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Torakoskopik torakal sempatektomi deneyimlerimiz
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OZET

Torakoskopik torakal sempatektomi (TTS) iist ekstremite ve
bas bolgesinin sempatik sistem ile iligkili hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Giiniimiizde en sik
kullanim alani primer hiperhidrozistir. Bunun yaninda daha
az efektif olmasina ragmen Raynaud’s sendromu, Buerger
hastaligi, refraktor anjina ve uzamig QT sendromundada
uygulanmaktadir. Boliimiimiizde 2012 Mart ile 2013 Mart
aylart arasinda 15 olguya 29 torakal sempatektomi uygu-
lanmugtir. Olgular retrospektif olarak incelendi ve uygula-
nan cerrahi metot, yatis siiresi, komplikasyonlar ve cerrahi
basart acisindan degerlendirildi.
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SUMMARY
Our thoracoscophic thoracal sympathectomy experiences

Thoracoscopic thoracal sympathectomy (TTS) is a surgical
procedure that have been used in the treatment of upper extre-
mity and head diseases which is associated with sympathetic
system. Nowadays it is mostly used in the treatment of primary
hyperhidrosis. Nonetheless, though it is less effective, it is also
used in Raynaud’s syndrome, Buerger disease, refractor angi-
na and long QT syndrome In our department, between March
2012, and March 2013, 29 TTS operations were performed on
15 patients. The patients were analyzed retrospectively and
evaluated with respect to surgical procedure, complications,
length of hospital stay and surgical success.
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Terleme fizyolojik bir siirectir ve farkli nedenle-
re bagl olarak goriilebilir ©. Terlemede ekrin ve
apokrin bezler rol oynar 2. Ekrin bezler tim vii-
cutta yaygin sekilde bulunurken, apokrin bezler en
sik aksiller ve genital alanda bulunmaktadirlar .
Hipotalamustan kontrol edilen termoregulatuvar
terleme ve limbik sistem tarafindan kontrol edi-
len duygusal terleme olmak {iizere iki tip terleme
mevcuttur U, Asir1 terlemeye ise hiperhidrozis
denilmektedir ve generalize veya lokal olarak go-
riilebilmektedir . En sik primer lokal olan tipine
rastlanir. Kiside sosyal anlamda sikint1 yaratan bir
durumdur ®#. Infeksiyonlar, ilaglar, hormonal bo-
zukluklar gibi bircok nedeni vardir . Hiperhidro-
ziste lokal ve sistemik medikal tedavi ve cerrahi
tedavi segenekleri vardir .

