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Uniport Sempatektomi Deneyimimiz
The First Uniport Experience with Sympathectomy

at Our University
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Ozet

Hiperhidrozis, aktivitesi fazla olan sempatik gangliyonun
inerve ettigi ilgili dermatom alaninda asiri terleme ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Calismalarda %0.6-1 oraninda geng
insanlarda, 6zellikle kadinlarda gorildiigi ve %30-50'sinde
pozitif aile dykistiniin oldugu bilinmektedir. Video yardimli
toraks cerrahisi ile sempatektomi, primer hiperhidrozisin te-
davisinde son yillarda uygulanan basit ve glvenilir bir yon-
temdir. T,-T, sempatik sinirlerin tek porttan videotorakosko-
pik elektrokoterizasyonu hastalarda en iyi sonuclarla birlikte
mikemmel kozmetik ve fonksiyonel sonuglar vermektedir.
Bu yazida klinigimizde ilk kez uniport ile torakoskopik sem-
patektomi ameliyatini sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Hiperhidrozis; sempatektomi; videotorak-
sokopi.

Summary

Hyperhidrosis is a disease characterized by excessive sweating
at the dermatome area, which is innervated by an overactive
sympathetic ganglion. Studies have reported that it is observed
in young people, specifically in females, with the rate of 0.6-1%.
Interestingly, 30-50% of the patients have a positive family
history. Video-assisted thoracic surgery sympathectomy has
become a reliable method employed in primary hyperhidrosis
treatment. The videothoracoscopic electrocauterization of the
sympathetic nerves through single port gives the best results
in patients with an excellent cosmetic and functional outcome.
This article aims to present the first uniport thoracoscopic sym-
pathectomy surgery performed by our clinic.
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Giris

Primer, esansiyel ya da idiyopatik hiperhidrozis nede-
ni bilinmeyen; yiz, avug ici, koltuk alti, ayak gibi vi-
cudun bazi bolgelerinde goriilen simetrik ve iki tarafli
asir terlemedir.? Video yardimli toraks cerrahisi ile
torakal sempatektomi, primer hiperhidrozisin teda-
visinde son yillarda uygulanan basit ve glivenilir bir
yontemdir.®# Vazospastik damar hastaliginda (Burger,
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Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta, sag elde daha belirgin
olmak Uzere asiri avug ici terlemesi sikayeti ile klinigi-
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mize bagsvurdu. Hastanin aile hikayesinde herhangi bir
Ozellik yoktu. Terlemeye neden olabilecek herhangi bir
ilac (Trisiklik antidepresan vb.) kullanmiyordu. Daha
once aliiminyum ile medikal tedavi denedigi halde
yakinmasi devam etmekteydi. Ameliyat 6ncesi; rutin
biyokimya incelemeleri, plevral yapisiklik olup olmadi-
gini anlamak icin X-ray akciger grafisi ve bradikardinin
dislanmasi amaciyla elektrokardiyografi (EKG) cektiril-
di. Rutin biyokimyasal testlerde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Hasta; genel anestezi altinda cift limenli
sol brons tlibl (36 numara Carlens) ile enttibe edildi.
Hasta lateral dekiibitus pozisyonunda masaya yatirildi.
On kol, kol Gizerine 90 derece fleksiyon ve bas Uizerine
90 derece abdiiksiyonda tespit edildi. Uciincii inter-
kostal aralik anteriyor aksiller hat pektoralis major ka-
sinin posteriyor kenarindan bir adet 5 mm’lik calisma
kanali olan videotorakoskop ile 10 mm’lik uniporttan
toraks bosluguna girildi. Akciger sondurildi ve daha
iyi goriintli saglanmasi icin, hasta 30 derece anteriyo-
ra dogru cevrildi. Sifir derece torakoskop ile birinci kot
yagh doku altinda gorildi ve yeri belirlendi. Endoto-
rasik fasya altinda stellar gangliyon ve kostavertebral
acida yukaridan asagiya ve kostalarin boynuna dogru

Sekil 1.

