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ABSTRACT

Primary hyperhidrosis is a condition that is functionally and socially limiting. Thoracoscopic sympat-
hectomy is an effective method for treating hyperhidrosis. However, compensatory sweating following sympat-
hectomy remains a significant problem in clinical practice.

The medical records of patients who underwent thoracoscopic sympathectomy between January 2022 and
January 2025 were retrospectively analyzed. Demographic data, localization of the complaint, surgical procedure
performed, postoperative outcomes, and compensatory sweating were evaluated.

Eighty-two patients were included in the study. The affected areas were palmar in 37 patients (45.1%),
axillary in 29 patients (35.3%), and palmar-axillary in 16 patients (19.5%). The mean age was 23.7 + 7.3 years.
Approximately 60.9% of the patients were female. The mean Body Mass Index (BMI) was 21.3 + 3.0 kg/m2. The
BMI was highest in the axillary group at 4.4%. The statistical analysis revealed a significantly higher rate of
improvement in the palmar hyperhidrosis group compared to the other groups (p=0.001). Furthermore, a statisti-
cally significant relationship was found between compensatory sweating and male gender (p=0.035), a BMI above
25 (p=0.015), and the hyperhidrosis group with axillary localization (p=0.001). No statistically significant relati-
onship was found between improvement and age, gender, and body mass index, or between compensatory sweating
and age.

Thoracoscopic sympathectomy is an effective method for controlling primary focal hyperhidrosis and is
associated with compensatory sweating at a tolerable level.
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OZET

Primer hiperhidrozis, fonksiyonel ve sosyal agidan kisitlayici bir durumdur. Torakoskopik sempatektomi,
hiperhidrozis tedavisinde etkili bir yontemdir. Ancak sempatektomi sonrasi gelisen kompanzatuar terleme, klinik
pratikte halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
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Esme Primer fokal hiperhidrozis i¢in torakoskopik sempatektomi

Ocak 2022—Ocak 2025 yillar1 arasinda torakoskopik sempatektomi uygulanan hastalarin tibbi kayitlari
geriye doniik olarak analiz edildi. Demografik veriler, sikayetin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi islem, postope-
ratif sonuglar ve kompanzatuar terleme degerlendirildi.

Toplam 82 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Etkilenen bolgeler 37 hastada palmar (%45.1), 29 hastada aksiller
(%35.3) ve 16 hastada palmar-axiller (%19.5) idi. Ortalama yas 23,7 + 7,3 idi. Hastalarin yaklagik %60,9'i kadin
idi. Ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI) 21,3 = 3,0 kg/m2 idi. Aksiller hiperhidrozis grubunda VKI %4.4 ile en
yiiksek orandaydi. Yapilan istatistiksel ¢aligma sonucunda palmar hiperhidrozis grubunda diger gruplara gore an-
laml1 diizeyde daha yiiksek iylesme saptandi (p=0.001). Ayrica kompanzatuar terleme ile erkek cinsiyet (p=0.035),
VKI’nin 25 {izerinde olmasi (p=0.015) ve aksiller lokalizasyonundaki hiperhidrozis grubu arasinda (p=0.001) an-
laml diizeyde istatistiksel olarak iliski saptandi. Iyilesme ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda, kompanzatuar terleme
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Torakoskopik sempatektomi, primer fokal hiperhidrozisin kontroliinde etkili bir yontemdir ve tolere edi-

lebilir diizeyde kompansatuar terleme ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Primer hiperhidrozis; kompansatuar terleme; sempatektomi.

GIRIiS

Primer hiperhidrozis; baglica palmar, plan-
tar ve aksiller bolgelerde ortaya ¢ikan asirt terleme
ile karakterize, fonksiyonel ve sosyal agidan kisitla-
yic1 bir hastaliktir. Genel popiilasyonda goriilme sik-
1181 %1-3 arasinda degismekte olup, kadin ve erkek-
lerde benzer prevalansa sahiptir. Hastalik genellikle
25 yasindan once baslar ve ailesel yatkinlik bildiril-
mistir (1,2).

