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Ist enerjisi aktarimi ile viicut sicaklifi sabit bir degerde tutulur. Viicut sicakliginin
diizenlenmesinde iletim, tagima ve 1s1manin yani sira buharlagma da rol oynar. Buharlasma ile
viicuttan 1s1 daha sicak olan ortama atilir. Bunu saglayan ter bezleridir. insanda ekrin, apokrin
ve apoekrin ter bezleri vardir. Sebase bezler de apoekrin ter bezlerine acilir. Bunlarla hem
buharlastirilacak sivi deri yiizeyine atilir hem de deri yaglanir. Boylece deri organizmay dis
etkenlerden korur. Ozellikle apokrin, apoekrin ter bezleri ve sebase bezlerin icerigi deride
renklenme ve koku olusturur. Bu renklenmeden ¢esitli molekiiller sorumludur. Kokunun temel
nedeni ise bakterilerdir. Cesitli molekiiller koku olusmasindan sorumludur. Ekrin ter bezleri ise
viicuttan yalnizca ter atilimini saglar. Bunlarin diizenlenmesinde periferik ve santral sistemler
rol oynar. Ozellikle el, ayak ve koltuk altinda bulunan ekrin ter bezlerinin santral sinir sistemi
kaynakli uyaranlar sonucu asir1 olmasi hiperhidrozis olarak adlandirilir. Hiperhidrozis hayati
degildir ama kisinin sosyal yasantisini olumsuz etkiler. Tedavisinde ilaglar, ETS ameliyati,
botoks uygulamasi ve iyontoforez kullanilir. Iyontoforez gergekte bir galvanik akim tedavisidir.
Once uygulanmasi gereken bu tedavinin yan etkisi yok denecek kadar azdir.

Anahtar Kelimeler: hiperhidrosiz, iyontoforez, ter bezleri, ter, terleme.
Heat, Temperature and Sweating Mechanism

Abstract

The body temperature is kept at a constant value with heat transfer. Conduction, convection, and
radiation, as well as evaporation, play a role in this regulation. The heat is removed from the hot
body with evaporation. This is achieved via sweat glands.

Three types of glands; eccrine, apocrine, and mixt type are found in the human skin. Sebaceous
glands also open to apocrine sweat canals. These glands make the skin surface sebaceous during
evaporation. The sebaceous surface protects skin from pathogens. There are odor and coloring
on the surface of the skin which has the apocrine, the mixt type sweat glands and the sebaceous
glands. Various molecules have responsibility for the coloring. The fundamental cause of odor
is bacteria. Various molecules are responsible for odor formation. Eccrine sweat glands only
provide sweat release. Peripheral and central systems play a role in regulating sweat release.
Hyperhidrosis is a disorder of excessive sweating due to over-stimulation of cholinergic receptors
on eccrine glands. Hyperhidrosis is caused by extreme central nervous system induced stimuli to
the eccrine sweat glands which found in the hands, feet and armpit skin. Hyperhidrosis is not a
life-threatening disease but affects one’s social life negatively. Some drugs, ETS surgery, Botox
application and iontophoresis are used for hyperhidrosis treatment. lontophoresis which should
be applied first is a galvanic current therapy, and its side effect is almost none.
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Is1 ve sicakhik kavramlarimn fiziksel 6zellikleri

Oncelikle iki fiziksel kavram ile baslayalim. ISI
(heat) ve SICAKLIK (temperature)! Ist enerjidir; bir
sisteme 1s1 verilirse veya sistemden 1s1 kaybi1 olursa
sistemin sicakligi degisir. Is1 enerjisi alan sistem
1sinir, yani sicakligr artar. Sistem 1s1 kaybederse
sogur, yani sicakligi azalir. Enerji Joule, kalori,
erg, kWh gibi cok farkli birimler ile verilebilir.
Uluslararas1 kabul edilen birim Joule’diir. Tibbi
konularda aligkanlik geregi 1s1 birimi, kalori (cal)
veya kilokalori (kcal) ile verilebilmektedir. Sicaklik
birimi ise uluslararasi kabul edilen Kelvin (K) ile
belirtilir. Ancak Avrupa kitasinda santigrat derece
(°C) veya Atlantik iilkelerinde Fahrenheit derece (°F)
kullanim1 yaygindir. Tibbi konularda sicaklik yerine
1s1 kavraminin kullanimi yanlis olsa da ne yazik ki
yaygindir. Cogu zaman viicut 1sist denildiginde
viicut sicakligi kastedilmektedir. Buna ragmen,
sicaklik yerine 1s1 kavrami kullanildiginda neyi
ifade ettigi anlasilmaktadir ve ciddi hatalara neden
olmamaktadir. Buyazidaisivesicaklikkavramlarinin
dogru  kullanimmna dikkat edilecektir (1).

Insan viicudundaki kimyasal tepkimelerin etkin bir
sekilde gergeklesebilmesi ve hayatin devamliligi
icin i¢ dengenin (homeostasis) saglanmasi
gerekir. Bunlardan biri olan viicut sicakliginin
belirli bir derecede dengede tutulmasi son derece
onemlidir. Degigsken dis ortam sicakligina karsin,
viicut icerisinde sabit sicakligin korunmasi ¢ok
hassas bir dizi mekanizma ile gergeklesir. Viicut
metabolizmasinin hizlandirilmasi, kan damarlarinin
bliziilmesi (vasoconstruction), viicut killarinin
diklesmesi ve titreme ile kaslarin ¢alistirilmasi viicut
sicakligindaki diisiisii onlemek i¢in devreye giren
baz1 mekanizmalar vardir. Viicut sicakliginin fazla
yiikselmesini dnlemek icin de bir dizi mekanizma
gerceklestirilir.  Terleme, bu mekanizmalardan
birisidir. Viicudun, sicaklik dengesinin
diizenlenmesi fizyolojik bir mekanizmadir ve
saglikli bir siiregtir (2).

Terlemenin ne olduguna dair ilk yorum antik Grek
zamaninda yapilmistir. Aristoteles bir kitabinda
terlemeyi, kan damarlarinin u¢ noktalarinda disari
¢ikan sivilarin yol agtigi nem olarak tanimlamistir.
Daha sonra 1600’li yillarda ter bezleri ilk olarak
tanimlanmis, ancak bu fikir 1800’lii yillara kadar
yaygin bir kabul gdérmemistir. Ter bezlerinin
O6neminin anlasilmasi ise ancak 20. yiizyilin
baslarinda olmustur (3).
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Sicakkanli canlilarda, viicut i¢ sicakliginin (is1
degil) sabit kalmasi, kimyasal olaylarin diizeni
acisindan yasamsal Onem tasir. Bu nedenle
stirekli enerji {iretilen i¢ ortamda, artan sicakligin
kontrol edilebilmesi i¢in dig ortamla 1s1 aligverisi
yapilmaktadir.

Viicut sicakliginin diizenlenmesi ile genellikle
viicudun i¢ sicakligi kastedilmektedir. Viicut
ic sicakhigi giin igerisinde +0,6 °C’lik kiigiik
degisimler disinda sabit kalmalidir. Bu sabit deger
ortalama olarak 36-37 °C arasinda degismektedir.
Karaciger sicakligi 38 °C’lerde iken testis sicakligi
32 °C’lerdedir. Buna karsilik viicut yiizey sicakligi
yani cilt sicaklig1 ¢evresel sicaklik ile iliskili olarak
diiser veya yiukselebilir (4).

Normal erigkin bir insan, ¢iplak iken -12 °C gibi
diisik veya +60 °C kadar yiiksek cevresel bir
sicaklikta, i¢ sicaklig1 (core temperature) neredeyse
sabit kalarak dayanabilmektedir. Bu miikemmel
denge viicut sicakligimi kontrol eden bir sistem
tarafindan saglanmaktadir (4).

Viicut metabolizmasmin sonucu, viicutta devamli
olarak 1s1 olusur. Olusan 1s1 ¢evreye atilir. Viicutta
olusan 1s1 miktari, 1s1 kaybina tamamen esit ise o
kiside sicaklik dengesi saglanmis demektir.

Viicuttan 1s1 degisik yollarla kaybedilir. Asagida
aciklanmaya calisilan bu degisik mekanizmalarin
her biri ile viicut 1sist dig ortama atilir veya dis
ortamdan alinir. Bu 1s1 degigsiminin oranlari, gevresel
ve atmosferik kosullarla da iligkilidir. Viicutta dort
ayr1 yontemle 1s1 aligverisi yapilir. Bunlar;

» iletim (conduction),
» tasima (convection),
» 1sima (radiation) ve
>

buharlagsma (evaporation) ile olur (1, 5, 6).

iletim (conduction) ile 151 aktarilmasi

Birbirine degen cisimlerin atom veya molekiillerinin
titresimleri ile enerjilerini bir digerine aktarir.
Boylece sicak cisimden soguk cisme enerji, yani 1s1
akar. Buna iletim ile 1s1 aktarimi denir. Insan viicut
yiizeyi, cevresindeki cisimlere temas ettiginde,
iletim ile aktarimi olur. Ancak bu oldukg¢a azdir.
Ciplak olarak bir sandalyeye oturuldugunda



viicuttan 1s1 siiratle sandalyeye iletilir. Sandalyenin
1s1s1 viicut 1s1s1 ile ayni oldugunda artik 1s1 iletimi
durur. Hatta sandalye daha fazla 1s1 kaybini 6nleyen
bir izolasyon rolii oynar. Ancak 1s1 iletim katsayist
yiiksek olan metal gibi cisimler bu izolasyon etkisini
gostermez. Sicaklik farkina bagl olarak 1s1 yliksek
sicakliktan diisiik sicakliga dogru aktarilir. Viicuttan
diger cisimlere iletim ile aktarilan 1s1, toplam 1s1
kaybmin kiigiik bir yiizdesini olusturmaktadir.
Insanda iletimle 1s1 transferi, hava gibi gaz
ortamlara, su gibi sivi ortamlara veya kati ortam
ve cisimlere temas olursa, bu maddelerle viicut
arasinda 1s1 enerjisi alimr veya verilir. Ornegin;
viicuttan soguk ortamlarda ¢evreye 1s1 verilir veya
sicak ortamlarda (hamamda) viicut 1s1 enerjisi alir.
Soguk suya girildiginde 1s1 suya aktarilir. Sicak
suya girildiginde viicut sudan 1s1 alir. El ile tutulan
sicak bir cisimden elimize 1s1 aktarimi gergeklesir.
Soguk bir duvara yaslanildiginda viicuttan duvara
1s1 aktartlir (1, 5, 6).

Tasima (convection) ile 1s1 aktarilmasi

Soguk havalarda viicudun dig yiizeyi olan deri,
isisin1 hava molekiillerine verir. Fakat deri ile
dogrudan temas eden havanmn sicakligi deri
sicakligina esit olunca 1s1 aligverisi durur. Ancak
deri ile temastaki hava uzaklasir ve yerine yeni
hava gelirse 1s1 aligverisi tersine doner. Bu olaya
tagima ile 1s1 transferi denir. Deri yiizeyinde dogal
olarak hava akimi olmaktadir. Bu, deriye yakin
bulunan hava tabakasinin 1sindik¢a yiikselmesinden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bir odada higbir
hava akimi olmadan g¢iplak olarak oturan bir
kisi yine de viicut 1sismin yaklasitk % 2’sini
once havaya daha sonra da g¢evreye iletmektedir.
Riizgarin, yelpazenin veya vantilatoriin yarattigi
hava akimlarmin sogutucu etkisi, hava ile 1s1
taginmasindan olur. Viicut riizgdra maruz kalinca
deriye yakin hava kismi normalden ¢ok daha
stiratli bir sekilde yenilenir ve tasima ile 1s1 kaybi
da bununla birlikte artar. Giysiler ve tiiyler hava
akimini 6nlediginden 1s1 kayiplarinin 6nemli bir
kismini engeller (1, 6, 7).

