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Birinci basamakta gece terlemesi sik goriilen, oldukca farkli ve onemli hastaliklara
isaret edebilen bir sikayettir. Buna kargilik gerek epidemiyolojik siklik ve ozellik ge-
rekse de diger hastaliklarin semiyolojik tanisinda kullanimi hakkinda cok fazla veri
bulunmamaktadir. Gece terlemesi primer (idyopatik) hiperhidrozisten ve over follikiil
yetmezligine bagh durumlardan ayirt edilmelidir. Gece terlemesi ile alakali durumlar
arasinda cesitli tipte kanserler, enfeksiyon hastaliklari, ilaglar, uyku problemleri ve diger
bazi hastaliklar vardir. Gece terlemesine yaklagimda ilk belki de en 6nemli basamak,
onemli verilerin saglandig1 anamnezdir. Sonrasinda fizik baki ve laboratuar tetkikleri ile
tan1 desteklenmektedir. Asagidaki derlemede gece terlemesi ile karsilagabilecek birinci
basamak saglik calisanlaria yol gosterebilecek bazi noktalar tizerinde durulmustur.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: §63-S67

ABSTRACT

Night sweat is a frequent symptom which can point out very different and important
diseases in the primary care. However there is not enough data about its epidemiologic
frequency and the use in semiological diagnoses of the other diseases. Night sweats must
be differentiated from primary (idiopathic) hyperhidrosis and ovarian follicular failure.
Different types of cancers, infectious diseases, drugs, sleep disturbances and other dis-
eases may cause night sweats. In the approach to night sweats patient history provides the
most important data. Physical examination and laboratory findings support the diagnosis.
In this review we aim to guide primary care health providers who may encounter with
night sweat.

J. Exp.Clin. Med., 2013; 30: S63-567

Hydrosis

Symptom
ymp ©2013 OMU
1. Giris tirmesine neden olacak, yatak ortiilerini 1slatacak veya dug

Gece terlemesi birinci basamak hekimliginde sik rastla-
nan, ancak yeteri kadar iyi arastirilamayan bir belirtidir. Bi-
rinci basamakta izlenen erigkinler sorgulandigi zaman en az
% 20 ile % 40’min gecen aylarda en az bir kez gece terlemesi
yasadiklari bildirilmistir (Mold ve ark., 2002; Mold ve ark.,
20006). Bu kisilerin yaklagsik olarak yaris1 yatak ortiilerini de-
gistirecek kadar yogun terlemelerine kargin bu durumu dok-
torlaria bildirmemislerdir. Bu belirtinin doktorlarin goziin-
den kacmasina neden olan en 6nemli sebeplerden birisi konu
ile ilgili olarak yeterli bilimsel kanitlarin ve dolayisiyla eylem
algoritmalarin ortaya yeterince konulamamis olmasi gosteri-
lebilir (Viera ve ark., 2003). Gece terlemesi, uyunan odanin
fiziksel kosullarindan bagimsiz olarak kisinin {iistiinii degis-

alacak kadar terlemesi olarak tarif edilebilir (Clinic, 2013).
Gece terlemesi bu ac¢idan siibjektif olarak hafif (viicutta terle-
me), orta (i¢ camagsir degistirecek kadar) ve siddetli (elbiseler
ve yatak ortiilerinin 1slanacagi kadar) olarak ii¢ gruba ayri-
lir. Bu tanimin nesnel olciitlere dayanmamasi, klinisyenlerin
aklin1 karistirabilmekte, terleme ve sicaklik basmasi ile ilgili
pek cok durum ayni belirti grubunun altinda toplanmaktadir.
Bunun yaninda birinci basamakta gece terlemeleri ile ilgili
olarak yapilmis dogrudan epidemiyolojik calismalarin sayist
ve sagladigr bilgi diizeyi sinirhidir. Genellikle gece terleme-
leri diger baz1 hastaliklara eslik eden bir belirti olarak deger-
lendirilmigtir. Maligniteler, enfeksiyonlar (akut veya kronik),
endokrin bozukluklar, romatolojik hastaliklar, uyku bozuk-
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luklar1 ve bazi ilaglarin kullanimi gece terlemelerine neden
olan sik sebeplerdir. Asagidaki makalede hastalarinda gece
terlemesi sikayeti olan birinci basamak hekimlerine eldeki
kanitlarla yol gostermek amaglanmustir.

