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ARASTIRMA MAKALEST/ RESEARCH ARTICLE

Primer Hiperhidroziste Uniportal Sempatektomi Deneyimimiz

The Experience of Uniportal Sympathectomy in Primary Hyperhidrosis

@Oguzhan Turan', () Mehmet Akif Tezcan!, (@ Ibrahim Ethem Ozsoy', @Bayram Metin', (® Mehmet Akif Ekici'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢calisma, primer hiperhidrozis (asiri terleme) tanisi konan hastalarda tek port sempatektomi (uniportal sem-
patektomi) ameliyatimin etkinligini degerlendirmeyi amag¢lamaktadur.

Gereg ve Yontemler: 2019-2023 yillar: arasinda Kayseri Sehir Hastanesi 'nde primer hiperhidrozis tanist alan 58 has-
taya tek port sempatektomi operasyonu yapilnmistir. Hastalarin sonuglart degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin, %57 5i el terlemesi sikayeti ile bagvuran hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarin postope-
ratif komplikasyonlar incelendiginde %24 tinde refleks terleme gériilmiistiir. Hastalarin %12 Sinde ise tiip torakostomi
ihtiyact gozlenmistir. Hastalarimiza uyguladigimiz yasam kalitesi anketiyle memnuniyet degerlendirilmis olup buna
gore hastalarin %86 s1 genel olarak memnun kalmigstir.

Sonug: Tek port sempatektomi, primer hiperhidrozisli hastalarda etkili bir tedavi yontemi olabilir. Bu yontem, her iki
sempatik zincire aym anda miidahale etme olanagi sunar. Ayrica postoperatif donemde agri, kozmetik ve maliyet agi-
sidan avantajlar saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, VATS, sempatektomi

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.

Keywords: Hyperhidrosis, VATS, sympathectomy

GIRIS

Primer hiperhidrozisin (asir1 terleme) patofizyolojisi tam
olarak anlasilamamis olmakla birlikte, bu durumun te-
melde otonomik disfonksiyon kaynakli olduguna inanil-
maktadir. Ozellikle palmar (avug ici) ve aksiller (koltuk
alt1) bolgedeki terlemelerin 2. ve 3. torakal ganglionlardan
gecen sempatik liflerin yerel olarak artmis bir islevselli-
ginden kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir. Ancak bu
stirecin tam olarak neden ve nasil gergeklestigi hala tam
olarak anlagilamamustir (1).

Hastaligin tedavisinde, hastaligin patofizyolojisine uygun
olarak, 2 ve 3. torakal ganglionlardan gegcen sempatik si-
nirlerin veya bu sempatik sinirlerin ter bezlerine ulasan
periferik dallarimnin cerrahi veya cerrahi digi metotlarla
blokaj1 hedeflenmektedir. Giliniimiizde, primer hiperhid-
rozis gibi sempatik sinir kaynakli hastaliklarin tedavisin-
de yaygin olarak kullanilan bir yontem olan Endoskopik
Torakal Sempatektomi (ETS), dzellikle aksiller ve palmar
bolge hiperhidrozisinin tedavisinde oldukga etkili, basit
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uygulanabilir, maliyet agisindan uygun, basarilt ve kesin
sonuglar veren bir yontemdir. Ancak, ETS'nin hangi gang-
lionlara uygulanmas1 gerektigi ve bu islemin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikan kompansatuar terleme sorununu azalt-
mak i¢in en iyi uygulama alan1 konusunda tam bir goriis
birligi heniiz saglanmamuistir (2-5).

Cerrahi dis1 metot olarak ise, sempatik sinirin periferik
dallarina aksiller veya palmar botoks uygulamalar1 da si-
nirin gegici olarak felg olmasini saglayarak hiperhidrozis-
te etkili olarak kullanilmaktadir (6). Son yillarda iyontofe-
rez’in palmar hiperhidroziste etkili olduguna dair yaymlar
mevcuttur (7).

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma, Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Tip
Fakiiltesi, Kayseri Sehir Egitim Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (19.09.23/915).
Ameliyat dncesi tiim hastalar, rutin biyokimyasal testler,
akciger grafisi ve elektrokardiyografi (EKG) ile preo-
peratif anestezi hekimi tarafindan degerlendirildi. Tim
hastalara endokrinoloji ve dermatoloji degerlendirmeleri
yaptirildi. Tiim hastalar, ¢ift liimenli sol entiibasyon tiipi
(34-36 numara Carlens) ile entiibe edildi.

Ameliyat sirasinda hastalar supin pozisyonda 45 derece
oturtuldu ve her iki kol viicuda dik 90 derecelik abduk-
siyonda yer aldi. Ameliyat, sag ve sol {iglincii interkostal
aralikta, anteriyor aksiller hatta pektoralis major kasinin
posteriyor kenarindan bir adet 5 mm'lik ¢alisma kanali
kullanilarak gergeklestirildi. Bunun sayesinde uniportal
kesi ile ¢alisma kanali ayni diizlemde oldugu i¢in islem
yapilacak bolgeye kolayca erisim saglandi.

