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Hiperhidrozis tedavisinde torakal sempatik gangliyon
radyofrekans termokoagülasyon uygulamalarý yararlý
olabilir mi? (iki olgu nedeniyle)

Atilla Ergin (*), M.Ýbrahim Yegül (**)

Hastanýn terleyen bölgesine elektriksel
stimülasyon uygulanmasý prensibine da-
yalý "iyontoforez" yöntemiyle ilgili baþarýlý
sonuçlar gösteren yayýnlar vardýr (5).
Ayrýca, "biofeedback", psikoterapi, gliko-
pirolat, propranolol, antidepresan ilaçlar
ve probantelin bromid  uygulamalarý da
yapýlabilir (5-7). Geçmiþte radyoterapi
denenmiþ fakat dermatit komplikasyonu
nedeniyle terk edilmiþtir (6).

Konservatif tedavinin yetersiz kaldýðý
durumlarda, çeþitli invaziv yöntemler
kullanýlabilmektedir. En sýk kullanýlan
invaziv iþlemler torakal sempatektomi (1),
sempatik nörolizis (2) ve radyofrekans
termokoagülasyon (RF) (8,9) yöntem-
leridir. RF ile hiperhidrozis tedavisini, ilk
olarak 1984 yýlýnda Wilkinson taným-
lamýþtýr (8). Bu yazýda konservatif tedavi-
ye yanýt vermediði için torasik (T2-3)
perkütan sempatik RF uyguladýðýmýz iki
olgu sunulmuþ ve tartýþýlmýþtýr.

Olgularýn Sunumu
Olgular (22-24 yaþýnda, ASA I, bayan)

yazýlý aydýnlatýlmýþ onamlarýnýn alýnmasý
ve gerekli biyokimyasal tetkiklerinin
yapýlmasýndan sonra operasyon salonuna
alýndý. Torakal 2. ve 3. vertebralar fluo-
roskopik rehberlikle saptandý. Cilt ve cilt
altýna lokal anestezik (%2 lidokain, 2 ml)
yapýldýktan sonra, orta hattýn 3.5 cm later-
alinden, 10 cm 5 mm aktif uçlu RF iðnesi
ile vertebra korpuslarý üzerinde sempatik
gangliyona ulaþýldý (Þekil 1,2). Ýki Hertz
lik uyarý ile motor aktivite olmadýðý sap-
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Özet
Palmar hiperhidrozis, her yaþta görüle-
bilen, ellerde aþýrý terlemeyle karakterli,
insan yaþamýný olumsuz etkileyen bir
hastalýktýr. Taný, daha çok hastanýn
öyküsünden ve terlemenin gözlenmesiyle
konur. Tedavisi genellikle zordur ve
çeþitli yöntemler uygulanmaktadýr.
Tedavi seçenekleri olarak, topikal ve sis-
temik ajanlar, iyontoferezis, botilinum
toksin enjeksiyonlarý, cerrahi, kimyasal
ve radyofrekans ile yapýlabilen sem-
patektomi sayýlabilir. Bu makalede bilat-
eral üst torasik (T2-T3) sempatik radyo-
frekans termokoagülasyon sempatektomi
uygulanan iki olgu sunulmuþ ve bu
tekniðin etkili ve iyi tolere edilebilir
olduðu kanýsýna varýlmýþtýr.
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

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

Giriþ
Hiperhidrozis ellerde, koltuk altlarýn-

da, yüzde ve ayaklarda aþýrý terleme ile
karakterli, kiþinin günlük aktivitelerini ve
psikososyal durumunu etkileyebilen ve
toplumda %0.6-2.8 sýklýkla görülebilen
bir hastalýktýr (1,2). Bu kiþisel problemin
nedeni bilinmemekle birlikte, sempatik
sinir sistemi tarafýndan kontrol edildiði
bilinmektedir. Bunu önlemek için, daha
çok konservatif medikal tedaviler önerilir.
Bu yöntemler içinde son zamanlarda en
sýk uygulanan yöntem, botilinum toksin
enjeksiyonlarýdýr (3,4). Terleyen bölgeye
multipl enjeksiyonlar uygulanarak yapýlýr.
Etkisi genellikle 6 hafta civarýnda sürer ve
tekrarlayan uygulamalar gerektirir. Fiyatý-
nýn pahalý olmasý ve etki süresinin kýsalýðý
dezavantajýdýr. Bunun yanýnda çeþitli to-
pikal ajanlar (Etil alkol içinde alüminyum
klorid, glutaraldehid) kullanýlabilir (5).
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tanýp, 1 ml lidokain verdikten 3 dk sonra
RF termolezyon "90 sn 80 derece" uygu-
landý. Ýþlem sonrasý 5 saat vital bulgularý
(nabýz, tansiyon arteriyel, SpO2) izlenen
olgular 1. gün, 1. hafta ve 1. 2. 3. aylarda
deðerlendirildi. Ýki olguda da, geçici
olarak (4-6 saat) Horner sendromu geliþti.
Ýþlem sonrasý hemen yapýlan kontrolde,
palmar terlemede hissedilir derecede azal-
ma meydana geldiði görüldü. Birinci gün,
1. hafta ve 1. ay kontrollerinde bu
düzelme sürmesine karþýlýk 2. ve 3. ay
kontrollerinde etkinin azaldýðý saptandý.

