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Torasik Sempatektomi Cerrahisinde Anestezi 
Yönetimi: Retrospektif Klinik Araştırma
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Feray ERdil*, Muhammed reha ÇEliK**, Mahmut dURmUş*

ÖZ

Amaç: Torasik sempatektomi, primer hiperhidrozis ve 
bazı vasküler hastalıkların tedavisinde uygulanan ba-
sit ve güvenilir bir yöntemdir. Daha önce torakotomi ile 
yapılan sempatektomi uygulamaları, artık minimal in-
vaziv cerrahi teknik olan video-yardımlı torakoskopik 
yöntemle yapılmaktadır. Bu retrospektif çalışmada, 
torasik sempatektomi uygulanan 84 hastanın anestezi 
yönetimini sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Etik Kurul Onayı alındıktan sonra 
1999-2014 yılları arasında torasik sempatektomi uygula-
nan 84 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili bil-
giler hasta dosyası ve anestezi kayıtlarından elde edildi. 

Bulgular: Torasik sempatektomi uygulanan hastaların 
yaş ortalaması 23.65±6.93 idi, 51’i (%60.7) kadın 33’ü 
(%39,3) erkekti. Ameliyat süresi ortalama 86.01±42.31 
dk. olarak kaydedildi. Hastaların 64’üne (%76.2) hi-
perhidrozis, 13’üne (%15.5) Raynaud sendromu ve 
7’sine (%8.3) refleks sempatik distrofi nedeniyle cerra-
hi planlandı. Cerrahi teknik olarak hastaların 11’ine 
(%13.2) açık torakotomi, 17’sine (%20.2) uniport VATS 
ve 56’sına (%66.6) 3-port VATS uygulandı. Yetmiş üç 
(%86.9) hastada komplikasyon görülmezken, 8 (%9.5) 
hastada postoperatif erken dönemde pnömotoraks, 2 
(%2.4) hastada uzamış hava kaçağı ve 1 (%1.2) hasta-
da ayakta geçici parestezi görüldü. Ortalama taburcu 
süresi 3.02±2.42 gün olarak kaydedildi. 

Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak, cerrahi yöntemler-
deki gelişmelere bağlı olarak torasik sempatektomi uy-
gulamalarındaki komplikasyon, mortalite ve morbidite 
oranları, analjezik ilaç gereksinimi ve ameliyat süreleri 
azalsa da düşük riskli kabul edilen bu hasta grubunda 
intraoperatif yönetim ve postoperatif komplikasyonlar 
açısından dikkatli olunmalıdır. 

Anahtar kelimeler: video yardımlı torakoskopik 
     cerrahi, sempatektomi, 
     postoperatif analjezi

ABSTRACT

Anesthetic Management of Thoracic Sympathectomy 
Surgery: Retrospective Clinical Trial

Introduction: Thoracic sympathectomy is a simple and 
reliable method in the treatment of primary hyper-
hidrosis and some vascular diseases. Sympathectomy 
applications performed previously using thoracotomy 
are now done with the aid of  thoracoscopic procedure 
which is a video-assisted minimally invasive surgical 
technique. In this retrospective study, we aimed to pres-
ent the anesthetic management of thoracic sympathec-
tomy performed on 84 patients.

Material and Method: A total of  84 patients who had 
undergone  thoracic sympathectomy between the years 
1999, and 2014 were included in the study after approv-
al from the ethics committee was obtained. Information 
about the patient were obtained from patient files and 
anesthesia records.

