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Hiperhidrozis tedavisinde torakal sempatik gangliyon
radyofrekans termokoagiilasyon uygulamalari yararh
olabilir mi? (iki olgu nedeniyle)

Atilla Ergin (*), M.ibrahim Yegiil (**)

Ozet

Palmar hiperhidrozis, her yasta gorile-
bilen, ellerde asin terlemeyle karakterli,
insan yasamini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Tanmi, daha cok hastanin
oykusiinden ve terlemenin gozlenmesiyle
konur. Tedavisi genellikle zordur ve
cesitli yontemler uygulanmaktadir.
Tedavi secenekleri olarak, topikal ve sis-
temik ajanlar, iyontoferezis, botilinum
toksin enjeksiyonlari, cerrahi, kimyasal
ve radyofrekans ile yapilabilen sem-
patektomi sayilabilir. Bu makalede bilat-
eral Ust torasik (T2-T3) sempatik radyo-
frekans termokoagiilasyon sempatektomi
uygulanan iki olgu sunulmus ve bu
teknigin etkili ve iyi tolere edilebilir
oldugu kanisina varlmistir.

Anahtar kelimeler: Hiperhidrozis, sem-
patektomi

Summary

Can radiofrequency thermocoagulation
of thoracal sympathetic ganglion be
useful in hyperhidrosis treatment?
(presentation of two cases)

Palmar hyperhidrosis, characterized with
excessive sweating of palms and seen at
all age groups, is an unpleasant condition
that affects life quality negatively.
Diagnosis is usually made based upon the
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history and observation of sweating.
Treatment of this condition is difficult
and numerous treatment modalities are
available. The therapeutic procedures
include topical and systemic agents, ion-
tophoresis, botulinum toxin injections,
surgical, chemical and radiofrequency
sympathectomy. In this article two
patients in whom bilateral upper thoracic
(T2-T3) percutaneous radiofrequency
sympathectomy was performed are pre-
sented, and it is concluded that this
technique is effective and well tolerat-
ed.

Key words: Hyperhidrosis, sympathecto-
my

Giris

Hiperhidrozis ellerde, koltuk altlarin-
da, yiizde ve ayaklarda agint terleme ile
karakterli, kisinin giinliik aktivitelerini ve
psikososyal durumunu etkileyebilen ve
toplumda %0.6-2.8 siklikla goriilebilen
bir hastaliktir (1,2). Bu kigisel problemin
nedeni bilinmemekle birlikte, sempatik
sinir sistemi tarafindan kontrol edildigi
bilinmektedir. Bunu 6nlemek igin, daha
¢ok konservatif medikal tedaviler 6nerilir.
Bu yoéntemler iginde son zamanlarda en
sik uygulanan yontem, botilinum toksin
enjeksiyonlaridir (3,4). Terleyen bolgeye
multipl enjeksiyonlar uygulanarak yapilir.
Etkisi genellikle 6 hafta civarinda siirer ve
tekrarlayan uygulamalar gerektirir. Fiyati-
nin pahali olmasi ve etki stiresinin kisalig
dezavantajidir. Bunun yaninda gesitli to-
pikal ajanlar (Etil alkol iginde aliiminyum
klorid, glutaraldehid) kullanilabilir (5).

Hastanin terleyen bolgesine elektriksel
stimiilasyon uygulanmas: prensibine da-
yali "iyontoforez" yontemiyle ilgili bagarili
sonuglar gosteren yayinlar vardir (5).
Ayrica, "biofeedback”, psikoterapi, gliko-
pirolat, propranolol, antidepresan ilaclar
ve probantelin bromid uygulamalari da
yapilabilir (5-7). Gegmiste radyoterapi
denenmis fakat dermatit komplikasyonu
nedeniyle terk edilmistir (6).

Konservatif tedavinin yetersiz kaldig
durumlarda, cesitli invaziv yontemler
kullanilabilmektedir. En sik kullanilan
invaziv iglemler torakal sempatektomi (1),
sempatik norolizis (2) ve radyofrekans
termokoagiilasyon (RF) (8,9) yontem-
leridir. RF ile hiperhidrozis tedavisini, ilk
olarak 1984 yilinda Wilkinson tanim-
lamigtir (8). Bu yazida konservatif tedavi-
ye yanit vermedigi igin torasik (T2-3)
perkiitan sempatik RF uyguladigimiz iki
olgu sunulmus ve tartigtlmgtir.

