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Amag: Hiperhidroz kisinin sosyal yasam kalitesinde ciddi
bozulmaya ve psikolojik sorunlar olusmasina yol agan, 6zellikle
yiiz, aksilla, palmar ve plantar bolgelerde yogunlagmig, normal
fizyolojik ihtiyagtan ve termoregiilasyon icin gerekenden daha
fazla miktarda ter salgilanmasi olarak tamimlanmaktadir.
Hiperhidroz tedavisinde topikal tedaviler, sistemik ilaglar,
iyontoforez, botulinum toksini enjeksiyonu, radyofrekans
uygulamalari, psikoterapi veya cerrahi gibi g¢esitli tedavi
yontemleri yer almaktadir. Her bir yontemin kendine 6zgii farkli
avantajlari, dezavantajlari, yan etkileri veya komplikasyonlari
bulunmaktadir. Tedavide giiniimiizde altin standart olarak kabul
edilen ve kalic1 etki elde edilen tedavi sekli torakoskopik olarak
yapilan sempatik blokajdir. Torakal sempatektominin sempatik
sisteminin periferik vazodilatator etkisiyle avug i¢indeki 1s1y1 da
artiracagl Ongoriisiiyle aragtirmasini yapacagimiz bu yontemle
sempatektomi seviyesini ve alanmi sinirh tutarak yan etkileri
azaltabilecegimizi ongordiik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Endoskopik Torakal
Sempatektomi (ETS) uyguladigimiz 21 hastada sempatik zincir
biitiinliigiiniin kaybedilmesinin hemen 6ncesinde ve sonrasinda
avug ici 1s1 degerleri olgiilerek istatistiki karsilagtirmalari yapildi.
Bulgular: Torakal sempatik zincir biitiinliigiinin bozulmasi
sonras1 Olgiilen avug ig¢i 1silarinda miidahale Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artig bulundu.

Sonu¢: Operasyon esnasinda avug i¢i 1s1 takibi ETS’nin
lokalizasyonun  dogrulugunu takipte ve yan etkilerinin
azaltilmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, torakal sempatektomi, avug¢
I¢L IS1S1

ABSTRACT

Objective: Hyperhidrosis is defined as the secretion of
sweat more than normal physiological needs that is
required for thermoregulation, especially at facial, axillary,
palmar and plantar regions causing psychological
problems and deterioration in the social quality of life of
the patient. Treatment of hyperhidrosis consists of topical
treatments, systemic ~ medications, iontophoresis,
botulinum toxin injections, radiofrequency applications,
psychotherapy or surgery. However, each treatment type
contains different specific advantages, disadvantages, side
effects or complications. Currently the gold standard for
treatment is accepted as thoracic sympathetic blockade. As
thoracic sympathectomy causes a peripheral vasodilation
and increases the temperature of palmar region, we
hypothesized that by measuring temperature we could
reduce the sympathectomy level and might decrease the
side effects of the procedure.

Material and Methods: In our study, the palmar
temperature was measured in 21 patients before and after
endoscopic thoracic sympathectomy and compared
statistically.

Results: The results showed that palmar temperature
increased after endoscopic thoracic sympathectomy.
Conclusion: The follow up of palmar temperature during
operation might show the accuracy of the localization of
endoscopic thoracic sympathectomy.

Keywords: Hyperhidrosis, thoracal symphatectomy, palm
heat
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GIRIS
Endoskopik  torakal  sempatektomi  giiniimiizde
sempatik kaynakli bazi rahatsizliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Aksiller ve palmar
bolge hiperhidrozisinde yapilan Endoskopik Torakal
Sempatektomi (ETS) basit, uygulamasi kolay, ucuz ve
etkinligi yiiksek bir tedavi yontemidir. Tedavi yontemi
olarak ETS iizerinde goriis birligi saglansa da hangi
ganglion ya da ganglionlara uygulanmas: ve yan etki
olarak ortaya c¢ikan kompansatuar terlemeyi
azaltabilmek ig¢in uygulama alanmi hakkinda tam bir
goriis birligi yoktur (1-7). Ocak 2018-Ocak 2019
tarinleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahi kliniginde sedasyon anestezi yontemi
ile ETS uyguladigimiz 21 hastada miidahale 6ncesi ve
sonrasl avu¢ i¢i 1s1 6lgme yontemi ile uygulamanin
etkinligini ve uygulama alanmnin smirli kalmasin

saglamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

El ve koltuk alt1 terlemesi nedeniyle Kirikkale Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi  poliklinigine bagvuran
hastalardan a) 25 yasindan Once baglamig olmasi
b)terlemenin her iki st ekstremitede simetrik olmasi c)
terlemeye yol acabilecek bir endokrin hastaliginin
olmamas1 sartlarina uyan hastalara ETS ameliyati
anlatilarak uygulamay1 kabul edenler ve entiibe
edilmeksizin propofol anestezi ile ameliyat edilen
hastalar ¢aligmaya alind1. Diger anestezi yontemleri ile