Su havaya oranla ¢ok daha fazla 1s1 absorbe eder.
Ist iletim hiz1 da havaya oranla yiiksektir. Bundan
dolayi cildin yanindaki ince bir su tabakasi 1sitilirsa
havaya gore daha yiiksek izolasyon tabakasi
olusturur. Ornegin durgun sudaki 1s1 kaybi akan
suya gore diisiiktiir.
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Bunlarin disinda idrar, disgki, s1vi kaybi gibi atiklarla
sicak cisimler viicut disina atildiginda tagima ile 1s1
kaybi gergeklesir (7, 8).

Isima (radiation) ile 1s1 aktarilmasi

Biitiin  cisimler sicakliklarina  bagli  olarak
elektromanyetik alan yayarlar. Bunun bir kismi
goriiniir 151k seviyesindedir. Ancak 1s1 transferinin
en biiylik kismi kiziltesi (infrared) seviyesindedir.
Gilinesten veya 1sitilmig bir ampulden gelen 1s1
kizil6tesi 1s1ma ile olur. Giines altinda 1sinmamiz
kizil6tesi 1s1ma ile olur. Normal oda sicakliginda
ciplak bir insan viicut ylizeyinden yiiksek oranda
kizilotesi seviyesinde 1sima yapar. Bunun cilt
rengi ile iliskisi yoktur. Clinkii kizilétesi 1s1ma goz
tarafindan algilanmaz ve renginden bahsedilemez.
Viicut 1s1 enerjisinin % 60’11 kizilotesi ile alir ve
verir. Isima ile 1s1 kaybi, kizil6tesi 1sinlar seklinde
viicuttan 1s1 transferidir. Viicut 1smma ile 1s1
kaybederken g¢evreden de 1sima ile 1s1 almaktadir.
Viicudun sicakligi ¢evreden yiiksekse viicut 1g1ma
ile 1s1 kaybeder. Cevredeki cisimler viicuttan sicaksa
viicut kizilétesi 1s1ma ile 1s1 alir. Burada 1simanin
siddeti sicakligin dordiincii kuvveti ile dogru
orantilidir. Kiigiik sicaklik farklari biiyiikk miktarda
1sinin 1g1ma ile aktarilmasini saglar (6, 7, 8).

Kutup bolgeleri gibi ¢ok soguk yerlerde viicuttan
1s1ma ile asiri 1s1 atilir. Bunu 6nlemek i¢in polar
giysileriniglerine gliimis, altin gibi metal lifler konur.
Viicuttan ¢ikan kizilétesi 1smlar bu metal liflere
carparak geri yansir ve viicuda geri doner. Boylece
viicuttan atilan 1smm % 60’1 geri kazanilir. Ist
izolasyonunu saglamak ve icine konan maddelerin
sicakliklarii korumak amaciyla kullanilan termosa
benzer sistemlerin, i¢ yiizleri ayna gibi parlak
malzemelerden yapilmistir (sirlama). Bunlarin
da amaci kizilétesi 1s1ma ile kaybedilen 1sty1 geri
yansitarak 1s1 kaybinin 6nlenmesidir (1, 7).

Buharlasma (evaporation) ile 1s1 aktarilmasi

Ist daima yiiksek sicakliktan diisiik sicakliga dogru
akar. Bu termodinamigin temel yasalarindandir.
Entropi kuralina gore 1s1 soguktan sicaga akmaz.
Ancak, organizmada adeta bu kurala aykir1 olarak
dordiincii 1s1 aktarma sistemi vardir. Buharlagma!
Viicudundan daha sicak bir ortamda bulunan kisi
stvi buharlastirarak (terleme) 1s1 atar. Her buharlagan
s1v1 igin yiliksek miktarda enerji adeta mucizevi bir
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sekilde sicak ortama atilir ve i¢ sicaklik dengesi
korunur. Iste bu terleme mekanizmasidir. Bu kisa
giristen sonra terleme konusunu acalim (1, 8).

Viicut yiizeyindeki su buharlagirken gram bagina
540 kalorilik 1s1 kaybi meydana gelir. Deri ve
akcigerden buharlagma yolu ile giinde yaklasik 600
ml su kaybedilmektedir. Bu da 6nemli bir miktar
1st atilmi anlamima gelir. Bu 1s1 kaybi kontrol
edilemez. Ciinkii viicut sicakligina bagl olmaksizin
deri ve akcigerden siirekli sivi kaybi olmaktadir (1,
6).

Buharlasma ile 1s1 kaybi, terleme hiz1 degistirilerek
diizenlenebilmektedir. Viicut sicakligt g¢evreden
yiiksek ise viicuttan iletim ve 1sima ile 1st atilir.
Cevre sicakligr viicut sicakligindan yiiksek ise
disaridan viicuda iletim ve 1s1ma ile 1s1 girer. Bu gibi
durumda viicut 1s1y1 ancak buharlagma ile ¢evreye
atabilir (5, 6).

Yiiksek nem orani ve viicuttan daha sicak olan
hamamda terlemenin nedeni budur. Yiksek nem,
deriden buharin uzaklagsmasi engeller. Is1 atilimi
iyice azalir. Deriden salgilanan ter, deri yiizeyinde
stvi bir sekilde kalir. Boylece viicut sicakligi
devamli terlemeye ragmen diigmemekte hatta
cevre sicakligina yaklasmakta ve daha da iizerine
cikabilmektedir (7, 8).

Buharlasma ile viicuttan 1s1 kaybimi olusturmak
icin hava akimi saglanmalidir. Boyle durumlarda
yelpaze veya vantilator bu ige yarar. Taginan hava
akimlar1 deri yiizeyindeki neme doymus hava
tabakasini deriden uzaklastirarak yerine doymamis
havanin gelmesini saglar (5, 6).

Giysiler yiizeye yakin havay1 durdurur. Deriye yakin
havanin kalinligimi arttirir. Taginan hava azalir.
Kuru giysiler deriden 1s1 kaybini azaltir. Elbiseler
islak ise, 1s1 kaybini onleyen aradaki izole edici
hava kalmamaktadir. Hatta suyun iletkenligi yiiksek
oldugundan 1s1 taginmasi onlarca kat artabilir. Islak
giysilerle soguk havada tisiimenin nedeni budur (5,
6, 8).

Giysilerin yapildigi malzeme de 6nemlidir. Pamuklu
ve keten giysiler bu nedenle sentetik giysilere
tercih edilmelidir. Terleme esnasinda once elbise
nemlenir, sonra kumasin {iizerinden buharlasma
meydana gelerek kumasi sogutur ve soguk kumas
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da deri sicakligii disiiriir. Sicak bolgelerde teri
gegiren ama giinesten gelen enerjiyi gegirmeyen
giysiler tercih edilir (8, 9).

Buharlasma yolu ile 1s1 kaybi, terleme disinda
solunum yolu ile de olmaktadir. Ancak kopekler
gibi bazi hayvanlarda ter bezleri olmadigindan,
soluma ile her soluk aligveriste dil, ag1z ve solunum
yollarinin yiizeylerinde siviyt buharlastirir. Pons
ve bulbustaki solunum kontrol merkezi, solunumu
diizenler.  Solunum  frekansim1  degistirerek
akcigerlerden atilan buharlagsmay1 arttirir (1, 9).

Ter bezleri, islevleri, fiziksel yapilart ve viicuttaki
yerlesimleri acisindan 1ii¢ farkli alt grupta
degerlendirilebilir:

1. Apokrin ter bezleri
2. Ekrin ter bezleri
3. Apoekrin ter bezleri (9, 10, 11).

1. Apokrin Ter Bezleri:

Her ne kadar ter bezi olarak adlandirilsa da
apokrin ter bezlerinin asil gorevleri terleme (sivi
atip buharlastirarak viicut sicaklik dengesinin
saglanmasi) degildir. igindeki maddeler nedeniyle
kisiye 6zgii viicut kokusunu olustururlar. Apokrin
ter bezlerinin kendisine 0zgii kokusu vardir.
Iceriginde yag asitleri, amonyak, hidroksi asitler
ve ortamdaki bakterilerin olusturdugu ftiriinler de
vardir. Bu bezlerin salgilari ile hayvanlarda yagsam
alanlarmin isaretlenmesi, tehlike sinyalleri, uyar1 ve
cinsel gekicilik gibi gorevleri vardir. insanlardaki
bu gorevleri tam olarak belirlenememistir(4, 7, 9).

Diger ter bezlerine gore apokrin ter bezlerinin
viicutta dagilimlar1 fazla degildir. Agirlikli olarak
koltuk alti, meme ve gobek deligi gevresi, kulak
arkalari, kadin dig genital alani, dis kulak yolu
(ceruminous gland) ve gbz kapaklarinda (Molls
glands) bulunmaktadir. Kalca ve kasikta yogundur.
Asya wklarinda ve erkeklerde apokrin ter bezleri
daha fazladir. Apokrin bezler bir cok memelide tim
viicutta dagilim gosterirken, insanlarda koltuk alti,
meme ¢evresi, gobek deligi, anal bolge g¢evresi,
stinnet derisi ve yumurtalik derisinde yaygin olarak
bulunur. Bu bezler koltuk altinda diger bdlgelere
gore daha biiylik ve daha ¢ok sayidadir. Koltuk
altinda cm? de 10-40 adet bulunur (4, 10, 11).



Apokrin ter bezleri diger ter bezleri gibi dogrudan
deriye agilmazlar. Apokrin bezlere yakin sebase
bezler vardir. Apokrin bez ve sebase bez,
iceriklerini deri yiizeyine ayni kanallardan atarlar.
Sebase bezler, kil koklerini ve deriyi yaglarlar.
Bunlarin hiicreleri, keseciklerin bosluguna diiserler
ve boylece sebase bezlerinin salgisi olan yag salgist
hazirlanmis olur. Burada hiicrenin timii yaglanip
hiicrenin kendisi salgi maddesi halini alir. Bu tip
salgi yapan bezlere “holokrin bezleri” denir. Kese
bosluguna diisen yaglanmig hiicrelerin yerine gok
katli epitel dokunun daha derinindeki hiicreler gelir.
Onlar da bir siire sonra yaglanip salgi olarak atilirlar.
Sebase bezi olusturan kesecikler, kisa bir kanalcigin
yardimiyla kil folikiiliine agilirlar. Arrektor pili kasi
kasildig1 zaman sebase bezi sikisir ve igindeki yagi
kil folikiiline, oradan da deri yiizeyine bosaltir.

Ekrin ter bezi
poru

Ekrin ter bezi
kanal

Ekrin ter bezi

Mustafa Tunaya KALKAN

Sebase bezleri en ¢ok kafa derisinde, yiizde, dis
kulak yolunda, burun kenarlarinda bulunur. Glans
penis, prepisyumun i¢ yiizii ve kiiciik dudaklarda
sebase bezler tek baslarma bulunurlar. Bunlar
dogrudan dogruya deri yiizeylerine agilirlar. Avug
i¢i ve ayak tabaninda sebase bezlere rastlanmaz.
Sebase bezleri tarafindan salgilanan yaga “sebum”
denir. Sebum salgisi deriyi ve saglari nemlendirir,
bazi bakterileri Oldiiriir ve deriyi bir dlciide
travmatik etkilere karsi direngli kilar (4, 12).

