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Oksibutinin Palmar ve Aksiller Hiperhidrozis
Tedavisinde Cerrahi Kadar Etkili mi?
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Abstract

Amag: Bizim bu calismadaki amacmiz hiperhidrozis tedavisinde

cerrahinin  ve  oksibutininin - uzun  dénemdeki yanitlarini  ve

komplikasyonlarini karsilastirarak degerlendirmektir.

Yontemler: Palmar ve aksiller hiperhidrozis nedeniyle bagvuran 56
hastanin medikal ve cerrahi tedavi sonuglari degerlendirildi. Calismaya
29 kadin, 27 erkek hasta alindi. Hastalarin ortalama yaslar 26,6+6,3"idi
(minimum: 18 - maximum: 48). Cerrahi tedavi uygulanan hastalara
sempatik ganglion ligasyonu yapildi. Medikal tedavi uygulanan hastalara
ise oksibutinin tedavisi 2,5 mg/glin baslanarak tedavi yanitlarina gore
ilag dozlar arttinldi. Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla Amir tarafindan uygulanan yasam kalite indeksi Tirkce'ye
modifiye edilerek kullanild.

Bulgular: Palmar hiperhidrozisli hastalarin postoperatif yasam kalite
skorlamasinin T3-T4 seviyelerinde T2-T3-T4 seviyelerine gore daha
iyi oldugu saptandi (p=0,015). Aksiller hiperhidroziste ise T2-T3-T4
seviyeleri ile T4-T5 seviyeleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Medikal
tedavi baslanan hastalarin ortalama yasam kalite skoru 28,54+5,74
olarak saptandi. Oksibutinin tedavisi sonrasindaki yasam kalite skoru ile
cerrahi tedavi olan hastalar karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi
(p=0,786).

Sonug: Hiperhidrozis tedavisinde oksibutinin yanit oranlarinin cerrahi
tedavi kadar etkin oldugu distntyoruz.

Anahtar Sozciikler: Sempatektomi, hiperhidrozis, oksibutinin

Aim: Our aim in this study was to evaluate the surgical treatment of
hyperhidrosis versus oxybutynin medical treatment comparing the
response and long-term complications.

Methods: We evaluated medical and surgical treatment results of
56 palmar and axillary hyperhidrosis patients (29 female, 27 male).
Patients mean age was 26.6£6.3 (minimum: 18 - maximum: 48)
years old. Sympathetic ganglion ligation was performed in patients
treated with surgery.In patients we used medical treatment, oxibutinin
treatment was started at 2.5 mg/day and the doses of the drug were
increased according to the treatment response. The quality of life
index implemented by Amir was adapted into Turkish and used for
evaluating life quality of the patients in the study.

Results: Postoperative the quality of life scores of palmar hyperhidrosis
patients were found to be higher in T3-T4 levels than in T2-T3-T4
levels (p=0.015). In patients with axillary hyperhidrosis, there was
no difference between T2-T3-T4 and T4-T5 level surgical operations
(p>0.05). The average the quality of life score of patients who
received medical treatment was 28.54+5.74. There was no significant
difference in the quality of life scores between patients treated with
surgery and medical therapy with oxybutynin.

Conclusion: We assume that the response rates to oxybutynin are as
favorable as surgery in the treatment of hyperhidrosis.
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Giris

Hiperhidrozis gundmizin sosyal hayati kisitlayan
en 6nemli hastaliklarindan biri haline gelmistir. Ekrin ter
bezlerinin asiri sekresyonuna bagl olusmaktadir. Hastalar
genellikle sosyal yasamlarinda sikintilarla basvurmaktadir.
Hiperhidrozis hastalarda psikolojik yanilsamalara ve
kacinma davranislarina neden olmaktadir. Bu sorunlar
hastalarin  sosyal, duygusal hayatlarini etkilemektedir.
Hiperhidrozis tedavisinde farkli yéntemler bulunmaktadir.

