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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢aligmada retrospektif olarak, Raynaud hastaligi ve
hiperhidrozis tanist olan 20 olguya uygulanan video-
yardimli torasik cerrahi (VATS) ve aksiller torakotomi
tekniklerinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Hastalar ve Metod: Ocak 1996 ve Aralik 2000 tarihleri
arasinda, 8 (%40) olguda VATS ve 12 (%60) olguda ak-
siller torakotomi teknikleriyle, torakal sempatektomi
uygulanmustir.

Sonuglar: VATS uygulanan grupta, aksiller torakotomi uygu-
lanan gruba gore yogun bakimda ve hastanede ortalama
kalis siiresi, drenaj miktar1 ve postoperatif analjezik ihti-
yact agisindan anlamli fark tespit edildi.

Tartisma: VATS diisiik morbidite ve kisa hastane kalig siiresi
saglamasi ile Raynaud hastaligi ve hiperhidrozis te-
davisinde giivenli, kolay ve hizli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Raynaud Sendromu, Hiperhidrozis,
VATS, Aksiller Torakotomi
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Objectives: In this study, 20 patients with Raynaud's syn-
drome and hyperhidrosis who underwent Video-assisted
Thoracoscopic Surgery (VATS) and axillary thoracotomy
procedures, were invastigated to compare retrospectively.

Method: Between January 1996 and October 2000, 8 (40%)
patients underwent VATS procedure and 12 (60%) pa-
tients underwent thoracic sympathectomy with axillary
thoracotomy procedure.

Results: A significant difference was noticed about the inten-
sive care unit stay and the mean hospital stay, amount of
drainage from chest tube and postoperative analgesic re-
quirements between the VATS and the axillary thoracoto-
my groups.

Conclusion: VATS is a safe, easy and quick way to treat
Raynaud's syndrome and hyperhidrosis by providing low
morbidity and short hospital stay.

Key Words: Raynaud's Syndrome, Hyperhidrosis,
VATS, Axillary Thoracotomy
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Raynaud Sendromu, soguk veya emosyonel
stres nedeniyle ekstremitelerin ¢ok distal
boliimiinde bulunan kiigiik arterler ve arteriollerin
daralmasina neden olan epizodik vasospasm atak-
lartyla karakterizedir (1-3). Genellikle kollajen
vaskliler hastaliklar ile birliktedir ve nadiren par-
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maklarda {lsere lezyonlara neden olur (4).
Hiperhidrozis ise normal 1s1 regiilasyonu i¢in asir
terlemedir (5) ve goriilme sikligi %0.15-1 olarak
bildirilmistir (6,7).

Torakoskopi ilk defa Jacobaeus tarafindan
1910 yilinda uygulanmistir (4,5). Son yillarda
gelisen VATS, st ekstremite vazospastik hastalik-
larinda cerrahi sempatektomide sik kullanilan bir
tekniktir (4,8). VATS'nin 6zellikle hiperhidrozda da
etkinligi kanitlanmistir (7,8). Gegmisteki cerrahi
prosediirler oldukc¢a invaziv ve belirgin morbi-
diteye sahiptir. VATS, sempatik ganglion'un
anatomisini daha ayrintili gostermesi ve minimal
postoperatif morbidite nedeniyle daha avantajlhidir
(4,7).
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Bu ¢alismanin amaci; VATS ve aksiller torako-
tomi uygulanmig 20 olgunun retrospektif olarak in-
celenerek her iki cerrahi teknigin karsilastiril-
masidir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1996-Ekim 2000 tarihleri arasinda
kalsiyum kanal blokeri tedavisine yanit vermeyen
20 olguya Raynaud hastalig1 ve hiperhidrozis ne-
deniyle torakal sempatektomi, VATS ve aksiller
torakotomi teknikleriyle uygulanmigtir. Hastane-
mize ellerde morarma, sogukluk, agri1 ve sonrasin-
da kizariklik, 1s1 artis1 yakinmalariyla 12 (%60) ol-
gu; ve ellerde asir1 terleme yakinmalariyla 8 (%40)
olgu basvurmustur. Hastaneye miiracat eden olgu-
larin hepsi erkek olup, yas ortalamast VATS
grubunda 20.7+1.2 yil, aksiller torakotomi grubun-
da ise 20.6=0.7 yil olarak bulunmustur (Tablo 1).