Degerlendirme

Gece terlemelerinin pek ¢ok klinik sebebi olabilir (Tablo
1). Ayiricr tanida ilk olarak primer hiperhidrosis dislanmali-
dir. Bilinen bir sebebi olmadan kisinin giinliik aktiviteleri es-
nasinda agir1 terlemesine primer veya idiopatik hiperhidrozis
ad1 verilmektedir (Haider ve Solish, 2005). Bu kisilerde genel
veya yerel olarak el, ayak ve viicudundaki diger yerlerdeki ter
bezleri hipertrofiktir ve epizodik olarak terleme izlenmekte-
dir. Bu durum hastaliktan cok, kisiyi sosyal acidan rahatsiz
edebilir.

Anamnez

Gece terlemesini degerlendirmek icin hasta hikayesi ol-
duk¢a onemlidir. Gece terlemesinin gekli, siklig1 ve eslik
eden diger belirtilerin degerlendirilmesi ayirici tanisinin ya-
pilmasinda oldukca yararhidir. Gece terlemesinin endokrin
sebeplerinden en onemlisi overlerde folikiiler yetersizliktir.
Premenopozal/menopozal donemde izlenen ates basmalari
once karm ve gogiiste bir rahatsizlik hissiyle baslayip, ylize
yayilan, birden ates basmasi ve terlemeyle giden bir tablo-
dur (Schorge, 2008; Morrison ve ark., 2010). Cogu kadinda
bu durumun aylik siklig1 ve siiresi farklilik gosterebilir. Ge-
nellikle siire olarak ii¢ ile dort dakika arasi izlenen bu duru-
mun beraberinde kisi bulanti, halsizlik ve bas donmesi gibi
somatik belirtiler de yagayabilir (Kenemans, 1999). Hormon
replasman tedavisi (HRT) yaninda giiniimiizde kognitif bilis-

sel terapi yontemleri de premenopozal ve/veya menopozal
ates basmasi tedavisinde basari ile kullanilmaktadir (Ayers
ve ark., 2012). Diabetes mellitus hastalar1 da ¢cogu kez gece
terlemesi yasayabilirler. Bu durum, gece yapilan insiilin
dozunun fazla gelmesi, 6glin atlanmas1 veya asir1 egzersiz-
le birlikte tetiklenen noktiirnal hipoglisemide izlenir (Frier,
2008). Yasl hastalarda, bobrek problemi olanlarda, coklu ilag
kullananlarda, yiiksek doz siilfaniliire veya insulin alanlarda
hipoglisemiye egilim daha fazladir. Karsinoid sendrom ise
genellikle yasamin daha ileri donemlerinde izlenen enterok-
romaffin hiicre tiimoérlerinden kaynaklanan ve tiimor lokali-
zasyonuna gore (bagirsak, appendiks, rektum, akciger, mide,
pankreas ve tiroit) farkli belirtiler veren klinik bir durumdur
(Modlin ve ark., 2010). Bu tip hastalarda genellikle bas, bo-
yun ve ense bolgesinde ciltte ani heyecan, egzersiz, alkol ali-
mi1 ve yemek yemekle tetiklenen, siiresi dakikalar ile saatler
arasinda degisen siyanotik “flushing” izlenir. Bu hastalarda
higilt1, sulu ishal, 6dem ve hipotansiyona gece terlemesi eg-
lik edebilir. Endokrin kokenli bir bagka ender gece terlemesi
sebebi de feokromasitomadir. Klasik olarak bas agrisi, pal-
pitasyon ve ozellikle hipertansiyon ile birlikte terleme bu
hastalarda izlenebilir (Sukor, 2011). Gece terlemesinin siklig1
bu tip hastalarda 24 saatlik donemde birden ¢ok ile ayda bir
arasinda olabilecek kadar ¢cok degiskenlik gosterir. Hipertiro-
idizm hastalarinda 6zellikle sicaga karsi olan tahammiilsiiz-
liik, fiziksel kogullardan etkileniyorsa gece terlemesi cok be-
lirgin bir sekilde ortaya cikabilir. Bu durumda hastadaki diger
belirtilerden, sinirlilik, kilo kayb1, palpitasyon ve menstruel
diizensizlikler dikkat cekici olabilir (Rakel, 2007).