Bizim bu calismadaki amacimiz  hiperhidrozis
tedavisindeki cerrahi ve oksibutinin uzun dénemdeki
yanitlarini ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Yontemler

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi'ne 2006 ile 2015 vyillari
arasinda hiperhidrozis nedeniyle basvuran 60 hasta
calismaya alindi. Hastalarin datalari retrospektif olarak
hastanenin bilgi sisteminden ve hastalara ulasilarak analiz
edildi. Doért hastanin datalarina ulasilamamasi nedeniyle
calismadan cikarildi. Palmar ve aksiller hiperhidrozis
nedeniyle basvuran 56 hastanin medikal ve cerrahi tedavi
sonuglari degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesinde tim hastalardan rutin biyokimya,
kanama testleri, hemogram, tiroid fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla T3, T4, tiroid stimilan hormon
ve kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla
elektrokardiyogram istendi. Vicut kitle indeksi 25 ve altinda
olan hastalar operasyona uygun olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan hiperhidrozisli hastalar cerrahi ve
medikal tedavi olarak iki gruba ayrildi ve 2013 yilindan
sonra tUm hastalara ameliyat Gncesinde oksibutinin
tedavisi onerildi.

Oksibutinin tedavisi alan hastalara 2,5 mg/g baslangig
dozu baslanarak haftalik olarak dozlari tedavi yanitlarina
gore arttirildi. Hastalara maksimum 15 mg/g dozda ilag
tedavisi uygulandi. ilac tedavisini kabul etmeyen hastalara
ise endoskopik torakal sempatektomi uyguland.

Ameliyata alinan hastalar genel anesteziyi takiben cift
[Gmenli tlple entlbe edildi. Semi-fowler pozisyonuna 45
derecelik aci ile yatinldi. On aksiller hattan, iki-liclincii
interkostal aralik hizasindan yaklasik 1 cm’lik deri kesi
yapilarak 11 inch torokar yardimi ile toraksa ulasildi.
Otuz derecelik optik ve 45 derecelik disektor yardimi ile
sempatik sinir eksplore edildi.

Klinigimizde opere ettigimiz palmar ve aksiller
hiperhidrozisli hastalarda, 2012 yilina kadar T2-T3 ve
T4 sempatik gangliyonlar kesildi; 2012 yilindan itibaren
palmar hiperhidroziste T3 ve T4 sempatik gangliyonlar,
aksiller hiperhidroziste ise T4-T5 sempatik gangliyonlar
kesildi. Operasyon bitiminde hastalara birer adet katater
yerlestirilerek toraks icerisindeki hava aspire edildi. Hastalar
ameliyattan tlpstuz olarak c¢ikarildi. Postoperatif agdri
sikayetlerini azaltmak amaciyla hastalara bupivakain ile
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Yasam Kalite Degerlendirme Anketi

Ameliyat sonrasindaki 30
Ameliyat éncesinde hayat kaliteniz | giinde hayat kalitenizi nasil
nasildi? belirtiyorsunuz?
Mikemmel 1 Cok iyi 1
Iyi 2 Neredeyse lyi 2
Orta 3 Ayni 3
Kota 4 Neredeyse K&t 4
Oldukca Kot 5 Cok Kot 5

Cerrahi Oncesi Doénem ile Karsilagtirildiginda

1. Fonksiyonel/Sosyal olarak hayat kalitenizi asagidaki nedenler ile

nasil karsilastinirsiniz?

Ameliyattan Once

Ameliyattan Sonra

Yazma 12 3 45 12 3 45
Elle Calisma 12 3 45 12 3 45
Glndelik Hayatta 12 3 45 12 3 45
Spor 12 3 45 12 3 45
El sikisma 12 3 45 12 3 45
Sosyallesme 12 3 45 12 3 45
Objeleri Tutarken 12 3 45 12 3 45
Dans Ederken 12 3 45 12 3 45

2. Esiniz ya da partnerinizle olan iligkinizi hayat kalitenize gére

nasil belirtiyorsunuz?