GEREC ve YONTEM

Mart 2012 ile Mart 2013 arasinda bolimiimiizde

yapilmig olan torakal sempatektomi olgulart ret-
rospektif olarak; cerrahinin sonucu, hastanede yatig
siireleri ve komplikasyonlar1 goz 6niine alinarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Mart 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda boliimii-
miizde 15 olguya 29 TTS uygulandi. Tiim olgularda
cerrahi teknik sempatikotomi olarak uygulandi. Ol-
gularimizin 8’1 kadin (% 53.3) ve 7’si erkek (% 42.7)
idi. En kii¢iigii 17 yasinda en biiyiigii ise 36 yasinda
idi. Ortalama yas 21.2 idi. Yakinmalara gore bakil-
diginda 1 hastada (% 6.6) fasial flashing ve terleme,
3 hastada (% 19.3) aksiler terleme, 5 hastada (% 33.2)
palmar terleme ve 6 hastada ise aksiler ve palmar
terleme (% 39.8) vardi. Hastalara ayni seansta énce
sag sonra sol tarafa olmak iizere ¢ift tarafli torakal
sempatektomi uygulandi. Bir olguda sag taraf ya-
pilarken kanama nedeniyle aksiller torakotomi agil-
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dig1 icin diger tarafa sempatektomi uygulanmadi.
Fasial terleme ve flashing olan hastaya T2, aksiler
terleme olan hastaya T3-T4, palmar terlemesi olan
olgulara T2-T3 ve aksiler ile palmar terlemesi olan
olgulara ise T2-T3-T4 seviyelerinde sempatikoto-
mi uygulandi. Ayrica tiim olgularda Kuntz siniride
koterize edildi. Hastalara genel anestezi altinda tek
liimenli entiibasyon uygulandi ve tiim hastalarin ak-
cigeri intraplevral CO, uygulanarak kollabe edildi.
Anestezi uyutmasi ve uyandirma islemi dahil orta-
lama olgular 75 dk. siirdii. Cerrahi komplikasyon
olarak 1 olgumuzda intraoperatif kanama (% 6.6), 3
olguda postoperatif pnomotoraks (% 19.3), 1 olgu-
muzda postoperatif agr1 (% 6.6) ve 1 olgumuzdada
bradikardi (% 6.6) gelisti. Kanama olan olgumuz
torakoskopik olarak kontrol edilemedigi i¢in aksil-
ler torakotomi yapilarak kontrol altina alindi, bu ol-
guda interkostal arter yaralanmasi oldugu goriildii.
Pnomotoraks gelisen olgulardan birine postoperatif
tiip trakostomi gereksinimi oldu ve tedavisi yapil-
di. Diger iki pnomotoraks olgusu ise O, tedavisi
ile spontan rezorbe oldu. Bradikardi gelisen hasta
postoperatif herhangi bir tedavi vermeden diizel-
di. Muhtemelen CO, gazina bagh olarak gelistigi
diisiiniilmektedir.Postoperatif agris1 olan hasta ise
yaklagik bir haftalaik anlajezik antienflamatuvar
tedavi sonrast agrilarindan kurtuldu. Olgularin or-
talama yatis siireleri 3.9 giin olarak hesaplandi. TTS
uygulanan tiim olgularda hiperhidrozis yakinmasi
diizeldi.

TARTISMA

Hiperhidrozis (HH) kiside belirgin emosyonel stres
olusturan ozellikle geng¢ hastalarda sosyal yasami
oldukca etkileyen bir rahatsizliktir (. Yapilan ¢a-
lismalarda HH hastalarinin ailelerinde de % 30-65
oraninda saptanmasi genetik faktorlere isaret etmek-
tedir.Primer lokal hiperhidrozis, normal kisilerde
goriilebilir ve genellikle idyopatiktir 2. Genellikle
ergenlik doneminde baglar . Primer lokal hiper-
hidrozis niifusun yaklasik % 3’iinde goriiliir ve bun-
larinda % 51’inde aksiller hiperhidrozis seklindedir
(-9 HH en sik nedenleri arasinda infeksiyonlar, hor-
monal bozukluklar (hipertiroidi, hiperpitiuraizm,
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diabetus mellitus gibi), nérolojik bozukluklar (par-
kinsonizm), ilaclar, zehirlenmeler, alkol ve uyustu-
rucu ve malignensiler sayilabilir .

HH tanisinda iyot-nisasta testi, kanditatif sudometri
ve gravimetri gibi metodlar uygulanabilir . Sem-
patektominin medikal tedavisine kisaca bakacak
olursak, lokal ve sistemik olarak ayirmak olasidir
(159 Tokal tedaviler aliminyum klorid % 15-25
veya antiperspirantlar, iyontoforezis, glikopirolate,
botilinum toksini ve VASER ultrason ile topikal te-
daviler sayilabilir 1. Sistemik tedavilerde ise anti-
kolinerjik ilaglar, beta blokorler,kalsiyum kanal blo-
korleri ve trisiklik antidepresanlar sayilabilir. Sonug
olarak, hemen hepsindede ¢ok kalici tedaviler sag-
lanamamaktadir ©.