Gece terlemesinin enfeksiyon hastaliklar1 agisindan
nedenleri sorgulandiginda gecirilmis tiiberkiiloz hikayesi

Tablo 1. Gece terlemesi sebepleri

Maligniteler Enfeksiyonlar Endokrin

Romatolojik Diger ilaglar

Lenfomalar HIV
Tiiberkiiloz

Diger Brucella

Losemiler Hipertroidizm

Noktiirnal hipoglisemi
Endokrin tiimorleri
(Feokromasitoma karsinoid
tlimor)

Mycobacterium avium
complex

Enfeksiyoz mononiikleosis ~ Orsitizm

Mantar enfeksiyonlari
(Histoplasmosis ve
coccidioidomycosis)
Apseler

Enfektif endorkardit

Menopoz (Over yetmezligi) Takayasu arteriti Obstruktif uyku apnesi  Antipiretikler
Temporal arterit ~ Gastro 6zefagial reflii Salisilat

Kr. yorgunluk sendromu Asetaminofen
Kr. 6zinofilik pndmoni  Antihipertansifler

Betabloker
Kalsiyum kanal blokerleri

Lenf nodu displazisi
Diabetes inspitus

Prinzmetal’s angina Fenotiazidler
Anksiyete Antideprasanlar
Gebelik Klozapin
Fluvaksamin
Kolinerjik Agonistler
Pilokarbin
Betanekol
GnRH agonistleri
Siilfaniliire (Hypoglisemi)
Raloxifen
Flutamide
Sildenafil
Bromokriptin
Omeprazol
Teofilin
Tramadol
Ostrojen ve androjen modiilatorleri
Alkol
Eroin
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(TBC) ve olast risk faktorleri hastalarda mutlaka sorgulan-
malidir (Aktoglu ve ark., 1996; Miller ve ark., 2000). Ozel-
likle akcigerde yeniden aktive olan TBC subfebril ates, kilo
kaybi, oksiiriik ve haftada birka¢ kez gece terlemesi ile ken-
disini gosterebilir. Ulkemiz igin 6nemli diger bir enfeksiyon
hastalig1 da Bruselloz’dur. Pastorize edilmemis siit iiriinleri
ile bulagan Brusella eklem agrilari, bitkinlik, gii¢siizliik, kilo
kaybi, kotii kokulu ter, ates ve gece terlemesi seklinde ortaya
cikabilir (Pappas ve ark.,2005; Yumuk ve O’Callahan, 2012).
Gece terlemesi olan kisilerde insan bagisiklik yetmezlik vi-
riis (Human Immun Defiancy Virus, HIV) enfeksiyonu veya
olasi risklerinin varlig1 dikkatlice degerlendirilmelidir. HIV
enfeksiyonu icin en sik rastlanilan belirti atestir (Hayakawa
ve ark., 2012). Gece terlemesi HIV hastalarinda hastali§in
bir¢ok asamasinda farkli sebeplerden izlenebilirler (Centers
for Disease Control and Prevention, 2012). Ilk olarak bu has-
talarda lenfoma gelistiginde ates, kilo kayb1 ve gece terlemesi
sik goriiliir. Firsat¢1 enfeksiyonlardan Mycobacterium avium
ve sitolomegalovirus varliginda hastalar benzer sekilde ates,
kilo kayb1 ve gece terlemesinden sikayetci olurlar. Myco-
bacterium tuberculosis enfeksiyonunda ise bu sikayetlere
Oksiiriik ve balgam eklenebilir (Corbett ve ark., 2010). Kar-
diovaskiiler sistemi ilgilendiren bir enfeksiyon olan enfektif
endokarditte fizik bakidaki belirtilerin yan1 sira ates, titreme,
yorgunluk, kiriklik ve gece terlemesi beraber goriilebilir.
Ozellikle gecici bakteriyemiye bagli gece ¢ikan ates, gece
terlemesine sebep olabilir (Allen, 2010). Gece terlemesine
yol acan bir diger viral hastalik da Epstein-Barr viriis (EBV)
enfeksiyonudur. Basit {ist solunum yollar1 enfeksiyonu ile
¢ok karigabilen EBV’nin klinik tablosunun erken déneminde
diger iist solunum yollar1 enfeksiyonlar: ile kiyaslandiginda
belirgin sekilde sik gece terlemesi izlenebilir (Lambore ve

ark., 1991).

