End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1999; 6(4): 201-202

TORAKS CERRAHISI

Torakoskopik trokal sempatektomi-

Olgu sunumu

Ahmet BALTARLI(*), Cihat TETIK(**), Erkan TOMATIR (***), Mehmet NESSAR(****)

OZET

Amag:Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde pal-
moplantar hiperhidrozis nedeni ile uygulanan torakos-
kopik torasik sempatektomi olgusu sunulmugtur.

Yontem: Ulkemizde yaygin olarak kullamilmayan to-
rakoskopik torakal sempatektomi diinyada standart
bir yontem haline gelmektedir.

Bulgular: Palmoplantar hiperhidrosis tams: ile 23 ya-
sindaki erkek hastaya bilateral torakoskopik torakal
sempatektomi uyguladik. Semptomlart kaybolan
hasta komplikasyon goriilmeden postoperatif 2. gtin
taburcu edildi. Birinci hafta sonundaki kontroltinde
hastamizin sirt bélgesinde kompensatuar terleme go-
ruldii.

Sonug: Torakoskopinin torakol sempatektomide da-
ha 1y1 gorunti vermesi, daha az kanamaya yol agma-
s1 ve daha kolay akciger ekspansiyonu saglamasi
nedeni ile tercih edilir bir yontem olacag inancin-
dayiz.

Anahtar kelimeler: Minimal invaziv, torakoskopi,
torakal sempatektomi.

SUMMARY
Thoracoscopic thoracic sympathectomy-Case report

Objective: The case of thoracoscopic thoracis sympa-
thectomy carried out for hyperhidrosis palmaris has
been reported).

Methods: Thoracoscopic thoracic sympathectomy,
not been widely used in our conutry, has been a stan-
dart method in the world.

Results: We carried out a bilateral thoracoscopic tho-
racic sympathectomy in a male 23 years old patient
with hyperhidrosis palmaris. The patient without
any complication and this former symptoms was dis-
charged on the postoperative second day.
Compensatory sweating affecting his back was seen
at the patient’s visit on the end of the first week.

Conclusion: We believe that thoracoscopy will be pre-
ferred for thoracis sympathectomy because it ensures
better inspection and easier expansion of the lung and
causes less bleeding.

Key words: Minimally invasive, thoracoscopy, tho-
racic sympathectomy.

GiRis

Trokal sempatektomi iist ekstremiteyi ilgilendi-
ren vasospastik damar hastaliklarinin tedavisin-
de uzun yillar kullanilmus bir yontemdir. Ancak
invaziv bir yontem olarak torakotominin morbi-
ditesi ve sonuglarinin ytiz giildtirticii olmamasi
nedeniyle bu yontem giiniimiizde pek sik kulla-
nilmamaktadir. Bununla birlikte son zamanlarda
minimal invaziv cerrahinin gelisimi ile endikas-
yonlarda ve uygulamalarda degismeler ortaya
gakmustir. Bu degisimlerin tipik bir ornegi de Nis-
sen fundoplikasyonu gibi endoskopik antireflii
girisimlerin yayginlasmasi olusturmaktadir.
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Torakoskopik sempatektomi (TS) tipki endos-
kopik antireflii girisimlerde oldugu gibi mini-
mal invaziv cerrahinin gelisimi igerisinde vide-
oendoskopik cerrahlar tarafindan daha sikhkla
tercih edilen bir tedavi yontemi olmugtur. Ulke-
mizde az sayida uygulanan TS 6zellikle medikal
tedavinin yetersiz kaldig1 palmoplantar hiper-
hidrozis (HH) tedavisinde diinyadaki klinikler-
de standart teknik haline gelmistir (1,2,3). Bu
yazida Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesin-
de uygulanan ilk TS olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