Apokrin  bezler ergenlik donemine gegiste
hormonlarin  etkisi ile aktif hale gelirler.
Uyarildiklarinda ¢eyrek dakika icinde salinim

baslar. Ter bezinin tekrar salinim yapmasi i¢in uzun
bir siire beklemesi gerekmektedir (12, 13).

Sebum ve apokrin
bezin, kilin ortak

Sebase bez

Kil follikiili

Apokrin ter bezi

Sekil 1: Sebase ve apokrin bezler ayni kanaldan deriye agilirlar (14).
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Apokrin ter bez salgisinda duygu durumlarinda,
agr1 olmasi halinde ve seksiiel diirtiiler gibi hallerde
salgilarini arttirirlar. Bunlar otonom ve adrenerjik
sinir sisteminin kontrolii altindadir. Bu bezlerin
salgilart yagli, yogun, steril ve kokusuz yapidadir.
Iceriginde protein, yag ve steroidler bulunur.
Sebase bezlerin kanali ile ortak olarak deriye
acildiklart i¢in bu igerige sebum da katilmaktadir.
Deri ylizeyine ¢iktiginda igerigindeki su buharlagir.
Icerikleri deri yiizeyinde kalir. Rengi, siit beyazi ve
biraz seffaftir. Kisiden kisiye, cinsiyete, diyete ve
deri rengine gore degismektedir (11, 12, 13).

Apokrin bez salgisinda lipid ve kolestrol icerigi 20
mg/ml’dir. Viicutta apokrin bezin bulundugu yere
gore salgi miktart degisir. Koltuk altinda 60 mg/
cm?, suratta 100 mg/cm?’dir (11, 14).

Koku molekiilleri olan “apocrine secretion odour-
binding proteins 1 ve 2 (ASOB1 ve ASOB2)” olmak
iizere iki molekiil varligi tantmlanmistir. Bu kokudan
deride bulunan floradaki korinebakteriumlar da
sorumludur (13, 14).

Apokrin bezler ekrin ter bezlerine gore siirekli isler
haldedir. Koltuk altindan giinde 1 ml’ye kadar salg1
yaparlar (15, 16).

2. Ekrin Ter Bezleri

Viicut sicakliginin  diizenlemesinde ekrin ter
bezleri etkendir. Bunlar dis kulak kanali, dudaklar,
klitoris, glans penis, labia minér disinda, tiim viicut
yilizeyinde yaygin olarak bulunurlar. Erigkin bir
kisinin tiim viicudunda yaklasik 1,6-5,0 milyon
arasi ekrin ter bezi vardir. Yogunluklar kisiye ve
rklara gore degiskenlik gosterir. Ortalama 1 cm? de
200 ekrin ter bezi bulunur. En yogun olarak ayak
tabanlari, alin, avug i¢i ve yanaklarda bulunur. El

ici ve ayak tabaninda cm? de 600-700 kadardirlar.
Seyrek olarak da sirtta, kalgalarda ve erkeklerin
testis derisinde bulunurlar (12, 13, 15).

Bebeklerde ve erigkinlerde ekrin ter bezi sayisi
yaklasik olarak esittir. Viicut yiizey alani farkli
oldugundan, sikliklar1 farklidir. Yeni doganda ekrin
ter bezleri gorev yapamaz. Dogumdan bir kag hafta
sonra islemeye baslarlar (14, 15).

Ekrin ter bezleri tiibiiler yapidadir. Yapist ve islevi
agisindan iki kistmdan olugmaktadir:

Deride derin yerlesen salg1 béliimii: Asil terin
yapildigt bolimdiir. Uzunlugu 4-8 mm kadardir.
Burada 3 tip sekresyon hiicresi saptanmigtir: Agik,
koyu ve miyoepiteliyal hiicreler. Agik ve koyu
hiicreler terin yapiminda rol oynamaktadir. Diger
hiicrenin fonksiyonu heniiz anlagilamamistir (16,
17).

Kivriml, yiizeye acilan kanal béliimii: Derinin
salgi bolimiinden yiizeyine kadar uzanan kanal
bolimii. Burasi terin deri yiizeyine atildigi
boliimdiir. Buraya acrosyringium denilmektedir.
Bu bolimde yapilan terin igerisindeki iyonlar
kaybedilmemek igin geri emilmektedir. Ornegin
sodyum, bu kanal igerisine bakan hiicrelerin
membranlarinda bulunan sodyum kanallart ile
pasif olarak emilmektedir. Bu emilim hiicrelerdeki
Na/K-ATPase ile kontrol edilmektedir. Klorun
ise “cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR) kanallar’” tarafindan emilimi
diizenlenmektedir. CFTR geninde mutasyondan
kaynaklanan kistik fibrozis hastaliginda, emilim
olmadigi i¢in terden asirt derecede klor atilmaktadir.
Emosyonel hiperhidroziste de klor kanalinin bir
diizensizligi oldugu sanilmaktadir (13, 14, 18).

ASITLER KARBONILLER ALKOL STEROIDLER
n-hexanoic 2. pathvisetanais v-C8-lactone phenol 17-0x0-5a-androsten-3-v1 sulfate
2-methylhexanoic 1ot} -l]‘ . +-CS-lactone tetradecanol cholesterol
I.methylhexanoic mmémi c - 4-C10-lactone rn-hexadecanol  squalene
4-ethylpentanoic 2-methyl & Sa-androst-16-en-3a-0l
(£)-3-methyl-2-hexanoic Le&lx'lbc‘t:mic Sa-androst-16-en-3b-ol
2-ethylhexanoic e Sa-androst-16-en-3-one
.n-eth)‘lhepumicl 2. 1.1 }']-d 3 :ll.ﬁ
2-methylheptanoic 4-ethylnonanoic
(E)-3-methyl-2-hexancic g 3. onoie
n-octanoic n-undecanoic
4-ethyldecanoic

Tablo 1: insan viicut kokusunda saptanan kimyasallar (15).
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Diger birgok bezde oldugu gibi ter bezlerinin
sekretuvar bdliimiinde 6n ter salgist “precursor
secretion” salgilanir. Bundan sonra kanaldan
gecerken bu sivinin bazi maddeleri geri emilir ve
en son deri yiizeyine ter olarak atilir. On ter salgist
bezin kivrimli boliimiindeki epitel hiicrelerinin aktif
bir salgi liriiniidiir ve bu hiicrelerin iizerinde veya
yakininda sonlanan kolinerjik sempatik sinir lifleri
bu ter yapimin1 kontrol etmektedir (12, 16, 18).

Giinliik terleme miktar1 10 litreye kadar ulasabilir.
Bunun % 99’u su, % 0,5’i mineral tuzlar
(potasyum kloriir, demir vs), % 0,5’i lire ve organik
maddelerden (kreatinin, Urik asit ...) olusmaktadir.
Terde kana gore daha az diizeyde glikoz, laktik asit
ve civa, alkol, eter bulunabilmektedir (12, 13, 19,
20).

Terle atilan glikoz konsantrasyonu kan plazma
seviyesinin % 1’inden daha azdir. Terle bol miktarda
sodyum kloriir kaybedildiginden salgilama olay1
esnasinda ter bezlerinin sodyum ve kloru nasil
kullandiklarmi bilmek Onem tagir. Terleme hizi
¢ok diisiik oldugundan terdeki sodyum ve klor
konsantrasyonlar1 da digiiktiir. Ciinkii prekiirsor
sekresyon viicut ylizeyine erisinceye kadar bu
iyonlarin  bir kismi geri emilmektedir. Diger
taraftan terleme hiz1 gittikce arttiginda sodyum
klortirtin kanaldan geri emilimi artmadigindan
terdeki sodyum konsantrasyonu neredeyse plazma
diizeyine yiikselebilmektedir (11, 12, 17, 21).

Terle sodyum kaybini aldosteron hormonu
diizenlemektedir. Uzun siire fazla terleyen kisilerde
terlemenin artmasma karsin terde sodyum kloriir
konsantrasyonu diismektedir. Bu adaptasyon
muhtemelen aldosteron artisina baglidir (12, 18,
22).

Terle makul miktarda kaybedilen diger maddeler
arasinda tre, laktik asit, bikarbonat ve potasyum
iyonlar1 sayilabilir. Ter salgisinin diisiik hizlarinda
biitiin bu maddelerin konsantrasyonlart ¢ok diisiik
olabilir. Fakat yiiksek sekresyon hizlarinda iire
konsantrasyonu plazmadakinin iki misli, laktik
asit dort misli ve potasyum 1,2 misli civarindadir.
Amonyak miktar1 apokrin terdekine oranla 10 kat
azdir (12, 17, 23).
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Terdeki bikarbonat terin pH’simi diizenlemektedir.
Azaldiginda ter pH’s1 5’in altina diigmekte, yani ter
asitlesmektedir (12, 20).

Ter igerisinde % 3 oraninda aminoasitler de
bulunmaktadir. Bunlar serbest aminoasitlerdir ve
aminler seklinde bulunmaktadir. Sadece kadinlarda
terde proline gosterilmistir (15, 18, 21).

Terle birlikte bircok protein ve peptidler de deri
ylizeyine salmmaktadir (cysteine proteinases,
DNAse I, lysozyme, Zn-a2-glycoprotein, cysteine-
rich secretory protein-3 ve dermcidin). Ozellikle
dermcidin (DCD) antimikrobial peptiddir ve derinin
savunmasinda rol oynamaktadir (20, 21).

Ekrin ter bezleri postganglionik sempatik sinir
fiberleri tarafindan uyarilmaktadir. Bu uyarilmada
noradrenalin-asetilkolin sorumludur (20).

Ekrin ter bezlerinde muskarinik asetilkolin reseptor
alt tipleri de yer almaktadir. Ekrin ter bezleri
kolinerjik uyarimlar diginda beta 2 adrenerjik
uyarilara da cevap vermektedir. Adrenerjik uyarim
ile terleme cevabi kolinerjikten daha zayiftir (20,
22).

Ayrica ekrin ter bezlerinde vasoactive intestinal
polypeptide, epidermal growth factor, vanilloid ve
nikotinik asetilkolin reseptorleri saptanmistir (20).

Beyin
1 Hipotalamus
A
b Ovirailie

—AF Y
<& ﬁm
o

| Gmurgs T

Sekil 2: Ter bezlerini uyaran sinir ileti yollar1 (24).
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3. Apoekrin Ter Bezleri

Apoekrin ter bezleri, ekrin ve apokrin ter bezlerine
benzerdir. Aslinda ikisinin karisim formudurlar.
Ancak ekrin ter bezleri gibi kendi kanallar ile
deriye acilirlar. Dogumda viicutta vardir. Ancak
apokrin bezler gibi ergenlik doéneminde aktif
hale gecmektedir. Ergenlik doneminde ekrin ter
bezlerinden  farklilagtiklarina  inanilmaktadir.
Koltuk altinda, anogenital bolgede saptanmuistir.
Koltuk altinda ter bezlerinin % 50’sinden fazlasini
olusturmaktadirlar ve bu alanin agir1 terlemesinden
sorumludur. Ekrin ter bezlerinden 10 kat daha fazla
ter yapmaktadir. Kolinerjik, alfa ve beta adrenerjik
sinir uyarima yiiksek cevap vermektedir (24, 25, 26).