Þekil 1. Perkütan torakal sempatik RF ön/arka
görünüm

Tartýþma
Hiperhidrozis tedavisinde, konser-

vatif yöntemlerle baþarý saðlanamayan
olgularda, cerrahi sempatektomi ve sem-
patik nörolizis uygulamalarý denenmiþ ve
baþarýlý sonuçlar bildirilmiþtir (1,2,10).
Cerrahi sempatektomi çok invaziv bir
yöntem olmasý nedeniyle, sempatik

nörolizis daha uygun gibi görünmektedir
(2,11). Romano ve ark. 15 olguluk sem-
patik nörolizis uyguladýklarý bir seride
oldukça baþarýlý sonuçlar elde etmiþlerdir
(11). T2-3 %8 fenol uygulayarak bütün
olgularda iþlem sonrasý terlemede önemli
derecede azalma saptanmýþ, ancak üç
olguda tek taraflý rekürrens saptanmýþ, bu
olgulara tekrar nöroliz yapýlmýþ ve bu
olgularda da düzelme gözlenmiþtir. Ýki
hastada Horner sendromu geliþmiþ, fakat
bu da 1. ve 2. ayda kaybolmuþtur. Bir
olguda ise bir hafta sonra düzelen tek
taraflý kol aðrýsý bulunmuþ ve iki yýllýk
izleme sonucunda bütün olgularýn iyi
durumda olduðu gözlenmiþtir.

Horma Babana ve ark. 50 olguluk bir
seride 5'er ml %6 fenol uygulamýþ ve 46
olguda baþarýlý sonuç bildirmiþlerdir (2).
On dört olguda Aspirinle geçen aðrý, 6
olguda haftalar süren Horner Sendromu
saptamýþlardýr. Her ne kadar bu iki seride
(2,11) komplikasyon oraný düþük ve
komplikasyonlar geçici olsa da, kimyasal
sempatektominin ciddi komplikasyonlarý
olabileceði bilinmektedir. En ciddi komp-
likasyon ise fenolün sinir köklerine
yayýlarak motor kayýp ve aðrý yapma
olasýlýðýdýr. Bu yüzden, geliþen teknoloji
ile RF termokoagülasyon kullanýlmasýnýn
komplikasyon olasýlýðýný azaltacaðý kanaa-
tindeyiz. Olgularýmýzda lokal anestezik
verilmesine baðlý geçici (4-6 saat) Horner
sendromundan baþka bir komplikasyona
rastlamadýk.

Chuang ve ark. T3-4 sempatik RF
uyguladýklarý 20 olgunun 19'unda yeterli
tedavi saðladýklarýný bildirmiþlerdir (9).
Bu yöntemin cerrahi metoda göre deza-
vantajý ise, anatomik varyasyonlar sonucu
sempatik trunkusun tahmin edilen yerde
olmamasý sonucu iþlemin baþarýsýz olma
olasýlýðýdýr (12).

Sonuç olarak, hiperhidrozis eðer kon-
servatif yöntemlerle çözülemiyorsa ve
kiþinin emosyonel durumunu etkileyecek
sosyal aktivite kayýplarýna neden oluyorsa,
iyi olgu seçimiyle kimyasal olarak veya
radyofrekans yardýmýyla sempatik akti-
vasyonun engellenebileceði kanýsýna
vardýk. Torakal sempatektomi meto-
dunun son zamanlarda torakoskopik
olarak uygulanabilmesine raðmen, uygu-

ladýðýmýz yönteme göre çok daha invaziv
bir yöntem olarak göründüðü için, bizim
olgularýmýzda oluþan etki süresinin
kýsalýðý nedeniyle iþlem baþarýsýz gibi
görünse de, bu konuda kesin kanaate var-
mak için daha geniþ serilere gereksinim
olduðu kanýsýndayýz.
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Ýðne Ucu

Þekil 2. Perkütan torakal sempatik RF yan
görünüm