Raynaud sendromu olan hastalarin fizik ve la-
boratuvar incelemesinde Allen testi pozitifligi
disinda patolojik bulgu yoktu. Hiperhidrozis tanili
hastalarin ise fizik ve laboratuvar incelemesinde
patolojik bulgu saptanmadi.

Ameliyata alinan hastalarin hepsine standart
olarak ¢ift liimenli endobronsiyal tiip ile entiibas-
yon uygulandi. Genel anestezi altinda tek tarafli
VATS ile sempatektomi yapilacak olgularda tek
taraf {iste gelecek sekilde yan pozisyon, iki tarafli
torokal sempatektomi yapilacak olgularda ise supin
pozisyonu uygulanmaistir.

VATS uygulanan olgularda 2 cm. deri insizyo-
nu sonrast video kamera i¢in 11 mm fleksibil port
(Ethicon Inc, Cincinnati, OH) 3. veya 4. interkostal
aralig1 midaksiller ¢izginin kestigi noktadan, diger
5 mm.port (Ethicon Inc, Cincinnati, OH) makas,
forseps ve diger aletler i¢in ihtiyag olan yerlerden
yerlestirilmistir. Anestezi uzmani tarafindan uygu-
lama yapilan taraftaki akciger selektif olarak
sondiirilmigtiir. Eksplorasyon sonrast T2-T4
ganglionlar1 ¢ikarilmadan proksimal ve distali egri
makasla ayirildi ve sempatik zincir ¢ikarilmadan
elektrokoter ile yakildi. Kanama kontrolii sonrasi
bir adet 28 Fr. toraks dreni yerlestirildikten sonra
port yerleri kapatildi.

VATS uygulanmayan olgularda 2. veya 3. in-
terkostal araliktan aksiller mini torakatomi tek
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Tablo 1. Her 2 grupta ameliyat edilen olgularin de-
mografik 6zellikleri

VATS Aksiller
ile Torakotomi ile
Sempatektomi Sempatektomi
Yas (y1l) 20.75+1.16 20.57+0.75
Cinsiyet (n) E E
Klinik tan1 Raynoud (n) 5 7
Hiperhidrozis (n) 3 5

tarafli torakal sempatektomi yapilacak olgularda o
taraf {iste gelecek sekilde yan pozisyon, iki tarafli
torokal sempatektomi yapilacak olgularda ise siray-
la sag ve sol yan pozizyonlar ile ayni teknikle
T2-T4 ganglionlar1 ¢ikarilmadan proksimal ve dis-
tali egri makasla ayirilip, sempatik zincir ¢ikaril-
madan elektrokoter ile yakildi. Kanama kontrolii
sonrast 28 Fr. toraks dreni yerlestirildikten sonra
kotlar yaklastirilip kas, ciltaltt ve cilt anatomik
planda kapatildi.

20 olgudan 8 (%40) olguya iki tarafli VATS, 12
(%60) olguya ise aksiller torakotomi uygulanmistir.
Aksiller torakotomi uygulanan 12 olgudan 4 (%33)
olguya ayni zamanda iki tarafli ve 8 (%66) olguya
tek tarafli torakal sempatektomi uygulanmistir.

VATS ile iki tarafli sempatektomi uygulanan
2 (%25) olguda plevral yapisiklik nedeniyle birer
tarafta akciger sondiiriilemedigi igin aksiller mini
torakotomi uygulanmistir.

Ameliyat siras1 ve sonrasi donemdeki olgu-
larin klinik izlemi ile ilgili bilgiler Tablo 2'de gos-
terilmistir. VATS ile sempatektomi yapilan 1 (%5)
olguda supraventrikiiler tagikardi olusmustur ve
medikal tedavi ile kontrol altina alinmistir. Bunun
disinda her iki grupta herhangi bir morbidite ve
mortaliteye rastlanmamistir. Olgularin  yogun
bakimda kalis siiresi, drenaj miktari, analjezik
ihtiya¢ siiresi, hastanede kalig siireleri Mann-
Whitney U ve Wilcoxon W testleri ile karsilag-
tirtlmastir.

