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Ozet

Arkaplan: Siddetli fasial eritem, ygam kalitesinde gug
negatif bir etkiye sahip olabilir ve sosyal fobinielli
basli semptomlarindan biridir. Psikoterapi ve farmaiol
jik tedavi gbi geleneksel tedavi seceneklerisdasi:
olursa, yuziin sempatik inervasyonunun kesilmessayi
nugclar sunar, ancak uzun sireli sonugclar iyi olrbdiya

Amag: Fasial eritemin tedavisinde, endoskopik tora
sempatekotomi (ETS)'nin bir yildan daha uzun sieli
kipte etkin olup olmagiini deserlendirmek.

Metod: Siddetli fasial eritemiolan 1314 hasta bilateral E
ile tedavi edildi. Sonuclar, anket ve gorsel analkglas
(0-10) kullanilarak semptomlara géregddendirildi.

Bulgular: Anket, cerrahiden ortalama 29 ay sontal{ gin
831 hasta (%63) tarafindan yanitlandi. Fasial rariter-
rahiden 6nce 8.& 0.05 iken, cerrahiden sonra 245
0.09’a indi, P<0.0001. ¥%am kalitesinde dnemli iyile
me go6zlendi. Bgica yan etki, terlemenin vicudun ust ta-
raflarindan dahasag! bélgelerine dgru yeniden dgilim
gostermesi idi (kompensatuar terleme). Govdedes-terl
menin artmasi, yanit verenlerin %83’'Unde gozled-
nel toplamda, yanit verenlerin %85’i sonugtan memnu
du ve %15'i bazi agilardan memnurgiei.

Sonug¢: Bu calsma agik uglu bir cajma old@gu ve hastiarin
%37’si ankete yanit vermegiicin, sonuclarin ¢ok dik-
katli degerlendirilmesi geretaektedir. Buna kam, ETS
siddetli fasial eriterm tedavisinde etkin, guvenilir
uzun sureli fayda gtayan cerrahmetot olarak kendil
gostermektedir. Yan-etkiler, 6zellikle gévde ve &idar-
da kompensatuar terleme siktir srgdetli olabilir, anca
nadiren hastanin cerrahiye sicak bakmamasina gol a¢

Anahtar Kelimeler: Kizariklik, Sosyal fobi,
Endoskopi, Setektomi
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Summary

Background: Severe facial blushing may have a strong thega
impact on the quality of life and is one of thedaal synp
toms of social phobia. If traditional therapeutgtians suc
as psychotherapy and pharmacological treatmertihfar-
ruption of the sympathetic innetian to the face offe
good results, however long-term results may ngduel.

To investigate whether endoscopic thoracic syngath
cotomy (ETS remains an effective treatment of fe
blushing more than one year’s follow up.

Method: 1314 consecutive patients with severe facial bhg
were treated with bilateral ETS. The results weva e
luated by questionnaire and symptoms assessedvigith
ual analogue scales (0-10).

Results: The questionnaire was completed by 831 pa
(63%) a mean of 29 months (x11 days) after surdeay.
cial blushing was reduced from 8.8+0.05 to 2.5+
P<0.0001 by the operation. The quality of life veab:
stantially improved. The main side-effect was reis:
tion of sweating from the upper to the lower pdrtha
body (compensatory sweating). Increased sweatirig
trunk occurred in 83% of the responses. Overalp &
the respondents were satisfied with the Iteand 15¢
were to some degree not satisfied.

