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ABSTRACT

In the literature, the frequency for compensatory hyperhidrosis were usually given together for palmar
and axillary hyperhidrosis. In our study, we tried to determine whether isolated axillary hyperhidrosis in patients
undergoing one-stage bilateral single-port thoracoscopic sympathectomy developed more recurrence or compen-
satory hyperhidrosis than palmar hyperhidrosis.

Between June 2012 and June 2018, we retrospectively analyzed one-stage bilateral single-port toracos-
copic sympetectomy operations which were performed on 134 patients. The patients were evaluated with respect
to the clinical characteristics, complications seen during or after the operation, and postoperative satisfaction.

Complications were seen in 14 patients. Postoperative chylothorax, pleural effusion and horner syndro-
me were seen in one patient, and pneumothorax in 11 patients. Statistically, there was no significant difference
between palmar hyperhidrosis and axillary hyperhidrosis in terms of gender, family history and postoperative
complications. However, there was a statistically significant difference in body mass index, recurrent hyperhid-
rosis in hand or axillary region, compensatory hyperhidrosis and satisfaction.

As a result, patients with axillary hyperhidrosis with a body mass index of 25 kg/m? or higher have pos-
toperative recurrence, compensant hyperhidrosis and dissatisfaction at a higher rate than palmar hyperhidrosis.
We believe that this high risk should be reported to the patient before surgery.

Keywords: Axillary hyperhidrosis, sympetectomy, satisfaction.

OZET

Literatlirde kompanzatris hiperhidrozis i¢in verilen siklik degerleri genellikle palmar ve aksiller hiper-
hidrozis vakalari i¢in birlikte verilmistir. Biz ¢alismamizda tek seansta ¢ift tarafli, tek port torakoskopik sempa-
tektomi uyguladigimiz hastalarda izole aksiller hiperhidrozisde, palmar hiperhidrozise gére daha fazla niiks veya
kompansatris hiperhidrozis gelisip gelismedigini saptamaya ¢aligtik.

Ocak 2012- Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 134 hastaya uygulanan tek seansta gift ta-
rafli, tek port sempatektomi ameliyati geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar klinik 6zellikleri, operasyon
sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar ve ameliyat sonras1 memnuniyet agisindan degerlendirildi.

Komplikasyon 14 hastada goriildii. Postoperatif silotoraks, plevral efiizyon ve horner sendromu birer
hastada goriilirken, pnémotoraks 11 hastada goriildii. Istatiksel incelemede palmar hiperhidrozis ile aksiller
hiperhidrozis arasinda cinsiyet, aile hikayesi ve postoperatif komplikasyon agisindan anlaml fark saptanmaz
iken, viicut kitle indeksi, ellerde veya aksiler bdlgede niiks hiperhidrozis, kompansatris hiperhidrozis ve memnu-
niyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug olarak dzellikle viicut kitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde olan aksiller hiperhidrozisli hastalarda
postoperatif niks, kompansatris hiperhidrozis ve memnuniyetsizlik palmar hiperhidrozisli hastalardan daha yik-
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sek oranda goriilmektedir. Hastalara ameliyat 6ncesi bu yiiksek riskin mutlaka bildirilmesi gerektigi kanaatinde-

yiz.

Anahtar kelimeler: Aksiller hiperhidrozis, sempatektomi, memnuniyet

GiRiS

Primer hiperhidrozis fizyolojik termoregi-
lasyon i¢in gerekli olandan daha fazla terleme ile
karakterize bir cilt hastaligidir (1). Genellikle palmar,
aksiller, plantar veya yiz bolgelerinde goralir. Primer
hiperhidrozis siklig, kiiltiir ve iklim kosullarina bagh
olarak % 1 ile % 3 arasinda degisir (2,3). Palmar
hiperhidrozis siklikla erken c¢ocukluk doneminde
bagslarken, aksiller hiperhidrozis ergenlikte, kraniyo-
fasiyal hiperhidrozis ise eriskin dénemde baglar (4).
Bu hastaligin temel 6zelligi hastalarin sosyal, duygu-
sal ve mesleki yasamlarinin ciddi bir sekilde etkileme-
sidir. Medikal tedavi secenekleri arasinda topikal
antipiresipitantlar, antikolinerjik ilaclar, iyontoforez
ve botulinum toksin enjeksiyonu yer alir (5). Medikal
tedavi uzun, yildirict ve genellikle gegicidir. Cerrahi
tedavi sempatik ganglionlardan ter bezlerine iletilen
impulslarin engellenmesine dayanir. Cerrahi tedavi
yiiksek basarili ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

