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AYNI SEANSTA BILATERAL UNIPORT SEMPATEKTOMI; BiR GUNDE

EVDESINiz

Bilateral Uniportal Sympathetomy; You Will Be At Home Tomorrow After Surgery
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OzeT

Amag:Retrospektif galismamizda amacimiz; avug ici veya
koltuk alti terlemesi olan hastalara uniport (kamera ve
calisma kanali ayni) ile yapilan sempatektominin cerrahi
yontem olarak avantajlarini  ve serinin  sonuglarini
dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem:Haziran 2010 — Aralik 2015 tarihleri
arasinda, klinigimize avug ici veya koltuk alti asir terlemesi
ile bagvuran toplam 30 hastaya (16 erkek, 14 kadin; ort. yas
20 yil; dagilim 17-23) klinigimizde uniport porttan (Richard
Wolf) T2-T4 gangliyonu sempatik zincir elektrokoterizasyonu
uygulandi. Bu olgularin 15'inde (%50) avug ici ve koltuk alti,
15'inde (%50) ise sadece avug igi terlemesi vardi.

Bulgular: Hastalarimizda cerrahi komplikasyon olmadi. Bir
hasta disinda tlim hastalarda avug i¢i ve koltuk alti
terlemesinde iyilesme gorildi. Bir hastamizda rebound el
terlemesi izlendi.

Sonug:Video yardimli toraks cerrahisi ile transaksiller
sempatektomi birgok yazar tarafindan bildirilmistir. Ancak bu
grupta bile en az iki port agilmaktadir. Bizim serimizde ise
kamera ve cgalisma kanali ayni olan alet kullanilarak
hastalarda en az postoperatif agri mikemmel kozmetik
sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler:Sempatektomi, uniportal, hiperhidrozis
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ABSTRACT

Aim:ln this retrospective study we aim to evaluate our
sympatectomy cases for palmar and axiller hiperhidrosis
which is made with uniport (single insicion for camera and
working chanel).

Material and Methods: 30 patients (16 male and 14 female)
who have palmar and axillary hiperhirosis underwent T2-T4
sympatic chain coterization with uniport (Richard Wolf) in our
clinic between june 2010 and december 2015. Fifty percent
(15) of cases have both palmary and axillery and others
have only palmar hiperhidrosis.

Results:No any surgical complications occured in our
patients. Except one patient, all patients are happy about
surgery. One patient had a recurrence.

Conclusion:Video  -assisted  transaxillary  thoracic
sympathectomy has been reported by several authors. But
even in this group least two ports must be opened. Tool
working channel and camera uses in the same port.
Minimaly postoperative pain and excellent cosmetic results
are obtained.
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GIRIS

Hiperhidroz, fizyolojik bir siire¢ olan terlemenin
normalden fazla olmasina verilen isimdir (1).
Hiperhidroz ~ genellikle erken gocukluk
déneminde baslamaktadir ve puberteye kadar
giderek artmaktadir. Primer hiperhidrozun
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla
beraber nedeninin otonomik disfonksiyon
oldugu disunilmektedir. Tam agiklanamayan
bir nedenle, O06zellikle 2. ve 3. Torakal
ganglionlardan gecen sempatik liflerin lokal
olarak artmis islevselliginden
kaynaklanabilecegi 6ne slrtlmektedir (2).
Hiperhidrozlu hastalar bu duruma bagh olarak
psiklolojik ve sosyal agidan
olmaktadir. Son yillarda torakal sempatektomi

video yardimli toraks cerrahisi ile yapilmaktadir

mizdarip

ve bu yontem primer hiperhidrozisin
tedavisinde basit, glvenilir ve estetik bir

secenek olmustur (3,4).

GEREC VE YONTEM
Haziran 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda
klinigimize avuc ici ve koltuk alti terlemesi ile
basvuran otuz hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarimizin 16’si erkek, 14’
kadindi. Yas ortalamasi vyirmi (17-23) idi.
Hastalarin 15’inde avug igi ve koltuk alti,
15’inde ise sadece avug ici terlemesi vardi..
Hastalarin ¢cogu daha 6nce medikal yontemleri
denedikleri halde

etmekteydi. Ameliyat dncesi tiim hastalar; rutin

sikayetleri devam

biyokimyasal incelemeler, akciger grafisi ve
bradikardinin

elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirildi.

