma-
maktadır. Postoperatif ağrı, ameliyat süresi, kozmetik ve 
maliyet en asgari düzeyde olması da diğer bir avantajıdır.

Etik Kurul Onayi: Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Kayseri Tıp Fakültesi, Kayseri Şehir Eğitim Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (19.09.23/915).
Çikar Çatişmasi: Bu çalışmada yazarlar çıkar çatışması bildir-
memektedir.
Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir kurum ya da ku-
ruluştan finansal destek alınmamıştır.
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