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GIRIŞ

Terleme, deride bulunan ve genel vücut yüzeyinde yaygın olarak bulunan ter bezleri-
nin bir işlevidir. Ter, çevre vücut sıcaklığındaki bir artışta ikincil olarak ısıya karşı termo-
regülatuar bir tepki olarak üretilmektedir. Terin deriden buharlaşması, ortam nemi aşırı 
olmadığı sürece soğumaya neden olur. Terleme, vücudun her yerindeki derideki ter 
bezlerinin çalışmasıyla oluşur. Termoregülatuar terleme, genel vücut yüzeyinde mey-
dana gelirken, duygusal durumlarla ilişkili olan terleme daha çok yüz, avuç içi ve ayak-
larda görülür. Bununla birlikte, bireyler arasında çeşitli uyaranlara yanıt olarak terleme 
modelinde önemli farklılıklar bulunur. Çevre sıcaklığındaki artıştan veya vücut sıcaklı-
ğındaki artıştan endojen olarak ısıya karşı termoregülatuar bir tepki olarak üretilir. İnsan 
derisinde histolojik olarak ayırt edilebilen iki tip ter bezi vardır. Apokrin bezleri sınırlı bir 
dağılıma sahiptir ve başlıca koltuk altı, kasık bölgesi ve meme uçları çevresinde bulu-
nur. Ekrin bezleri vücudun çoğunda bulunur ve termoregülasyonda görev alırlar (1).

Deri yüzeyinden terin buharlaşmasının, insan termoregülasyonunda kritik bir rolü 
vardır. Terlemenin iyi kabul görmüş termoregülatör rolüyle beraber çeşitli kritik ho-
meostatik fonksiyonlara da sahip olduğu bilinmektedir. Örneğin, ter bezlerinin böb-
rek sistemine benzer şekilde önemli bir boşaltım işlevi olduğu, vücuttan mikro besin-
leri, metabolik atıkları ve toksik maddeleri temizlemekte rol aldığı bilinmektedir (2)

Ekrin, apokrin ve apoekrin olmak üzere üç ana ter bezi tipi mevcuttur. Ekrin ter 
bezleri fazla sayıda olup neredeyse tüm vücut yüzey alanına dağılmıştır ve en yüksek 
miktarda ter atılımından sorumludur. Bunun aksine, apokrin ve apoekrin bezleri vücu-
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Resim 2. Aksiller hiperhidrozda işaretleme ve uygulama Alan cetvel yardımıyla 1.5-2 sm aralıklarla 
işaretleme yapılır. Uygulama 30 kalibrelik insülin enjektörü ile her alana 3-4 unite onabotulinumtoksi-
nA (10-15 ünite abobotulinumtoksinA) intradermal şekilde uygulanır.

SONUÇ

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

Ancak özellikle yaşam kalitesini bozan fokal hiperhidrozda tedavisinde BoNT  
etkili ve güvenilir bir uygulamadır. Birincil tedavilere yanıt vermeyen ve gün içinde 
fazla terlemekten dolayı günlük sosyal ilişkileri yaşamı bozulmuş hastalara güvenle 
uygulanabilir.
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