ETS uygulanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarin tamamina propofol anestezi ile entiibasyon
yapilmaksizin 3. interkostal aralik on anterior hattan
35 mm kamera ile qgirilerek sempatik zincir
goriintlilendikten sonra el ayasindan “Non-Contact
Infrared Thermometre” ile 1s1 6l¢iliip not edildi. T3
seviyesinde koter yardimiyla torakal sempatik zincir
bitlinliigii  tek  seviyede bozularak  operasyon
tamamlandi. ETS yapildiktan hemen sonra ayni cihaz
ile ayn1 bolgeden tekrar 1s1 6l¢timii yapilarak not edildi,

bu islem diger ekstremite i¢in de tekrar edildi.

Istatistiksel Yontem:

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk
testi ile test edilmis, 6ncesi ve sonrasi farklar normal
dagilma sahip ozelliklerde iki bagimli grupta
karsilagtinlmasinda paired-t testi, normal dagilmayan
ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanmilmigtir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmig ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yirmi bir hastanin tamaminda hem sag hem sol
ekstremite icin yapilan Olg¢iimlerde ETS sonrasi 1s1
dereceleri operasyon oncesi yapilan Olgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablol).

Sag iist ekstremitede operasyon oOncesi ve sonrasi
incelenen  degerlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark gozlenmistir (p=0.001). Operasyon
sonrast deger (38.16+£2.34) operasyon Oncesine
(35.9242.57) kiyasla daha yiiksek diizeyde seyrettigi
g6zlenmistir. Sol tist ekstremitede operasyon 6ncesi ve
sonrasi incelenen degerlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark goézlenmistir (p=0.001). Operasyon
sonrast deger (38.16+£1.99) operasyon Oncesine
(36.12+1.99) kiyasla daha yiiksek diizeyde seyrettigi
gozlenmistir (Tablo 4).

Operasyon sonrasi donemde 21 hastanin tamaminda el
ve Kkoltuk alt1 terlemesi kesildi, erken doénemde
herhangi bir kompansatris terleme goriilmedi. Uzun
donem takiplerinde bir hastada karin bolgesinde

terlemede artis gozlendi (%4.7).
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Tablo 1: Is1 dlglimleri

Hasta No Cinsiyet Sag Preop Sag Postop Sol Preop Sol Postop Yas
1 K 35.3 371 35.9 38.6 48
2 E 37.3 38.7 36.9 38.1 25
3 K 354 38.6 36.5 39.4 44
4 K 36.5 39.1 36.4 38.3 21
5 E 36.4 395 37.7 40.6 24
6 K 38.9 40.1 36.4 38,5 19
7 K 37.8 40.3 36.7 39.1 45
8 E 36.6 38.2 35.8 37.8 24
9 E 35.1 37.5 35.5 37.6 19
10 E 34.6 35.9 34.9 36.2 16
11 E 36.5 39 35.5 37.9 20
12 E 335 36.5 32 345 19
13 K 28.6 31.7 32.3 33.7 33
14 K 36.3 40 35.5 37 18
15 E 30.5 331 33 35.2 18
16 K 37.1 38.2 37 38.9 21
17 E 36.8 40.6 37.3 41.1 18
18 K 36.7 38.6 36.7 38.6 32
19 E 38.1 40.1 39.1 40.8 36
20 K 36.4 37.8 36.8 38.7 17
21 E 40 40.8 40.6 40.7 18