Gece terlemesinin diger sebepleri arasinda gastro 6zefa-
giyal reflii hastaligi (GERD) gelmektedir. 2267 vakanin da-
hil edildigi bir caligmada hastalarin % 23’ii gece, % 18’1 ise
hem gece hem de giindiiz terlemesi tarif etmiglerdir (Mold
ve Lawler, 2010). Gece terlemesinin sebebine yonelik olan
bu tek arastirmada (Reynolds, 1989) arastirmaya dahil edilen
200 vakanin 81’1 yilda en az bir kez gece terledigini bildir-
migstir (vakalarin % 70’1 birinci basamak hekimlerinden geri
kalanlar1 iiclincii basamak gastroenteroloji polikliniginden).
Bu vakalarin % 44 4’tinde (n=36) GERD, % 25.,9’unda me-
nopoz (n=21) ve geri kalan vakalarda cesitli sebeplerle gece
terlemesi saptanmistir. Tlging sekilde etkin bir sekilde tedavi
edilen GERD hastalarinda gece terlemesi sikayeti kendiligin-
den kaybolmaktadir.

Uzun zamandan bu yana uyku diizensizlikleri ile gece ter-
lemeleri arasinda bir iligki kurulmaya caligilmaktadir (Mold
ve ark., 2008). Uyku apnesi ile gece terlemesi arasinda dog-
rudan yapilmis bir ¢alisma olmasa da uyku bozukluklarinda
viicuttaki termoregiilator ve terleme sisteminde bozukluklar
oldugu bilinmektedir (Landis ve ark., 1998). Agir gece terle-
mesi sebeplerinden birisi de obstruktif uyku apnesidir. Kisi-
deki uyku aligkanliklar1 ve diizensizlikleri konusunda hasta-
dan ve esinden bilgi alinmalidir. Herhangi bir horlama veya
apne atagi varliginda kiside 6zellikle kilo kontroliine yonelik
bir yaklasim gelistirilmeli ve sonug¢ alinamazsa ilgili merkez-
lere sevk edilmelidir. Receteli veya regetesiz kullanilan ilag-
lar ve bitkisel iiriinler gece terlemesinin dnemli sebeplerin-
dendir. Baglica antidepresanlar, antipsikotikler, antipiretikler,
kolinerjk ajanlar, siilfaniliire, insiilin ve hormonal ilaclar gece
terlemesine neden olabilirler (Collison, 2007). Bu acidan kul-
lanilan ilaglarin sorgulanmasi ¢cok nemlidir. Eger gece terle-
mesine neden oldugu diisiiniilen bir ila¢ varsa ilk olarak doz
diisiiriilmeli gereken etki saglanmazsa ila¢ kesilmelidir.

Malign hastaliklardan 6zellikle Hodgkin Hastaligi’'nda

gece terlemeleri cok tipiktir. Bu hastalikta dalgalanma gos-
teren Pel-Ebstein tarz1 ategle sirilsiklam gece terlemeleri iz-
lenir (Gobbi ve ark., 1990; National Cancer Institute, 2012).
Hodgkin hastaliginda diisiik seviyede ates en yaygin sistemik
belirtidir. Siklikla Hodgkin dig1 lenfoma hastalarinin biiyiik
bir boliimiinde de gece terlemesine rastlanilir (National Can-

cer Institute, 2012).