Terleme

Eriskin bir kiside deri viicudun 6-10 kg’lik agirligi
ve 1-2 m?’lik alami ile en biiyiik organlarindan
biridir. Derinin en oOnemli islevi bedeni dig
tehditlerden korumasidir. Bir diger 6nemli islevi de
terleme ile sicaklik dengesini korumasidir. Terleme
yalnizca viicuttan 1s1 atilmasma yaramaz. Deriyi
nemlendirir, deriyi yaglandirir, salgisinda bulunan
kimyasallarla yabanci organizmalara kars1 viicudun
savunmasint saglar. Deride terleme, ter bezleri
tarafindan yapilmaktadir. Bir¢ok islevinin yani1 sira
ter bezleri, sa¢ ve tirnak gibi derinin devami olarak
kabul edilebilir. Ter bezlerinin genel gorevleri
sunlardir;

v" Viicutta olusan fazla 1s1y1 temasla, 1s1ma ile ve
terleme ile disar1 atmak,

v’ Terigerigindeki su, lire ve laktat gibi kimyasallar
ile deride nemlendirici bir etki yapmak,

v’ Deriyi yaglandirmak,
v Derinin dis darbelere direncini arttirmak,

v Avug i¢i ve ayak tabaninda terleme ile objelerin
kavranmasini kolaylastirmak,

v' Ter, insan tirii arasinda sosyal
diizenleyen feromen olarak caligmak,

iligkileri
v' Terleme ruhsal ve tatsal uyaranlara da yanit
verdigi i¢in sosyal ifadenin bir pargasi olmak,

v' lIcerigindeki kimyasallarla zararli bakterileri

yok etmek (22, 23, 26).

Viicut asirt 1sminca ¢abucak buharlasma ile
soguyabilmesini saglamak i¢in ter bezleri tarafindan
viicut yilizeyine bol miktarda ter salgilanir (21, 24).
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Beyinde hipotalamusun 6n kismindaki preoptik
bdlgenin uyarilmasi, terlemeyi uyarmaktadir. Bu
bolgeden ¢ikan uyarilar otonom sinir sistemi yollari
ile omurilige ve oradan sempatik sinir lifleri ile
viicudun her bolgesindeki deriye yayilir (25, 27).

Terleme baslica sempatik sinir sistemi araciligryla
kontrol edilmektedir. Bu sinirler anatomik olarak
sempatik olsa da islevsel olarak kolinerjiktirler,
yani norepinefrin yerine asetilkolin son sorumlu
norotransmitterdir (24).

Terleme icin sinirsel uyarilar beyinde 0On
hipotalamustan  ¢ikip  retikulospinal  yollar
iizerinden ilerler, omurilikte uygun seviyeye

geldikten sonra otonomik gangliona ulasir ve
ardindan ekrin bezlerin sekretuvar hiicrelerindeki
sempatik kolinerjik néronlar1 uyarir. Ayni zamanda
ekrin bezlerde fizyolojik olarak 6nemsiz oldugu
diisiiniilen adrenerjik innervasyon da bulunmaktadir
(22, 28).

Ayak ve ellerdeki ter bezleri hem adrenerjik hem
de kolinerjik sinir liflerine sahiptir. Sinir siteminin
adrenerjik boliimlerini uyaran birgok duygusal
durum (heyecan ve korku gibi) el ve ayaklarda
terleme yapmaktadir. Yine adrenerjik aktiviteyi
uyaran kas faaliyeti sirasinda el ve ayaklarda
terleme gozlenmektedir (27, 29).

Soguk havada terleme ¢ok daha azdir. Sicak
havalarda hava akimi olan bir ortamda bir kisi
saatte 1,5 litre kadar terler. Hava akimi olmayan
bir ortamda ise saatte 4 litreye kadar terleyebilir.
Terleme ile saatte 4 kilo kaybedilebilir (29).

Terleme ile su ve ¢cok fazla sodyum kloriir kaybedilir.
Ter salgilama hiz1 diisiik ise terdeki sodyum ve klor
oran1 diiser. Ciinkil ter viicut yiizeyine erisinceye
kadar bu iyonlar geri emilir. Ter salgilama hizi
arttiginda geri emilim de azaldig: i¢in bu iyonlarin
terdeki miktarlar1 yiikselmektedir. Terle az da olsa
iire, laktik asit ve potasyum iyonlar1 da atilmaktadir.
Terlemenin yiiksek oldugu durumlarda terde
ire konsantrasyonu kan plazmasindan iki misli,
laktik asit ise dort misli ve potasyum birka¢ misli
artmaktadir. Terde sodyum igerigi aldosteron
hormonu tarafindan diizenlenmektedir (21, 28).



Onceleri terlemeyi belirleyen sinyalin esas olarak
derideki sicaklik oldugu disliniiliiyordu. Ancak
daha sonra yapilan arastirmalar, deri sicakligindaki
degisikligin  terlemede belirleyici olmadigim
gostermistir. D1 ortam sicakliginin deri tizerindeki
dogrudan etkisi terlemeye yol agmaz. Terlemeye
yol agan sinyaller, hipotalamusta termoregiilator
merkez tarafindan gelir. Terlemeye yol agan
sinyallerin ter bezlerine yollanmasi i¢in ilk olarak
sicakligin algilanmasi gerekir. Derinin 1sinmasi
degil, viicudun i¢ sicaklik (core temperature) artist
hipotalamus tarafindan algilanir. Ozellikle kulak
zarindaki sicakligin artmasi, hipotalamusu harekete
gecirir.

Maymunlar {izerinde yapilan bir arastirmada,
santral sinir sisteminin i¢ kismina ulasan sicakligin,
terlemenin baslatilmasi i¢in ¢ok dnemli oldugunu
gostermistir. Viicut sicakliginin artmakta oldugunu
fark eden beyin sicaklik kontrol sistemini devreye
sokar. Bunlardan biri olan terleme devreye girer.
Sicaklik arttikga uyarilan ter bezisayisiartar (16,21).

Viicutta terleme ii¢ farkli mekanizmayla olur.

1) Cevresel ya da viicut sicakhigina bagh terleme:
Viicut yiizeyinde bulunan ekrin ter bezleri
merkez sinir sistemi tarafindan uyarildiginda
terleme olur. Ayrica deri altindaki damarlar
genisler (vasodilatation). Cilt kizarir. Bunlar,
merkez sinir sisteminde, hipotalamustaki sicaklik
kontrol merkezi tarafindan diizenlenmektedir. Bu
merkez sadece gevresel ya da viicut sicakligina
cevap vermez. Ayrica hormonlar, viicutta yapilan
pirojenler, fiziksel aktivite ve stres halinde de ayni
mekanizma devreye girer (31, 32).

2) Duygu durumuna bagh terleme: (essential
hyperhidrosis)

Stres, agr1 veya korku gibi duygusal durumlarda
ozellikle el, ayak ve koltuk altinda olmak {izere
tim viicutta terleme goriiliir. Bu terleme ortam
sicakligmin artigina bagli terlemeden farklidir.
Ekrin ter bezleri merkez sinir sistemi tarafindan
uyarilir. Ancak stresin ortadan kalkmasi veya
uyku halinde terleme ortadan kalkar. Bebeklerin
el ve ayaklarda daha sik goriiliir. El ayasi veya
ayak tabaninin siirtiinmesine bagli olarak terleme
daha yogun olur. Hatta sadece avug i¢i veya ayak
tabaninin siirtlinmesi bu bdlgelerin terlemesine
neden olur (30, 31, 33).
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Sicaklik ve psikolojik baski (emotional stress)
kaynakli terleme sempatik sistemin kolinerjik sinir
lifleri tarafindan aktive edilir. Son yillarda el igi ve
ayak tabani terlemesinde adrenerjik sinir liflerinin
de rol oynadigi anlagilmistir. Stres kaynakli terleme,
beyinde premotor kortekste limbik sistemin arasi
olan amigdala tarafindan kontrol edilir (28, 29, 34).

Stres kaynakli terleme ergenlik 6ncesinde koltuk
altinda goriilmez. Koltuk altinda terlemede ekrin ter
bezlerinin diginda apoekrin ter bezleri de rol oynar.
Apokrin ter bezleri fiziksel efor ve stres, adrenerjik
sinir uyarisina cevap verir (32, 33).

3) Tatlara bagh (gustatory) terleme:

Yemek yerken dogrudan ya da dolayli yollardan
terleme ortaya c¢ikar. Viicut metabolizmasinin
hizlanmast ile i¢ sicaklik artar. Ortaya ¢ikan fazla
1s1 terleme ile atilmaya baslar. Ozellikle ac1 ve ¢ok
sicak yiyecek ve icecekler oncelikle yiiz ve sagh
deride hatta tiim viicutta terlemeye neden olur.
Sicak yiyecekler agizda bulunan sicak algilayan
reseptorleri uyarir. Bu uyart merkez sinir sistemi
aracilif ile tim viicuttan 1s1 atilimi i¢in ter bezlerini
harekete gegirir. Ayrica acili yiyeceklerde bulunan
kapsaisinin (capcaicin) agizdaki sicak algilayan
reseptorlere baglanmasi ile ayni uyari olusur (35,
36).

Viicut sicakhi@inin ve terlemenin diizenlenmesi
Subdermal doku ve ozellikle deri altindaki yag
dokusu viicudun 1s1 izolatoriidiir. Yag dokusunda
diger dokulara oranla 1s1 iletimi 3 kat azdir. Soguk
bdlgelerde yasayan canlilarin deri alt1 yag dokular1
bu nedenle daha fazladir. Kadinlarda yag dokusunun
dagilimi erkeklerden fazladir. Erkeklerin 1s1
izolasyonu azdir. Yag doku ile 1s1 izolasyonu kigiden
kisiye degisir (37, 38).

Deride, papillar dermis altinda zengin kan damarlari
vardir. Bunlar yag dokusu gibi izolatér dokulara
girer ve derinin altina yayilirlar. Deride kan akimi
ile beslenen devamli bir vendz pleksus mevcuttur.
Bu yapr yiiksek bir kan akimi ile viicudun ig
bolgesindeki 1siy1 deriye ulastirir. Kan akimi ile
taginan 1s1 bu yolla kalorifer sistemi gibi dig ortama
atilir (39, 40).

Deriye kanla 1s1 aktarilmast vendz pleksuslere

kan saglayan arteriyoller ve arterio-vendz
anastomozlarin  vasokonstriksiyon derecesi ile
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kontrol edilir. Duruma gore vazokonstriksiyon veya
vazodilatasyonla sicak damarlar ylizeye yaklastirilir
veya uzaklastirilir. Bu sistem sempatik sinir sistemi
araciligl ile diizenlenir. Sempatik sinir sistemi
daima aktiftir. Beyinde hipotalamustaki sempatik
sinir merkezlerinin uyarilmasi kan damarlarim
daha da biizerek derideki kan akimini azaltir.
Hipotalamusun bu merkezleri baskilandiginda da
bu kan damarlar1 geniglemektedir (41, 42).

Viicut sicakligmin diizenlenmesinin  yasamsal
onemi vardir. Viicut sicakligi 40°C’nin iizerine
¢iktiginda proteinler denatiire olur, hiicreler oliir.
Organ yetmezlikleri ortaya ¢ikar. Viicut sicakligiin
fizyolojik degerlerde olmasi ve asirt artmamasi son
derece 6nemlidir. Cevresel sicakligin artmasi veya
efor, stres ve atesli hastaliklar gibi durumlarda
viicutta patolojik  sicaklik artiglart  terleme
fonksiyonu ile viicut sicakligi kontrol edilir (38,
42).

Viicut sicakligini diizenleyen merkez,
hipotalamustadir. Bu merkez bir termostat gibi
calisir. Fizyolojik kosullarda bunun denge sicakligi
37,1°C’dir. Bu sicaklik 37,1°C’nin altina diiserse,
hipotalamustaki, 1s1 iiretimini saglayan ve ayni
zamanda 1s1 kaybini 6nleyen mekanizmalar devreye
sokulur. Sicaklik bunun iistiine ¢ikarsa, 1s1 {ireten
mekanizmalar durdurulup 1s1 kaybina yol agan
mekanizmalar ¢alistirilir (37, 41).