Conclusions:As this in an open study and 37% of patients d
respond to the questionnaire, the results mustideer
with caution. ETS, however, appears to be &ctde, sa
and lasting surgical mettidor the treatment of severe fe
blushing. Side-effects, especially comgaiory sweating
the trunk and legs are common, and may be sevenk
rarely results in the patient regretting the opanat

Aim:

Key Words: Blushing, Social phobia,
Endoscopy, Sympathectomy

T Klin J Cosmetol 2003, 4:118-123

Fasial eritem, bircok duruma #a olarak

makalede tanimlanan fasial eritem, duygusal ya da

olusabilir, 6rn. Utanma, sicak, alkol alimi ya da sosyal uyaranlarla kolaylikla ortaya c¢ikan sik

“rosacea” gibi spesifik dermatolojik hastaliklaru B
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tekrarlayan siddetli yizin kizarmasidir. Bu tir
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kizarikhgin tipik 6zelliklerinden biri aniden ortaya edildi. Daha sabit fasial eritemi olan hastalar
cikmasli ve utanma hissi ile sosyal acidan yapamaprimer dermatolojik hastag ekarte etmek amaciy-
duruma gelmeyi icermesidir. Kizariklik, gercek bir la bir dermatolog muayene etti. Cerrahiyisdii-
sebebe b#i olmasa bile, utang duygusuna yol acar meden 6nce, tim hastalara cerrahi olmayan tedavi-
ve bunu siklikla depresyon izler. Kizargdi leri denemeleri tavsiye edildi. Cerrahiye kabul
kacinilan davraga yol acan, c¢gunlukla dger edilmeden 6nce, prosedirin beklenen etkileri, yan-
insanlarla yemek yeme, biriyle kadasma, etkileri ve riskleri dgerlendirildi. Cerrahi teknik
alisveris gibi gunlik yaam olaylari neden olur. Bu daha 6nceden detayli olarak tanimlagimi8-11).
durum, Charles Darwin tarafindan “tim Bu operasyon serilerinde, bircok olguda sempatik
disavurumlarin en tuhafi ve en insani olani” zincir ikinci ve Ug¢lncl kaburgalarda (T2 ganglion
seklinde detayli olarak tanimlangtr (1). bu kaburgalar arasinda bulunmaktadir)
Kizariklik, duygusal uyaranlarin yol agtikutandz  elektrokoterizasyon ile ayrildi. En az 1 yil takip
kan damarlarinin vazodilasyonunun bir yansima-siresinden sonra tiim hastalara bir anket yollandi.
sidir. Bu, utan¢ duymanin angaiieti olarak kabul 1'den 10’a kadar siralanan (0= semptom yok-
edilir (2). Fasial eritem, sosyal fobinin, anksget 10=muhtemel en kéti semptom) goérsel analog
bozukluklarinin dier formlari ile ilskili olmayan, skalasi (VAS) kizarikhk ve yan-etkileri gerlen-
spesifik bir semptomu olarak tanimlanir (3) dirmek icin kullanildi. Sorular, sosyal fobi semp-
Kizarikligin prevalansi bilinmemektedir ancak tomlarini ve cerrahi sonrasi herhangi bigigixlik
sosyal fobi, prevalans orani yajla %10 olan  olup olmadgini iceriyordu.

yaygin bir pS|k|yatr|k bozukluktur (4,5) Yuzin Siirekli dgiskenlerin dglllml, ortalama,
kutan6z kan damarlarinin inervasyonu Ust toraSikmedyan ve ortalamanin standart sapmasi (SE) ola-
sempatik zincir ile sanir (6). Bu yuzden, bu sinir ;¢ verildi. Fischer “exact test” gruplari kdas-
kayngginin kesilmesi, sempatik sinir ile uyarilan, ymak icin kullanildi. Gruplar icindeki gasiklik-
duygusal fasial eritemi onler. lerin test edilmesinde Fischerstegiftler icin non-

Ust torasik sempatik zincirin acik cerrahi parametrik test” kullanildi. Bamli desiskenle
eksizyonu ile sempatektomi 1920’li yillardan beri belirgin olarak korrelasyon gdsteren (P<0.05) tim
uygulanmaktadir. Son birka¢ onyildir, torakosko- degiskenler sirali logistik regresyon analizi icin
pik girisim popularite kazanmgtir ve bircok cerrah  kullanildi (12).
sinirleri kesmektedir (sempatekotomi). Daha 6nce-
den yaptgimiz bir calsmada, fasial eritemi olan Bulgular
244 hastada endoskopik transtorasik 1314 hastaya anket yollandi ve 833 birey
sempatekotominin (ETS) faydalarini bildigtik ~ (%63) anketi yanitladi. Sonuclar sadece ankete
(7). Yalniz, cagmanin takip siiresi kisa idi (8 ay). Yyanit verenlere gdre derlendirildi. %55'ini ka-