Fizik baki

Fizik bakida genel olarak gece terlemesinin ayirici tanisi
icin gereken diger bulgular aranabilir. Vital bulgularla bas-
layan fizik baki, kilo ve bel dlcitimleri ile devam eder. Vital
bulgulardan viicut sicakligi, kan basinci ve nabiz artigt varli-
ginda feokromasitoma veya hipertroidi (Rakel, 2007; Sukor,
2011) diisiiniilebilir. Bir malignite veya TBC varliginda ise

Tablo 2. Belirgin hikdye, bulgu ve belirti veren gece terlemesine sahip hastalarda eylem plani

Anamnez, bulgu ve belirti

Yapilmasi gereken eylem plam

Stipheli ila¢ hikayesi
Pre/post menopoz

Tbe hikayesi veya siipheli temas varligi, ates veya
oksiirtik, kilo kayb1

1985 oncesi kan transfiizyon hikayesi, riskli cinsel yasam
tarzi, firsatci enfeksiyonlar (Agiz mantari, ishal v.b)

LAP
Ust solunum yolu enfeksiyonu ile beraber LAP

Sulu ishal, higilt, hipotansiyon veya 6dem varsa

Stipheli temas veya siipheli siit tirtinii kullanimi

Diabetes mellitus

Asirt kilo ve giin i¢i kestirmeler, asir1 horlama, apne
nobetleri

Basg agrisi, hipertansiyon, palpitasyon

Egzoftalmus gibi hipertiroidi belirtileri
Splinter hemoraji, Osler nodiilii, Janeway lezyonlari

Diger sebepler dislandiktan sonra dozu azalt, gerekiyorsa durdur
Gereken vakalarda tani i¢in FSH iste, hormon replasman tedavisi i¢in kadin doguma yonlendir

Akcigerleri dinle, PPD ve gerekirse baglamda aside direngli basil (ARB) ara, kiiltiir iste ve gogiis
hastaliklarina yonlendir

HIV testi ve kiiltiirler (kan, balgam, gaita) iste

Biyopsi aldir, kilo kaybu, ates, splenomegali varsa ileri onkolojik degerlendirmeye gonder (gogiis
ve karm tomografisi, kemik iligi biyopsisi)

EBV’yi dislamak i¢in tam kan sayimi yaptir ve “Downay hiicresi” ara, heterofil antikorlar veya
anti-VCA caligmast

Idrarda yiiksek yogunlukta 5-hidroksiindolaasetik asit (5-HIAA) aranir ve bulunursa ileri
goriintiileme teknigi iste

Brusella i¢in IgG ve IgM iste (1:160 titre tanit1 koydurur)
Ilag tedavisini, beslenme seklini ve yasam tarzini gozden gegir. Noktiirnel hipoglisemiyi disla

Kilo verdirmek i¢in yasam tarzi degisiklikleri (Acil olarak viicut agirhigmim %5°1), uygun
laboratuar: destegi, gerekirse gogiis hastaliklarina yonlendir

24 saatlik idrarda katekolamin veya metanefrin 6l¢iimii ve gerekli radyolojik goriintiileme i¢in
yonlendir

Tiroit hormon paneli

Kan kiiltiirleri, ekokardioyagrafi icin kardiyolojiye yonlendir
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Tam Kan Sayimi,
PPD, AP Gogiis
filmi, TSH
PPD (+), AP aktif, |
Balgamda ARB (+) ise

TSH disiik ise

Hipertroidi aragtir

TBC (+)

TCB (-), TSH N ise ESRY ise Bruselle
esR T ise Romantolojik

HIV ELIZA, ESR iste Hastalik arastir

- ELIiZA (+)
ELizA (+)

GERD agisindan

HIV (+), sevk Jr arastir

GERD (-)

ENET: Noktiirnal isi i

/ dalgalanmalari var mi? \

GB50s veya karin | g

tomografisi ve kemik
iligi biyopsisi

Kan Kiltdrd

Kiiltiirde iireme yok

Sek. 1. Herhangi bir anamnez, bulgu veya belirti vermeyen
hastalarda gece terlemesi aragtirilmast