Results: The mean age of the patients treated with  tho-
racic sympathectomy was 23.65±6.93 years. Fifty-one 
(60.7%) patients were female and 33 (39.3%) of them were 
male. Mean operative time was recorded as 86.01±42.31 
minutes. Surgery was scheduled with the indications of 
hyperhidrosis (n=64; 76.2%), Raynaud’s syndrome, (n= 
13; 15.5%) and reflex sympathetic dystrophy (n= 7; 8.3%) 
Surgical techniques applied were  open thoracotomy (n= 
11; 13.2%), uniport VATS (n= 17; 20.2%), and  3-port 
VATS (n= 56; 66.6%). No complication was observed in 73 
(86.9%) patients. However in the early postoperative pe-
riod pneumothorax was observed in 8 (9.5%), prolonged 
air leak in 2 (2.4%), and transient paresthesia on foot in 
1 (1.2%) patient. The average time to discharge time was 
recorded as 3.02±2.42 day.

Discussion and Conclusion: In conclusion, thanks to 
developments in surgical methods, despite lower com-
plication, mortality,and morbidity rates, need for anal-
gesic drugs, and  operative times in thoracic sympath-
ectomy applications in this group of low risk patients, 
one should also be careful in terms for postoperative 
complications and intraoperative management.
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GiRiş

Sempatektomi; primer hiperhidrozis ve bazı vaskü-
ler hastalıkların tedavisinde uygulanan basit, güveni-
lir bir yöntemdir [1]. Bölgesel botoks enjeksiyonu, ter 
bezlerinin bölgesel çıkarılması ve torasik sempatekto-
mi (kalıcı sempatik blokaj) şeklinde uygulanabilir [2]. 
Torasik sempatektomi koterizasyon, rezeksiyon veya 
klipsleme ile sağlanır ve açık torakotomi veya video 
yardımcılı torakoskopik cerrahi (Video-assisted tho-
racoscopic surgery-VATS) gibi cerrahi yöntemlerle 
yapılabilir [3-5]. VATS, açık torakotomiye göre mi-
nimal invaziv, basit ve güvenilir bir işlemdir [1]. Bu 
olguların anestezi yönetimi tek akciğer ventilasyonu 
uygulanması, postoperatif ağrı yönetimi ve gelişebi-
lecek komplikasyonlar açısından önem göstermekte-
dir. Bu retrospektif çalışmada, torakal sempatektomi 
uygulanan 84 hastadaki klinik deneyimimiz güncel 
literatür bilgisi ışığında bildirildi. 

GErEç ve YÖnTEM

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul onayı (Etik Kurul protokol kodu: 2015/63-
25.03.2015) alındıktan sonra Ocak 1999-Aralık 2014 
tarihleri arasında torasik sempatektomi uygulanan ve 
bilgilendirilmiş onamları alınan 84 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Hastalar ile ilgili bilgiler hasta dosyası 
ve anestezi kayıtlarından elde edildi. Hastaların yaş, 
cinsiyet, ağırlık, boy, vücut kitle indeksi (VKİ), ASA 
fiziksel statüleri gibi demografik verileri kaydedildi. 
Ameliyat süresi, entübasyon güçlüğü, entübasyon tüp 
çeşidi ve tarafı, kullanılan anestezik ilaçlar, cerrahi 
teknik, hastaların cerrahi gerektiren tanıları, analjezik 
seçimi, taburcu süresi ve komplikasyonlar döküman-
te edildi. Söz konusu veriler Ocak 1999-Aralık 2014 
tarihleri arasındaki verilere ilişkin tam sayım örnek-
lemesi ile elde edildi. Verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 
Inc., Chicago IL, ABD) 13.0 paket programı kullanıl-
dı. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, ortalama 
ve standart sapma değerleri kullanıldı. 

BULGULAr

Torasik sempatektomi uygulanan hastaların yaş 
ortalaması 23.65±6.93, 51’i (%60.7) kadın 33’ü 
(%39.3) erkekti. Tüm hastalarda çift lümenli tüp ile 
entübasyon uygulanmış ve tek akciğer ventilasyonu 