Bu makale en az 1 yil takip edilen hastalari icer-dinlar, %45'ini erkekler olgturdu, ortalama ya34
mektedir. (15-74) idi. Ortalama takip siuresi 293 ay idi.
Kalitsal faktérler (benzer semptomlari olan ebe-
Hastalar ve Metodlar veyn, erkek karde kiz karde ya da cocuk) hasta-

1314 hastdsvec'teki bir devlet hastanesinde larin %44'inde bulunuyordu. Farmakolojik tedavi
(Boras hastanesi, Boras) ve 0zel bir hastanedeerrahi oncesi hastalarin %28’inde denegimi
(Carlanderska Medical Centre, Gothenburg) ope-Bunlar iginde, %37’si beta reseptor blokeri, %25'i
rasyona alindi. Operasyon i¢in endikasyon hastaanksiolitik ilag, %25'i serotonin gerialim inhibitod
tarafindan bir yetersizlik olarak algilanan fasial leri ve %13’ dger antidepresan ilaglari kullangni
eritemdi. Fasial eritemin sadece sempatik sinirti. Kizarikligi azalmak amaci ile, hastalarin %35'i
sistemi tarafindan ogan ¢aidi, 6rn. diger insanla-  alkol kullanmsti. Bunlar icinde, %28'i bu duru-
rin dikkatini gekme gibi duygusal stres ilegtemti- mun alkol bgimliligina yol ac@gini belirtti.

Il olarak hizla gelien kizariklik, olmasina dikkat
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Tablo 1. ETS 6ncesi ve takip sonunda hasta tara-
findan oylanan (VAS 0-10), farkli durumlarda
fasial eritemin algilanmasi Ortalarth&E

ETS oncesi
O ETS sonras!

=
O=2NRENONNO D

Farkli durumlarda eritem (;errah] Cerrahi = ° - © p
oncesi sonrasl g £ £ g 5 g
Sosyal agidan stresli durumlar 9.0+0.05  2.9+0.11* ;E é A é 5
Fiziksel egzersiz 6.9+0.11  3.3+0.10* = w £ § £ z
Sicaklik degisikli gi 6.320.10  3.5+0.10* , ) < N
Alkol alimi 4.8+0.13  2.9+0.11* Sekil 1. ETS oncesi ve sonras! hasta tarafindagederdirilen

(gorsel analog skalasi 0-10) yuz kizagiklve terlemain
derecesi.

*P<0.001. n=831

3’0 bu durumu bir problem olarak gierlendirdi.
Fasial eritemde azalma hastalarin %94’'indeTablo 1 ve 2, qgtli durumlarda bu prosediriin
gozlendi.Sekil 1 kizariklik ve terleme Uzerindeki fasial eritem ve ygm kalitesi parametreleri tizeri-
etkisini gostermektedir. Hidrozis ylzde ve ellerde ne etkisini gdstermektedir. Tablo 3 kompensatuvar
belirgin olarak azaldi ancak g&iin alt kisimlarin  terlemenin yol ac# problemlerin derecesini be-
belirgin olarak artma gosterdi. Bu kompensatuvar lirtmektedir ve Tablo 4 ve 5, prosediiriin herhangi
terleme, cerrahiden ortalama 2 ay sonra gozlenmebir pozitif ya da negatif etkisi olup olmagini ilgi-
ye baladi. lendiren acik sorulara yaniti gbzden gegirmektedir.