Kadmlarda yumurtlama zamani viicut sicakliginda
artis olur. Insanlarda en diisiik viicut sicakligi
sabah 6’da en yiiksek sicaklik ise aksamiistii
goriilmektedir (42, 43).

Viicut sicakligi tamamen sinirsel geri besleme
(feed  back) sistemiyle diizenlenir. Ancak
bu mekanizmalarin igleyebilmesi igin viicut
sicakligmin ne zaman ¢ok sicak, ne zaman g¢ok
soguk oldugunu belirleyecek sicaklik reseptorlerine
(termoreseptorler) gerek vardir. Bu reseptorler
sunlardir;

Hipotalamusta sicakhik reseptorleri

Viicut sicakligini diizenleyen en 6nemli reseptorler
hipotalamusun  preoptik  bdlgesinde  bulunur.
Bunlar sicaklik degisimine hassas 6zel néronlardir.
Bu bolgeden gecen kanin sicakligi artinca bu
noronlardan ¢ikan uyaranlar artar, sicaklik azalinca
uyaranlar da azalir (42, 43).
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Beyindeki diger sicaklik reseptorleri

Hipotalamusun degisik kisimlarinda septumda
ve mezensefalonun substantia reticularisinde
bazi soguga hassas noéronlar bulunur. Bunlar
soguga maruz kalindiginda uyarilarini arttirirlar.
Fakat bunlarin sayist azdir ve viicut sicakliginin
diizenlenmesinde herhangi bir rol oynayip
oynamadiklar net degildir (41, 43, 44).

Deri sicaklik reseptorleri

Soguk ve sicaga hassas olmak tizere iki ayr
reseptdr bulunur. Bunlar deride aldiklari soguk-
sicak uyarisint sinirsel yoldan medulla spinalis
aracilif ile afferent yoldan hipotalamusa iletir. Ayni
anda hem sicak hem de soguk reseptorlerinin birlikte
uyartlmasi ¢ok siddetli yanma hissi uyandirir (44, 45).

Medulla spinalis ve viicuttaki sicakhk
reseptorleri
Medulla spinalis, batin  ve viicudun diger

igyapilarinda bulunan sicaklik reseptorleri de
sicaklik dengesinin saglanmasi i¢in merkezi sinir
sistemine uyarilar gonderir (45).

Sicak artinca olanlar:

Ortam sicakliginin artmasi, viicut i¢ sicakliginin
yiikselmesi, efor ile enerji {retimine bagh i¢
sicakligin yiikselmesi, stres gibi sikintili hallerde,
gribal enfeksiyonlar gibi hallerde pirojenlerin
kanda artmast ile hipotalamustan gecen kanin
sicakligmimn  artmast  ile  termoreseptorlerin
uyarilma esik degerlerinin diismesi gibi bazi
patolojik durumlarda, hipotalamustaki néronlardan
afferent uyaranlar ¢ikar. Bunlar kan damarlarini
genisletir (vasodilatation). Kan damarlar1 yiizeye
yaklastigindan cilt kizarir. Bunlardan disariya,
iletimle 1s1 atilimi hizlanir. Ter bezleri uyarilarak
terleme hizlanir ve buharlagma ile 1s1 atilim1 artar
(36, 38, 42).

Sogukta olanlar:

Ortam sicaklig1 diislince, viicut asir1 1s1 kaybedince
ve bazi patolojik durumlarda, hipotalamustaki
termoreseptorlerin - oldugu yerden gegen kan
sicakligi azalir. Bunlarin etkisiyle viicudun el,
ayaklar ve kulak gibi u¢ alanlarinda damarlar
bliziiliir (vasocontruction). Deriden iletimle 1s1
kayb1 azalir. Cilt rengi beyazlasir. Cok sogukta
damarlar iyice biiziildigii i¢in deriye kan gelmez
ve deri morarmaya baglar. Bazen bu patolojik
durumlar kontrol edilemez (Reynaud sendromu



gibi). Derideki killar diklesir (piloererection).
Deri gevresinde killarin arasinda bir hava tabakasi
olusarak tasima ile 1s1 aktarilmasi azalir. Kirklii
hayvanlarda bu énemlidir (41, 44).

Hipotalamusta bulunan titreme merkezi, otonom
olarak devreye girer. Hipotalamik termostat diisiik
sicaklikta titremeyi refleks olarak baslatir. Titreme
ve/veya kogma ziplama gibi istemli kas hareketleri
ile kaslarda iiretilen 1s1 viicut sicakligini arttirir (42,
43).

Viicut sicaklig1 azaldiginda sempatik sistem devreye
girer, adrenalin ve noradrenalin hormon salgisi
artar. Bu hormonlar viicuttaki kimyasal olaylar
hizlandirarak, metabolizma hizin1 ve dolayisiyla
1s1 Uretimini artirtr (thermogenesis). Yeni dogan
bebeklerde sirtta, iki kiirek kemiginin ortasinda
bulunan kahverengi yag dokusu viicut sicakligimin
korunmasinda  yani  bebegin  iisimemesinde
onemli rol oynar. Normal dokulardaki kimyasal
tepkimelerde biitiin enerji 1stya doniismez. Ancak
bebeklerdeki bu kahverengi yag dokusundaki
kimyasal olaylarda aciga c¢ikan enerjinin 1siya
doniisme orani daha yiiksektir. Bir bebekte bu
kahverengi yag dokusu ne kadar fazla ise bebek
soguktan o kadar iyi korunur (38, 39, 43).

Sogukta hem hipotalamustan hipofiz bezine giden
hormon uyarilari hem de hipofiz bezinin tiroid
bezini uyaric1 hormon (TSH) salgisi arttirilir. TSH
tiroid bezinden tiroid hormonlarinin (T3 ve T4)
salgisini arttirir. Bu hormonlar viicuttaki kimyasal
olaylari arttirtr, yani metabolizmay1 hizlandirir (42,
43, 44).

Terleme insan viicudunun sicakligini sabit tutmaya
yarayan fizyolojik bir olaydir. Terin buharlagsmasi
ile 1s1 kaybedilir ve viicut sicakliginin sabit kalmasi
saglanir. Ortam sicakliginin artmasi, efor yapilmasi,
asir1 heyecanlanma gibi kosullarda az ya da ¢ok,
genel ya da bolgesel herkes terler (36, 43).

Kromohidrozis

Ter normalde renksizdir. Cok nadir bir durum
olan terin renkli olmasina hatta deriyi ve
giysileri boyamast durumuna “kromohidrozis”
denilmektedir. Kromohidrozisde ter sari, mavi,
yesil, kirmizi hatta siyah renklerde olabilmektedir.
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Kromohidrozisin bezleri

sunlardir;

kaynaklandig1  ter

»  Kromohidrozisis
*  Apokrin ter bezleri kaynakli kromohidrozis
»  Ekrin ter bezleri kaynakli kromohidrozis

*  Pseudo (yalanci) kromohidrozis olarak
siniflandirilir (45, 46).

Apokrin kromohidrozis

Renkli terleme apokrin ter bezlerinin yogun
oldugu yiiz, sag¢hi deri, anogenital alan, koltuk
altt ve gogiis ¢evresinde gozlenmektedir. Siklikla
apokrin ter bezlerinin aktif oldugu ergenlik
doneminde baslamakta ve yasla birlikte azalarak
kaybolmaktadir (45, 47).

Koltuk altinda kromohidrozis koyu tenli irklarin
% 10’unda normalde goriilmektedir ve bu apokrin
kromohidrozisdir. Nadiren a¢ik ten irklarda da
goriilebilmektedir (45).

[lk  arastirmalarda apokrin  kromohidrozisin
tirozin, melanin ve hem molekiiliiniin yapim
artisindan  kaynaklandig1r diistiniilmiigtiir. Daha
sonra lipofusinin bundan sorumlu oldugu
anlagilmistir. Apokrin ter bezleri hiicrelerinde
“lipofusin” olarak tanimlanan sarimsi-kahverengi
pigment bulunmaktadir. Bu pigment 295-
360 nm UV dalga boyu araliginda otofloresan
vermektedir. Kromohidrozisde hiicrelerde lipofusin
konsantrasyonu ve bunun oksidasyonu normalden
¢cok fazladir. Bunun tam nedeni bilinmemektedir.
Lipofusin apokrin terin yapilmast sirasinda
deri ylizeyine atilir ve hava ile okside olur. Bu
oksidasyon arttikga lipofusin yesil, mavi hatta
siyaha donebilmektedir (46, 47, 48).

Apokrin  kromohidrozis, lipofusin kaynaklidir.
Bunun disinda  genel saglik  sisteminden
kaynaklanan bir patoloji ya da beslenme ile ilgili
bir neden bulunmamaktadir. Ayrica mevsimsel ya
da sicaklik gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmedigi
gibi cinsiyet, mesleki faktorler, yasam alani ile ilgili
bir faktorde etken degildir (48, 49).

Bazi sistemik hastaliklarda terde renklenme
olabilmektedir. Hiperbilirubinemi, pseudomonas
enfeksiyonlari, kanama yatkiliklar1 (kirmizi ter,
hemetohidrozis) alkaptoniiri, Addison hastaligi,
hemokromatozis gibi (47, 49).
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Ekrin kromohidrozis

Ekrin ter bezinin igerigi biiyiikk oranda sudur. Bu
nedenle suda c¢oziinebilen renkli kimyasallar tere
karigtiginda kromohidrozis yapabilmektedir. Bu
maddeler viicuda, ilaclar, besin katki ve boyar
maddeleri ya da mesleki nedenlerle alinabilir (50,
51).

Hazir yiyecekler ve ketgapta bulunan kirmizi gida
boyast kirmiz1 renkte ekrin kromohidrozise neden
olabilmektedir (51).

Sogan, sarimsak, kola, soda ve acili yiyecek ve
icecekler turuncu ekrin kromohidrozise neden
olabilmektedir. Koltuk altinda  sari-turuncu
renklenme antiperspirant kullananlarda ortaya
¢ikabilmektedir (50, 52).

Bisacodyl ile kaplanmis tartarizin (gidalarda
kullanilan sar1 azo boyasi) basta cipsler olmak iizere
bircok besinde maalesef bulunmaktadir. Bunlari
kullanan kisilerde sar1 terleme olmaktadir. Ekrin
terleme ile terde tartarizinin atilmasi 6zellikle i¢
camagirlarda sar1 renklenmeye neden olur (49, 50).

Bazi giysilerde azo boyalari renkli terlemeye neden
olabilmektedir. Ucaklarda ugus gorevlilerinin
yolculara bilgi amach kullandiklart  demo
cankurtaran yeleklerinin kirmizi boyalart bu
personelde kirmizi terlemeye neden olur (51).

Bazi ilaglarin alinmasi, 6rnegin levodopa, sistemik
kullanildiginda rifampisin, sitma hastaliginda
kullanilan kinin, kromohidrozise neden olabilir.

Kimyasal zehirlenmeler ekrin kromohidrozise
neden  olabilmektedir.  Kereste  is¢ilerinde
pentaklorofenole (PCP) maruz kalinmasi ile renkli
ve kotii kokulu terleme, bag agrisi, goz tahrisi, ates,
solunum yolu problemleri ve kronik yorgunluk
sendromu ortaya ¢ikmaktadir (52, 53).