Ameliyattan Once

Ameliyattan Sonra

Elini Tutarken 12 3 45 12 3 45
Dokunurken 12 3 45 12 3 45
iliski Durumunda 12 3 45 12 3 45

3. Duygu Durumunuz: Terlemenizin size neden

nasil degerlendiriyorsunuz?

oldugu durumu

Kendimi kaginirm

Ameliyattan Once

Ameliyattan Sonra

insanlar terlememden
dolayi kaginirlar

12 3 45

12 3 45

4. Ozel Durumlarda: Hayat

kalitenizi nasil skorlarsiniz?

Ameliyattan Once

Ameliyattan Sonra

Sicak veya kapali

ortamlarda 12 3 45 12 3 45
Asirl gergin veya

endiseli oldugunuzda 12 3 5 12 3 5
Sorunlart dustnirken 12 3 45 12 3 5
Sinav éncesi veya

Toplum icerisinde

konusma

yapacaginizda 12 3 45 12 3 45
Terlik giydiginizde 12 3 45 12 3 45
Renkli kiyafet

giydiginizde 12 3 45 12 3 45
iste veya okulda

problem oldugunda 12 3 45 12 3 45

Toplam Skor:

Resim. Amir siniflamasinin Tiirk¢e'ye revize edilmis hali
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interkostal sinir blokaji uygulandi. Postoperatif hastalarin
24 saat sUreyle vital bulgulari takip edildi.

Operasyondan 24 saat sonra hastalarin = klinik
beklentileri degerlendirildi. Bu dederlendirmede hastalarin
memnuniyetleri 1-5 puan arasinda yapildi. (1 ¢ok kotu, 2
kotd, 3 ayni, 4 iyi, 5 mikemmel) olarak degerlendirildi.

Galismada tedavi basarilarini degerlendirmek amaciyla
Amirve ark.'nin (1) tanimladigi yasam kalite skoru Turkge'ye
revize edilerek kullanildi (Resim). Bu degerlendirmede klasik
uygulanan memnuniyet degerlendirmesinden farkli olarak
hastalarin sosyal ve duygusal durumlari incelenmektedir.
Degerlendirme sonrasi hastalarin yasam kalite skorlari 20-
100 arasinda hesaplandi. Yasam kalite skoru 84 ve Uzeri
cok kotl, 69-84 arasinda kotd, 52-68 arasinda iyi, 36-51
arasinda cok iyi, 20-35 arasinda ise muikemmel olarak
kabul edildi.

Hastalarin takipleri tedavi sonrasinda ilk 24 saate,
1. haftada, 3. ayda ve 1. yilda dizenli olarak yapildi.
Bu kontrollerde hastalara memnuniyet skorlamasi ve
hayat kalite skorlamasi yapildi. Olusan ilk U¢ aydaki
komplikasyonlar hastalarin yasam kalite skorlari ile
karsilastirildr.

Calismanin etik kurul onayi Saglik Bilimleri Universitesi
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Sayi: 2012-KEAK-15/1296).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Windows 21.0 kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve
medyan (minimum - maksimum) ile kategorik degiskenler

ise sayl ve ylUzde ile degerlendirildi. Gruplar sayisal
degiskenler bakimindan karsilastirlmadan énce parametrik
test varsayimlari (normallik ve varyanslarin homojenligi)
kontrol edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi yasam kalitesi
puanlarinin arasinda fark olup olmadigi bagimli gruplarda
ttesti ile incelendi. Medikal tedavi gruplarinda yasam
kalitesi degisiminin farkli olup olmadigi Mann-Whitney U
testi ile belirlendi. Cerrahi tedavi gruplarinin yasam kalitesi
degisimi yonlnden karsilastirilmasi ise Kruskal Wallis testi
ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Klinigimize hiperhidrozis tedavisi nedeniyle basvuran 28
(%50) izole palmar, 8 (%14,3) izole aksiller ve 20 (%35,7)
palmar ve aksiller hasta calismaya alindi. Cerrahi ve
medikal gruplar arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi
(p=0,675). Hastalarin 27'si kadin, 29'u erkek idi (p=0, 106).
Ortalama yas 26,6+6,3 (minimum: 18, maksimum: 48)
olarak saptandi (Tablo 1).