dislanmasi amaciyla
Hastalarin tamami cift limenli sol entiibasyon
tlipl (34-36 numara Carlens) ile entlibe edildi.
Hastalara, supin poziyonda 45 derece
oturtularak, her iki kol yanda viicuda dik 90

derecelik abduksiyonda olacak sekilde pozisyon
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verildi. Sag lglincl interkostal aralik anteriyor
aksiller hat pektoralis major kasinin posteriyor
kenarindan bir adet 10 mm’lik ¢alisma kanal
olan uniport ile (Richard Wolf) toraks bosluguna
girildi (resim-1). Tek akciger ventilasyonuna
gecildi. Kullandigimiz uniportun kamerasi ile
calisma kanali ayni dizlemde bulundugu icin
islem yapilacak alana kolay ulasim saglandi.
Sifir derece torakoskop ile birinci kot yagh doku
altinda gorildi. Endotorasik fasya altinda
stellar gangliyon ve kostavertebral acgida
yukaridan asagiya ve kostalarin boynuna dogru
uzanan sempatik zincir gdzlendi. ikinci
interkostal araliga dogru stellar gangliyon
bulundu. Stellar gangliyona ve interkostal
damarlara zarar vermeden avug i¢i terlemesi
olanlarda T2-T3, birlikte koltuk alti terlemesi de
olanlarda T2-T4 sempatik zinciri elektrokoter ile
koterize edildi. islem bittikten sonra uniport
girisinden toraks icerisine bir adet feeding
sonda vyerlestirildi ve sondanin etrafindan “u”
sutlir gecildi. Sondanin diger ucu bir tas
yardimiyla su alti negatif drenaja alinarak hasta
edildi.
bosaltiktan sonra sonda c¢ekildi ve toraks

ventile Toraks icerisindeki hava
usuliine uygun olarak kapatildi. Toraks tipi
yerlestirilmedi. Ayni islem sol taraf icinde
uygulandi. Hastalarimiz  bir glin yatirildi.
Mortalite ve morbidite gelismedi. Sadece bir
hastada 3 ay sonra sag elde terleme yakinmasi

tekrarladi.

BULGULAR

Hastalarimizda, peroperatif ve postoperatif

komplikasyon gelismedi. Hastalarin hepsi
postoperatif 1. Gin taburcu edildi. Tim
hastalara 1. ay, 3.ay ve 6. ay kontrolleri yapildi.
El ve koltuk alti terlemesi olan bir hastada 3 ay
terleme

sonra sag elde yakinmasinin

tekrarladig1 gozlendi.
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TARTISMA

Hiperhidrozisi  ikiye  ayirabiliriz. Primer
(esansiyel, idiyopatik) hiperhidrozisin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, sekonder
hiperhidrozise ilaglarin ve bazi hastaliklarin
sorumlu oldugu dislinilmektedir (5).

Primer hiperhidroz (PH) da genellikle her hangi
tespit edilen bir hastalik yoktur ve terleme
sicaklik degisiminden ziyade duygusal durumla
ve stresle ortaya ¢cikmaktadir. Genetik yatkinlik
arastirildiginda; PH’lu hastalarin %60-80’inde
aile oOykusline rastlanilimaktadir (2,5). Bizim
hastalarimizda da literatlire uygun olarak altta
yatan herhangi bir hastalik bulunamamistir.
Torasik otonom sinir sistemi endotorasik fasya
altinda  yukaridan asagi uzanan 10-12
paravertebral gangliyon ve bunlar arasindaki
yollardan olusur (6). T2-T5 gangliyonlar veya
aradaki sempatik zincir hastanin klinigine goére
kesilebilir, koter veya lazerle vyakilabilir,
gangliyonlara metal klips konulabilir. Bu islem
dogru vyapildiginda o taraftaki elin 1sindigi
gozlenir.

Hangi sempatik gangliyonun kesilmesi veya
gangliyonun cikarilmasi konusunda hala fikir
birligi yoktur. Bazi cerrahlar ganglionun sadece

koterize edilmesini, bazi cerrahlar ise, islemin

basarisinin  patoloji ile de desteklenmesi
gerektigini ve bu nedenle igin sempatik
ganglionun ¢ikarilmasinin gerekliligini
soylemistir.

Avug iclerindeki terlemelerde genellikle T2-T4
arasi sempatektomi yapilir. Yazarlarin c¢ogu
sadece T2-T3
kompansatuar terlemeyi artirdigi yoninde

sempatektomi yapilmasinin

gorus bildirmislerdir (7). Kimi yazarlar da ayni
sadece T3-T4
sempatektomi yapilmasinin yeterli oldugu

nedenlerden dolayi
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gorisindedir (8,9). Bizde sadece avug ici
terlemesi olanlarda T2-T3, avug ici terlemesi ile
birlikte koltuk alti terlemesi de olanlarda T2-T4
sempatik zinciri elektrokoter ile koterize edildi.
Ispanyada “Thoracic Sympathectomy
Cooperative Group’un yaptigl cok merkezli bir
calismada sempatektominin komplikasyonlari;
pnémotoraks % 3.6, 15 glinden fazla uzamis
agri %1.4 ve gecici Horner sendromu %1.3
olarak bildirilmistir. Kompansatuvar ya da
terleme de

refleks gorilebilecek

komplikasyonlar  arasindadir  (10).  Bizim

hastalarimizda  mortalite ve  morbidite
gelismedi. Sadece bir hastada 3 ay sonra sag

elde terleme sikayeti tekrarladi.