Takip siresince, kompensatuvar terleme hasta-Yas ya da cinsiyet proseddrin sonuclari ile kore-
larin %67'sinde dgismedi, %18inde artma ve lasyon gostermedi.
%15'inde azalma gosterdi. Tat alma duyusuyla  Yanit vermeyenlerin analizi: 481 hasta anketi
ilgili terleme (koku ya da tat ile tetiklenen terle)  yanitlamadi. Ziyaret, mektup ya da telefonla bunla-
1.8~’den 3.20.11'e cikti ancak hastalarin sadece rin 159'u ile daha 6nceden ilgth kurduk ve takip

Tablo 2. Fasial eritemin ygam kalitesi ilgkili sonuglarinin farkl tipleri ve takip sonundal §'nin bu so-
nuclara etkisi (n=831)

Cerrahi 6ncesi  Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi

Fasial eritemin sonuclari evet diye yanit daha hafif/daha degisiklik yok daha koétu/daha
verenler (%) az (%) (%) fazla (%)
Dikkatin kendi Gizerine ¢ekilmesinden korkma 97 79 02 1
Kizardginda sakinlgini devam ettirmede zorluk 94 82 18.4 0.6
Is toplantilarindan kaginma 76 86 13.7 0.3
Partilerden ve sosyal toplantilardan kaginma 69 80 20 0
Arkadalarla toplantidan kaginma 57 83 17 0
Aligveris yaparken zorluk 53 81 19 0
Karsi cinsiyet ile iletsimde zorluk 49 70 30 0
Calismalarda yer alma 44 60 40 0
Meslek seciminde etki 42 54 45 1
Semptom iyilgmesi i¢in alkol akkanligi 35 61 38 1
Kizariklik igin ilag kullanimi 28 57 41 2
Intihar ditinceleri 26 60 38 2
GUn giginda dsari ¢cilkmaya cesaret edememe 11 50 50 0
Periyodik olarak hasta bahane ederek izin 10 35 64 1
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Tablo 3. Takip sonunda gévdede, dhaa yan-etki
“kompensatuar terleme” deneyimiggyan hastalar
(%). (n=831)

“Kompensatuar terleme” deneyimi Yiuzde
Govde terlemesinde aytyok 17
Belirgin olmayan terleme 10
Bazen gozlenen problem yaratmayan terleme 26.5
Ortasiddetli terleme 23.5
Belirgin terleme 17
Siddetli terleme/proseddr icin ghanhk 6

Tablo 4. Bu aclk soruya yanit “Kizarikhk ya da

Christer DROTT ve Ark.

taya adres disikligi sebebi ile ulalamadi ve
kalan 250 hastadan da yanit alinamadi.

Tarti sma

Bu calsma uzun takip suresi ile fasial eritemin
cerrahi tedavisinde ilk kapsamli incelemedir. Ust
torasik sempatik ablasyonun fasial eritem Uzerine
etkisi, kucik caph cajmalarda daha 6énceden bil-
dirilmistir ve sonuclar olgularin %66-86’sinda
“pozitif” olarak bildirilmistir (13-15). Belirli se-
bepler ylziinden, sosyal fobi ve fasial eritemi olan
bireyler ygun tedavi talep etmemektedir ¢linki bu
durum, problemlere yol acmaktadir. Birgok hekim
siddetli fasial eritemin ygam kalitesi tzerine etki-

terleme etkilerinin yaninda, ETS prosediiriiniin sinin bilincinde dgildir ve problemin sagmalik

herhangi bir pozitif etkisi oldgu dikkatinizi cekti
mi?” (n=831)

Semptom Say!
Daha fazla kendine gliven/daha sakin olma 291
Daha az carpinti 37
Daha az baagrisi 4
Iyilesmis basirsak fonksiyonu 3
Iyilesmis fiziksel performans 2

Tablo 5. Bu aclk soruya yanit “Kizarikhk ya da
terleme etkilerinin yaninda, ETS prosedirinin
herhangi bir negatif etkisi olgu dikkatinizi cekti
mi? (n=831)