Tablo 2. Sayisal degiskenler i¢in genel tanimlayici

istatistikler

N Ortalama Std. Sapm Minimum Maximum

Yas 21

25.48

10.07

16.00

48.00

Tablo 3: Kategorik degiskenler igin frekans tablosu

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadn 11 47.6
Erkek 10 52.4

Tablo 4: Operasyon 6ncesi Ve sonrasi analizler

say1 ort+SS t p
Sagpreop 21  35.92+257 -11.654 0.001
Sag postop 21 38.16+2.34
Sol preop 21 36.12+1.99 -12.355 0.001
Sol postop 21  38.16+1.99

t degeri paired-t testinden elde edilmistir. SS: Standart

sapma
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TARTISMA

Terleme, viicudumuzun 1sisin1 sabit tutabilmek amagh
yaptigi dogal bir reflekstir. Heyecan, korku, endise
benzeri durumlarda otonom sinir sisteminin devreye
girerek carpinti, agiz kurulugu gibi belirtilerle birlikte
avug ici ve koltuk altinda olan fazla terleme de dogal
kabul edilebilir. Hiperhidrozis ise kisinin sosyal yasam
kalitesinde ciddi bozulmaya ve psikolojik sorunlar
olusmasina yol acan, 6zellikle yiiz, aksilla, palmar ve
plantar bolgelerde yogunlagmig, normal fizyolojik
ihtiyagtan ve termoregiilasyon i¢in gerekenden daha
fazla miktarda ter salgilanmasi olarak
tamimlanmaktadir (6). Hiperhidrozis, sebebi bilinmeyen
primer olabildigi gibi, altta yatan sistemik bir hastaligin
sonucunda sekonder olarak da olusabilir. Sekonder
hiperhidrozisde tedavi, 6ncelikle altta yatan hastaliga
yonelik uygulanmalidir. Primer hiperhidrozisin tedavisi
ise hasta se¢imi, tedavi yaklasimi, olusabilecek yan

etkiler yoniiyle daha zordur (4-8).

Hiperhidrozis tedavisinde cerrahi uygulama disinda
topikal tedaviler, sistemik ilaglar, iyontoforez,
botulinum  toksini  enjeksiyonu, radyofrekans
uygulamalari, psikoterapi veya cerrahi gibi cesitli
tedavi yontemleri yer almaktadir. Her bir yontemin
kendine o6zgili farkli avantajlari, dezavantajlari, yan
etkileri veya komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Tedavi
genellikle tutulan bolge ve hastaligin siddeti yaninda
kigisel tercihler veya kosullara gore de degisiklik
gostermekteyse de giliniimiizde hiperhidrozisin etkin

tedavisi olarak ETS nin kabulu yaygin goriistiir (6).

Gogiis cerrahlari tarafindan hiperhidrozise yonelik ETS
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve basarili
sonuglar elde edilmektedir (1-8). Gogiis cerrahlarinin
hemen tamami tarafindan ETS yapilmasina ragmen,
hangi hastaya yapilacagi, ETS girisim zamani, cerrahi
yaklasim  yontemi, komplikasyonlarla miicadele
konularinda farkliliklar s6z konusu olabilmektedir.
ETS sonrast karin ve sirt bolgesinde gelisen
kompansatris terleme en sik goriilen yan etkidir. Bu

yan etkiden kaginmak i¢in ETS uygulanan alanin kisitlt

tutulmas1 ancak terlemeyi kesmesi yoniinden dogru

alana uygulanmasi 6nem tagimaktadir (4,9-11).

Calismamizda kompansatris terleme komplikasyonunu
azaltma amagcli torakal sempatektomi yapilacak alani
siirlamak  (tek seviye), ayni zamanda operasyon
esnasinda tek seviyede yapilan ETS nin yeterli olup
olmadig: anlamak ve cerrahiyi sonlandirmak yoniinde
bir ipucu elde edebilmek amacgli yaptigimiz ¢alismada;
islem uygulanirken sempatik zincirin kesilmesiyle
saptanan avug i¢i 1sis1 yiikselmesinin yapilan islemin
etkin oldugunu gosterdigi dolayisiyla islemin yeterli

oldugu icin sonlandirilabilecegi ortaya ¢ikmistir.

Hastalarda istatistiki olarak sempatik zincirin kesilmesi
sonrasinda yapilan avug i¢i 1silarinda belirgin artis
olmus (Tablo 1), bu 1s1 farkliligi hastalarin yas ve
cinsiyetlerine gore farklilik gostermemistir (Tablo 2,3).
Bizim ¢alismamizda ETS uyguladigimiz  tiim
hastalarda terleme kesildi hasta sikayetine yol agan
kompansatris terleme goriilmedi. Operasyon esnasinda
yapilan avug i¢i 1s1 6lgme yonteminin ETS ameliyati
icin dogru ve giivenilir bir yontem oldugunu
diistiniiyoruz. Avug ici 1s1 6lgme yontemi kullanilarak
yapilan ETS operasyonlari ile hastalarda en sik goriilen
yan etki olan kompansatris terleme oranlarmnin

diistiriilecegine inantyoruz.
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