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PRIMER HiPERHIDROZ TEDAVISINDE NORALTERAPI: OLGU SUNUMU
NEURAL THERAPY IN THE TREATMENT OF PRIMER HYPERHIDROSIS: A CASE REPORT

OZET

Hiperhidroz, ekrin ter bezlerinin asiri aktivitesi sonucu viicudun
fizyolojik ihtiyacindan daha fazla terlemesi ile karakterize olan
ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
hastaliktir.  Erkeklerde ve kadinlarda ayni  oranda
gorulmektedir. Primer hiperhidrozun nedeni bilinmemektedir
ve en sik ellerde, ayaklarda ve aksiller bolgede terleme olur.
Sekonder hiperhidroz ise bir hastaliga sekonder olarak gelisir.
Bolgesel terlemeden ziyade tim vicutta terleme olur. En sik
primer hiperhidroz gordlir. Patofizyolojisi  bilinmemesi
nedeniyle tedavisi zordur. Ancak cerrahi ve cerrahi olmayan
cesitli  tedavi yontemleriyle hastalarin  yasam kalitesi
arttirilabilmektedir. Noralterapi, lokal anestezik
enjeksiyonlarinin tani ve tedavi amagli kullanildigl bir tekniktir.
Bu makalede noralterapi ile tedavi edilen primer hiperhidroz
olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Hyperhidrosis is a disease that is characterized by excessive
sweating of the body as a result of excessive activity of the
eccrine sweat glands and negatively affects the quality of life
of the patients. It is seen at the same rate in men and women.
The cause of primary hyperhidrosis is unknown and sweating
most commonly occurs in the hands, feet, and axillary region.
Secondary hyperhidrosis develops secondary to a disease.
Sweating occurs throughout the body rather than regional
sweating. Primary hyperhidrosis is the most common. Its
treatment is difficult due to the unknown pathophysiology.
However, the quality of life of patients can be increased with
various surgical and non-surgical treatment methods. Neural
therapy is a technique in which local anesthetic injections are
used for diagnosis and treatment. In this article, a case of
primary hyperhidrosis treated with therapy is
presented.

neural

Keywords: Hyperhidrosis, sweating, neural therapy

! Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi, Kocaeli-Tiirkiye

ORCID No: 0000-0002-4263-3039, e-mail: ciftcidr @yahoo.com
2Dog. Dr., Giizelyali, 3055. Sk. No:3/A, 55270 Atakum, Samsun- Tirkiye
ORCID No: 0000-0003-3375-1268

%Dr. Ogrt. Uyesi, Ankara Yiiksek Ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali. Ankara-Tiirkiye

ORCID No: 0000-0002-6707-224X

4 Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi, Kocaeli-Tiirkiye

ORCID No: 0009-0002-9596-789X
Gelis Tarihi/Received:18/08/2023

DOI No:10.5505/anadolutd.2024.09797
Kabul Tarihi/Accepted: 29/04/2024

14


javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0003-0743-199X')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-0828-4533')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-6707-224X')

CIFTCI ve Digerleri.
1. GIRIS

Hiperhidroz kisinin emosyonel ya da diger uyaranlara
karsi fizyolojik ihtiyacindan daha fazla terlemesi
durumudur. Toplumda goriilme sikligi %3 olmasina
ragmen hastalarin tedaviye olan inanglari zayif olmasi
nedeniyle hekime basvuru orani disiktiir. Adolesan
doneminde daha sik ortaya cikan hiperhidroz durumu
30'lu yaslarda bazen kendiliginden diizelebilmektedir.
Her iki cinste gorilme sikligi ayni olmakla birlikte
kadinlar sosyal nedenlerden dolayr hekime daha sik
basvurmaktadirlar (1,2).

Hiperhidroz altta yatan hastalik varligina gore primer ve
sekonder olarak siniflandirilabilecegi gibi semptom
yerlesimine gore lokal ve jeneralize olarak da
siniflandirilabilir. Primer hiperhidroz, en sik el ve
ayaklarda, aksiller bolgede goriilen, nedeni bilinmeyen,
genellikle bilateral olan, en sik goriilen hiperhidroz
cesididir. Sekonder hiperhidroz altta yatan sistemik bir
hastaligin sonucu olarak ya da ilag kullanimi gibi
nedenlerle ortaya cikabilir. Hipertiroidi, konjestif kalp
yetmezligi, febril hastaliklar, feokromasitoma, diabetes
mellitus ve maligniteler jeneralize terlemelere neden
olabilir (3,4,5).