Primer hiperhidrozisin etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, ter bezlerinde hipertrofi
veya hiperplazi saptanmamasi nedeniyle artmis koli-
nerjik uyari ile iligkili oldugu distiniilmektedir (3).
Cok sayida calisma, primer hiperhidrozisin yasam
kalitesini belirgin bigimde azalttig1; anksiyete, dep-
resyon, sosyal etkinliklerde artmis gerginlik, is veri-
minde azalma, cinsel iliskilerde sorunlar, sosyal
fobi, bos zaman ve spor aktivitelerinde giigliikler ile
manuel ve yazi yazma becerilerinde kisitlilikla ilis-
kili oldugunu gostermistir. Ayrica fokal hiperhidro-
zis, ¢esitli dermatozlarin goriilme sikligini artirabil-
mektedir (2,4).

Primer hiperhidrozis tanisi esas olarak kli-
nik ile konur. Hastalik siddetinin degerlendirilme-
sinde 0—4 6lgeginde subjektif anketler kullanilmakta
olup, 4 puan giinliik yagam aktivitelerini engelleyen
intolerabl hiperhidrozisi ifade eder. Bu anketler ay-
rica preoperatif ve postoperatif yasam kalitesini de-
gerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir (5).

Se¢ilmis olgularda medikal veya girisimsel
tedaviler 6nemli olmakla birlikte, sempatik sinir ve
gangliyonlarin kalict olarak koterizasyonunu igeren
cerrahi tedavi (torakoskopik sempatektomi) hastali-
gin kontroliinde kalict sonuglar saglamaktadir. Sem-
patektomi uygulanan hastalarda kisa ve uzun do-
nemde hiperhidrozis semptomlarinin kontrolii, ruh
halinde iyilesme, anksiyetede azalma ve yasam kali-
tesinde artig bildirilmistir (2). Bununla birlikte, tora-
koskopik sempatektomi sonrast viicudun diger bol-
gelerinde ortaya ¢ikan kompansatuar terleme, en gok
korkulan sonug¢ olmaya devam etmektedir (6).

Kompanzatuar hiperhidrozis, sirt, karin ve
uyluk gibi bolgelerde ortaya ¢ikabilir ve hafif rahat-

sizliktan siddetli ve zayiflatic1 vakalara kadar degi-
sen siddette olabilir. Calismalar, sempatektominin
kapsamui ve bireysel farkliliklar gibi faktorlerin kom-
penzatuar hiperhidrozisin olasiligini ve siddetini et-
kileyebilecegini gostermektedir. Bazi hastalar birin-
cil semptomlarin 6nemli 6l¢iide hafiflemesi nede-
niyle bu yan etkileri kabul ederken, digerleri genel
yasam kalitelerine olumsuz bir etkisi oldugunu bil-
dirmektedir (6).

Bu caligmanin amaci, primer hiperhidrozis
nedeniyle torakoskopik sempatektomi uygulanan
hasta serisinde, 6zellikle kompansatuar terleme iize-
rine odaklanarak cerrahinin etkilerini degerlendir-
mektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Ocak 2022 ile Ocak 2025 y1l-
lar1 arasinda primer hiperhidrozisin kontrolii ama-
ciyla torakoskopik sempatektomi uygulanmig 82
hastanin tibbi kayitlarmin retrospektif analizi ya-
pildi. Hastalar, hiperhidrozisin lokalizasyonuna gére
palmar (PH), aksiller (AH) ve palmar-aksiller (PAH)
olarak gruplandirildi. Preoperatif donemde cinsiyet
(kadin ve erkek), yas (y1l), Viicut Kitle Indeksi (VKI,
25 alt1 ve tistii olarak 2 alt grup), baskin tutulum bol-
gesi kaydedildi. Postoperatif degerlendirmede, pri-
mer bolgelerdeki hiperhidrozis diizelme derecesi ve
kompansatuar terleme derecesi cerrahiden 3 ay sonra
analiz edildi.