Storz marka sifir derece torakoskop kullanilarak ilk kot
altindaki yag dokusu altinda stellar gangliyon ve kosta-
vertebral agida yukaridan asagiya ve kostalarin boyun bol-
gesine dogru uzanan sempatik zincir gozlendi (Sekil 1).
Ikinci interkostal araliga dogru gidilerek stellar gangliyon
bulundu.

Tiim hastalarda T2-T4 sempatik zinciri hook veya Ethicon
marka grasper yardimiyla elektrokoter ile koterize edildi.
Ameliyat sonrasinda, uniport girisinden toraks i¢ine 22 Fr
g0giis dreni yerlestirildi ve kataterin etrafina "u" seklinde
bir siitiir atildi. Drenin diger ucu bir tas araciligiyla su al-
tinda negatif drenaja alind1 ve hasta ventilasyonu saglandi
ve hava drenaji kesildiginde intraop bu diren ¢ikartildi.

BULGULAR

Hastalarimizin, %55’1 (32) erkek, %45°1 (26) kadin cin-
siyetteydi. 58 hastanin yas ortalamasi 25.8 olup en kiigiik
hastamiz 15 yasinda en biiyiik hastamiz ise 53 yasinda
idi. Hastalarimizin %56.9’u el terlemesi ile bagvururken,
%10.3’1 koltuk alt1 terlemesi, %25.9°u hem el hem koltuk
alt1 terlemesi ile, %6.9’u ise bas terlemesi ile bagvurmustu
(Tablo 1).

4 hastamizda terlemeye ek, Raynoud Fenomoneni de
mevcuttu.

Toplam 56 hastaya bilateral sempatektomi uygulanirken
iki hastanin birisine kendi istegiyle tek tarafli operasyon
yapilmis olup diger hastaya operasyon sirasinda bradikar-
di gelistigi i¢in tek tarafli operasyon yapilmisti. Hastalara
intraoperatif el i¢i sicaklik dl¢timii yapilmis olup sonuglari
Tablo 2’de verilmistir.

Postoperatif sonuglar degerlendirildiginde, hastalarin
%71’inde akciger grafisinde pnomotoraks izlenmis ancak
bunlarin sadece %12’sinde (7 hasta), tiip torakostomi ih-
tiyact olmustur. Hastalarin %24’iinde (14 hasta) refleks
terleme gozlemlenmistir (Tablo 3).

Hastalara yapilan memnuniyet anketinde ise, 50’si
(%86.2) genel olarak memnun oldugunu belirtmistir.

Sekil 1. a) Sempatik sinirin intratorasik seyri, b. intraoperatif
sempatik sinir koterizasyonu (goriintiiler Kayseri Sehir Hastane-
si operasyonlarindan kaydedilmistir).

Tablo 1. Tiim hastalarin bagvuru 6zeti

Parametreler n=58 %
Cinsiyet Erkek 32 55.2
Kadin 26 44.8
Bagvuru Sikayeti El Terlemesi 33 56.9
Aksiller Terleme 6 10.3
El ve Aksiller Terleme 15 25.9
Bas Terlemesi 4 6.9
n Minimum Maximum Ortalama SN
Sapma
Yas 58 15 53 25.86 8.703
Tablo 2. intraoperatif el ici sicaklik degisikligi
n Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Palmar
Sicakhlk 58 -2.00 4.80 0.9017 0.86704
Degisikligi
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif komplikasyonlar1

Parametreler n=58 Y%
Refleks Terleme v/, 14 24.1
Yok 44 75.9
Pnémotoraks Pnomotoraks var, tiip
L 34 58.6
Durumu torakostomi ihtiyact yok
Pnomotoraks yok 17 29.3
Pnomotoraks mevcut ve
tiip torakostomi ihtiyaci 7 12.1
var
TARTISMA

Torng-Sen ve arkadaslariin 2002 yilinda 2000 hastalik
serisinde hastalarin %64’ kadin cinsiyette olup yas orta-
lalamasi ise 22.9 olarak dlg¢lilmistiir (8). Bizim ¢aligma-
mizda hastalarimizin %551 erkek olup yas ortalamasi ise
25.8°dir. Yine ayni ¢aligmada, hastalarin %751 el terle-
mesi ile bagvurmusken %25°1 koltuk alt1 terlemesi ile bas-
vurmus. Bize basvuran hastalarin ise %57si el terlemesi,
%10’u koltuk alt1 terlemesi ile bagvurmustu.

