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GIRIS

Terleme, deride bulunan ve genel viicut ylizeyinde yaygin olarak bulunan ter bezleri-
nin bir islevidir. Ter, cevre vicut sicakhgindaki bir artista ikincil olarak isiya karsi termo-
regllatuar bir tepki olarak tretilmektedir. Terin deriden buharlasmasi, ortam nemi agiri
olmadigi strece sogumaya neden olur. Terleme, viicudun her yerindeki derideki ter
bezlerinin calismasiyla olusur. Termoregulatuar terleme, genel viicut ylzeyinde mey-
dana gelirken, duygusal durumlarla iliskili olan terleme daha ¢ok yliz, avuc ici ve ayak-
larda gorular. Bununla birlikte, bireyler arasinda cesitli uyaranlara yanit olarak terleme
modelinde énemli farkliliklar bulunur. Cevre sicakligindaki artistan veya vicut sicakli-
gindaki artistan endojen olarak isiya karsi termoreguilatuar bir tepki olarak tretilir. Insan
derisinde histolojik olarak ayirt edilebilen iki tip ter bezi vardir. Apokrin bezleri sinirli bir
dagilima sahiptir ve baslica koltuk alti, kasik bdlgesi ve meme uglari cevresinde bulu-
nur. Ekrin bezleri viicudun ¢cogunda bulunur ve termoreglasyonda gorev alirlar (1).

Deri ylzeyinden terin buharlasmasinin, insan termoregtlasyonunda kritik bir rolU
vardir. Terlemenin iyi kabul gérms termoregtilator rollyle beraber cesitli kritik ho-
meostatik fonksiyonlara da sahip oldugu bilinmektedir. Ornegin, ter bezlerinin bb-
rek sistemine benzer sekilde dnemli bir bosaltim islevi oldugu, vicuttan mikro besin-
leri, metabolik atiklari ve toksik maddeleri temizlemekte rol aldigi bilinmektedir (2)

Ekrin, apokrin ve apoekrin olmak tzere (¢ ana ter bezi tipi mevcuttur. Ekrin ter
bezleri fazla sayida olup neredeyse tim vicut ylzey alanina dagilmistir ve en yiksek
miktarda ter atilimindan sorumludur. Bunun aksine, apokrin ve apoekrin bezleri viicu-
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Resim 2. Aksiller hiperhidrozda isaretleme ve uygulama Alan cetvel yardimiyla 1.5-2 sm araliklarla
isaretleme yapilir. Uygulama 30 kalibrelik insdilin enjektérd ile her alana 3-4 unite onabotulinumtoksi-
nA (10-15 dnite abobotulinumtoksinA) intradermal sekilde uygulanir.

SONUC

Sekonder hiperhidrozun tedavisi, altta yatan kok nedenin giderilmesi ile saglanabil-
mektedir. Bu nedenle konservatif tedaviler yetersiz kalabilmektedir.

Ancak ozellikle yasam kalitesini bozan fokal hiperhidrozda tedavisinde BoNT
etkili ve gUvenilir bir uygulamadir. Birincil tedavilere yanit vermeyen ve gln icinde
fazla terlemekten dolayi gunlik sosyal iliskileri yasami bozulmus hastalara glvenle
uygulanabilir.
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