Bulgular

Retrospektif olarak incelenen 20 olguya sem-
patektomi yapilmis olup, her iki grubun yas ortala-
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Tablo 2. Ameliyat siras1 ve sonras1 donemdeki olgularin klinik izlemi ile ilgili bilgiler

VATS ile Aksiller Torakotomi
Sempatektomi ile Sempatektomi

Unilateral sempatektomi 2 4
Bilateral sempatektomi 6 8
Postoperatif bulgular Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 1.4+0.5 3.2+0.8

Drenaj (ml) 225+59.8 356.2+72.9

Hastanede kalis siiresi (giin) 3.5+0.5 5.1+£0.9

Analjezik ihtiyag stiresi (giin) 2.6+0.7 4.5+0.9
Komplikasyonlar Kanama -

Aritmi 1

Hava kagagi -

Ampiyem

masinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Olgularin yogun bakimda (Z, -3.159) ve hastanede
ortalama kalis stiresi (Z, -3.067) VATS grubunda,
aksiller torakotomi grubundan daha kisadir ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgularin
klinik izlem siiresince ortalama drenaj miktari
VATS grubunda aksiller torakotomi grubundan da-
ha azdir (Z, -2.874) ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Olgularin postoperatif donemde orta-
lama analjezik kullanma ihtiyaci ise VATS grubun-
da aksiller torakotomi grubundan daha az olarak
izlenmistir (Z, -3.017) ve istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmustur.

Tartisma

VATS giiniimiizde giderek artan bir sekilde pek
¢cok merkezde, basta akciger nodiillerinde wedge
rezeksiyon, perikardiektomi, sempatektomi, bleb
eksizyonu, ploredez, akciger ve mediasten biopsi-
leri olmak tlizere gesitli hastaliklarda agik teknige
tercih edilmektedir (2). Ust ekstremite vazospastik
hastaliklarinda da cerrahi tedavide etkili bir teknik-
tir (4).

Bu yontemin hizla popiilarize olmasinin en
biiyiik nedenleri; kolay uygulanilan bir yontem ol-
mast ve agik torakotomi tekniklerine gore daha
diisiik mortalite ve morbiditeye sahip olmasi ve
minimal invaziv olmasidir (1,4). Torakotomilerle
kargilastirildiginda kanama, hava kacagi, aritmi,
ampiyem gibi komplikasyonlar %3'den az
goriilmektedir (2). VATS ile sempatektomi uygu-
ladigimiz olgularda, T2-T4 ganglionlarinin proksi-
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mal ve distali egri makasla ayirilip, sempatik zincir
¢ikarilmadan elektrokoter ile yakildi. Boylece gan-
glionlara komsu interkostal sinir ve damarlara zarar
vermeden daha kisa siirede ameliyatlarimizi
tamamladik.

Hiperhidrozis, torakoskopik sempatektominin
primer endikasyonudur. Hiperhidrozisde, son ¢alis-
malara gore postsempatektomi basart oran1 %95
den fazla iken, Raynaud hastalig1 gibi vazospastik
hastaliklarda ise %60-80 olarak bildirilmistir (7,9).
Bizim calisrmamizda da hastalarin taburcu ol-
madan, klinik bulgularina gore degerlendirdi-
gimizde hiperhidrozisde 7 (%87.5) olguda,
Raynaud sendromunda ise 9 (%75) olguda basarilt
olunmustur.

VATS ile sempatektomi uygulanilan olgularda
yogun bakimda daha az siire kalmalari, analjezik
ilag ihtiyacinin daha az olmasi nedeniyle postope-
ratif konforun daha iyi olmasi 6nemli bir avantajdir.
Hastanede kalig siiresi ve tekrar isine baslama za-
mani, aksiller torakotomiye gore daha kisadir (4,7).

Sonug¢

Ust ekstremite vazospastik hastaliklarinda,
torakal sempatektomide sik kullanilan bir cerrahi
teknik olan VATS'nin ameliyat sonrasi doneminin
hasta acgisindan daha konforlu olmasi, yogun
bakimda ve hastanede kalma siiresinin daha kisa ol-
masi, analjezik ihtiyacinin daha az olmasi ne-
deniyle aksiller torakotomiye {stiinliigii goriil-
muistir.
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