Cocukluk doénemlerinden beri ellerinde agin
terleme tarumlayan 23 yasindaki erkek hastaya
HH tanisi1 kondu. Dermatolojik tedaviye ant
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vermeyen hasta 14.05.1999 tarihinde operasyo-
na alindi. Cift liimenli sol brons tiipii ile entiibe
edilerek genel anestezi uygulanan hasta 30 de-
rece acl ile sol yaninin tizerine yatinldi. Sag ko-
lu bag tstiine asildi. Kameranin yerlestirilmesi
i¢in sag orta aksiller hatta 3. interkostal aralik-
tan 10 mm.’lik trokar koyuldu. Sag areolanin 1
cm. lateralinden 5. interkostal araliktan ve arka
aksiller hatta 3. interkostal araliktan 5 mm.lik iki
adet trokar yerlestirilerek akcigerlerin kollabe
olmalarini takiben pariatel plevra agilarak sem-
patik zincir disseke edildi. Ust ve alt kisma en-
doclips konulup kesilerek T2-3 sempatik zincir
¢ikarildi. Yikama ve hemostaz kontrolii sonrasi
kameranin yerlestirildigi orta aksiller hatta 3.
interkostal araliktan 28 no toraks tiipti konula-
rak insizyon yerleri stitiire edildi.

Sol tarafa da ayni islemler uygulandi. Anestezi
stiresi 255 dakika olarak kaydedildi. Postopera-
tif 1. saatte toraks tipleri gekildi. Operasyon
sonrast semptomlar1 kaybolan hasta, kompli-
kasyon olmadan postoperatif 2. giin taburcu
edildi.

TARTISMA:

Palmoplantar HH torakal sempatektominin
bashca uygulama alanlarindandir (4). Torakal
sempatektominin daha az invaziv olan endos-
kopik yontemlerle yapilmas: egilimi diinyada
yayginhk kazanmaktadir (1,2).

Plevral yapisiklig1 bulunanlarda torakoskopinin
daha zor olacag diisiiniilmekte ise de, reoperas-
yon gerektiren olgularda da ek bir mortalite ve
morbiditeye yol agmadan torakoskopinin uygu-
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lanabilecegi bildirilmektedir (5).
Bununla birlikte TS sirasinda;

1) Stellat ganglionunu diatermik hasardan ko-
rumak icin mimkin olan en hizli sekilde elekt-
rokoterizasyon isleminin uygulanmasinin,

2) Sinirin tekrar inkisafim1 ve niiksii 6nlemek
icin sempatik zincirden mimkiin oldugunca
uzun ¢ikarilmasinin ve

3) Postoperatif agriya neden olan kaburga iize-
rindeki periostun zedelenmemesinin gerekliligi
onemle vurgulanmaktadir (2).

TS komplikasyonlar olarak; kompensatuar t er-
leme, phantom terleme, iist ekstremite terleme-
sinde. gecici bir artis, fasyal anhidrozis, pitozis,
miyozis, asin kuru cilt, HH nikst, dispne, pno-
motoraks, hemotoraks, plevral eflizyon ve kar-
diyak arrest bildirilmektedir (6). Bizim has-
tamizda bunlardan sadece kompensatuar ter-
leme gorildi. Kompensatuar terleme karn,
sirt, uyluk, ayak ve yuz bolgelerini etkileyebilir.
Hastamizda sirt bolgesinde idi. Mekanizmas:
tam olarak bilinmeyen bu komplikasyon has-
talar tarafindan tst ekstremite HH inden daha
katlanilabilir bulunmaktadir.

Endoskopik yontemlerin konvansiyonel yon-
temlere gore bilinen avantajlarimin yami sira
torakoskopik sempatektomide operasyon
sahasinin aydinlahlmasi ve goruntiilenmesinin
¢ok daha iyi olmasi, daha az kanamaya yol ag-
masi, akcigerlerin ekspansiyonunun kolayhkla
saglanabilmesi ek yararlar saglamaktadir. Bu ek
yararlar1 da gozoniine alindiginda TS'nin daha
genis uygulama alanlar1 bulacag: inancindayiz.
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