Bakir metalleri bazi ilaglarda ve homeopatik
maddelerde bulunabilmektedir. Bakir homeopatik
formiilasyonlarda farkli isimlerde ya da igerik
aciklamasinda hi¢ yer verilmemektedir. Bakir
tuzlart suda eriyebiledikleri igin ekrin ter bezleri
ile deri ylizeyine atilmakta bu da deride yesil renge
neden olur (51, 52).
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Bilirubin  karaciger  problemlerinde  kanda
yiikseldiginde-hiperbilirubinemi ekrin ter bezleri
ile  atilabilmektedir. ~ Normalde kahverengi
olan bilirubin hava ile okside oldugunda yesil
renkli biliverdine donmekte bu da yesil renkte
kromhidrozise neden olmaktadir. El ve ayaklarda
yesil ekrin kromohidrozis olabilmektedir. Bu
klinik  tablo  hiperbilirubinemili ~ hastalarda
goriilebilmektedir. Ekrin ter bezlerinden bilirubinin
atilimi el igi ve ayak tabaninda sari-yesil renkli
vezikiillere neden olur. Bilirubinin deri altinda
reaksiyonu ile enflamasyon gelismekte egzamaya
benzer reaksiyonlara sebep olur. Karaciger kaynakl
kanda ve plazmada artan, suda ¢oziinebilen bilirubin
asir1 terleme kosullarinda ekrin ter bezlerinden
atilabilmektedir (50, 53).

Yalanci (pseudo) kromohidrozis

Burada ter viicuttan renksiz olarak atilmakta ancak
deri ylizeyinde teri renkli hele getiren bir siireg
s6z konusudur. Bu siiregten deri florasinda bazi
mikroorganizmalar ya da deri yilizeyindeki kimyasal
maddeler sorumludur (5, 15).

Terin renkli goriinmesini saglayan
mikroorganizmalara “kromojenik mikroorganizma”
denilmektedir ve teri renklendiren-kromojenik
maddeler iiretmektedir (5).

Malassezia furfur ve Bacillus spp. (erytrasma)
deride iirettikleri koromatojenler ile terde mavi renk
yapmaktadir. Burenk derinin de boyanmasina neden
olabilmektedir. Bu deri renklenmesi chlorhexidine
temizleyiciler ile kolayca ¢ikabilmektedir (37, 39,
51).

Corynebacterium ve piedrea mikroorganizmalari
kromohidrozis  yapan  diger deri  flora
mikroorganizmalarina &rneklerdir. Pseudomonas
aeruginosa pyocyanin adi verilen yesil bir pigment
tiretmektedir. Bu da deride pseudokromohidrozise
neden olmaktadir (21, 22, 27).

Bazi ilaglarin kullanimi derinin pH, hidrasyon ve
oksijen miktarlarini etkilemekte bu da deri florasini
degistirebilmektedir. Ozellikle deri florasinda
Bacillus spp. 6rnekler hizla cogalmaktadir. Sindirim
sistemi i¢in kullanilan proton pompa inhibitorleri,
antihistaminler bu degisiklikler ile 6zelikle Bacillus
spp. Orneklerinde artig ile mavi terlemeye neden
olmaktadir.



Topiramate (TPR) “carbonic anhydrase (CA)
isoenzim II ve IV inhibitorii epilepsi tedavisinde
kullanilmaktadir. 4-6 ay kullanimlarinda siklikla
ter bezlerinde aquaporin-5’i (AQPS5) baskilayarak
terlemeyi azaltir. TPR terde pH’y1 azaltmaktadir.
Terlemenin azalmasi ve pH i diismesi deri florasin
etkiler (5, 8, 9).

Pseudo kromohidrozisde deri ve giysilerin alkol
iceren 1slak mendiller ile silinmesi ve boyanin
¢ikmasi tani agisindan son derece 6nemlidir (8, 28).

Bazen ciplak gozle renkli terleme goriilmeyebilir.
Sar1, yesil ve mavi renkte terleme wood 15181
kullanildiginda daha iyi goriilebilir (42, 49).

Bazi meslek gruplarinda ¢evresel kosullardan deriye
boya maddeleri gelmekte ve terleme ile kromojenik
olmaktadir (bromofenol ve bakir tuzlart gibi). Bakir
islerinde calisan is¢ilerde bakir partikiilleri ter ile
birlestiginde mavi pseudo kromohidrozise neden
olabilmektedir (45, 48, 49).

Giinessiz bronzlastirici iirlinler igerisinde bulunan
dihydroxyacetone iiriiniin kullanimi  sirasinda
ellerde kahverengi pseudo kromohidrozise neden
olmaktadir (14, 15, 16).

Pseudo  kromohidrozis en stk ayaklarda
goriilmektedir. Ter ile ayakkabi ve ¢orap boyasinin
birlesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (15, 32).

Pseudo kromatozis bir saglik problemi degildir.
Ancak kisi i¢in ciddi bir psikolojik stres kaynagi ve
sosyal problem olmaktadir. Pseudo kromhidrozisde
renkli terleme deri ve giysiler disinda kullanilan
tiim ortamlar1 boyayabilmektedir (34, 37).

Pseudo kromhidroziste dermatitis simulata ve
dermatitis artefacta akla getirilmelidir. Bu psikolojik
nedenlerle kisinin herhangi bir pigmente boyay1
derisine siirmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (52, 55).

Bromohidrozis

Normalde kokusuz olan ter temel olarak viicut
sicakligmin kontroliinde ise yarar. Viicut sicakligi
10 °C vyiikseldiginde bunun normale doénmesi
icin viicut toplam agirliginin %1°i kadar terleme
gerekmektedir. Viicudumuzda ekrin ve apokrin
ter bezleri disinda her ikisinin karigimt gibi duran
apoekrin ter bezleri bulunmaktadir. Bu ter bezleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 1 Sayi 1- Nisan 2018 (109 - 130)

Mustafa Tunaya KALKAN

disinda viicut kokusundan sorumlu bir diger bez
yapist sebum (yag) salgilayan sebase bezlerdir.
Bunlarm kokuya neden olmalari sundandir:

Uzun zincirli yag asitleri (LCFA);

Insan derisi iizerinde manto tabakasi olusturan
yag tabakasi bulunmaktadir ve baglica sebase ve
apokrin bezlerin salgilarindan kaynaklanmaktadir.
Buyagl yapimin igerigi degismekle birlikte skualen,
kolestrol, wax esters, trasilgliserol, esterifiye
olmamis yag asitleri, glikol ve fosfolipidlerdir.
Bunlar deri yiizeyindeki mikroflorada bulunan
bakterilerin lipaz enzimi ile metabolize olmakta
ve LCFA’lar (Long-Chain Fatty Acids) ortaya
¢tkmaktadir (55, 56).

Ozellikle deri yiizeyinde “Propionibacteria” ve
“aerobic coryneform” var ise de bunlarin yiiksek
lipaz etkileri ile daha fazla LCFA gelismektedir.
Ayrica “Micrococcus” ve “Brevibacterium” LCFA
lar1 tam katabolize ederken “Corynebacterium
spp.” sadece bir kismini katabolize etmektedir. Bu
da ucucu yag asitlerine-(Volatile fatty acids-VFA)
ve bunlarda kokuya neden olmaktadir (47, 48, 55).

Kisa zincirli yag asitleri;

Kokudan sorumlu kisa zincirli yag asitleri
(C2-Co6) thiollerden siilfanilalanoller;
3methylhex-2-enoic acid (3M2H), 3-methyl-
3-sulphanylhexan-1-ol ~ (3M3SH), 2-methyl-3-
sulphanylbutan-1-ol (2M3SB), 3sulphanylpentan-
I-ol and 3-sulphanulhexan-1-ol koltuk alt1
kokusundan sorumludur. Bunlarin ortaya ¢ikigindan
sadece “corynebacteria” cinsi bakteriler sorumludur
ve bu bakteriler siilfiiril prekiirsorleri yapmaktadir.
NaOH kullanildiginda bu bakteriler azaldig1 igin
koku azalir.

Viicut kokusundan sorumlu kisa zincirli yag
asitlerinde bulunan diger bir grup siilfiir igerikleridir.
Bunlar ugucu ve kokulu thiollerdir. Siilfiir i¢in en iyi
bildigimiz kedi idrarindaki kotii kokudan sorumlu
oldugudur. Ayrica siilfiir, sampanya, sarap ve bazi
lezzetli meyvelerin kokularindan da sorumludur
(55, 56).

Glutamin konjiigasyonu;

“Corynebacterial” mikroorganizmalarda ayrica
“No.  acylglutamine  corynebacterial — enzyme
aminoacylase (AgaA)” enzimi bulunmaktadir. Bu
enzim bakterinin sitoplazmasinda vardir ve Zn™
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ile baglidir. Bu enzim ile 3M2H glutamin kovalent
baglar ile baglanmaktadir.

Apokrin ter bezleri salgi igeriklerinde proteinler
ve kokulu olmayan steroidler bulunmaktadir.
Bunlarin deri yilizeyine salimimi cilt yiizeyindeki
bakteriler tarafindan metabolize olmalar1 ve koku
molekiillerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Ornegin, amino asit konjiigat;, Cys-Gly-3-metil-
3-siilfanilheksanol (3M3SH), apokrin bezler
tarafindan salgilanir ve daha sonra bakteri
depeptidaz ile 3M3SH’ye boliiniir (55).

Cys-Gly-3M3SH bakteriyel dipeptidaz tarafindan
cilt yiizeyinde kotii kokulu iirtin olan 3M3SH’ye
doniistiiriiliir. Insan kokusunun altinda yatan
bu yeni ortaya ¢ikan mekanizma, insan viicudu
kokusunun ortaya ¢ikmakta olan farmakogenetigi
icin 6nemli bir temel olusturmaktadir ve yenilik¢i
deodorant iriinlerinin gelistirilmesine Onciiliik
etmesi beklenmektedir (54, 56).

Steroidlerin biyotransformasyonu;

Ozellikle koltuk altinda apokrin bezlerden kokulu
steroidler salgilanmaktadir. Kokulu steroidler
16-androstenes, Soandrostenol, Sa-androstenone ve
3a(P)-androstenols insan kokusundan sorumludur.
Saandrostenol idrarda da bulunmustur (18, 21, 55).

Diger steroidler androstenone, androstenol,
androstadienol, androstadienonedir. Bunlar
igerisinde androstenol en fazla olandir. Kadinlarda
androstenol seviyesinin mens ile degistigi
gosterilmistir (32, 47, 54).

Bunlar kokulu olduklari gibi deri yiizeyinde
biyotransfomasyona  ugramakta ve  bagka
kokulu maddeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
biyotransformasyon sonrast kokulu maddelerin
yogunluklar1 deride “aerobic coryneform” bakteri
yogunluguna ve bu bakterilerdeki “steroid-reducing
enzim” aktivitesine baglidir (52, 53).

Androstadienol apokrin ter bezlerinden
salgilanmakta ve az kokuludur. Ancak eger bu
“aerobic  coryneform” bakteri tarafindan 16
“androstenes” donerse daha kokulu bir form ortaya
cikmaktadir (45, 49, 56).
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Sa-androstenone, androstadienone ve androstadienol
apokrin bezlerden salgilandiktan sonra oksijenin az
oldugu ortamda “aerobic coryneform” tarafindan
daha kokulu “3a-ve 3B3-androstenolle” doniisiir (39,
49, 55).

Esansiyel Hiperhidrozis

Bazi kisilerde el (palmar), ayak (plantar) ve
koltuk altinda (aksiller) asir1 terleme goriiliir. Bu
bolgelerde ekrin ter bezleri ¢ok yogundur. Sikintili
durumlarda santral sinir sisteminden baglayan
afferent uyaranlar medulla spinalis iizerinden bu
ter bezlerine gelir. Kolinerjik liflerin uyarisiyla
ter bezlerinden sodyum ve klor hiicre digina atilir.
Osmotik basing ile tuz hiicreden su emer. Kanala
cikan sudaki tuz geri emilir. Tuzu azalmis olan su
deri yiizeyini slatir. Bu terlemenin amaci sicaklik
diizenlemesinin yan sira el, ayak ve koltuk altinin
tutuculuk islevini arttirmaktir. Kuru bir ele gore
hafif nemli bir elin tutuculugu daha fazladir. Kuru
bir el ile kitap sayfasini ¢evirmek zor oldugundan
parmaklar 1slatilarak daha rahat ¢evrilir (15, 18, 54).