Cerrahi tedavi uygulanan 29 hastada hiperhidrozis
boélgesine gore farkli teknikler uygulandi. 2012 yilina kadar
opere ettigimiz yedi izole palmer, Uc aksiller ve dort aksiller
ve palmar hiperhidrozisli hastanin T2-T3 ve T4 sempatik
gangliyon kesildi. 2012 yilindan itibaren izole palmar veya
palmar-aksiller birlikteligi olan 13 (%86,7) hastaya T3-T4
sempatektomi uygulandi. izole aksiller hiperhidrozisi olan iki
(%13,3) hastaya ise T4-T5 sempatektomi yapildi (Tablo 2).

Ameliyat Oncesi yasam kalite skoru ortalama
82,1317,64 olarak saptandi. Cinsiyet ve ameliyat seviyeleri
ile preoperatif yasam kalitesi arasinda anlamli fark yoktu
(siraslyla p=0,699; p=0,63). Cerrahi tedaviye alinan

Tablo 1. Hastalanin demografik 6zellikleri hastalarin preoperatif yasam kalite skoru 83,79+7,25
‘ n=(%) ‘ Cerrahi ‘ Medikal p olarak olarak, oksibutinin tedavisine secilen hastalarin
Hiverhidrozis bslaesi tedavi o6ncesindeki yasam kalite skoru ise 80,3317,78
iperhidrozis bolgesi
20 (%536 . . olarak saptandi (p=0,118) (Tablo 3).
Palmar GeBRE) | W pRe) || 16 (E82) 0675 Cinsiyet ile postoperatif yasam kalite skorlari
Aksiller 8(%14,3) | 5(%62,5) | 3(%37,5) ' karsilastirldiginda  anlamli fark  yoktu  (p=0,191).
Palmar ve 0 Oksibutinin  tedavisi sonrasindaki yasam kalite skoru
Aksiller 18(%321) | 49 (%55,6) | 8 (%44,4) . : : :
2=k T 28,54+5,74 iken cerrahi tedavi alan hastalarin postoperatif
Cinsiyet yasam kalite skor ortalamasi 31,93+9,5 olarak bulundu
Erkek 27 (%48,2) | 17 (%63,0) | 10 (%37) | 0.106 (p=0,786) (Tablo 3).
Kadin 29 (%51,8) | 12 (%41,3) | 17 (%58,6) _ Izo!e p.almar, aksiller ve ikisinin blr.llkte oldugu
2668263 wlo hiperhidrozis hastalarinin tedavi sonrasindaki yasam kalite
ad EE aE o TR . . . -
vas Gt 26,6£6,7 26,74+6,06 | 0,761 skorlari degerlendirildiginde cerrahi tedavi ile oksibutinin
Tablo 2. Hiperhidrozis bolgelerinin degerlendirilmesi
Palmar Aksiller Palmar ve aksiller Total
T2-T3-T4 7 %50,0 | 3 %21,4 4 %28,6 14 (%100)
T3-T4 7 %53,8 | 0 %0,0 6 %46,2 13 (%100)
T4T5 0 %0,0 2 %100,0 0 %0,0 2 (%100)
Medikal 16 %59,3 | 3 %11,1 8 %29,6 27 (%100)
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tedavisi arasinda anlaml fark izlenmedi
p=0,143; p=0,696).