Torakoskopik sempatektomi gunimiizde pal-
mar ve aksiller hiperhidroziste siklikla tercih edilen bir
tedavi secenegidir. Torakoskopik sempatektomi
sonrast viicudun diger bdlgelerinde ortaya c¢ikan
kompansatris hiperhidrozis siklikla karsilagilan yan
etkidir (6). Hastalarin %3-98’inde gelisebilir (7,8).
Literatirde kompanzatris hiperhidrozis icin verilen
siklik degerleri genellikle palmar ve aksiller hiper-
hidrozis vakalari igin birlikte verilmistir. Biz ¢alisma-
mizda tek seans, ¢ift tarafli, tek port torakoskopik
sempatektomi uyguladigimiz hastalarda izole aksiler
hiperhidrozisde, palmar hiperhidrozise gére daha fazla
niiks veya kompanzatris hiperhidrozis gelisip gelisme-
digini saptamaya calistik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, Ocak 2012- Ocak 2018 tarihleri
arasinda klinigimizde toplam 134 hastaya (77 erkek,
57 kadn; ortalama yas 23; dagilim 16-43) uygulanan
tek seans ¢ift tarafli uniportal sempatektomi ameliyati
geriye doniik olarak degerlendirildi. Tim hastalara
genel anestezi altinda tek akciger ventilasyonu yapila-
rak, 45 derece supin (yar1 oturur) pozisyonda, kollar
90 derece abduksiyonu ge¢meyecek sekilde yana
acilarak pozisyon verildi. Ameliyat ii¢iincii interkostal
aralikta orta aksiller hattan agilan 1,5 cm’lik tek bir
insizyondan torakoskopun (0° telescope, Karl Storz,
Germany) toraksa yerlestirilmesiyle gerceklestirildi.
Kullanilan torakoskop limenli olup, igerisinden
torakoskopik aspirator, forceps, hook gibi cerrahi
enstrimanlarin  kullanimina uygundu (Resim 1).
Hicbir hastada torasik kaviteye CO2 insuflasyonu
uygulanmadi. Ameliyatta hook koter ile T3-4 gangli-
onlar ve ardindan kuntz sinirinin kesilmesi amach
Uctincl kotun posterior ylzinun ilk 3 santimetrelik
kism1 koterize edildi. Kanama kontrolil ile ameliyata

son verildi. Sempatektomi sonrasi tekrar reekspansi-
yonu saglamak i¢in kiigiik bir kateter yardimu ile
torasik kavite igerisindeki hava c¢ikartildi. Katater
aspire edilerek cekildi ve insizyon yeri sitire edildi.
Agr igin tim hastalara interkostal blokaj uygulandi.
Ayni islem karg taraf torasik kaviteye de uygulandi.

Resim 1: igerisinden aspiratdr, forceps, hook gibi
cerrahi enstrumanlarin kullanimina uygun torakoskop.

Tiim hastalar postoperatif nabiz, tansiyon, sat(-
rasyon takip etmek i¢in monitorize edildi. Hastalarin
postoperatif donemde akciger grafileri ¢ekildi. Ameli-
yat siiresi ilk cilt insizyonunun yapildig: an ile son cilt
dikisinin kondugu an arasindaki siire olarak hesaplan-
di. Taburculuk sonrasi 10. giin ve 1. ay poliklinik
kontrolleri yapildi. Ameliyat sonrast uzun donem
takip, hastalarin taburculugunu takiben poliklinik
kontrol muayeneleri ve bu yazi hazirlanir iken yapilan
telefon anketleri ile degerlendirildi. Ankette kompan-
satris terleme, niks palmar veya axiller hiperhidrozis
ve su anki durumundan memnun olup olmadigi
sorgulandi.