sağlanmıştı. Kırk yedi (%56) hastada sol, 37 (%44) 
hastada sağ çift lümenli tüp kullanılmıştı. Hastaların 
64’ü (%80) ASA I, 20’si (%20) ASA II olarak değer-
lendirildi. Ameliyat süresi ortalama 86.01±42.31 dk. 
olarak kaydedildi. Anestezi idamesinde 67 (%79.8) 
hastada sevofluran, 17 (%20.2) hastada desfluran kul-
lanılmıştı. Postoperatif analjezi amaçlı 72 (%85.7) 
hastaya parasetamol, 8 (%9,5) hastaya morfin ve 4 
(%4.8) hastaya tramadol uygulanmıştı. Hastaların 
64’üne (%76.2) hiperhidrozis, 13’üne (%15,5) ray-
naud sendromu ve 7’sine (%8.3) refleks sempatik 
distrofi nedeniyle cerrahi planlanmıştı. Cerrahi tek-
nik olarak hastaların 11’ine (%13.2) açık torakoto-
mi, 17’sine (%20.2) uniport VATS, 56’sına (%66.6) 
3-port VATS uygulanmıştı. Elli altı (%66.6) hastaya 
bilateral, 28 hastaya (%33.4) unilateral sempatektomi 
uygulanmıştı. Yetmiş üç (%86.9) hastada komplikas-
yon görülmezken, 8 (%9.5) hastada postoperatif er-
ken dönemde pnömotoraks, 2 (%2.4) hastada uzamış 
hava kaçağı ve 1 (%1.2) hastada ayakta geçici pares-
tezi görüldüğü kaydedildi. Kırk bir (%48.8) hastaya 
postoperatif erken dönemde toraks tüpü takılmıştı. 
Ortalama taburcu süresi 3.02±2.42 gün olarak kay-
dedildi. Cerrahi mortalite gözlenmedi. Hastaların ge-
nel özellikleri Tablo 1’de, ameliyatla ilgili özellikleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

tARtIşmA

Hiperhidrozis, artmış sempatik aktivite sonucu olu-
şan ve fizyolojik termoregülasyon için gerekli olan-
dan daha fazla miktarda terleme ile karakterize pa-
tolojik bir durumdur ve en çok el, ayak ve aksiller 
bölge etkilenir [6]. Sempatektomi, primer hiperhid-
rozis başta olmak üzere bazı vasküler hastalıkların 
da tedavisinde uygulanan güvenilir bir yöntemdir. 
1990’lardan sonra teleskopların ve video teknolojisi-

tablo 1. Hastaların genel özellikleri (ort±Sd).

Yaş (yıl)
Cinsiyet n (%)
 Kadın
 Erkek
Ağırlık (kg)
Boy (cm)
VKi (kg/m2)
ASA n (%)
 ASA I
 ASA II

23.65±6.93

51 (%60.7)
33 (%39.3)
64.57±1.17
165.33±9.87
21.08±5.65

64 (% 80)
20 (% 20)

Ort±SD: ortalama±standart sapma VKİ: Vücut kitle indeksi 
ASA: American Sociey of Anesthesia
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nin kullanılmaya başlaması ile beraber torakoskopik 
cerrahi, hiperhidrozis tedavisinde dünya genelinde 
standart bir yöntem olarak uygulanmaya başlandı. 
Torasik sempatektomide açık torakotomi uygulaması 
artık ender olarak tercih edilmekte, video yardımcılı 
torakoskopik cerrahi (Video-assisted thoracoscopic 
surgery-VATS) gibi cerrahi yöntemler yaygınlık ka-
zanmaktadır. VATS klasik olarak 3-port kullanılarak 
uygulanmasına karşın son zamanlarda geliştirilen 
uniport VATS yöntemi ile başarı oranı %95 üzerine 
çıkmış, ameliyat süreleri kısalmış ve komplikasyon-
lar önemli ölçüde azalmıştır. 