Sempatektomi uygulamasi.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahder-
gi.com).

uzanan sempatik zincir gézlendi. T,-T, sempatik zinci-
re uniporttan videotorakoskopik elektrokoterizasyon
yontemiyle, sempatektomi uygulandi, stellar gangli-
yonun ve interkostal damarlarin zarar gérmemesine
dzen gosterildi (Sekil 1). islem sonunda sag hemito-
raksa acilan port girisinden, baska bir insizyon yapma-
dan birer adet 24 F toraks dreni yerlestirildi. Ameliyata
bagli komplikasyon gézlenmedi. Hastada ortalama bir
saat icinde ameliyat 6ncesi elle muayeneye gore, avug
icinde terlemede bariz azalma goérildi. Ameliyat son-
rasi birinci glin sag toraks dreni, grafide akcigerlerin
ekspanse oldugu saptandiktan sonra alindi ve hasta
taburcu edildi.

Tartisma

Medikal tedaviye cevap vermeyen, ylizde terleme ve
kizarma, avug iclerinde ve koltuk altlarinda asiri terle-
me ve bazi vaskiiler hastaliklarda (Raynaud hastaligi
gibi) torasik sempatektomi; gecerli ve etkin bir tedavi
yontemidir.54

Torasik otonom sinir sistemi endotorasik fasya altinda
yukaridan asagl uzanan 10-12 paravertebral gangli-
yon ve bunlar arasindaki yollardan olusur. Sempatek-
tomi ile bu gangliyonlar ve aralarindaki yollar tercih
edilen cerrahi yonteme gore kesilir, yakilir ya da metal
kliplerle kesintiye ugratihr.* Daha 6nce torakotomi
ile yapilan sempatektomiler, 1980'lerden beri minimal
invazif cerrahi yontemlerdeki gelismelere bagh olarak
VATS ile yapilmaya baslanmistir.

VATS minimal cerrahi insizyon ile yapilabilmesi, daha
az kanama, daha az ameliyat sonrasi komplikasyon
ve daha erken taburculuk ile anlamh derecede diistik
morbidite gdstermesi nedeniyle acik cerrahiye Usttin-
lik gosterir olmustur.' Kiiclik insizyon ve akcigerin
atmosfer basinci ile az temasindan dolayr ameliyat
sonrasi solunum fonksiyonlari da acik cerrahiye gére
daha az etkilenmektedir.

Uniport (Richart Wolf) ile yapilan sempatektomiler
sirasinda kameranin uniport icerisinde olmasi cerrahi
yapilacak olan saha ile islem yapilacak alanin direkt
gOzlenebilmesi avantajdir. Cerrahi sahanin iyi goriile-
bilmesi gerektigi icin tek akciger ventilasyonu en ¢ok
tercih edilen uygulamadir. Cift limenli entiibasyonla
cerrahin tercihine gore yari oturur ya da lateral de-
kiibitus pozisyonunda sag ve sol ardisik olmak tizere
g06guls bosluguna iki kiiciik insizyon yapilarak iki port
ile birinden kamera birinden cerrahi aletler gegirilmek
sureti ile yapilir. islem sirasinda kamera ile birinci ka-
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burga yagli planin altindan segilir ya da cerrahi aletler-
le hissedilir. Sempatik zincir paravertebral olarak kos-
takolumnar koselerde olmak lizere yukaridan asagiya
dogru endotorasik fasya altinda gézlenir. ikinci inter-
kostal araliga dogru stellar gangliyon bulunur. Stellar
gangliyona ve interkostal damarlara zarar vermeden
T,-T, gangliyonlar ve aralarindaki sempatik zincir cer-
rahin secimine gore kesilir, yakilir ya da metal klip
konulabilir® Bu islem dogru yapildiginda o taraftaki
elin 1sindig1 gozlenir. Kesintiye ugratilacak sempatik
gangliyonlarin hangileri oldugu konusunda bugiin
diinyada bir fikir birligi yoktur. Avug iclerindeki terle-
melerde genellikle T,-T, arasi sempatektomi yapilir.>”
Yazarlarin cogu sadece T,-T, sempatektomi yapilmasi-
nin kompansatuar terlemeyi artirdigi yoniinde gorus
bildirmislerdir.”? Kimi yazarlar da ayni nedenlerden
dolayi sadece T-T, sempatektomi yapiimasinin yeterli
oldugu gorisiindedir.'%" Avuc ici ve koltuk alti terle-
mesi birlikte oldugunda daha fazla istasyonda, T-T, ya
da T,-T, gibi sempatektomi yapmak gerekebilir. Bazi
yazarlar y(iz terlemesinde T, avug ici terlemesinde T,
koltuk alti terlemesinde T, sempatektominin kismen
yeterli oldugu goriistini savunmaktadir.''-131