Bir¢ok hayvanda stres halinde, sistemik uyart ile
kan basmeci yiikselir, nabiz artar, Bunun amaci
dokulara daha fazla kan pompalayarak stresle basa
¢itkmaktir. Ciinkli avin1 kovalayan veya avcisindan
kacan hayvan stres altindadir. Harcayacagi efor
icin dokularda daha fazla kana ihtiya¢ vardir.
Bu canlilarda soluk hizlanir ve pupillalart biyiir.
Bunlarin da amact dokulara daha fazla oksijen
saglamak ve rakibini dahaiyi gérebilmektedir. Biitiin
bunlar stresle bag edebilmek, avini kovalayabilmek,
tutabilmek veya avcisindan kagabilmek, miicadele
edebilmek icin gerekli savunma mekanizmalaridir.
El, ayak ve koltuk alt1 6zellikle primatlarda tutma,
tutunabilme islevi igin ¢ok oOnemlidir. Insanda
da stres altinda kan basinci yiikselir, nabiz artar,
solunum hizlanir, géz bebekleri biiyiir, el ayak ve
koltuk alt1 terler. Bu sistemik yapinin bir pargasidir.
Tutabilme veya tutunabilme islevi i¢in el, ayak ve
koltuk alt1 terlemesi bu amagla olabilir (55, 56).

Ancak bazi kisilerde ekrin ter bezlerinde 6zellikle
klorun geri aliminda kistik fibroziste oldugu gibi
sorun olusur. Geri alinamayan klor ve buna bagh
olarak sodyum, kanaldaki tuz oranini arttirir. Artan
osmotik basing farki ile daha fazla su kanala dogru
cekilir. Ter olusumu hizlanir. Buradaklor kanalindaki
protein yapisinda bir bozukluk disiiniilmektedir.
Ailedeki baska kisilerde de aym rahatsizligin



olmasi bunun bir gostergesidir. Genetik yapidaki
olasi bu farklilik nedeniyle, bu kisilerin el ayak ve
koltuk altinin biri, ikisi veya hepsi dylesine 1slanir
ki kisi bundan asir1 rahatsiz olur. Hayati olmayan
bu farklilik (hastalik degil) nedeniyle Kkisiler
sosyal agidan ciddi sikintilar ¢eker. Sinav sirasinda
terleyen elleri ile kalemin elinden kaymasi veya
simav kagidinin 1slanmasi, heyecanlandig yerlerde
el sikisamamasi veya otobiiste tutunamamasi birgok
olumsuz durum sayilabilir.

Hiperhidrozis tanisi koymak olduk¢a kolaydir.
Oncelikle hasta anemnezi bu konudaki en énemli
veridir. Zaten el, ayak ve koltuk alt1 terleme siddeti
hemen gozlenir. Zaten once kisi terli ellerini saklar
veya el sikismaktan kaginir. Yine de tedavi oncesi
ve sonrasi el ter siddetini 6lgmek gerekebilir. Bunun
iki yontemi vardir;

» Biri iyot-nigasta kullanilan imprint yontemidir.
Bu yontemde 1slak, emici bir kagida nisasta serpilir.
Nisastaytr emen kagit kuruduktan sonra kisinin
kurulanmis avucuna iyotlu sivi (tentlirdiyot)
stirtilerek kisa bir slire kurumasi beklenip 5-10
dakika kégida bastirilir. Terlemeye bagli i1slanan
eldeki su ile iyot karisir ve kagidin nisastasini
wslatir. Iyot ile nisasta koyu kirmizi-siyah bir
renk olusturur. Renk analizi veya kagittaki renkli
bolgenin alan biiyiikliigl terleme hakkinda bilgi
verir. Tam anlami ile kantitatif bir ydntem olmasa da
tedavi sonras1 kagit lekesinin kiigiilmesi tedavinin
ne kadar olumlu sonug verdigini gosterir.

» Bir diger yontem ise bez ve lastik eldiven
metodudur. Bunda kisinin kurulanmis eline bez
eldiven ve lizerine rahat yerlesen ameliyat eldiveni,
once hassas terazide tartilarak, giydirilir. Sakin,
sessiz ve log bir odada kisinin 15 dakika dinlenmesi
saglanir. Kisiden alinan bu eldivenler hemen hassas
terazide tartilir. Once ve sonra tartim farki, 15
dakikadaki kisinin el ter miktarini verir. Bununla
kisinin saatte el terleme miktar1 Olgiilmiis olur.
Ancak kisinin ruh hali ile, terleme siddeti anlik
degisebilir. Bu nedenle yaniltici sonug aliabilecegi
unutulmamalidir. Yine de bu yontemle tedavi 6ncesi
ve sonrasl saatte gram cinsinden tedavinin etkinligi
kantitatif olarak belirlenebilir (57, 58).

Asirt el, ayak ve koltuk alt1 terlemenin (esansiyel

hiperhidrozis) ii¢ tedavi yontemi bilinmektedir (56,
59, 60).
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1) ilaclar

a) Antikolinerjiklerin sistemik kullanimi;
Antikolinerjik ilaglar parasempatolitiktir. Bu ilaglar
ter bezlerinde bulunan postsinaptik parasempatik
reseptorleri bloke etmektedir. Bunlar muskarinik
reseptorlerdir (M1, M2 ve M3). M1 sinirler ve
otonomik ganglionda bulunmaktadir. M2 kalp,
diiz ve ¢izgili kaslarda vardir. M3 diiz kaslarda,
endokrin hiicrelerde ve ter bezlerinde vardir. Bu
nedenle bu ilaglarin alinmasi sadece M3 degil M1
ve M2 reseptorde de blokaj yapmaktadir. Bu da
ilaclarin istenmeyen yan etkilerini ac¢iklar (60, 61).

Bu grupta propantheline bromide, glycopyrrolate,
oksibutinin ve benztropine kullanilmaktadir.
Bunlar sistemik olarak  verilebildigi  gibi
atropine  iyontoforez igerisine katilabilmekte
ya da glikopirolat %1 formu topikal olarak da
kullanilabilmektedir (55, 61).

Parasempatolitikler Parkinson hastaliginda
kullanilmaktadir. Bu nedenle antiparkinson ilaglar1
hiperhidroziste kullanilmistir (scopolamine,
methylscopolamine,  N-butylscopolamine  ve
methantelin gibi). Bunlarin etkileri kisa siirdiikleri
i¢in giinde 4-6 defa alinmalidir (52, 55, 60).

b) Glikopirolat, Glycopyrrolate

Alzheimer tedavisinde kullanilmaktadir. Ozellikle
bas ve yiiz terlemelerinde bazi hastalarda yeterli
olmaktadir. M3 reseptdrleri iizerinde etkilidir.

Agizda kuruluk, idrar yaparken arada kesilme,
bulanik gorme, fotofobi, siklopleji, tasikardi,
kabizlik gibi yan etkileri siktir. Bu ilag
myasthenia gravis, pyloricstenosis ve paralitik ile
kullanilmamalidir. Osefagial reflii, glokom ve kalp
yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir
(59, 60).

¢) Oksibutinin (Uropan)

Antikolinerjik etkisi ile idrar problemlerinde giinliik
15 mg dozlarda kullanilmaktadir. Yiiksek dozlarda
agiz kurulugu, bas agris1 ve idrar retansiyonu
yapabilmektedir. Suratin asir1  terlemelerinde
kullanilmaktadir. Agiz kurulugu ortaya cikmakta
ancak tolere edilebilmektedir. Oksibutinin tiim
bolgesel asiri terlemelerde % 80’leriniizerinde tolere
edilebilir yan etkilerine ragmen kullanilmaktadir
(61, 62).
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d) Anksiyolitikler
Hiperhidrozisin ortaya ¢ikmasinda duygusal
stres O6nemli rol oynadigindan anksiyolitiklerin

kullanim:  yardime1  olmaktadir. Bu amagla
trisiklik  antidepresanlar, serotonin  reuptake
inhibitors (SSRIs) ve serotonin/norepinefrin

reuptake inhibitérleri kullanilmaktadir. Bu amagla
benzodiazepinlerden klonazepam kullanilmistir
(48, 54, 63).

e) p -Blokerler

Bu amagla en sik kullanilan kardiyoselektif
olmayan propranololdiir. Propranololiin ter bezleri
tizerine dogrudan etkisi yoktur. Anksiyete etkilerini
ortadan kaldirarak hiperhidrozis semptomlariin
iyilesmesini saglar (38, 63, 64).

f) Alfa adrenerjik reseptor agonistleri

Asil  olarak hipertansiyonda kullanilmaktadir.
Agi1z kurulugu, uyusukluk, kabizlik ve uyku hali
yapmaktadir. Bu deriye yapistirilarak (patch)
ozellikle gustatuar hiperhidroziste kullanilmaktadir.
Genel hiperhidroziste % 50’ye yakin iyi sonuglar
alimmaktadir (38, 54, 65).

g) Topikal flaclar

El, ayak ve koltuk altina siiriilen ilaglarla ter bezleri
inaktive edilebilmektedir. Bunlarin igeriklerinde
aliminyum kloriir ve aliiminyum siilfat bulunur.
Bu iyonize bilesiklerin klor kanallar1 iizerine
etkili olduklar1 sanilmaktadir. Ayrica ter bezlerinin
kanallarini tikayarak sivinin deri yiizeyine gecisini
onledigi sanilmaktadir. Ter bezlerine kismen etkili
olduklarindan ancak derine islemediklerinden
etkileri sinirlidir. Kisa siireli fayda saglamaktadirlar
(49, 55, 64).

h) Digerleri
Kalsiyum kanal blokerleri; diltiazem  gibi
siproheptadin seratonin antogonisti ve

antihistamindir ve hiperhidroziste kullanilmaktadir.
Aksiller hiperhidrozda néroleptik bir ilag olan
ketiapinden kullanilabilir (64, 65).

2) Botoks (Botulinyum Toksini)

Botulinyum toksini clostridium botulinum’un
olusturdugu bir toksindir. Kolinerjik ekrin ter
bezlerindeki reseptorlere baglanarak ve asetilkolin
serbestlesmesini engelleyerek hiicrelerin
uyartlmasini  durdurur. Hiperhidrozis tedavisi
icin botilinyum A serotipi kullanilmasi Onerilir.
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Diger tedavilerden cevap alinamayan kisilerde
kullanilmasi uygun olur. Miyastenia gravis, Eaton-
Lambert sendromu gibi néromuskiiler hastaliklar ve
motor ndron hastaliklarinda kullanmak sakincalidir.
Uygulamadan bir giin &nce antiperspiranlar

kullandirilmaz. Temiz cilde gerekirse lokal anestezi
ile insiilin ignesi kullanilarak 1,5-2 cm aralikhi
hiperhidrozis igin belirlenmis standartlara uygun
botoks subkutan uygulanir (61, 63).

Sekil 3: Palmar botoks uygulamasi (66).

