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Bölüm
32 HİPERHİDROZİS 

TEDAVİSİ

Op. Dr. Sedat KOÇAL

Terleme; vücutta ısı dengesinin sağlanmasında görevli bir fonksiyondur. İnsan 
vücudunda bulunan ter bezleri ekrin ve apokrin olmak üzere iki tiptir. Ekrin ter 
bezleri; dış kulak yolu, dudaklar, klitoris, glans penis ve labia minör dışında tüm 
vücutta bulunur. Sempatik sinir sistemine ait kolinerjik lifler tarafından innerve 
edilen ekrin ter bezleri zengin bir kanlanmaya sahiptir. Apokrin ter bezleri ise 
dermisin tabakasının altında, subkutan yağ dokusu içerisinde yer alır ve basit tü-
büler tarzda bezlerdir. Apokrin ter bezleri pubertede fonksiyon görmeye başlar, 
çoğunlukla kıl foliküllerine açılır ve aksilla, areola, anogenital bölge ve dış kulak 
yolunda bulunurlar. Apokrin ter bezlerinin sekretuar innervasyonu yoktur.(1)

Vücut genelinde veya belirli vücut bölgelerinde ortaya çıkan aşırı terleme hi-
perhidrozis olarak adlandırılır. (2). Hiperhidrozisin altta yatan bir hastalık varlı-
ğına göre primer ve sekonder hiperhidrozis olarak iki tipi bulunmaktadır ve bu iki 
durumun tedavileri birbirinden oldukça farklıdır. Hiperhidrozisin en sık görülen 
tipi primer hiperhidrozistir ve ekrin ter bezlerinin uyarılmasındaki artışa bağlı 
olarak ortaya çıkar. Bu nedenle kortikal hiperhidrozis olarakta adlandırılır. Pri-
mer hiperhidrozis, fizyolojik gereksinmenin ötesinde aşırı terleme ile karakterize-
dir ve kişiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkiler.(1,3,4) Aksilla, avuç içi ve ayak ta-
banı terlemenin en sık görüldüğü lokalizasyonlardır ve emosyonel stres terlemeyi 
tetikleyebilir.(1) Primer hiperhidrozis toplumun yaklaşık %1’ini etkilemektedir.
(4) Çeşitli genetik sendromlar, lenfoma gibi maligniteler, tirotoksikoz, diyabet, 
feokromasitoma veya enfeksiyonlara bağlı olarak ortaya çıkan aşırı terleme se-
konder hiperhidrozis olarak isimlendirilir ve lokal veya yaygın vücut terlemesi 
olarak ortaya çıkabilmektedir.(1,2)

Hastalar genellikle terleme şikâyetlerinin çocukluk çağında başladığını ve 
yaşlarının ilerlemesi ile birlikte terlemeye bağlı olarak sosyal ilişkilerinde sorun 
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Resim 1. A) Ellerde palmar hiperhidrozisli hastanın cerrahi öncesi ellerinin görünümü 
B) Cerrahi sonrası ellerdeki kuruluğun görünümü
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