Biz avug ici terlemesi olanlarda T-T, koltuk alti terle-
mesi olanlarda T,-T, sempatik zinciri elektrokoterle ko-
terizasyonunu tercih ettik.

Video yardimh toraks cerrahisi ile yapilan sempa-
tektomilerde ameliyat sirasinda ve ameliyat sirasi ve
sonrasinda komplikasyonlar ¢ok az ve Onemsizdir.
04 jspanyada “Thoracic Sympathectomy Cooperative
Group™un yaptidi cok merkezli bir calismada sempa-
tektominin komplikasyonlari; pndmotoraks %3.6, 15
glinden fazla uzamis agri %1.4 ve gecici Horner send-
romu %1.3 olarak bildirilmistir.™ intraoperatif dé-
nemde goriilebilebilecek bir diger etki sempatektomi
yapildiktan sonra 6zellikle oturur pozisyona bagh akut
santral hipovolemiye yanit olarak gelismesi beklenen
refleks tasikardide baskilanmadir. Kompansatuvar ya
da refleks terleme de gorilebilecek komplikasyon-
lardandir. Bu da termoregiilasyon diizensizligi ya da
postgangliyonik sempatik liflerin asiri duyarlilagmasi
neticesinde olabilir.

Hastamizin takibinde kompansatuar terlemeye ait bir
geri bildirim almadik. Brezilyada yapilan 521 olguluk
calismada ise kompansatuar terleme ile koterizasyon
yapilan sempatektomi seviyeleri arasinda dnemli bir
fark bulunamamistir.">'”" Niiks orani degisik calisma-
larda %4-8 olarak bildirilmekte ve genelde ameliyat-

tan 6-12 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bizim calisma-
mizda niiks goriilmedi bunda takip stresinin kisalig
da etkili olmus olabilir. Video yardimli toraks cerrahisi
ile transaksiller sempatektomi bircok yazar tarafindan
bildirilmistir.2'® Fakat bu yontemde birka¢ adet port
gerekmektedir. Bu da daha sonra agri ve toraks duva-
rinda sekel yaratmaktadir.

Uniport ile sempatektomi mikemmel kozmetik ve
fonksiyonel sonuclari olmasi, disik komplikasyon
orani, islemden bir saat sonra olumlu sonuglarinin g6-
rilmesi, bir glin sonra hastanin gunlik aktivitelerine
donmesi nedeni ile avug igi, koltuk alti ve yiz terleme-
si olanlarda yuz gulduriicl cerrahi sonuclar olan bir
tedavi yontemidir.

Sonuc olarak, sempatektomi uygulanacak hiperhidro-
sizli olgularda, uniporttan videotorakoskopik elektro-
koterizasyon tercih edilebilir bir yontem oldugu kana-
atindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Hornberger J, Grimes K, Naumann M, Glaser DA, Lowe
NJ, Naver H, et al. Recognition, diagnosis, and treatment
of primary focal hyperhidrosis. J Am Acad Dermatol
2004;51(2):274-86.

2. Stolman LP. Treatment of hyperhidrosis. Dermatol Clin
1998;16(4):863-9.

3. Krasna MJ, Demmy TL, McKenna RJ, Mack MJ. Thoraco-
scopic sympathectomy: the U.S. experience. Eur J Surg
Suppl 1998;(580):19-21.

