Hiperhidrozis Igin Yapilan Sempatektomide Nadir Bir Komplikasyon: Brakial Pleksus Hasar
Hyperhidrosis Therapy Made For a Rare Complication: Brachial Plexus Injury
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Oz

Asin terleme (hiperhidrozis); insan hayatini olumsuz etkileyen ve kisilerin insan iligkilerini hatta sosyal
hayatlarini etkileyebilen bir durumdur. Toplumda en sik bireylerin sikayetci oldugu durum ise el, avug i¢i ve
koltuk alt1 terlemesidir.

Sosyal yasami olumsuz etkileyen bu durum diisiitk morbidite ve yiiksek basar1 orani ile bir¢ok klinikte
uygulanabilen 'sempatektomi' ile cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Klasik cerrahi tedavi rezeksiyon
yontemi olup giiniimiiz tibbinin gelisen teknolojisi ile yeniden sekillenmis ve artik endoskopik torakal
sempatektomi (ETS) giivenle uygulanan bir yontem haline gelmistir. Bu yazimizda hiperhidrozis nedeniyle
ETS yapilan ve sonrasinda brakial pleksus hasar1 gelisen 22 yasindaki erkek hastay1 sunmay1 amagladik.
Anahtar kelimeler: Postoperatif Komplikasyon, Brakial Pleksus, Hasar

Abstract

Excessive sweating (hyperhidrosis); adversely affect human life and human relations is a condition that can
affect people even their social life. In cases where the individuals in the society of the most frequently
complained hand is palm and underarm sweating.

This situation negatively affects the social life with low morbidity and high success rate can be applied in
several clinical 'sympathectomy' are treated with surgery. The conventional surgical resection methods have
been reshaped by the emerging technologies of modern medicine, and now endoscopic thoracic
sympathectomy (ETS) has become a method used safely. In this article, hyperhidrosis after ETS made and we
aim to provide brachial plexus damage due to evolving 22-year-old male patient.

Keywords: Postoperative Complication, Brachial Plexus, Injury

Giris oldugu durum ise el, avug¢ i¢i ve koltuk alt1
Asirt terleme (hiperhidrozis); insan hayatini terlemesidir. Bu nedenle bazi kisiler tokalasmaktan
olumsuz etkileyen ve kisilerin insan iliskilerini  veislakligi belli eden kiyafet giymekten kaginirlar.

hatta sosyal hayatlarin1 etkileyebilen bir Sosyal yasami olumsuz etkileyen bu durum diisiik

durumdur. Toplumda en sik bireylerin sikayetei morbidite ve yiiksek basar1 orani ile bir¢ok klinikte
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uygulanabilen 'sempatektomi' ile cerrahi olarak
tedavi edilmektedir. Klasik cerrahi tedavi
rezeksiyon yontemi olup giiniimiiz tibbinin
gelisen teknoloji ile yeniden sekillenmesi ile artik
endoskopik torakal sempatektomi (ETS), giivenle
uygulanan bir yontem haline gelmistir [ 1].

Cerrahi tedavi her ne kadar minimal invazif
yontemlere kaymis olsa da komplikasyonlari
olabilmektedir. ETS yonteminde ameliyat siiresi
kisalmakla birlikte viicudun diger bolgelerinde
ortaya c¢ikan kompansatuvar terleme cerrahi
tedavinin en oOnemli yan etkisidir ve hasta
memnuniyetini azaltir [1,2]. Ayrica; bu girisimle
ilgili olarak hastalarin %5'inde gegici veya kalici
Horner Sendromu goriilebilirken, pnémotoraks,
kanama ve uzamis hava kacagi goz ardi
edilebilecek diizeyde azdir [3]. Sayica az da olsa
brakial pleksus hasar1 da goriilebilmektedir.
Brakial pleksus bes, alt1 ve yedinci servikal spinal
sinir (C, ) ile torakalilkiki(T,,) spinal sinirlerden
olusmaktadir. Gogiis, omuz, kol ve elin kaslari ile
derisini innerve etmektedir. Bu sinirlerin hasari
sonucunda kol kaslarinda paralizi ile bilek ve elde
duyu hasar1 olusur [4]. Bircok faktor brakial
pleksus hasarindarol oynasa da en stk neden yanlis
pozisyondur. Ozellikle iist ekstremite
abduksiyonu 90 dereceyi ge¢ince, humerus basi
aksiler norovaskiiler yapiya basi yapar, bu nedenle
asir1 abduksiyondan kagmilmalidir [5].

Bu yazimizda hiperhidrozis nedeniyle ETS
yapilan ve sonrasinda brakial pleksus hasari
gelisen 22 yasindaki erkek hastayr sunmayi
amacladik.

Olgu

Ellerde ve koltuk altinda asir1 terleme sikayeti ile
botoks ve iontoforez tedavisi sonrasinda sonug
alamayan 22 yasindaki erkek hastaya genel

anestezi altinda sempatektomi planlandi.