Ust torasik sempatik zincire yonelik operasyonlar
19. yy sonlarinda baglamis olmakla beraber ilk kez
1925 yilinda Kotzaref tarafindan uygulanmigtir 4.
Ilerleyen yillarda aksiller, supraklavikular,posterior
ve anterior yaklagimlar gibi birgok cerrahi yontem
denenmis ve hepside basarili olmustur “ Giinii-
miizde ise artik daha az invaziv ve konforlu yontem-
lerin aranmasiyla ortaya c¢ikan torakoskopik yontem
tercih edilmekte ve artik port sayilari tek porta ka-
dar disiiriilmektedir . Bu yontemde hasta genel
anestezi altinda cerrahin tercihi ve hastanin uygun-
luguna gore tek veya ¢ift liimenli entiibasyonla, int-
raplevral CO, gazi uygulanarak veya uygulanmadan,
tek, iki veya {i¢ port ile operasyonlar yapilmaktadir.
Cerrahi teknik sempatikotomi, sempatektomi veya
klipsle sempatektomi seklinde uygulanabilmekte-
dir. Cerrahinin basari orant % 98’lerdedir ®.

Ust ekstremitenin en vazokonstruktor lifleri T2-
T3 koklerinden ¢ikar 9. Ozellikle elin vazomotor
ve psddomotor (terleme) sinirlerinde, T2 ¢ikisi en
onemli sempatik innervasyon olarak kabul edilir
(2 Aksiler sempatik innervasyon, primer olarak
T4-T5’ten koken alirken, plantar innervasyon ise
T2-T7’den koken alir. 1993°de Cross’un tanimladi-
&1 tlizere T1’den ¢ikan goziin sempatik lifleri (goz
cevresi siliyer kaslarda akomodasyon ve pupiller
vazokonstruktor yaptiran) stellat gangliyonla sinaps
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yapmaksizin yukari dogru seyreder ve superiyor
servikal gangliyona katilir. Sempatik inervasyonun
alternatif yan dallari da bulunmaktadir ¥, En iyi
bilineni 1973 yilinda Kuntz tarafindan tespit edilen
Kuntz lifidir. T2 seviyesinden baglayip sempatik zin-
ciri baypas ederek asagiya ilerler. Ozellikle cerrahi
sonrast niikslerden sorumlu oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu yiizdende koterizasyonu onerilmektedir .

Cerrahinin komplikasyonlar1 olarak pndmotoraks,
hemotoraks, silotoraks, horner sendromu, kompan-
satuar hiperhidrozis, rekiirrens, bardikardi, agri,
kardiyak arrest sayilabilir ¢7.

Yapilan caligmalarda siire olarak en kisa olan ve et-
kinligi yiiksek yontem olarak sempatikotomi tespit
edilmistir 7, Kompansatuvar hiperhidrosis, niiks-
lerin ve kanama gibi komplikasyonlarin cok daha
az goriildiigi saptanmustir 7. Klipsli yontemde
ise avantajin kompansatuvar hiperhidrozis gelisimi
durumunda klipslerin yine ¢ikarilabilmesi sdylen-
mektedir fakat unutulmamalidir ki ikinci cerrahide
olusan yapisikliklar ve klipslerin sinir dokuda yap-
t181 hasar 6nemli bir handikap olarak karsimiza ¢ik-
maktadir 710

Torakal sempatektominin daha az kullanildig1 du-
rumlardan birisi de bolgesel agr1 sendromu (regio-
nal pain syndrome)’dur "9, Primer hiperhidrozise
nazaran daha az bagari orani olsa da 6zellikle semp-
tomlart yeni baglamig hastalarda iyi bir opsiyon
olarak diistiniilmelidir . Raynaud sendromu ve
Buerger hastalifinda ise her ne kadar sempatekto-
minin tedavide yeri olsa da, basar1 oran1 diisiiktiir.
Ozellikle tedaviye direncli olgularda son opsiyon
olarak diistiniilmelidir ®.

Sonug olarak, sempatektominin en etkin kullanim
alaninin, kiginin sosyal yasaminda ciddi sorunlar

yaratan primer hiperhidrozis oldugu goriilmektedir.
Basar1 oranlarinin % 98’lerde oldugu gbz Oniine
alindiginda,medikal tedavilere oranla oldukca iistiin
bir yontem oldugu aciktir. Cerrah i¢cin énemli olan
nokta ise,uygulayabildigi en iyi yontemi yapmali ve
postoperatif takiptede olabilecek komplikasyonlara
kars1 uyanik olmali, kisaca siireci iyi yonetmeli ve
hakim olmalidir.
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