Noralterapi, lokal anestezik enjeksiyonlari
uygulanarak yapilan bir tekniktir. Bu enjeksiyonlar cesitli
dokulara (cilt, tendon, ligament, eklemler, tetik noktalari
vs.) uygulanabilmektedir (6). Kronik agri ve fonksiyon
bozukluklarinda sikga tercih edilen yontemlerden biri
olan noral terapi bir ¢ok sistemik hastalikta da fayda
saglamakta, bazen tek basina bazen tamamlayici tedavi
yontemi olarak uygulanmaktadir (7,8).

Primer hiperhidroz tedavisinde lokal antiperspiran
kullanimi, antikolinerjik ilaglarla sistemik tedavi,
iyontoferez, botulinum toksin enjeksiyonu, hipnoterapi,
akupunktur, noralterapi, yanit alinamayan hastalarda ise
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (3,4,5,9). Cerrahi
tedavi en etkili yontem olarak gdsterilse de sonrasinda
siklikla gelisen kompansatuvar terleme 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (10).

Asiri terleme nedeniyle basvuran hasta, sikayetlerinin
fizyolojik, idiyopatik ya da baska sorunlara sekonder
olarak ortaya gikabilecegi géz oniinde bulundurularak iyi
bir degerlendirmeden gegirilmelidir. Oncelikle altta yatan
hipertiroidi, diyabet, feokromasitoma, tiiberkiiloz,
brusella, maligniteler ve diger hastaliklar diglanmalidir
(3,4,5,11). Egzersiz sonrasinda, sicak ve nemli havalarda,
acili gida tiketiminden sonra ortaya cikabilecek
terlemelerin fizyolojik oldugu hastaya hatirlatitmalidir.

Bu olguda el,ayak ve aksiller bdlgede terleme
sikayetiyle poliklinigimize bagvuran primer hiperhidrozlu
hastada uyguladigimiz noralterapi tedavisinin sonucu
tartisilmaktadir.
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2. VAKA SUNUMU

25 yasinda erkek hasta el ve ayak iclerinde, koltuk
altinda asiri terleme sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetinin 15 yaginda basladigini belirten hasta dzellikle
heyecan, lzuntld, korku, stres gibi emosyonel
durumlarda daha fazla artis gdsteren, glin igerisinde
siirekli devam eden asiri terlemelerinin oldugunu belirtti.
Anne ve babasinda da asiri diizeyde, kiz kardesinde ise
hafif diizeyde terleme sikayetinin oldugunu belirten
hasta daha once sadece lokal antiperspiran kullanmis
fakat fayda gorememis. Cerrahi tedavi segenegi igin
g6giis cerrahisi poliklinigine bagvuran hasta, cerrahi
oncesinde noralterapi tedavisini degerlendirmesi icin
poliklinigimize yonlendirildi.

Fizik muayenesinde, Adler Langer testi C5 bilateral, C7
sag tarafta pozitif, Kibler cilt kaydirma testi sakral
bolgede bilateral, T7-T9 biateral, T12-L1 bilateral pozitif
tespit edildi. Hastadan poliklinigimize bagvuru nedeni
olan hiperhidroz sikayetini 10 puan (Uzerinden
degerlendirilmesi istendi. 0; hig¢ terleme yok, 10; en
siddetli terleme olarak yapilan puanlamada hasta elleri
icin 9, ayaklari icin 5, aksiller bolgesi igin 9 puan verdi.
Bunun disinda Hiperhidroz Hastaligi Siddet Olgegi
(Hyperhidrosis Disease Severity Scale - HDSS) kullanildi.
HDSS giinliik aktiviteleri nasil etkiledigine bagli olarak
hastanin durumunun ciddiyetinin niteliksel bir l¢imunu
saglayan, hastaliga 6zgii, hizli ve kolay anlasilan bir tani
aracidir. HDSS'de T'den 4’e kadar yapilan puanlama
mevcuttur. HDSS skorunda 1 puanlik iyilesme ter
dretiminde %50'lik bir azalmaya, 2 puanlik iyilesme ise
%80'lik bir azalmaya isaret etmektedir;

1- Terlemem higbir zaman fark edilmiyor ve

gunlik aktivitelerime engel olmuyor

2- Terlemem tolere edilebilir dizeyde ancak
bazen glinlik aktivitelerime engel oluyor

3- Terlemem zor tolere ediliyor ve siklikla
gunlik aktivitelerimi etkiliyor

4- Terlemem dayanilmaz diizeyde ve her zaman

gunlik aktivitelerimi etkiliyor

Hastamiz tedavi 6ncesinde HDSS blgegine elleri icin 4,
ayaklariicin 2, aksiller balgesi i¢in 4 puan verdi.