Operasyon sonrasindaki ilk 24 saatteki memnuniyet
skorlamasinda palmar ve aksiller hiperhidrozis tedavisinde
seviyeler arasinda anlamli fark saptanmadi (ortalama
4,37+0,669; 4,63+0,518) (p=0,50). Aksiller ve palmar
hiperhidroziste ise T2-T3-T4 ile T4-T5 arasinda postoperatif
erken donemde hasta memnuniyeti acisindan anlamli fark
saptandi (p=0,03).

izole palmar hiperhidrozisli hastalarin postoperatif
yasam kalite skorlamasi T3-T4 seviyelerinde T2-T3-T4
seviyelerine gére daha iyi saptandi (p=0,015). izole aksiller

hiperhidroziste T2-T3-T4 seviyeleri ile T4-T5 seviyeleri

(p=0,728;

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki hayat kalite
skorlarinin degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi p

oncesi hayat sonrasi

kalitesi hayat

kalitesi

Cinsiyet
Erkek (n=27) 81,78+7,15 29,78+6,58 0,191
Kadin (n=29) 72,45+8,19 32,90+8,82
Tedavi
Cerrahi (n=29) 83,79+7,25 31,93+9,5 0,786
Oksibutinin (n=27) 80,33+7,78 28,54+5,74
ilac dozlari
2,5 mg 78,33+8,7 29+8,18
5mg 80,15+7,4 31,7+5,15
7,5 mg 79,33£11,3 31,6+5,68 0841
10 mg 8149,0 31+4,08
15 mg 75,21+9,19 29,43+7,95
Operasyon seviyeleri
T2-T3-T4 (n=14) 85+6,64 37,93+10,2 0,006
T3-T4 (n=13) 77,1483 26,62+4,75
T4-T5 (n=2) 86,0+2,82 24,50+3,53

Tablo 4. Kompansatuvar hiperhidrozisin cerrahi seviyeler ile
karsilastiriimasi

Refleks hiperhidrozis p
Yok Var
Lokasyon Seviye
T2-T3-T4 5 (%71,4) 2 (%28,5)
Palmar 0,72
T3-T4 5(%71,4) 2 (%28,5)
T2-T3-T4 3 (%100) 0 (%0)
Aksiller
T4-T5 2 (%100) 0 (%0)
Palmar ve T2-T3-T4 1 (%25) 3 (%75) 052
aksiller T3T4 4(%66,7) | 2(%3339) |

arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Aksiller ve palmar
birlikteliginde T2-T3-T4 seviyeleri, T3-T4 seviyelerine gore
daha koétl yasam kalite skoru izlendi (p=0,10). Preoperatif
yasam kaliteleri acisindan palmar, aksiller, aksiller ve palmar
birlikteliklerinde cerrahi seviyeler ile arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,479, p=0,374, p>0,05).
Medikal tedavi baslanan hastalarin ortalama yasam
kalite skoru 28,54+5,74 olarak saptandi. Tedavi sonrasinda
hastalarin ilag dozlarrile tedavi yanitlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,841) (Tablo 3).
GCalismada 26 hastada (%46,4) tedavi sonrasinda
komplikasyon izlendi. Medikal tedavi uygulanan 12
(%44,4) hastada ve cerrahi tedavi uygulanan 15 (%51,7)
hastada komplikasyon gelisti (p=0,770). Oksibutinin
tedavisi uygulanan iki hastada (%7,4) bas agrsi, 10
hastada (%37) agiz kurulugu izlendi. Hastalarin ila¢ dozlar
ile komplikasyonlar arasindaki iliskiye bakildiginda ilag
dozlar arttikca agiz kurulugu sikayetlerinin arttigi géraldd
(Tablo 4) (Grafik). Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
ise %48,3'inde (n=14) tedavi sonrasinda komplikasyon
gelisti. T2-T3-T4 seviyelerinde yapilan sempatektomilerde
%35,7 (n=5) oraninda en fazla refleks hiperhidrozis izlendi
(Tablo 5). Ayrica dort hastada (%7, 1) operasyon sonrasinda

Kuruluk.Dozey
HAz
Corta
W

Count

»

75mg
Doz

10mg 15mg

Grafik. Kuruluk duzeyi ile ilag dozlar arasindaki iliski

Tablo 5. Oksibutinin dozlan ile agiz kurulugu arasindaki iliski
Agiz kurulugu

Doz Yok Var P

2,5mg/g 3 %100,0 0 | %0

5 mg/g 11 | %84,6 2 | %154

7,5 mg/g 1 | %333 2 | %66,7 <0001

10 mg/g 0 %0,0 4 | %100,0

15 mg/g 0 %0,0 7 | %100,0
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pnomotoraks ve dort hastada (%7,1) ilk Gg¢ haftada ellerde
asirt kuruma sikayetleri olustu.