Hiperhidrozis genç ve kadınlarda daha fazla görül-
düğünden VATS daha çok bu populasyonda uygu-
lanmaktadır [2-7]. Çalışmalarda %0.6-1 oranında genç 
insanlarda ve özellikle kadınlarda sık görüldüğü bil-
dirilmiştir [8]. Fiorelli ve ark. [9] yaptığı bir çalışmada, 
kadınlarda daha sık (%66) görüldüğü ve yaş ortalama-
sının 27.9±7.57 (21-41 yaş arası) olduğu gösterilmiş-

tir. Yapılan bir çalışmada, ortalama yaş 29.42±4.72 
olarak bildirilmiştir [7]. Bu çalışmadaki hasta grubu 
yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı literatürle uyumlu 
olarak genç ve kadın ağırlıklıydı.

Torasik sempatektomide açık torakotominin yerine 
VATS’ın uygulanmaya başlanması ile yeni yöntemler 
gündeme gelmiştir. İlk olarak 3-port tekniğiyle VATS 
yerine son zamanlarda uniport veya biport tekniği 
kullanılmaktadır. Uniportal VATS uygulaması, 3-port 
VATS uygulamasına göre, daha az postoperatif ağrı, 
parestezi, postoperatif drenaj süresi, taburcu süresi 
ve hastane maliyetleri nedeniyle daha sık tercih edil-
meye başlanmıştır [10]. Bu teknikte mediyan aksiller 
hattın 6. interkostal aralığı kestiği yerden 2 cm’lik bir 
insizyon yapılır ve videotorakoskop ile laparoskopik 
aletler bu aralıktan uygulanır. Uniport VATS uygu-
lanan hastalarda, postoperatif drenaj süresinin, kro-
nik postoperatif ağrının ve hastanede kalış süresinin 
3-port VATS uygulamasına göre daha az olduğu gös-
terilmiştir. Ayrıca trokarlar dışındaki aletlerin daha 
küçük olanlarının kullanılması ve kullanılan portların 
sayısının az olması interkostal sinirlerdeki hasarları 
azaltmaktadır [10]. Çalışmamızda 3-port VATS’ın daha 
sık uygulandığı bildirilse de son zamanlarda uniport 
tekniği tercih edilmektedir. Çalışmamızdaki açık to-
rakotomi olguları sempatektominin ilk uygulandığı 
olgulardır.

VATS genel anestezi altında uygulanmaktadır. Ender 
olarak seçilmiş olgularda rejyonel anestezi de tercih 
edilmektedir. Yapılan bir çalışmada, torasik epidural 
anesteziye eklenen sedasyon ile primer spontan pnö-
motoraks nedeniyle VATS planlanan hastalar başarıy-
la opere edilmişlerdir [11]. Bu hastalar 4-6 saat sonra 
oral alıma başlamışlar ve taburcu edilmişlerdir. VATS 
uygulaması sırasında öksürük refleksini baskılamak 
için Tsai ve ark. [12] entübe edilmeyen VATS uygula-
malarında vagus sinir bloğunu başarı ile uygulamış-
lardır. Sempatektomi nedeniyle VATS uygulanacak 
hastalara da rejyonel anestezinin güvenle uygulana-
bilmesi için çalışmalara gereksinim vardır. 

VATS; postoperatif ağrının, sekresyona ve atelektazi-
ye bağlı risklerin, derlenme hastanede kalış süresinin 
azaldığı bir yöntemdir [13]. Peroperatif ve postoperatif 
dönemde kanama, enfeksiyon, komşu organ yaralan-
ması, bradikardi, kardiyak arrest, brakiyal pleksus 
yaralanması, pnömotoraks, hemotoraks, şilotoraks, 

tablo 2. Ameliyatla ilgili özellikler (ort±Sd).