4. Telaranta T. Treatment of social phobia by endo-
scopic thoracic sympathicotomy. Eur J Surg Suppl
1998;(580):27-32.

5. MontessiJ, Almeida EP, Vieira JP, Abreu Mda M, Souza RL,
Montessi OV. Video-assisted thoracic sympathectomy in
the treatment of primary hyperhidrosis: a retrospective
study of 521 cases comparing different levels of abla-
tion. J Bras Pneumol 2007;33(3):248-54.

6. Dumont P, Denoyer A, Robin P. Long-term results of tho-
racoscopic sympathectomy for hyperhidrosis. Ann Tho-
rac Surg 2004;78(5):1801-7.

7. Moya J, Ramos R, Morera R, Villalonga R, Perna V, Macia |,
et al. Thoracic sympathicolysis for primary hyperhidrosis:
areview of 918 procedures. Surg Endosc 2006;20(4):598-
602.

8. Loscertales J, Arroyo Tristan A, Congregado Loscertales
M, Jiménez Merchan R, Girén Arjona JC, Arenas Lin-
ares C, et al. Thoracoscopic sympathectomy for palmar
hyperhidrosis. Immediate results and postoperative
quality of life. [Article in Spanish] Arch Bronconeumol

157



J Kartal TR 2014;25(2):155-158 doi: 10.5505/jkartaltr.2014.45403

10.

11.

12.

13.

14.

2004;40(2):67-71. [Abstract]

Drott C, Gothberg G, Claes G. Endoscopic transtho-
racic sympathectomy: an efficient and safe method for
the treatment of hyperhidrosis. J Am Acad Dermatol
1995;33(1):78-81.

Gossot D, Galetta D, Pascal A, Debrosse D, Caliandro R,
Girard P, et al. Long-term results of endoscopic thoracic
sympathectomy for upper limb hyperhidrosis. Ann Tho-
rac Surg 2003;75(4):1075-9.

Atkinson JL, Fealey RD. Sympathotomy instead of sym-
pathectomy for palmar hyperhidrosis: minimizing post-
operative compensatory hyperhidrosis. Mayo Clin Proc
2003;78(2):167-72.

Dewey TM, Herbert MA, Hill SL, Prince SL, Mack MJ. One-
year follow-up after thoracoscopic sympathectomy for
hyperhidrosis: outcomes and consequences. Ann Thorac
Surg 2006;81(4):1227-33.

Kim KT, Lee SA. Thoracoscopic T3-sympathicotomy for
palmar hyperhidrosis. Presented at the 3rd Interna-
tional symposium on Thoracoscopic Sympathicotomy,
Kanazawa, Japan. May 13-14, 1999.

Garcia-Franco CE, Espafia A. Usefulness of bilateral sym-
pathectomy using video-assisted thorascopic surgery
in the treatment of essential hyperhidrosis. [Article in

158

Spanish] Actas Dermosifiliogr 2008;99(7):523-7. [Ab-
stract]

. Lai YT, Yang LH, Chio CC, Chen HH. Complications in

patients with palmar hyperhidrosis treated with trans-
thoracic endoscopic sympathectomy. Neurosurgery
1997;41(1):110-5.

. Malmivaara A, Kuukasjarvi P, Autti-Ramo |, Kovanen N,

Mékeld M. Effectiveness and safety of endoscopic tho-
racic sympathectomy for excessive sweating and fa-
cial blushing: a systematic review. Int J Technol Assess
Health Care 2007;23(1):54-62.

. Licht PB, Pilegaard HK. Compensatory sweating after

sympathectomy for hyperhidrosis-secondary publica-
tion.[Articlein Danish] UgeskrLaeger2005;167(23):2526-
8. [Abstract]

. Yilmaz EN, Dur AH, Cuesta MA, Rauwerda JA. Endo-

scopic versus transaxillary thoracic sympathectomy for
primary axillary and palmar hyperhidrosis and/or facial
blushing: 5-year-experience. Eur J Cardiothorac Surg
1996;10(3):168-72.

. Gordiir R, Yildizhan A, TiirGt H, Sen H, Yigit N, Candas F ve

ark. El terlemesi nedeniyle uygulanan 530 sempatektomi
ameliyatl ve uzun dénem sonugclarin degerlendirilmesi.
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2009;17(1):28-32.