Bir kag giin sonra terleme azalir. Ancak etkisi 4-6
ay siirer. Kesin ve mutlak tedavi yoktur. Her alt1
ayda bir tekrarlanmalidir. Eziyetli ve pahali olusu
bir olumsuz yoniidiir. Bu donemde ter bezleri
yenilenirken reseptorlere baglanmis botilinyum
toksini de atildigindan terleme geri gelir. Diisiik doz
enjeksiyonda tedavinin etkisizligi, yliksek dozda
kas kuvvetinde azalmanin yani sira, enjeksiyon
bolgesinde agri, kanama, enfeksiyon ve kasinti
olumsuz yonlerindendir (60, 61, 63).

3) Endoskopik Torokal Sempatektomi (ETS)

ETS ameliyati, genel anestezi altinda koltuk alt1
cizgisinden gogilis duvarinda agilan bir veya iki
adet 1,5 cm’lik ¢izgi seklindeki kesi ile endoskopik
olarak sempatik sinir sistemi etkisini bloke etmeye
yonelik bir uygulamadir. Sempatik zincirin, T1,
T2, T3 ve T4 stellar ganglionlarindan gerekli
olanlar (kesilerek, koterize edilerek veya klips ile)
bloke edilir. Postoperatif donemi takiben 24 saat
i¢cinde hasta taburcu edilmektedir. Ayni seansta iki
veya tek tarafli yapilabilir, iki tarafli yapildiginda
kardiyak ritim bozuklugu olusturabileceginden



tercih edilmez. Bu ameliyat sonrasi ellerde kuruluk
ve sicaklik artis1 olmakta, ancak kesinlikle motor
ve duyu kusuru olusmamaktadir. Akcigerin gogiis
duvarma (gegirilmis ameliyatlar veya akcigerdeki
plorezi ile seyreden enfeksiyon vb hastaliklar
sonucu) yapisik olmasi halinde koltuk altindan
yapilacak 10 cm’lik kesi ile islem yapilabilir.
Endoskopik veya agik yapilan her iki sempatektomi
ameliyat izleri koltuk altinda oldugundan kozmetik
problem de olusturmamaktadir. Bir yili geckin
stire hasta memnuniyeti devam ettiginden geri
doniigiimsiiz kabul edilmektedir. Ayak terlemesi
icin Ozel bir uygulama yapilmamakta, ancak
ETS ameliyatlarindan sonra onun da geriledigi
goriilmektedir (9, 10, 14).

Degisik yaymlarda kisilerin % 25-90’mda refleks
terleme denilen terleme ortaya cikabilmektedir.
Bu deger oldukga yiiksektir. Refleks terleme
(compensatory sweating) sirt, karin ve kasik
bolgelerinde goriilebilmektedir. Bunlarin disinda
bazi kisilerde kabizlik gibi sistemik rahatsizliklara
da rastlanir. Bu refleks terleme esansiyel

hiperhidrozisten daha siddetli ve rahatsiz edici
olmaktadir (22). Ne yazik ki koterize edilen veya
kesilen sinirin rejenerasyonu miimkiin degildir.

Mustafa Tunaya KALKAN

Yalnizca baz1 kisilerde klipsli blokaj hastanin
refleks terlemesi gorildiigiinde sikayeti artinca
birkag giin iginde geri alinirsa refleks terleme durup,
el terlemesi geri gelmektedir. Refleks terlemesi olan
hastalarin sikayetleri dmiir boyu slirmekte ve bir
daha diizelmemektedir (25).

Iyontoforez (dogru akim tedavisi)

Bu yontem; etkin, iyi tolere edilebilen, ucuz ve yan
etkileri neredeyse hi¢ olmayan bir yontemdir. Fakat
uygulamada zorluklar1 nedeniyle koltuk altlar1 i¢in
¢ok uygun olmayip, avug igi ve ayak tabanlarinda
birinci secenektir. Ciinkii koltuk altlarinda duyu
reseptorleri seyrek, deri ince ve hassastir. Akim
dogru ayarlanamayabilir. Bu durumda kizariklilar,
biiller ve yaralar olusabilir. Buna ragmen koltuk
alt1 i¢in gelistirilmis elektrotlarla dikkatli uygulama
sonug vermektedir (67, 68, 69).

[k zamanlar, iyontoforez bir elden diger ele, sulu bir
ortamda ¢dzilinebilir antikolinerjikler, metal tuzlari,
topikal ilaclar eklenerek yapilmistir. Bu nedenle
adi iyon transferi anlaminda iyontoforez olarak
kalmigtir. Gergekte bir galvanik akim tedavisidir
(28, 70,71, 72).

Sekil 4: Bir elden diger ele galvanik akim uygulanarak yapilan palmar ve
plantar hiperhidrosiz tedavisi (73).
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Bu ilaglar konmadan da benzer sonuglar
alindigindan 30 y1l 6ncesinden bu yana musluk suyu
ile yapilmaktadir. Ayrica bir elden diger ele akim
gecirmek yerine bir elin 6n yiiziinden arka yiiziine
akim gegirmek daha uygun bulunmustur. Boylece
tim viicuttan akim gegirilmemesi saglanmuistir.
Bu yontemin tercih edilmesinin nedeni kalp pili
tagtyan ya da sistemik rahatsizligi bulunanlarda
olas1 komplikasyonlarin 6niine gegmektir. (66, 67,
69, 70).

Sekil 5: Tek elin 6n yiizii ile arka yiizii arasina
uygulama saglayan galvanik akim cihazi ve

elektrotlari.
Hiperhidrozis tedavisinde iyontoforez el ve
ayaklara 15-20 dakika sireyle 1-2 mA/cm?

dogru akimin (tam dogrultulmus galvanik akim)
uygulanmasi islemidir. Bu siddetin ayarlanmasi her
kiside, hatta bir kisinin degisik zamanlarinda farkli
olmaktadir. Akim siddeti veya akim yogunlugundan
ziyade kisinin hissettikleri ile akim degeri kendisi
tarafindan ayarlanmalidir. Kisi, elektrik akimini
sifirdan baslayip yavasga yiikseltildiginde, Once
hafif gidiklanma, sonra hafif ve ¢ok kiiciik igne
batmalari, en sonunda hafif yanma hissi duyar.
Daha yiiksek akim siddetlerinde deride yaniklar
olusur. Gidiklanma hissi akimin yetersizligini,
yanma hissi ise asir1 oldugu anlamina gelir (70, 71,
72). Diisiik akim siddeti, tedaviyi etkisiz kilarken,
yiiksek akim siddeti deride kizariklik ve yaniklara
neden olur. Dogru akim degeri kisinin hafif igne
batmast hissi duydugu degerdir. Tedavi sirasinda bu
his artabilir veya azalabilir. Bu hallerde akim degeri
kiigiik deger degistirmelerle yine hafif igne batmasi
hissi olana kadar arttirilmali veya azaltilmalidir (33,
45, 68, 70, 71).
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Etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de ter bezi
kanallarinda klorun geri emiliminde bir aksaklik
oldugu diiginiilmektedir. Bir diger goriis ise
hiperkeratinizasyona yol acarak ter kanallarinda
tikanmaya neden oldugudur. Ayrica salgilanan
terin deri yilizeyine ulasmasi ic¢in gerekli olan
elektrokimyasal farkin iyontoforez tedavisiyle
degistigidir. Hangisi goriis olursa olsun iyontoforez
ile hiperhidrozis tedavisi en basit, kolay ve yan
etkisi neredeyse olmayan bir yontemdir bu nedenle
oncelikle tercih edilmelidir (67, 68, 71).

Iyontoforezde anot tarafi, katot tarafina gére daha
iyi etki saglar. Anot tarafinin pH degeri katota gore
¢ok diisiiktiir bu da anottaki etki farkini agiklayabilir.
Anot tarafi daha iyi sonu¢ verdigi i¢in her seansta
elektrotlar elin 6n yiiziinden arka yiiziine ¢evrilerek
kullanilmalidir (67, 68, 69, 71).

Tedavi siiresi ve sikligt icin ¢ok degisik uygulamalar
vardir. En olumlu sonuglar her seansta, her el veya
ayak icin 15-20 dakika siireyle alinmaktadir. Siklig1
iciniseilk giinlerde daha sik, ileri seanslarda agamali
olarak daha fazla ara verilip seyrek uygulanmalidir
(15, 29, 68, 72).

8 9 10 11 12 13 14
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Tablo 2: Baslangic 1. giinden itibaren tedavi
yapilacak giinler koyu isaretlenmistir. Diger
giinlerde tedavi yapilmamalidir.

Bu sekilde tedavide basari oran1 % 95’lere kadar
cikmaktadir. Ilk dort seans sonrasinda terleme
azalmakta, 8 seanstan sonra asir1 terleme ortadan
kalkmaktadir. Ancak 3-4 hafta sonra terleme, kisinin
stres durumuna bagl olarak geri gelebilmektedir.
En az bir ay ara verdikten sonra ayni tedaviye
bastan baslanir ve diizenli yapilirsa, terlemenin geri
gelme siiresi artmaktadir. Bu tedavinin devaminda,
yapilacak her 8 seanslik uygulamadan sonra
terlemenin geri gelme siiresi uzamaktadir. Zaman
icinde kisi terledigini, giin i¢inde fark etmediginden



terlemenin getirdigi stres azalir. Dolayistyla kiside
olusan terlemenin sikintisi da ortadan kalkmaktadir
(39, 45, 67, 70).

Bazi kisilerde ilk 8 seanslik uygulamadan sonra
asint terleme hi¢ geri gelmedigi gibi bazilarinda
ise kisa siirede geri gelmektedir. Iyontoforez
uygulanan kisilerin % 5’inde tedavi hi¢ etkili
olmamaktadir. Bunlarin sempatik cilt refleksinden
oldugu zannedilmektedir. Iste o hastalar igin eger
yasam kaliteleri olumsuz etkileniyorsa diger tedavi
yontemleri uygulanabilir. Her durumda ilk tedavi
yontemi olarak yan etkisi olmayan iyontoforez
kullanilmalidir (48, 52, 67, 70).

Baz1 kisilerde baslangicta iyontoforez olumlu
etki gosterirken, sonraki 8 seanslik seride
terleme azalmamaktadir. Daha sonra uygulanan
iyontoforezin etkisi goriilmemekte ve hemen
uygulama sonrasi terleme geri gelmektedir. Bu
kisilere haftada bir veya haftada iki olmak {izere
stirekli tedavi uygulamak bazen fayda saglamaktadir
(5, 15, 68, 71).

Iyontoforez  tedavisi  6zellikle palmoplantar
hiperhidrozda tercih edilmektedir. Kisinin el
terlemesi ortadan kalktiginda terlemenin getirdigi
sikintt da ortadan kalkmaktadir. Boylece aksiller
hiperhidrozis da azalmaktadir. Ayrica aksiller
hiperhidrozisin uygulamasi olduk¢a hassastir ve
pratik degildir (15, 67, 69).

Uygulama alan1 deride, noktasal elektrik yaniklari,
yanma, batma, ignelenme, karincalanma, agri,
eritem, kuruma ve vezikiil olusumu gibi yan
etkiler goriilebilir. Iyontoforezin kontrendike, yani
uygulanamayacagi durumlar; deri biitiinligiini
bozan yara ve biilleri olan hastalarda yanik
riskini arttirmast nedeniyle, tinea manum, tinea
pedis ve palmoplantar verriisii olan kisilerde
bulastiriciligr nedeniyle, ayrica iki ele uygulanan
modellerde kardiyak pili olan kisiler ile hamilelerde
kontrendikedir (15, 64, 67, 71).

Dogru akimin kullanildigi bu kompakt cihaz,
kolay kullanilmast ve tasinabilir olmasi nedeni
ile tedaviye uyumu kolaylastirmaktadir. Degisik
cihazlar piyasada bulunmaktadir. Bunlarla evde
kisinin kendi kendine tedavisini siirdiirmesi de
miimkiindiir (67, 68, 72).
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