Ameliyat süresi (dk.)               
Entübasyon güçlüğü n (%)
Entübasyon n (%)
 Çift lümenli tüp
Entübasyon yönü n (%)
 Sol 
 Sağ
İnhalasyon anesteziği n (%)
 Sevofluran
 Desfluran
Anestezik ilaç n (%)   
 Tiyopental
 Propofol        
 Etomidat
Cerrahi tekniği n (%)
 3-port VATS 
 Uniport VATS
 Açık torakotomi 
Analjezi n (%)
 Parasetamol
 Morfin
 Tramadol 
Tanı n (%)
 Hiperhidrozis    
 Refleks sempatik distrofi
 Raynaud sendromu
Taburcu süresi (gün)
Komplikasyon n (%)
 Ayakta parestezi
 Pnömotoraks
 Uzamış hava kaçağı
 Yok
Postoperatif toraks tüpü uygulaması n (%)
 Var
 Yok

86.01±42.31
1 (%1.2)

84 (%100)

47 (%56)
37 (%44)

67 (%79.8)
17 (%20.2)

62 (%73.8)
21 (%25)
1 (%1.2)

56 (%66.6)
17 (%20.2)
11 (%13.2)

72 (%85.7)
8 (%9,5)
4 (%4.8)

64 (%76.2)
7 (%8.3)

13 (%15.5)
3.02±2.42

1 (%1.2)
8 (%9,5)
2 (%2.4)

73 (%86.9)

41 (%48.8)
43 (%51.2)

Ort±SD: ortalama±standart sapma VATS: video-assisted thoraco-
scopic surgery 
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atelektazi, ameliyat yerinde ağrı ve Horner Sendromu 
(ipsilateral pitozis, miyozis ve anhidrozis) görülebi-
len önemli komplikasyonlardır. Ayrıca VATS sonrası 
vücudun diğer bölgelerinde ortaya çıkan kompansat-
ris terlemeler sık karşılaşılan yan etkidir [14]. Yapılan 
bir çalışmada, tek seferde iki port kullanılarak gü-
nübirlik hastalarda uygulanan bilateral torakoskopik 
sempatektominin hasta memnuniyetini arttırdığı ve 
komplikasyonları düşürdüğü bildirilmiştir [7]. VATS 
uygulanan 445 hastanın dâhil edildiği bir çalışma-
da, 1 hastada subkutan amfizem, 9 hastada rezidüal 
pnömotoraks, 1 hastada şilotoraks ve 1 hastada he-
motoraks gibi pulmoner komplikasyonlar bildirilmiş-
tir [15]. Çok ve ark. [4] yaptığı çalışmada, komplikas-
yon olarak postoperatif erken dönemde pnönotoraks 
%17 oranında olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızdaki 
komplikasyonlar, literatürle uyumlu olarak 8 (%9,5) 
hastada pnömotoraks, 2 (%2.4) hastada uzamış hava 
kaçağı ve 1 (%1.2) hastada bu tür olgularda ender ola-
rak rastlanan ayakta geçici parestezi şeklinde tespit 
edilmiştir. Pnömotoraksın açık torakotomi uygulanan 
olgularda görüldüğü ve cerrahi tekniğe bağlı geliştiği 
düşünülmüştür. Pnömotoraks gelişen hastalar tüp to-
rakostomi ile tedavi edilmiştir. 

Torasik sempatektomi uygulanan hastaların genel 
anestezi yönetiminde çift lümenli tüp ile entübasyon 
sonrası lateral dekubit pozisyonunda tek akciğer ven-
tilasyonu uygulanır. Uygun solunum parametrelerinin 
sağlanması gerekmektedir ve postoperatif analjezi açı-
sından kronik ağrı sürecine girebileceklerinden cerra-
hiye uygun analjezi yönetiminin sağlanması önemlidir 
[5]. Yapılan bir çalışmada, hastaların tümü orotrakeal 
olarak çift lümenli tüp ile entübe edilmiş, lateral tora-
kotomi pozisyonunda tek akciğer ventilasyon tekniği 
uygulanmıştır [7-9]. Çalışmamızda kullanılan çift lü-
menli tüpün yönü de literatürle uyumluydu [4]. Çok ve 
ark. [4] yaptığı çalışmada, ameliyat süresi 86.7±31.2 dk. 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızdaki ameliyat süresi 
(86.01±42.31 dk.) literatürle uyumludur [4].

