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HIPERHIDROZIS
TEDAVISI

Op. Dr. Sedat KOCAL

Terleme; viicutta 1s1 dengesinin saglanmasinda gorevli bir fonksiyondur. Insan
viicudunda bulunan ter bezleri ekrin ve apokrin olmak iizere iki tiptir. Ekrin ter
bezleri; dis kulak yolu, dudaklar, klitoris, glans penis ve labia minér disinda tiim
viicutta bulunur. Sempatik sinir sistemine ait kolinerjik lifler tarafindan innerve
edilen ekrin ter bezleri zengin bir kanlanmaya sahiptir. Apokrin ter bezleri ise
dermisin tabakasinin altinda, subkutan yag dokusu igerisinde yer alir ve basit tii-
biiler tarzda bezlerdir. Apokrin ter bezleri pubertede fonksiyon gérmeye baslar,
gogunlukla kil folikiillerine agilir ve aksilla, areola, anogenital bolge ve dis kulak
yolunda bulunurlar. Apokrin ter bezlerinin sekretuar innervasyonu yoktur.(1)

Viicut genelinde veya belirli viicut bolgelerinde ortaya ¢ikan asir1 terleme hi-
perhidrozis olarak adlandirilir. (2). Hiperhidrozisin altta yatan bir hastalik varli-
gina gore primer ve sekonder hiperhidrozis olarak iki tipi bulunmaktadir ve bu iki
durumun tedavileri birbirinden oldukga farklidir. Hiperhidrozisin en sik goriilen
tipi primer hiperhidrozistir ve ekrin ter bezlerinin uyarilmasindaki artisa bagl
olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle kortikal hiperhidrozis olarakta adlandirilir. Pri-
mer hiperhidrozis, fizyolojik gereksinmenin 6tesinde asir1 terleme ile karakterize-
dir ve kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkiler.(1,3,4) Aksilla, avug i¢i ve ayak ta-
bani terlemenin en sik goriildiigii lokalizasyonlardir ve emosyonel stres terlemeyi
tetikleyebilir.(1) Primer hiperhidrozis toplumun yaklasik %1’ini etkilemektedir.
(4) Cesitli genetik sendromlar, lenfoma gibi maligniteler, tirotoksikoz, diyabet,
feokromasitoma veya enfeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan asir1 terleme se-
konder hiperhidrozis olarak isimlendirilir ve lokal veya yaygin viicut terlemesi
olarak ortaya ¢ikabilmektedir.(1,2)

Hastalar genellikle terleme sikayetlerinin ¢ocukluk ¢aginda basladigini ve
yaslarinin ilerlemesi ile birlikte terlemeye bagli olarak sosyal iliskilerinde sorun
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GGgiis Cerrahisi Stajyer Kitabi

Resim 1. A) Ellerde palmar hiperhidrozisli hastanin cerrahi 6ncesi ellerinin gériiniimii
B) Cerrahi sonrasi ellerdeki kurulugun gortintimi
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