Preoperatif anestezik vizitte Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi (ASA) fiziksel durum
degerlendirmesine gore anestezi riski ASA I olarak
belirlendi. Hastaya genel anestezi uygulandi ve
noninvaziv arter basinci, elektrokardiyografi (EKG)
ve SpQO, ile monitorize edildi. Noninvazifarter basing
Oletimii i¢in tansiyon mangonu sol kola baglandi.
Intravenéz 450 mg sodyum tiyopental, 7 mg
vekiironyum ve 100 mcg fentanil ile anestezik
indiiksiyon yapilarak tek liimenli entiibasyon tiipti ile
orotrakeal entiibasyon uygulandi. Anestezi idamesi
% 50 O,- % 50 kuru hava i¢erisinde %2 sevofluran ile
saglandi. Gerektik¢e analjezik ve kas gevseticinin ek
dozlar1 uygulandi. Ters trendelenburg pozisyonu
verildi, asepsi-antisepsi kosullarina uygun olarak sag
5. interkostal alandan 2,5 cm'lik tek port yerlestirildi.
Sempatik zincir ortaya kondu. Zincir digli klemple
tutuldu. Endo-makas ve koter yardimiyla T,,
gangliyonlar ve zincir rezeke edildi. Kuntz siniri
koterize edildi. Bir adet 28 F toraks dreni birakildu.
Sol 5. Interkostal alandan 1,5 cm kesi yapildi.
Endokamera toraksa yerlestirilmeye ¢alisildi, ancak
yogun yapisikliklar izlendi. Uciincii interkostal
alanda ikinci port girisi yapildi. Endoskopik aletler
ile kiint, keskin diseksiyon ve koter yardimi ile
yapisikliklar giderildi. T, , sempatik zincir ve Kuntz
siniri rezeke edildi. Negatif basing uygulanarak
toraksa dren birakilmadan islem sonlandirildi.
Operasyon siiresi 2 saatti. Ameliyat sonrasi donemde
hastanin sag kolunu kaldiramadigi ve elimizi
stkamadigi goriildii. Fizik muayenede supraspinatus,
biceps, coracobrachialis ve brachioradialis paralizisi,
omuzun adduktor ve i¢ rotatorlerinin kism1 paralizisi
oldugu goriildi. Beyin Cerrahisi ve Ortopedi ve
Tramatoloji konsiiltasyonu yapild, ilgili bélimlerce
normal olarak degerlendirildi. Bunun iizerine Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon konsiiltasyonu yapildi.

Istekleri iizerine yapilan EMG sonucunda elektriksel
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aktivite dogaldi. Hastaya 1 ay fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulandi. Bir ay tedavi sonrasi kol
ve omuz hareketlerinde kismi diizelme
saglanirken,  fizik tedavi ve rehabilitasyon
tedavisine 3 ay daha devam edildi. Hastanin 6 ay
sonraki muayenesinde tam iyilesme saptandi.
Tartisma

[k kez 1894'te Budingerin tarafindan kloroform
toksititesine bagli brakial pleksus hasar1 gelistigi
bildirilmistir. ingiliz beyin cerrah1 Victor Horseley
ise 1899'da asir1 gerilme ve basiya bagl gelisen
brakial pleksus hasar1 bildirmistir[6]. Zaman
icerisinde yapilan c¢esitli caligmalar brakial
pleksus hasarinin kolun pozisyonu ile yakindan
iliskili oldugunu gdostermistir. Jackson ve
Keatskolun 90 dereceden fazla abduksiyonu ve
bilegin anterior fleksiyonunda brakial pleksusa
bas1 oldugu, ve bunun sonucunda brakial pleksus
hasar1 gelistigini gostermiglerdir[7]. Kwaan ve
ark.'nin yaptig1 prospektif calismada, pozisyonun
brakial pleksusa basida en 6nemli faktér oldugu
gosterilmistir[8]. Ayni zamanda operasyon
stiresinin de o6nemli oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

Viicut agirlig; o6zellikle kolun abduksiyonu,
ekstansiyonu veya her ikisinin kombine edildigi
pozisyonlarda brakial pleksus hasar1 gelisimi
acisindan Onemlidir. Zayif hastalarda kilolu
hastalara oranla basiya bagl hasar daha siktir[9].

Cerrahi siirenin brakial pleksus hasarinda rolii

biiyiiktiir. Ozellikle genel anestezi alan bilingsiz
hastalarda pozisyon ve cerrahi siire 5nemlidir. Bizim
hastamiza genel anestezi uygulandi ve -cerrahi
yaklasik olarak iki saat stirdii

Brakial pleksus hasarinda tanida; fizik muayene,
EMG, akson refleks testleri ve elektrofizyolojik
testler kullanilmaktadir[10].Bizim olgumuzda fizik
muayenede; hastanin kolunu kaldiramadigi, elimizi
sikamadig1 goriildi. EMG sonucu ekstremite
elektriksel aktivitesi dogald.

Brakial pleksus hasari sonucu gelisen noropatilerde
cogunlukla prognoz iyidir. Sundugumuz bu olguda 1
aylik fizik tedavi sonrasinda kol ve omuz
hareketlerinde kismi diiziilme goriliirken 6. ay
kontrolunda tam diizelme saptandi.

Cerrahi sonras1 gelisen brakial pleksus hasarindan
korunmak i¢in; 1)kolun abduksiyonu 90 dereceden
az olmali, 2)kolun abduksiyonu ile beraber basin
kars1 tarafa rotasyonunda gerilmeye dikkat edilmeli
ve 3) preoperatif ve postoperatif norolojik muayene
atlanmamalidir.

Sonu¢

Postoperatif néropatinin en sik sebebi ekstremitenin
yanlis pozisyonundan kaynaklanmaktadir. Bu
sebeple 6zellikle genel anestezi uygulanan hastalarda
cerrahi siirenin miimkiin olan en kisa siirede
tamamlanmas1 ve ekstremitelerin poziyonun dogru
olmasina dikkat edilmelidir. Uzun siiren vakalarda
bir hemitoraksta ¢alisirken kars1 taraf kol pozisyonun

normale getirilmesine 6zen gosterilmelidir.
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