Eski  yillarda  torakotomi ile  yapilan
sempatektomi ameliyati son yillarda
videotorakoskopik olarak yapilmaya
baslanmistir.  Videotorakoskopik  cerrahide

akcigerin atmosfer basinci ile daha az temas
etmesinden dolayr ameliyat sonrasi solunum
fonksiyonlari acik cerrahiye gore daha az
etkilenmektedir. Bizde hastalarimizda uniport
torakoskop (Richard Wolf) kullandik. Boylece
hem kiicuk insizyondan ameliyati
gerceklestirerek agriyi azalttik hem de estetik
gorinim  sagladik.  Ayrica  postoperatif
hastanede kalis siresini azaltarak maliyeti
azaltigimiz gibi, toraks tlpl kullanmayarak
maliyeti, hastanede kalis slresini ve agriyi
azalttik. Ayrica uniport toraksokop kamera ile
¢alisma kanali ayni yoni kullandigi igin direkt
midahale

kamera ile gorilen alana

kolaylasmakta ve buda islem siremizi
kisaltmaktadir. Ayrica hastalarimiz bir glin sonra
glinliik aktivitelerine donebilmektedir. Hastalar
ozellikle gen¢ kadin olduklarindan dolayi
torakoskopik kozmetik

uniport yontem,



avantajlari  yoninden de tercih edilebilir
yontem oldugu soylenebilir.

SONUC

Uniport toraksokopi kullanimin diger

torakoskopik yontemlere gore calisma kolayligi
acisindan avantajli oldugu soylenebilir. Ayrica
bilateral oturur pozisyonda ayni anda her iki
sempatik zincire midahale edebilmek agisindan

uygun
zorunda

olup, hasta pozisyon degistirmek

kalmamaktadir. Postoperatif agri,
ameliyat siresi kozmetik ve maliyet en asgari

diizeyde olmasi da diger bir avantajidir.

Yetim ve ark 18

REFERANSLAR

1. Onder M, Aksoy G. Hiperhidroz. Tirkderm
2011;45:2-9

2. Connolly M, De Berker D. Management of
primaryhyperhidrosis: a summary of

10.

thedifferenttreatmentmodalities. Am J ClinDermatol
2003;4:681-97

Krasna MJ, Demmy TL, McKenna RJ, Mack MIJ.
Thoracoscopicsympathectomy: the U.S. experience.
Eur J SurgSuppl 1998;(580):19-21.

Telaranta T. Treatment of
socialphobiabyendoscopicthoracicsympathicotomy.
Eur J SurgSuppl 1998;(580):27-32.

Miller I, Hurley HJ. Diseases of
theeccrineandapocrinesweatglands.  Dermatology.
Ed. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Second edition.
Spain, MosbyElsevier, 2008;531-48.

Hornberger J, Grimes K, Naumann M, Glaser DA,
Lowe NJ, Naver H, et al. Recognition, diagnosis,
andtreatment of primaryfocalhyperhidrosis. J Am
AcadDermatol 2004;51(2):274-86.

Montessi J, Almeida EP, Vieira JP, AbreuMda M,
Souza RL, Montessi oV. Video-
assistedthoracicsympathectomy in thetreatment of
primaryhyperhidrosis: a retrospectivestudy of 521
casescomparingdifferentlevels of ablation.
BrasPneumol 2007;33:248-54.

Gossot D, Galetta D, Pascal A, Debrosse D, Caliandro
R, Girard P, et al. Long-termresults of
endoscopicthoracicsympathectomyforupperlimbhyp
erhidrosis. AnnThoracSurg 2003;75:1075-9.

Atkinson JL, Fealey RD. Sympathotomyinstead of
sympathectomyforpalmarhyperhidrosis:
minimizingpostoperativecompensatoryhyperhidrosis
. Mayo ClinProc 2003; 78:167-72
Garcia-Franco CE, Espafia A.
bilateralsympathectomyusing
assistedthorascopicsurgery in
essentialhyperhidrosis.
2008;99(7):523-7.

Usefulness  of
video-
thetreatment of
ActasDermosifiliogr

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017