Cinsiyet, yaş, ırk, anksiyete ve ağrıya tolerans gibi 
birçok faktör torasik sempatektomide algılanan ağrı 
seviyesini değiştirmektedir. Chen ve ark. [16] yaptığı 
bir çalışmada, palmar hiperhidrozis nedeniyle sem-
patektomi uygulanan hastalarda, biportal teknikle 
olanlara göre uniport teknikte ağrı skorlarının daha 
düşük olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalışmada 
uniport VATS uygulamasında uniport teknikte 3-port 

VATS uygulamasına göre 24 saatteki postoperatif ağ-
rının daha az olduğu bildirilmiştir [17]. Mier ve ark. [18] 
yaptığı bir çalışmada, uniport VATS uygulamasında-
ki postoperatif VAS skorunun (4.4±1.7) 3-port VATS 
uygulamasındaki postoperatif VAS skoruna (6.2±1.4) 
göre daha düşük olduğu gösterilmiştir. Standart VATS 
uygulamasına göre needlescope-VATS tekniğinde de 
akut postoperatif ağrının daha az olduğu gösterilmiş-
tir [19]. Birçok torakoskopik uygulamada, respiratuar 
depresyon, kanama ve gastrointestinal yan etkilere 
rağmen, torasik epidural analjezi ağrı kontrolünde al-
tın standart bir yöntemdir [20]. Yapılan bir çalışmada, 
pre-empitif lokal anestezi ile VATS uygulanan hasta-
larda kontrol grubuna göre 1. ve 24.saatteki ağrı yo-
ğunluğunun anlamlı olarak azaldığı gösterilmiştir [9]. 
Kozmetik kaygılardan ve postoperatif ağrının azaltı-
labilmesi için ultra ince gastroskop kullanılan tran-
sumblikal torasik sempatektomi geleneksel yaklaşıma 
göre alternatif bir yöntem olarak uygulanmaktadır [21]. 
Çalışmamızda invaziv bir yöntem olan epidural anal-
jezi yerine, daha çok parasetamol (Perfalgan, Bristol 
Myers) ile ağrı kontrolü tercih edilmiş, açık torako-
tomi uygulanan olgularda ise morfin (Morfin, OSEL) 
veya tramadol (Contramal, Abdi İbrahim) kullanıl-
mıştır. Hastaların VAS skorlarına göre ek analjezik 
hastaların servislerinde gerektiğinde uygulanmıştır 
fakat bu veriler çalışmaya dâhil edilmemiştir.

Yapılan bir çalışmada VATS tekniği ile sempatek-
tomi uygulanan hastalarda ortalama yatış süresinin 
1.38±0.14 gün (aralık: 1-3 gün) olduğu bildirilmiştir 
[9]. Dört yüz kırk beş hastanın dâhil edildiği bir çalış-
mada erken dönem komplikasyon oranlarının düşük 
olması nedeniyle VATS uygulamasının günübirlik uy-
gulanabileceği vurgulanmıştır [15]. Çok ve ark. [4] yap-
tığı çalışmada VATS uygulanan olgularda taburculuk 
süresi genelde %97.1 oranında ilk gün olsa da çalış-
mamızda taburculuk süresinin 3.02±2.42 gün (aralık: 
1-15 gün) olması uzamış hava kaçağı nedeniyle teda-
vi süreleri uzayan ve açık torakotomi uygulanan has-
taların çalışmaya dâhil edilmesine bağlanmıştır. 

Sonuç olarak, cerrahi yöntemlerdeki gelişmelere 
bağlı olarak torasik sempatektomi uygulamaların-
daki komplikasyon, mortalite ve morbidite oranları, 
analjezik ilaç gereksinimi ve ameliyat süreleri azalsa 
da düşük riskli kabul edilen bu hasta grubunda int-
raoperatif yönetim ve postoperatif komplikasyonlar 
açısından dikkatli olunmalıdır.
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