kilo ve bel cevresi Olciimiinde azalma beklenebilir (Miller
ve ark, 2000; National Cancer Institude, 2012). 1nspeksiy0n-
da ise agizda mantar ve viicudun diger yerlerindeki firsatci
enfeksiyonlar HIV enfeksiyonunu isaret ederler (Centers for
Disease Control and Prevention, 2012). Enfektif endokardit
icin splinter hemoraji tarz cilt lezyonlar: ve hipertroidi i¢in-
se gozde egzoftalmus ve lid-lag (Rakel, 2007; Allen, 2010)
ozellikle aragtirilmalidir. Palpasyonda ise lenfoma ve 16semi
varliginda splenomegali (Gobbi ve ark., 1990; National Can-
cer Institute 2012), hipertroidi varsa tiroit bezinde nodiil veya
diffiiz biiylime (hipertoidi) (Mold, 2002) saptanabilir. Pek
cok enfeksiyon hastalig1 ve malignite ile beraber yerel veya
yaygin lenfadenopati izlenebilecegi unutulmamalidir (Gobbi
ve ark., 1990; Lambore ve ark., 1991; Pappas ve ark., 2005;
Hayakawa ve ark., 2012; National Cancer Institute 2012).
EBV tanisinda LAP saptanmas: ¢ok tipiktir. EBV’de daha
cok posterior servikal lenfadenopati goriilmekle birlikte, sub-
mandibular ve 6n servikal lenfadenopati de oldukca sik izle-
nir. Hatta mezenterik LAP yaparak karm agrisina neden olur.
Hodking Hastaliginda boyun bolgesinde LAP belirginken

KAYNAKLAR

perifer bolgelerde LAP varliginda Hodgkin digt lenfomalar
akla gelmelidir. Tbc’nin akciger dinleme bulgusu olabilece-
&i gibi karsinoid sendromda higilt1 da duyulabilir (Modlin ve
ark., 2010). Enfektif endokardit varliginda ise kalpte yeni bir
iifiiriim dinlenebilir.

Laboratuar testleri

Laboratuar testleri genellikle anamnez ve fizik baki bul-
gularini desteklemek icin diisiiniilebilir. En sik gece terleme
sebeplerinin diglanabilmesi icin kan tahlili, Tiiberkiilin Deri
Testi (PPD), g6giis rontgeni ve tiroit hormon paneli ilk basta
istenecek tetkikler olabilir. Eritrosit sedimentasyon hizi ile
birlikte siipheleniliyorsa Brucella IgG ve IgM istenir ve 1:160
iizerindeki titrelerde tani konabilir. Noktiirnal degisken ates
ile birlikte gece terlemesi varliginda kan kiiltiirii yaptirilmasi
gerekebilir. Sonrasinda ise gogiis ve abdominal tomografi ve
kemik iligi biyopsisi diigiiniilebilir. Tanty1 desteklemek i¢in
premenopozal donemdeki bir kadinda FSH istenebilecekken
eger LAP saptanmigsa biyopsi diisiiniilmelidir. Eger siliphe-
leniliyorsa karsinoid tiimorde salinan 5-hidroksiindolaasetik
asit (5-HIAA) idrar testlerinde saptanabilir (Modlin ve ark.,
2010).

Hastanin yonetimi

Birinci basamak klinik uygulamalar1 diger uzmanlik dal-
larinin stratejilerinden farkli yaklagimlar: igerir. Bu agidan
birinci basamak uzmanliginda kullanilan “Bekle-gor” yaklasi
m1 gece terlemelerinde gegerli olmamakta, pek ¢ok hastalik
atlanabilmektedir. Anamnez ve fizik baki sonucu eger elde
yeterli bulgu veya belirti varsa olasi taniya yonelik bir eylem
plant belirlenebilir. Bu tip bir eylem plani icin kanita dayali
oneriler Tablo 2’de gosterilmistir. Bunun yaninda bazi has-
talarda yeterli ipucu olusturabilecek bulgu veya belirti bulu-
namayabilir. Boyle bir durumda kanita dayali tipa gore yapi-
landirilmig bir yonetim algoritmasi bulunmamaktadir. Basit
laboratuar tekniklerinden daha karmagik olanlara dogru has-
taliklarin goriilme sikligina paralel olarak bir algoritma sek.
1’deki gibi olabilir.

Sonug

Gece terlemesi bir¢ok hastalik ve tibbi durumla beraber
olabilecek 6nemli bir belirtidir. Bu belirti ile ilgili birinci ba-
samakta yapilmis calisma sayis1 simrhidir. Ozellikle sorulma-
dig1 zaman ¢ogu hasta bu durumu doktoruna bildirmemekte
bu durumda 6nemli bir tanisal siire kaybolabilmektedir (Mold
ve ark., 2004). Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin konu ile
ilgili farkindalig1 arttikga bu tip sikayeti olan hastalar daha
erken bir gekilde saptanip, uygun tani ve tedavi alabilirler.
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