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Giriş

Hiperhidrozis günümüzde sosyokültürel 
ilişkileri etkileyen ve kısıtlayan önemli has-
talıklardan biri haline gelmiştir. Güncel se-
rilerde toplumda görülme sıklığı oranının 
%0.72- %16.3 ile sanıldığından fazla olduğu 
belirtilmiştir. Anksiyeteli kişilik yapısına sa-
hip hastalarda semptomlar daha belirgindir. 
Hastaların en önemli şikayetleri ellerde aşırı 
terleme, tokalaşmaktan kaçınma ve sosyal or-
tamlardan uzaklaşmadır. Bu nedenle hiper-
hidrozis sosyal sorunların yanı sıra psikolojik 
sorunlara neden olmakta ve hastaların hayat 
kalitesini bozmaktadır (1,2).

Hiperhidrozis primer (idiopatik) ya da 
sekonder olabilir. Sekonder hiperhidroziste 

tedavi altta yatan bozukluğun düzeltilmesine 
yönelik iken; primer (idiopatik) hiperhidro-
ziste konservatif medikal yöntemler ve cer-
rahi invaziv yöntemler kullanılmaktadır. Me-
dikal yöntemler; antikolinerjik ve psikotrop 
ilaçlar, terleme önleyici pomad ve losyonlar, 
iyontoforez ve Botulinum toksini (Botox) en-
jeksiyonudur. Medikal tedaviye yanıt verme-
yen palmar ve aksiller hiperhidrozis, Endos-
kopik Torakal Sempatektomi’nin (ETS) majör 
endikasyonudur (3,4).

ETS sonrası başarı, hastaların şikayetleri-
nin tamamen geçmesi ve preoperatif şikayet-
lerinin bir daha tekrarlamaması ile belirlenir. 
Hiperhidroziste ETS nin başarısı %95’in üze-
rindedir(2).
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zis oranının daha az olduğu vurgulanmıştır 
(36). Kompansatuar hiperhidrozisin en sık 
nedeninin T2 cerrahisi olduğu belirtilmiştir 
(37). Şu anda kompansatuar hiperhidrozi-
sin tedavisi için standart bir protokol ve fikir 
birliği yoktur. Erol ve ark. ı (38) çalışmasın-
da klip kullanılan hastalarda reoperasyon ile 
klipin çıkarılmasını önermişlerdir. Bir başka 
çalışmada “Gebitekin tekniği” ile kompansa-
tuar hiperhidrozis gelişen hastalarda videoto-
rakoskopik interkostal sinir rekonstruksiyonu 
ile hastaların yaşam kalitesinin arttığını sap-
tanmışlardır (39).

Moon ve ark. (40) tarafından kompansatu-
ar hiperhidrozisi tedavi amacıyla 44 hastaya 
diffüz sempatikotomi uygulanmış. Öncelikle 
sağ tarafta R5, R7, R9 ve R11 ve solda R5, R6, 
R8 ve R10 dahil olmak üzere alternatif sevi-
yelerde alt torasik sempatik zincirlere sınırlı 
diffüz sempatikotomi (sınırlı DS) uygulayıp, 
9 aylık takipler sonrasında cerrahi tekniği 
değiştirmişler. Her iki tarafta R5, R6, R7, R8, 
R9, R10 ve R11 üzerinde sempatikotomi ya-
pılarak sempatolitik etkiyi en üst düzeye çı-
karmak için kesi seviyeleri genişletilmiş (ge-
nişletilmiş DS). Üst torasik sempatikotomi 
(R2, R3 veya R4), kraniyofasiyal veya palmar 
bölgede primer hiperhidrozis kaldığında da 
uygulanmış. Özellikle belirgin plantar hiper-
hidrozisli hastalarda, üroloji ekibi iş birliği ile 
endoskopik lomber L3 sempatektomi bilateral 
olarak gerçekleştirilmiş. Hastaların %46’sının 
KH şikayetlerinin gerilediği (20/44); bunun-
la birlikte, %54’ünde (24/44) KH’ın tekrarla-
dığı kaydedilmiştir. Yamamoto ve ark. ı (41) 
kompansatuar hiperhidrozis tedavisi amaçlı 
8 hastaya lazer ışınlama uygulamış ve %100 
hasta memnuniyeti sonucuna ulaşmışlardır. 
Menna ve ark. ı çalışmasında tek seansta bi-
lateral ETS yerine, 4 ay ara ile yapılan ardışık 
ETS’ nin kompansatuar hiperhidrozis riskini 
azalttığını belirtmişlerdir (32).

Kompansatuar hiperhidrozis kadar cid-
di bir yan etki olmayan, asidik gıda tüketimi 

sırasında oluşan fasyal terlemeye gustatuar 
terleme denir ve literatürde %1-38 oranında 
bildirilmiştir. Fantom terleme ise, gerçekte bir 
terleme olmamakla beraber kişi terleyeceğini 
zanneder, bu his birkaç saniye içerisinde ge-
çer ve zamanla kendiliğinden regrese olduğu 
belirtilmiştir (42).
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