Hiperhidrozis sikayetinde algilanan iyi-
lesme derecesi 0 ila 4 arasinda puanlandi; burada (0)
yok: iyilesme yok; (1) minimal: belirti ve semptom-
larda azalma var ancak miidahale oncesi kisitlama-
lar1 degistirecek derecede degil; (2) hafif: miidahale
oncesine kiyasla belirti ve semptomlarda azalma var,
ancak fonksiyonel ve/veya sosyal fayda veya giinliik
yasam aktivitelerinde iyilesme yok; (3) orta: miida-
hale 6ncesi sinirlamalara kiyasla belirti ve semptom-
larda 6nemli azalma var, nemli fonksiyonel ve/veya
sosyal fayda ve giinlik yasam aktivitelerinde iyi-
lesme var; ve (4) yogun: hiperhidroz ve miidahale
oncesi sinirlamalarin tamamen kontrol altina alin-
masi, énemli fonksiyonel ve/veya sosyal fayda ve
giinliik yagsam aktivitelerinde iyilesme.
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Sempatektomi sonrasi algilanan kompanza-
tuar terleme derecesi 0 ila 4 arasinda puanlandi, bu-
rada (0) yok: higbir bolgede kompanzatuar hiperhid-
rozis yok; (1) minimal: karin, sirt veya bacaklar dahil
olmak iizere bir bolgede var, giinliik yasam aktivite-
lerinde sosyal bozukluk yok; (2) hafif: birden fazla
bolgede (karin, sirt veya bacaklar) var, giinliik yasam
aktivitelerinde sosyal bozukluk yok; (3) orta dere-
cede: birden fazla bolgede (karin, sirt veya bacaklar)
yer alir ve giinliik yasam aktivitelerinde tolere edile-
bilir sosyal bozukluk vardir (giin i¢inde kiyafet de-
gistirme veya sosyal aligkanliklar degistirme geregi
yoktur); (4) siddetli: birden fazla bolgede (karin, sirt
veya bacaklar) yer alir ve giinliik yagam aktivitele-
rinde tolere edilemez sosyal bozukluk vardir (giin
icinde kiyafet degistirme ve dolayisiyla sosyal alis-
kanliklar1 degistirme geregi vardir).

Hastalar genel anestezi altinda supin pozis-
yonda iken omurga boyunca uzunlamasina bir yastik
yerlestirildi. Miidahale, tek portlu bir yaklasimla si-
rastyla sol hemitoraks ve ardindan sag hemitoraks
lizerinde gergeklestirildi. Sinir ve sempatik gangli-
onlarin (T) tamamen kesilmesini igeren cerrahi kote-
rizasyonun kapsami, hiperhidroz sikayetinin bulun-
dugu bolgeye gore degisiklik gosterdi: Palmar igin
T3, Axiller i¢in T4 ve Palmor-axiller i¢in T3 ve T4.
Hedef zincirin koterizasyonundan sonra, axiller kesi
portundan 14F kateter yerlestirildi. Anestezi tarafin-
dan plevral araliktaki kalan havanin pozitif basing ile
¢tkmasi saglanmasinin ardindan kateter ¢ikarildi ve
kesiler kapatildi. Komplikasyon gelismeyen hastalar
postoperatif 1. giin taburcu edildi. Tiim hastalar en
az 1 yil takip edildi.

Hastalar Palmar (P grubu), Axiller (A
grubu) ve Palmar-axiller hiperhidrozis (PA grubu)
olarak 3 gruba ayrildi. Hasta 6zellikleri siirekli de-
giskenler i¢in bagimsiz t-testi ve kategorik degisken-
ler igin ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmustir.
Siirekli veriler medyan (aralik) olarak, kategorik ve-
riler ise say1 (yiizde) olarak sunulmustur. Istatistiksel
analizler Windows i¢in SPSS versiyon 22 yazilimi
(IBM Corp.) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi P < 0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR
Toplamda, primer hiperhidrozis nedeniyle
sempatektomi gegiren 120 hastanin veri kayitlari de-

gerlendirildi. Dahil etme ve harig¢ tutma kriterleri uy-
gulandiktan sonra, 82 hasta analiz i¢in se¢ildi. Etki-
lenen bolgeler 37 hastada palmar (%45.1), 29 has-
tada aksiller (%35.3) ve 16 hastada palmar-axiller
(%19.5) idi. Ortalama yas 23,7 + 7,3 idi. Hastalarin
yaklasik %60,9'1 kadin idi. Ortalama VKI 21,3 + 3,0
kg/m?idi. Aksiller grubunda VKI %4 .4 ile en yiiksek
orandaydi (Tablo 1).

Cerrahi prosediirle ilgili komplikasyonlar
minimum diizeydeydi: Plevral drenaj gerektirmeyen
rezidiiel pnémotoraks (8 vaka, %9,7) ve yara enfek-
siyonu (3 vaka, %3,6) saptandi. Postoperatif deger-
lendirmede, primer boélgelerdeki hiperhidrozis dii-
zelme derecesi 70 (%385,3) hastada tam iyilesme ve
kompansatuar terleme derecesi 18 (%21,9) hastada
orta veya agir derecede idi.

Yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda Pal-
mar hiperhidrozis grubunda diger gruplara gore an-
lamli diizeyde daha yiiksek iylesme saptandi
(p=0.001). Ayrica kompanzatuar terleme ile erkek
cinsiyet (p=0.035), VKi’nin 25 iizerinde olmasi
(p=0.015) ve Aksiller lokalizasyonundaki hiperhid-
rozis grubu arasinda (p=0.001) anlaml1 diizeyde ista-
tistiksel olarak iligki saptandi. Iyilesme ile yas, cin-
siyet ve VKI arasinda, kompanzatuar terleme ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(Tablo 2).

TARTISMA

Hiperhidrozis, islevsel ve sosyal agidan ki-
sitlayict bir durumdur ve kompansatuar terleme,
sempatektomi sonrasi en ¢ok korkulan sorun olmaya
devam etmektedir (7, 8). Caligmamizda, sempatek-
tomi uygulanan primer hiperhidrozisli 82 hasta de-
gerlendirilmis, demografik veriler, ameliyat sonrasi
belirti ve semptomlardaki iyilesme ve kompansatuar
terlemenin derecesi tizerinde durulmustur. Bulgula-
rimiz, torakoskopik sempatektominin, 6zellikle 21-
30 yas arasi kadinlarda, aksiller hiperhidrozise ki-
yasla Palmar hiperhidroziste daha iyi sonuglar verdi-
gini gostermektedir. Ayrica, sadece palmar-aksiller
hiperhidrozise sahip grubun, sadece palmar veya sa-
dece aksiller gruptaki hastalara kiyasla 6nemli 6l1-
¢lide daha ileri yasta oldugunu tespit ettik.

Tablo 1: Primer hiperhidrozisli hastalarin demografik verileri ve cerrahi sonuglari.
Palmar Aksiller Palmar-aksiller Total
(n=37) (n=29) (n=16)
Yas (y1l) 22,7 235 26,3 23,7
Kadm/Erkek 26/11 14/15 10/6 50/32
Viicut Kitle Indeksi (25>VKI / 9/28 10/19 5/11 24/58
25<VKI)
fylesme (yogun) 34 24 12 70
Kompanzatuar terleme (Orta ve 5 9 4 18
agir derecede)
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Tablo 2.Kompanzatuar hiperhidrozis (orta ve siddetli) ve lyilesmeyi (yogun) etkileyen faktorler.
Kompanzatuar p Tyilesme p
terleme (n=18) (n=70)

Yas (y1l) 0.450 0.250

23 < 6 (%16.2) 31 (%83.7)
23> 12 (%26.6) 39 (%86.6)
Cinsiyet 0.035 0.206
Kadm 9 (%18.0) 43 (%86.0)
Erkek 9 (%28.1) 27 (%84.3)
Vucut Kitle indeksi 0.015 0.990
25>VKIi 11 (%18.9) 49 (%84.4)
25<VKI 7 (%29.1) 21 (%87.5)
Lokalizasyon 0.001 0.001
Palmar 5 (%13.5) 34 (%91.8)
Aksiller 9 (%31.0) 24 (%82.7)
Palmar-Aksiller 4 (%25.0) 12 (%75.0)

VKI, cerrahi endikasyonlarin analizinde en
onemli parametrelerden biri olarak kabul edilir,
¢linkii normal aralikta (19-25 kg/m2) VKI degerine
sahip hastalarda prosediiriin teknik zorlugu daha dii-
stiktiir. Sonug olarak, bu hastalarin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon riski daha diistiktiir. Ter-
sine, yliksek VKI’ye sahip hastalarda ameliyat son-
rast kompanzatuar terlemenin ortaya ¢ikma ihtimali
yiiksektir (9). Calismamizda, tiim gruplarin ortalama
VKI 21,3 kg/m2 idi ve tim gruplarda VKI araligt
<25 kg/m2 olanlarin prevalansi 6nemli dl¢iide daha
yiiksekti