Olgularin Sunumu

Olgular (22-24 yaginda, ASA 1, bayan)
yazili aydinlatilmig onamlarimin alinmasi
ve gerekli biyokimyasal tetkiklerinin
yapilmasindan sonra operasyon salonuna
alindi. Torakal 2. ve 3. vertebralar fluo-
roskopik rehberlikle saptandi. Cilt ve cilt
altina lokal anestezik (%2 lidokain, 2 ml)
yapildiktan sonra, orta hattin 3.5 cm later-
alinden, 10 cm 5 mm aktif uglu RF ignesi
ile vertebra korpuslar: tizerinde sempatik
gangliyona ulagildi (Sekil 1,2). Tki Hertz
lik uyar1 ile motor aktivite olmadig: sap-



tanip, 1 ml lidokain verdikten 3 dk sonra
RF termolezyon "90 sn 80 derece" uygu-
lands. Islem sonrast 5 saat vital bulgulart
(nabiz, tansiyon arteriyel, SpO,) izlenen
olgular 1. giin, 1. hafta ve 1. 2. 3. aylarda
degerlendirildi. Iki olguda da, gegici
olarak (4-6 saat) Horner sendromu gelisti.
Islem sonrast hemen yapilan kontrolde,
palmar terlemede hissedilir derecede azal-
ma meydana geldigi goriildii. Birinci giin,
1. hafta ve 1. ay kontrollerinde bu
diizelme stirmesine karsihk 2. ve 3. ay

kontrollerinde etkinin azaldig saptandi.

Sekil 1. Perkiitan torakal sempatik RF 6n/arka

goriiniim

Igne Ucu

Sekil 2. Perkiitan torakal sempatik RF yan
gbrintim

Tartigma

Hiperhidrozis tedavisinde, konser-
vatif yontemlerle bagar1 saglanamayan
olgularda, cerrahi sempatektomi ve sem-
patik nérolizis uygulamalar1 denenmis ve
basarili sonuglar bildirilmigtir (1,2,10).
Cerrahi sempatektomi ¢ok invaziv bir
sempatik

yontem olmasi nedeniyle,
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norolizis daha uygun gibi goriinmektedir
(2,11). Romano ve ark. 15 olguluk sem-
patik norolizis uyguladiklari bir seride
oldukga basarili sonuglar elde etmiglerdir
(11). T2-3 %8 fenol uygulayarak biitiin
olgularda iglem sonrasi terlemede 6nemli
derecede azalma saptanmig, ancak g
olguda tek tarafli rekiirrens saptanmug, bu
olgulara tekrar néroliz yapilmig ve bu
olgularda da diizelme gdzlenmistir. Iki
hastada Horner sendromu geligmis, fakat
bu da 1. ve 2. ayda kaybolmustur. Bir
olguda ise bir hafta sonra diizelen tek
tarafli kol agrist bulunmug ve iki yillik
izleme sonucunda biitiin olgularin iyi
durumda oldugu gézlenmistir.

Horma Babana ve ark. 50 olguluk bir
seride 5'er ml %6 fenol uygulamis ve 46
olguda bagarili sonug bildirmiglerdir (2).
On dort olguda Aspirinle gegen agri, 6
olguda haftalar siiren Horner Sendromu
saptamuglardir. Her ne kadar bu iki seride
(2,11) komplikasyon orani diisitk ve
komplikasyonlar gegici olsa da, kimyasal
sempatcktominin ciddi komplikasyonlar
olabilecegi bilinmektedir. En ciddi komp-
likasyon ise fenoliin sinir koklerine
yayilarak motor kayip ve agri yapma
olasihigidir. Bu yiizden, gelisen teknoloji
ile RF termokoagiilasyon kullanilmasinin
komplikasyon olasiligini azaltacag kanaa-
tindeyiz. Olgularimizda lokal anestezik
verilmesine bagl gegici (4-6 saat) Horner
sendromundan bagka bir komplikasyona
rastlamadik.

Chuang ve ark. T3-4 sempatik RF
uyguladiklar1 20 olgunun 19'unda yeterli
tedavi sagladiklarini bildirmiglerdir (9).
Bu yontemin cerrahi metoda gore deza-
vantajl ise, anatomik varyasyonlar sonucu
sempatik trunkusun tahmin edilen yerde
olmamasi sonucu iglemin basarisiz olma
olasihgidir (12).

Sonug olarak, hiperhidrozis eger kon-
servatif yontemlerle ¢oziilemiyorsa ve
kiginin emosyonel durumunu etkileyecek
sosyal aktivite kayiplarina neden oluyorsa,
iyl olgu secimiyle kimyasal olarak veya
radyofrekans yardimiyla sempatik akti-
vasyonun engellenebilecegi  kanisina
vardik. Torakal sempatektomi meto-
dunun son zamanlarda torakoskopik
olarak uygulanabilmesine ragmen, uygu-

ladigimiz yonteme gore ¢ok daha invaziv
bir yontem olarak gériindiigi igin, bizim
olgularimizda olugan etki siiresinin
kisaligi nedeniyle iglem bagarisiz gibi
goriinse de, bu konuda kesin kanaate var-
mak i¢in daha genis serilere gereksinim

oldugu kanisindayiz.
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