Tartigma

Hiperhidrozis hastalarin yasam kalitelerini distren
ve psikososyal bozukluga neden olup depresyona
iten bir durumdur (2). Genclerde %0,6-4,4 oraninda
gorilmektedir. Hastalar genellikle glnlik yasamlarindan
kacinma  davranislar icerisindedir.  Ozellikle  sosyal
olaylardan kacinma, korku ve endise duyumsamalarindan
dolayi tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Ginimuzde
halen tedavi yaklasimlar tartismali olmakla beraber en
etkin tedavi yoéntemi halen cerrahi yaklasimdir.

Hiperhidrozis 6zellikle genclerde ve kadinlarda daha
sik olarak izlenen bir hastalikti. Bunun en 6nemli nedeni
estetik kaygisinin erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
olmasidir (3). Yazbek ve ark. (4) hastalarin ortalama
yasini 23,4+5,3 olarak belirtmistir. Bizim calismamizda da
en sik kadinlarda (%51,8) hiperhidrozis saptandi. Ayrica
hastalarin ortalama yasi Yazbek ve ark.'na (4) benzer
olarak 26,68+6,3 idi. Bu sonuclar diger literatirler ile de
benzerlik géstermektedir (5-7).

Calismamizda iki farkli cerrahi yaklasimi ve oksibutinin
tedavisinin hiperhidrozisli hastalardaki sonuclariniinceledik.
Ozellikle de medikal tedavinin giinimiizde oldukca
yaygin olarak baslanmasi nedeniyle T2 sinir rezeksiyonu
ile medikal tedavinin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini
degerlendirdik. Klinigimizde 2012 yilina kadar biz de
hiperhidrozis tedavisi icin T2 sempatik sinir rezeksiyonunu
savunduk.  Ancak hastalarin  takiplerinde  refleks
hiperhidrozisin artmasi ve literatlirde T2 gangliyonunun
eksize edildigi olgularda kompansatuvar hiperhidrozisin
%50-85 oraninda gorllmesi nedeniyle T2 sempatik
sinir rezeksiyonundan uzaklastik (8). Ishy ve ark.'nin (9)
yaptiklari calismada T3 ve T4 sinir rezeksiyonu sonrasinda
bir yillik takiplerinde hastalarin yasam kalitelerinin arttigini
belirtmislerdir (p=0,43). Ozellikle de palmar hiperhidroziste
T3 ve T4 sempatik gangliyon eksizyonlarinda oldukca
basarili sonuclar gostermislerdir. Yazbek ve ark. (4) 60
hasta Uzerinde vyaptiklari prospektif calismada T3 sinir
rezeksiyonun T2'ye oranla daha az refleks terlemeye
neden oldugunu belirtmistir (p=0,007). Wolosker ve
ark. (10) T3-T4 sempatektomilerinde %95 oraninda
cerrahi sonrasinda anhidrozis gelistigini saptamigslardir.
Katara ve ark. (11) ise yaptiklari T2-T3 karsilastirmasinda
%80 oraninda basarili sonug elde ettiklerini ve seviyeler
arasinda benzer sonuclar saptadiklarini vurgulamislardir.
Biz calismamizda izole palmar hiperhidrozisli hastalarda
T3-T4 gangliyon eksizyonun T2-T3-T4’e oranla daha iyi
sonuclari oldugunu saptadik. izole aksiller ve palmar,
aksiller birlikteliginde seviyeler arasinda fark saptamadik.
Calismada iki farkli memnuniyet Olcedi kullanildi. Klasik
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uygulanan 1-5 arasindaki Olcekte erken dénemde izole
palmar ve aksiller hiperhidrozis cerrahi tedavisinde anlamli
fark saptanmaz iken aksiller ve palmar birlikteliginde anlamli
fark saptandi. Amir ve ark.'nin (1) tanimladigi yasam
kalite 6lcedi hastalarin cerrahi dncesindeki ve sonrasindaki
hayat kalitelerini degerlendirmektedir. Ozellikle hastalarin
postoperatif donemdeki sosyal ve duygusal durumlarinin
degerlendirilmesi 6lcedin sonuglari daha anlamlandirdigin
distndyoruz.