Hiperhidrozisi olan hastalar, ¢esitli derece-
lerde sosyal ve fonksiyonel bozukluklar yasayabilir
ve bu da anksiyete artig1 ve depresif bozukluklarla
yol acabilir (10, 11). Ucten yiiksek fonksiyonel veya
sosyal bozukluk puanlar1 giinliik yasam aktiviteleri-
nin gerceklestirilmesini sinirlar ve yagam kalitesini
potansiyel olarak tehlikeye atar. Onceki ¢aligmalarda
bildirildigi gibi, sempatektomi sonrast hasta memnu-
niyeti oranlar1 ¢ok yiiksektir ve bu da yasam kalite-
sinde O6nemli iyilesmelere yol agmaktadir (12). Ca-
lismamizda, torakoskopik sempatektomi sonrast al-
gilanan ortalama iyilesme skoru tiim gruplarda yiik-
sekti.

Sempatektomi, tolere edilebilir agr1 ve mi-
nimum komplikasyon oranlart ile giivenli bir islem-
dir. Sempatektominin sonuglari ¢ok olumlu olsa da,
kompanzatuar hiperhidrozis en ¢ok korkulan sonug
olmaya devam etmektedir (13-16). de Araujo ve ark.
(14), VKI 25 kg/m2 den diisiik olan gen¢ yetiskin
kadinlarin torakoskopik sempatektomi i¢in en uygun
adaylar oldugunu ve sempatektomi sonrasi nere-
deyse tiim vakalarda tolere edilebilir kompanzatuar
hiperhidrozis goriildiigiinii belirtmistir. Menna ve
ark. (14), sempatektomi sonrasi 7,2 yillik uzun siireli
takip doneminde, diisiik kompanzatuar hiperhidrozis
oranlar1 ve ameliyattan 3 y1l sonra yasam kalitesi pu-
anlarinda %90-95 oraninda iyilesme oldugunu bil-
dirmistir. Yuncu ve ark. (15), aksiller hiperhidroziste

T3 veya T3-T4 rezeke edildiginde 1 yillik takip son-
ras1 kompanzatuar hiperhidrozis derecesini analiz et-
mis ve T3 grubunun T3-T4 grubuna gére daha diigiik
kompanzatuar hiperhidrozis oranlarina sahip oldugu
sonucuna varmistir. Ancak Cai ve ark. (16), toplam
1079 hastay1 igeren 11 randomize kontrollii ¢aligma-
nin sistematik incelemesi ve metaanalizinde, sempa-
tektomi diizeyinin diisiiriilmesinin veya sayisinin ki-
sitlanmasinin daha az kompanzatuar hiperhidrozise
yol agtig1 iddialarin1 desteklemedigi sonucuna var-
miglardir. Calismamizda, erkek, VKI 25 kg/m2 ve
tizerinde olan hastalar ve aksiller hiperhidrozise sa-
hip hastalar anlaml1 derece daha yiiksek oranda kom-
panzatuar hiperhidrozise sahipti.

Caligmamizda cerrahi prosediirden kaynak-
lanan komplikasyonlar, plevral drenaj gerektirme-
yen minimal rezidiiel pndmotoraks ve kismi yara en-
feksiyonu olmak tizere min6r komplikasyonlar idi.

Bu ¢aligmanin bazi kisithiliklart vardir. Ca-
ligma 3 y1l boyunca (Ocak 2022-Ocak 2025) bir dizi
hastay1 kapsayan retrospektif bir ¢aligmadir. Ancak,
cerrahi ekip farkli olmakla birlikte tiim hastalar i¢in
ayni teknigi kullandig1 i¢in prosediir tiirli ve veri de-
gerlendirme kriterleri standartlagtirilmistir. Hastalar
genellikle 1 y1l boyunca takip edilmistir. Islemin ba-
sarist ve kompanzatuar hiperhidrozis gelisme du-
rumu operasyondan 3 ay sonra degerlendirilmistir.
Bu sinirlama, prosediiriin uzun vadeli etkileri, 6zel-
likle kompansatuar terleme analiz edilirken dikkate
alinmalidir.

Sonug olarak, primer hiperhidrozis nede-
niyle torakoskopik sempatektomi uygulanan hasta-
larda en sik tutulan bdlge palmar olup, VKI <25
kg/m? olan hastalarda ¢ok yiiksek iylesme saptana-
bilmektedir. Kompansatuar terleme aksiller hiper-
hidrozis ve yiiksek VKI degerlerinde daha yiiksek
olmakla birlikte genel olarak tolere edilebilir diizey-
dedir.
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