Giris

Hiperhidrozis gilinimiizde sosyokiiltiirel
iliskileri etkileyen ve kisitlayan onemli has-
taliklardan biri haline gelmistir. Giincel se-
rilerde toplumda goriilme siklig1 oraninin
%0.72- %16.3 ile sanildigindan fazla oldugu
belirtilmistir. Anksiyeteli kisilik yapisina sa-
hip hastalarda semptomlar daha belirgindir.
Hastalarin en 6nemli sikayetleri ellerde asir:
terleme, tokalagsmaktan kaginma ve sosyal or-
tamlardan uzaklagsmadir. Bu nedenle hiper-
hidrozis sosyal sorunlarin yani sira psikolojik
sorunlara neden olmakta ve hastalarin hayat

kalitesini bozmaktadir (1,2).

Hiperhidrozis primer (idiopatik) ya da
sekonder olabilir. Sekonder hiperhidroziste
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tedavi altta yatan bozuklugun diizeltilmesine
yonelik iken; primer (idiopatik) hiperhidro-
ziste konservatif medikal yontemler ve cer-
rahi invaziv yontemler kullanilmaktadir. Me-
dikal yontemler; antikolinerjik ve psikotrop
ilaglar, terleme 6nleyici pomad ve losyonlar,
iyontoforez ve Botulinum toksini (Botox) en-
jeksiyonudur. Medikal tedaviye yanit verme-
yen palmar ve aksiller hiperhidrozis, Endos-
kopik Torakal Sempatektominin (ETS) major
endikasyonudur (3,4).

ETS sonrasi basari, hastalarin sikayetleri-
nin tamamen ge¢mesi ve preoperatif sikayet-
lerinin bir daha tekrarlamamasi ile belirlenir.
Hiperhidroziste ETS nin basaris1 %95’in iize-
rindedir(2).
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zis oraninin daha az oldugu vurgulanmistir
(36). Kompansatuar hiperhidrozisin en sik
nedeninin T2 cerrahisi oldugu belirtilmistir
(37). Su anda kompansatuar hiperhidrozi-
sin tedavisi i¢in standart bir protokol ve fikir
birligi yoktur. Erol ve ark. 1 (38) ¢aligmasin-
da klip kullanilan hastalarda reoperasyon ile
klipin ¢ikarilmasini 6nermislerdir. Bir baska
calismada “Gebitekin teknigi” ile kompansa-
tuar hiperhidrozis gelisen hastalarda videoto-
rakoskopik interkostal sinir rekonstruksiyonu
ile hastalarin yasam kalitesinin arttigini sap-
tanmuslardir (39).

Moon ve ark. (40) tarafindan kompansatu-
ar hiperhidrozisi tedavi amaciyla 44 hastaya
diffiiz sempatikotomi uygulanmis. Oncelikle
sag tarafta R5, R7, R9 ve R11 ve solda R5, R6,
R8 ve R10 dahil olmak tizere alternatif sevi-
yelerde alt torasik sempatik zincirlere sinirh
diffiiz sempatikotomi (sinirli DS) uygulayip,
9 aylik takipler sonrasinda cerrahi teknigi
degistirmisler. Her iki tarafta R5, R6, R7, RS,
R9, R10 ve R11 iizerinde sempatikotomi ya-
pilarak sempatolitik etkiyi en iist diizeye ¢1-
karmak icin kesi seviyeleri genisletilmis (ge-
nisletilmis DS). Ust torasik sempatikotomi
(R2, R3 veya R4), kraniyofasiyal veya palmar
bolgede primer hiperhidrozis kaldiginda da
uygulanmis. Ozellikle belirgin plantar hiper-
hidrozisli hastalarda, iiroloji ekibi is birligi ile
endoskopik lomber L3 sempatektomi bilateral
olarak gerceklestirilmis. Hastalarin %46’sinin
KH sikayetlerinin geriledigi (20/44); bunun-
la birlikte, %54’ iinde (24/44) KH’in tekrarla-
dig1 kaydedilmistir. Yamamoto ve ark. 1 (41)
kompansatuar hiperhidrozis tedavisi amacgh
8 hastaya lazer 1sinlama uygulamis ve %100
hasta memnuniyeti sonucuna ulasmislardir.
Menna ve ark. 1 caligmasinda tek seansta bi-
lateral ETS yerine, 4 ay ara ile yapilan ardisik
ETS nin kompansatuar hiperhidrozis riskini
azalttigini belirtmislerdir (32).

Kompansatuar hiperhidrozis kadar cid-
di bir yan etki olmayan, asidik gida titketimi

sirasinda olusan fasyal terlemeye gustatuar
terleme denir ve literatiirde %1-38 oraninda
bildirilmistir. Fantom terleme ise, gergekte bir
terleme olmamakla beraber kisi terleyecegini
zanneder, bu his birkag saniye igerisinde ge-
ger ve zamanla kendiliginden regrese oldugu
belirtilmigtir (42).
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