istatistiksel inceleme

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenleri karsilagtirmak i¢in Student t-testi, anor-
mal dagilim gosteren siirekli degiskenleri karsilagtir-
mak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degigkenleri kargilastirmak igin xz testi kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde “SSPS 20 for Win-
dows” bilgisayar programi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20 Armonk, NY: IBM Corp)
kullanild1. Tstatistiksel olarak anlamli farklar p <0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Toplam 134 hastanin 89’unda (%66,5) palmar
hiperhidrozis var iken, 45’inde (%33,5) axillar hiper-
hidrozis vardi. Hiperhidrozis siddet skalas1 16 (%11,9)
hastada orta, 64 (%47,8) hastada agir, 54 (%40,3)
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hastada ise ¢ok agir idi. Hastalarm 32’sinde (%23,9)
aile hikayesi mevcuttu. Viicut kitle indeksi (VKI)
hastalarin 35’inde (%26,1) 25’in {izerinde idi. Ameli-
yat slresi ortalama 53,9 dakika (20 -87 dakika) idi.
Yatis siiresi ise 2,6 giin (1-8 gun) idi. Tim hastalarda
islem torakoskopik olarak yapildi ve intraoperatif
hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi. Komplikas-
yon 14 (%10,4) hastada gorildi. Post-operatif siloto-
raks, plevral eflizyon ve Horner sendromu birer
hastada, pnomotoraks 11 hastada goriildii. Silotoraks
gelisen hastada tiip torakostomi, konservatif tedavi ve
talk ploredezis ile iylesme saglandi. Horner sendromu
3 aylik takip sonrasi spontan ortadan kalkti. Plevral
efiizyon torasentez ile bosaltildi. Pnomotoraks olan
hastalarin 4’tinde 24 F kateter ile tiip torakostomi
uygulandi. Geri kalan hastalarda pnomotoraks oksijen
tedavisi ile spontan rezorbe oldu.

Hastalarin ikisi hari¢ (2 aksiller hiperhidrozisli
hasta) ameliyattan hemen sonra ellerdeki terlemenin
tamamen kayboldugu ve bu durumdan olduk¢a mem-
nun olduklar1 gézlemlendi. Ameliyat sonrasi takipler-
de 6 hastada (2 palamar ve 2 aksiller hiperhidrozisli
hast) daha niiks hiperhidrozis gelistigi, ancak bir hasta
harig tekrar cerrahiye ihtiya¢ olmadan zamanla semp-
tomlarin azaldigi saptandi. Reoperasyon yapilan
hastada tek tarafli mini aksiller torakotomi ile T3 ve
T4 ganglionlar ve kuntz sinirleri yakilarak aradaki
sempatik zincir tamamen ¢ikarildi. Hastanin semptom-
larinda diizelme gozlemlendi. Toplam 37 hastada

(%27,6) postoperatif kompansatris hiperhidrozis
gelisti. Bu hastalarin 19°u palmar hiperhidrozisli 18’1
ise aksiller hiperhidrozisli idi. Kompansatris hiper-
hidrozis gelisen hastalar kendi icinde giinliik aktivite-
leri agisindan degerlendirildiginde; 6 hastada (%4,5)
ciddi, 31 hastada (%23,1) ise hafif derecede kompan-
satris hiperhidrozis gorildi ve ginlik aktivitelerinin
etkilenmedigi tespit edildi. Ciddi derecede kompansat-
ris hiperhidrozis gorulen olgular ise dermatoloji
boliimiince de degerlendirildikten sonra konservatif
yaklagimla takip edildi. Telefon goriismesi ile yapilan
ankette 20 (%14,9) hastanin postoperatif gelisen
komplikasyon, niikks gelisimi yada kopman-zatris
hiperhidrozis nedeniyle islemden memnun kalmadigi
saptandi.

Arsiv dosya bilgileri ve telefon goriismesi ile
elde edilen anket verileriyle palmar hiperhidrozis ile
aksiler hiperhidrozis arasinda cinsiyet, aile hikayesi,
VKI, postoperatif komplikasyon, ellerde veya aksiler
bolgede niks hiperhidrozis, kompansatris hiperhidro-
zis ve memnuniyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigina bakildi. istatiksel ince-
lemede palmar hiperhidrozis ile aksiller hiperhidrozis
arasinda cinsiyet, aile hikayesi ve postoperatif komp-
likasyon agisindan anlamli fark saptanmaz iken, VKI,
ellerde veya aksiler bolgede niks hiperhidrozis,
kompansatris hiperhidrozis ve memnuniyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar arast istatistiksel sonuglar.

Palmar Hiperhidrozis (n %) | Axiller Hiperhidrozis (n %) | P degeri
Cinsiyet (Erkek) 50 (%56,2) 27 (%60) 0,714
Aile hikayesi 20 (%22,5) 12 (%26,7) 0,679
VKI (25+) 21 (%23,6) 14 (%31,1) 0,037
Komplikasyon 9 (%10,1) 5 (%11,1) 0,537
Memnuniyet yok 9 (%10,1) 11 (%24,4) 0,028
Niiks 2 (%2,2) 6 (%13,3) 0,011
Kompansatris terleme 19 (%21,3) 18 (%40) 0,026