Semptom Sayi

Sasuk eller

Bozulmu fiziksel performans
Carpinti

Kol agrisi

Titreme

Sirt ya da ggus arisi

Bas donmesi
Gastrointestinal bozukluklar

Bas agrisi

N
w_pmmovl:,\,

suresi 5.3 ay idi. %89'u memnun kaktnive %11’i
cerrahinin sonuglarindan memnungdidi. 72 has-

T Klin J Cosmetol 2003, 4

olarak gorulmesi yaygindir. Hastalarimizinggp
sglik calisanlan tarafindan séylenen “kizarmak
cok sevimli”, “buna akirsin” ya da “bu konuda
rahatsiz olma” gibi ifadelerle katasmistir. An-
cak, ygam kalitesi tzerinde etkisi ile ilgili sordu-
gumuz sorulara yanitlar, ginlik gganda fasial
eritemin belirgin negatif etkisi olg@unu ortaya
koymustur. Profesyonel yam bozulmg ve intihar
distinceleri artmytir. Fasial eritemin bdica ergen-
lik ddbneminde bir problem olguna ve kendi ken-
dine dizeldiine yaygin birsekilde inanilmaktadir.
Ancak, bu durumun dgl sireci ile ilgili calgma
yapilmamgtir. Hastalarimizin ortalama ya34 idi
ve ¢a@u problemlerinin genclik doneminde dbe
digini belirtti. Kizariklik fenomeni hakkinda daha
cok sey yazilabilir ancak psikolojik tedavinin so-
nuclarina ¢cok az bilimsel 6nem veriktii (16).
Hastalarin ¢gu kognitif davrangsal tedavi gibi
zaman alan ve pahali psikolojik tedavileri denemi
ve belirgin fayda gdamamstir. B-bloker ajanlar
ile farmakolojik tedavi, sempatik sinir sisteminin
yol actgl semptomlari etkilemede potansiyele
sahiptir. Hastalarimizin yiizde otuz yedisi cerrahi
oncesip-bloker kullanmgtir ancak ¢ok az iyikgme
gOzlenmg ya da higbir dgisiklik olmamistir. YUz
kamufle etmek icin @r makyaj bayan hastalar
tarafindan siklikla kullaniimaktadir. Tedavilerin
monoamin oksidaz inhibitorlerine ve serotonin
gerialim inhibitorlerine odaklangi sosyal fobinin
merkezi semptomu fasial eritemdir (17). Sosyal
fobisi olan hastalarla yapilan bu ilaglarin kullani
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digi plasebo kontrolli ¢aimalarda belirgin iyi-
lesme bildirilmigtir (18). Kisilerin kendi i¢lerindeki
asirl duyarhlklari, muhtemelen utangggh mer-
kezi disregllasyonunun normale dénmesi

azalmstir. Bizim tedavideki felsefemiz sosyal fobi

ve patolojik “utangachk” durumunun énemli so-
matik ekspresyonunu kaldirmaktir. Genellikle sos-
yal, duygusal ve profesyonel hayat bu operasyon
ile belirgin olarak daha iyi hale gelir. Fasial 5
eritemin blyuk oranda azalmasi stresli durumlarda™

tasikardinin azalmasi ile birkgr. Bu kardiyak (3-
bloker benzeri etki belli bireylerde fiziksel perfo

mansi negatif yonde etkileyebilir. Ancak, bisiklet ¢

ergometreler tzerinde sistemik galalar maksi-

mum fiziksel performans Uzerinde herhangi bir

kotilesme gOstermengiir  (19-21).  Anketimiz
fasial eriteme odaklangtir ama memnun kalma-
yan hastalarin gm, major problem olarak devam
eden boyun ya da Ust giis kizariklgl oldugunu
belirtmistir. Bizim deneyimimizde, ETS’nin bu
olaylara ¢cok az etkisi olngtur.

Sonuclar

Fasial eritem, tahmin edilenden, daha yaygin
ve daha gir bir durumdur. Ust torasik sempatik
zincirin endoskopik transseksiyonu ile cerrahi

tedavinin sonugclari amit vericidir ama bu gall

ile,
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