Ozgecmisinde herhangi bir rahatsizlgi bulunmayan
hastanin yapilan tetkiklerinde anormal sonug¢ tespit
edilmedi. Sekonder hiperhidroz nedenlerinin diglandigi
hastaya vyapilan degerlendirme sonucu primer
hiperhidroz teshisi konuldu. Hastaya 3-4 giin ara ile 3
seans, sonrasinda 7 giin araile 5 seans ve sonrasinda 21
gin ara ile 2 seans %0,5lik prokain kullanilarak C5-L2
arasi segmental uygulama yapildi. Bu tedavilere ek
olarak 1. seansta asi, gobek skari ve sternum
enjeksiyonu, 2. Seansta tonsil bozucu alan enjeksiyonu
ve IV enjeksiyon tedavisi, 3. seansta hormonal balans
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tedavisi ve bagirsak segment tedavisi, 4,6 ve 7. seansta
yalnizca stellat ganglion enjeksiyonu ve .V enjeksiyonu,
5,8 ve 9.seanslarda bagirsak segment ve i.V enjeksiyonu
olmak lizere toplam 10 seans noralterapi uyguland.
Hasta 4. seansina geldiginde sikayetlerinde hissedilir
diizeyde azalma olmadigini belirtti. Bu seansinda stellat
ganglion enjeksiyonu yapilan hasta 5.seansina geldiginde
sikayetlerinde hissedilir azalma oldugunu belirtti. Hasta
8. seans sonrasinda sikayetlerinin yari yariya azaldigini
soyledi. 10.seanstan 2 hafta sonra kontrole cagrilan
hastadan sikayetini tekrar 10 lizerinden puanlamasi
istendi. Elleri icin 4, ayaklari icin 3, aksiller bolge igin 5
puan veren hasta 1 ay sonra yapilan kontroliinde elleri
icin 3, ayaklar igin 3, aksiller bolge i¢in 4 puan verdi.
Hastaya tedavi sonrasinda yapilan her iki HDSS
dlceginde de el, ayak ve aksiller bélge igin 2 puan verdi.
Tedavisiz gegirilen donemin yaz mevsimine denk gelmis
olmasi nedeniyle bu sonug¢ hasta icin kabul edilebilir
terleme olarak degerlendirildi.

3. TARTISMA

Primer hiperhidroz viicudun her yerinde goriilebilmekle
birlikte en sik avug igi, ayak tabanlarinda ve aksiller
bolgede ortaya c¢ikan, nedeni bilinmeyen, genellikle
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bilateral olan, en sik gorilen hiperhidroz cesididir (2,12)
Patogenezi tam olarak agiklanamamis olsa da en sik
sempatik sinir sisteminin bilinmeyen bir nedenle asiri
calismasi en c¢ok Uzerinde durulan mekanizmadir
(1,13,14). Noralterapi otonom sinir sistemi regiilasyonu
izerinden etki gosterdigi icin, primer hiperhidrozda etkili
olmasinin nedeni tedavinin regulatif yonu olabilir.

Primer hiperhidroz tedavisinde noralterapi ile ilgili
yapilmis vyayinlar az olsa da cerrahi oOncesinde
uygulanarak sempatik sistemin regilasyonun
saglanmasi tedaviye onemli bir katki saglayacagi
disiinilmektedir. Hastamiz da cerrahi planlamasi
yapilmadan once tarafimiza yonlendirilmisti. Noralterapi
uygulamasindan hasta fayda gordiigi icin cerrahi tedavi
uygulanmasindan vazgecildi.

4. SONUC

Sonu¢ olarak primer  hiperhidroz tedavisinde
noralterapinin hastalarin yasam konforunu artirabilecek
bir tedavi segenegi oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak
noralterapinin primer hiperhidroz tedavisinde
etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu
olgu sunumumuzun bu konuda calismalarin yapilmasi
konusunda bir yol gdsterici olacagini umut etmekteyiz.
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