Operasyon sirasinda avug i¢i ve koltuk alt1 terlemesinin
tedavisinde sempatik gangliyonun kesilmesi ya da ¢ikaril-
masina dair fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi uzmanlar,
terlemeyi kontrol etmek i¢in bu gangliyonun sadece ko-
terize edilmesi gerektigini savunurken, digerleri patolojik
bulgularin da tedavi basarisini destekleyecegini belirterek
gangliyonun tamamen ¢ikarilmast gerektigini belirtmek-
tedir. Ozellikle avug i¢i terlemelerinin tedavisinde T2-T4
sempatektominin etkili oldugu bilinmektedir. Ancak, lite-
ratlirdeki bazi ¢alismalar, sadece T2-T3 sempatektominin
kompansatuvar terlemeyi tetikledigini iddia etmektedir
(9). Diger yandan, bazi arastirmacilar bu problemi orta-
dan kaldirmak i¢in T3-T4 sempatektomisini dnermektedir
(10). Biz de bu ¢alismamizdaki 58 hastaya sikayeti farket-
meksizin T2-T4 arasi koterizasyon yontemi ile sempatek-
tomi uyguladik.

Torakal sempatektomide intraoperatif olarak sinir moni-
torizasyonu yapabilmek i¢in palmar sicaklik 6l¢limii ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Tien-Yow ve arkadaslariin yapti-
&1 calismada, sempatektomi sonrasi intaoperatif el i¢i 1s1
artist ortalama olarak sagda 1.75 derece solda 1.89 derece
olarak olcgiildiigl belirtilmistir (11). Bizim ¢alismamizda
ise el igi 1s1 artig1 ortalama olarak 0.9 derece olarak ol-
¢iildii. Hiperhidrozise Raynoud fenomeninin eslik ettigi 4
hastada ise el i¢i sicaklikta diigme saptandigi goriildii.

Ispanya'da gerceklestirilen bir arastirmada sempatekto-
minin komplikasyonlar1 arasinda tiip torakostomi ihtiyac1
olan pnomotoraks %3.6, uzun siireli agri %1.4 ve gegici
Horner sendromu %1.3 olarak belirtilmistir (12). Refleks
ya da kompansatuvar terleme de potansiyel riskler ara-
sinda yer almaktadir. Bizim uygulamalarimizda higbir
Oliimciil ya da ciddi yan etki yasanmadi ancak, hastala-
rim %12’sinde pnomotoraks nedeniyle tiip torakostomi

yapildi. Bu oranin litaratiir taramasi yapildiginda ¢ok az
yiiksek oldugu saptandi. Hemotoraks ve horner sendromu
higbir hastamizda goriilmedi. Refleks terleme ise literatiir-
le uyumlu olarak %25’inde gozlemlendi (13).

Tarihsel olarak torakotomi ile yapilan sempatektomi, son
donemlerde videotorakoskopik tekniklerle gergeklestiril-
mektedir. Videotorakoskopik cerrahi, akcigerin atmosfere
daha az maruz kalmasindan dolay1 post-operatif solunum
fonksiyonlarina daha az zarar vermektedir. Biz, hastalari-
miza mildahale ederken uniport torakoskop kullandik. Bu
yaklagim, minimal invazivlik sayesinde hem agriy1 azalt-
makta hem de estetik sonuglar sunmaktadir. Toraks tiipii
kullanmamakla maliyet, hastanede kalis siiresi ve agrida
azalmalar sagladik. Uniport torakoskop kamera ile ¢alis-
ma kanalinin ayn1 hizaya sahip olmasi, dogrudan goriin-
tillemeyi kolaylastirarak prosediir siiresini kisaltmaktadir.
Hastalarimizin ¢ogu operasyondan bir giin sonra giinlik
yasantilarina geri donmektedir. Erken postoperatif donem-
de (1.hafta kontroliinde) yapilan memnuniyet anketinde
hastalarin %86’sinin memnun oldugu diisiiniildiigiinde,
giinliik hayati oldukga etkileyen primer hiperhidroziste
uniportal sempatektomi operasyonunun oldukga etkili ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Primer hiperhidrozisli hastalarda yapilacak olan sempa-
tektomi operasyonunda, uniportal sempatektomi hem has-
ta, hem hekim igin avantajli oldugu sdylenebilir. Ayrica
uniportal sempatektomide oturur pozisyonda ayni anda
her iki sempatik zincire miidahale edebilmek agisindan
uygun olup, hasta pozisyon degistirmek zorunda kalma-
maktadir. Postoperatif agri, ameliyat siiresi, kozmetik ve
maliyet en asgari diizeyde olmasi da diger bir avantajidir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma, Saghk Bilimleri Universitesi
Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Egitim Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (19.09.23/915).
Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildir-
memektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum ya da ku-
rulustan finansal destek alinmamuistir.
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