Sempatektomi islemi sirasinda prosedirin gelisen
teknolojik imkanlar ile daha kolay bir hale gelmesiyle
komplikasyonlar azalmaktadir. Literatiire baktigimizda

Horner sendromu, hemotoraks, pnomotoraks gibi
komplikasyonlar izlenmistir  (5). Endoskopik torasik
sempatektominin  en  yaygin  komplikasyonu ise
kompansatuvar  terlemedir. insidansi  degiskenlik

gostermek ile birlikte %3 ile %98 arasinda bildiren yayinlar
bulunmaktadir (12,13). Gossot ve ark. (5) 2003 yilinda
yaptiklari 382 hastalik calismada cerrahi sonrasinda %100
basari elde ettiklerini ancak %86,4 oraninda kompansatuvar
hiperhidrozis gelistigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Katara
ve ark. (11) ise %20 oraninda kompansatuvar hiperhidrozis
saptamislardir. Biz 6zellikle T2-T3-T4 seviyelerinde yapilan
sempatektomilerde %35,7 oraninda refleks hiperhidrozis
saptadik. Hiperhidrozis bolgeleri ile yapilan cerrahileri
karsilastirdigimizda komplikasyonlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptamadik.

Son yillarda hiperhidrozis tedavisinde alfa blokerler
sik kullanilmaya baslanmisti. 2011 yilinda yapilan 50
olguluk plasebo-oksibutinin karsilastirmasinda oksibutinin
hiperhidrozis tedavisinde ilk tercih haline gelmesi
gerektigini belirtilmistir (14). Bizim calismamizda cerrahi
tedavi ile oksibutinin tedavisini karsilastirdigimizda tedavi
sonrasinda yasam kalite skorlari benzerdi (p=0,118).
Oksibutinin tedavisi doz bazli degerlendirildiginde ilag
dozlari ile tedavi yanitlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi.

Wolosker ve ark.'nin (15) plasebo ve oksibutinin
tedavisi Uzerine yapti§i calismada ilag dozlari arttikca
izlenen komplikasyonlarin arttigi belirtiimistir.  Ozellikle
10 mg/g dozlarda kullanildiginda hastalarda ciddi agiz
kurulugu sikayetleri saptamislardir. On bes mg doz idrar
retansiyonu nedeniyle Grologlar tarafindan kullanilan doz
olmasi nedeniyle biz de oksibutinin maksimum dozunu
15 mg/gin olarak sectik. Hastalara 2,5 mg/gln dozlarda
tedavilerini basladik. Calismamizda oksibutinin 10 mg/g ve
15 mg/gln dozlara ¢ikildiginda hastalarda %100 oraninda
agdiz kurulugu sikayetlerinin olustugunu gordik.



Sezen ve ark. Sempatektomi ve Oksibutinin Karsilastirmasi

Sonug¢

Hiperhidrozis  tedavisinde  oksibutinin  tedavisinin
yanit oranlarinin cerrahi tedavi kadar etkin oldugu
dislncesindeyiz. Eger tedaviye yanit alinamiyorsa cerrahi
tedavinin  Onerilmesi uygun olacakti. Cerrahi tedavi
uygulanacak izole palmar hiperhidrozisli olgularda ise
T3-T4 gangliyonlarinin kesilmesi tedavideki basari sansini
arttirmaktadir.
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