TARTISMA

Primer hiperhidrozis ile ilgili yapilan ¢aligma-
larin ¢ogunda palmar hiperhidrozisli hastalarin sonug-
lar1 incelenmis ve literatlir esliginde sunulmustur.
Aksiller hiperhidrozisin tedavisi ve sonuglari az
calismada yer almistir. Biz ¢alismamizda aksiller
hiperhidrozisli hastalarimizin klinik 6zellikleri, posto-
peratif komplikasyon, niiks, kompanzatris hiperhidro-
zis ve memnuniyet agisindan inceleyerek palmar
hiperhidrozisli hastalarimiz ile karsilagtirdik. Aksiller
hiperhidrozis ile palmar hiperhidrozis arasinda cinsi-
yet, aile hikayesi ve postoperatif komplikasyon agisin-
dan anlaml: fark saptanmaz iken, viicut kitle indeksi,
ellerde veya aksiler bdlgede niks hiperhidrozis,
kompansatris hiperhidrozis ve memnuniyet acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Primer hiperhidrozun ikinci en sik formu ak-
siller  hiperhidrozistir, hiperhidrozisli hastalarin
yaklasik %30-50’sinde goriilmektedir (9). Fizyolojik
olarak el terlemesi dogum sonrasi, aksiller terleme
puberte sonrasi baglar. Bu nedenle aksiller hiperhid-
rozis genellikle adolesan dénemde baglar. Genellikle
sag koltuk alt1 sola oranla daha fazla ter tiretmektedir.
Nadiren bir koltuk alt1 asir1 terlerken digeri az veya
hic terlememektedir. Koltuk alti bolgesinin asirt
terlemesi hatta terlemeye eslik eden kotii koku
hastanin sosyal iligkilerini olumsuz etkileyen ve
sosyal fobiye doniisebilen bir durumdur. Etkilenen
bireyler siklikla kiyafetlerinde 1slaklik, renk degislik-
ligi ve terin govdeye damla damla akmasindan
sikayet etmektedir. Hastalarin %25’inde eszamanli
palmoplantar hiperhidroz gérilmektedir (10).
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Aksiller hiperhidrozise yonelik torakoskopik
sempatektomide basar1 orani, palmar hiperhidrozis
icin yapilan torakoskopik sempatektomiye gore
siklikla daha diistiktiir (11). Aksiller hiperhidroz icin
T3-4 seviyesinin yeterli oldugu savunulmaktadir.
Daha yukar1 veya daha asagi seviyeli blokajlarda
postoperatif komplikasyonlarin sik gozlendigi belir-
tilmistir (2,12). T2 rezeksiyonunun kompansatris
hiperhidrozisi artirdigina dair goriigler vardir (13,14).
Chou ve ark. (15) T4 sempatektomi uygulanan
hastalarda sonuglarin iyi ve komplikasyonlarin daha
az oldugunu bildirmiglerdir. Multipl ve tek seviye
sempatektomi kiyaslandiginda, etkinlik benzerken
kompanzatuar hiperhidrozis riski multipl ganglion
blogu uygulanan hastalarda artmaktadir (16). Palmar
hiperhidrozis olan hastalarimizda kompansatris
hiperhidrozis %21,3 oraninda goriiliirken aksiler
hiperhidrozis hastarinda bu oran1 %40 olarak sapta-
dik. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Her iki grupta da T3-4 ganglionlar koterize
edilen hastalaranuzda VK’ nin aksiler hiperhidroziste
daha yiiksek olmasi ve arada istatistiksel olarak
anlamli fark olmasi kompansatris hiperhidrozis
olusumunda obezitenin etkisini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda oldugu gibi obez bireylerin ge-
nel popiilasyondan daha fazla siklikta ve siddette
aksiller hiperhidrozis ile birlikteligi c¢alismalarda
bildirilmistir (17). Ayrica Dobosz ve ark. (18) VKI
25 kg/m? ve Uzerinde olan hastalarda torakoskopik
sempatektomi sonrast kompanzatris hiperhidrozisin
hem objektif hem subjektif olarak daha siddetli
oldugunu belirtmistir. Baz1 yazarlar izole aksiller
hiperhidrozlu hastalarda sempatektomiden sonra daha
disiik derecede memnuniyet saptandigi i¢in torakos-
kopik sempatektomi den 6nce diger medikal tedavi
yontemlerini 6nermislerdir (19).

Sonug olarak dzellikle VKI 25 kg/m? ve iize-
rinde olan aksiller hiperhidrozisli hastalarda postope-
ratif niks, kompansatris hiperhidrozis ve memnuni-
yetsizlik palmar hiperhidrozisli hastalardan daha
yuksek oranda gorilmektedir. Hastalara ameliyat
oncesi bu yiiksek riskin mutlaka bildirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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