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Özet

İdyopatik Unilateral Fasiyal Hiperhidrozis

Lokalize unilateral hiperhidrozis (LUH) vücudun bir tarafında
ter bezlerinin aşırı çalışması sonucu görülen bir deri hastalığıdır.
Oldukça nadir rastlanan bu hastalığın primer (idiyopatik) ve se-
konder (malignensi, travma vs) nedenleri bulunmaktadır. Bu ma-
kalede, yüzün sağ tarafında aşırı terlemesi olan ve idiyopatik LUH
hastalığı tanısı konulan bir erkek olgu sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Lokalize, unilateral, hiperhidrozis.

Abstract

Idiopathic Unilateral Facial Hyperhidrosis

Localised unilateral hyperhidrosis (LUH) is a skin disease seen
as a result of  overactive sweat glands on one side of  the body.
This extremely rarely seen disease has primary (idiopathic) or
secondary (malignancy, trauma etc) causes. The case is here pre-
sented of  a male patient with excessive sweating on the right side
of  the face, who was diagnosed with idiopathic LUH disease. 
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Giriş

Terleme, vücudun ter bezlerinden dışarı tuzlu bir sı-
vının salgılanmasıdır. Terleme ile hem vücuda toksik
olan maddeler atılır, hem de vücut soğutulur. Ter
bezlerinin aşırı çalışması hiperhidrozis olarak bilin-
mekte olup, bu durum ciddi sosyal problemlere ve
yaşam kalitesinde belirgin azalmaya neden olur (1).
Vücudun tek taraflı terlemesi çok nadirdir ve loka-
lize unilateral hiperhidrozis (LUH) olarak bilinme
ktedir (2). LUH’un etiyolojisinde malignensi (3) nö-
rolojik hastalıklar (4) ve travma (5) gibi nedenler dü-
şünülmekte olup, idiyopatik (6) olarak da ortaya
çıkabilmektedir. Bu makalede idiyopatik LUH has-
talığı tanısı konulan 38 yaşında bir erkek olgu sunul-
maktadır.

Olgu 

Otuz altı yaşında erkek hasta, sekiz aydır yüzünün sağ tara-
fında tek taraflı aşırı terleme şikayeti ile kliniğimize baş-

vurdu. Terleme dışında herhangi bir yakınması (yüzde kı-
zarma ve ağrı gibi) olmayan hastanın ailesinde benzer bul-
guları olan kimse bulunmamakta idi. Hikayesinde terleme
öncesi emosyonel stres, cerrahi ameliyat ve travma gibi ne-
denler yoktu. Terlemesinin sıcak ortamlarda başlayıp ortam
sıcaklığı sürdükçe devam ettiğini tarif  eden hastanın, serin
ve soğuk ortamlarda terleme şikayeti olmamakta imiş.

Dermatolojik muayene, fizik muayene, göz muayenesi ve
nörolojik muayeneleri normaldi. Uygulanan iyot nişasta tes-
tinde, hastanın yüzünün sağ tarafında terlemede belirgin
artış saptandı (Resim 1). Laboratuvar testlerinde herhangi
bir anormallik yoktu. Beyin manyetik rezonans tetkiki nor-
maldi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgular varlığında has-
taya idiyopatik LUH hastalığı tanısı konuldu.

Tartışma

LUH ilk olarak 1947 yılında bildirilmiştir (7). Etiyo-
lojik açıdan primer (esansiyel, idiyopatik) ve sekon-
der olmak üzere iki gruba ayrılır. Etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemekte olup LUH’un otonom
sinir sistemin disregülasyonu sonucu oluştuğu dü-
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şünülmektedir (8). Spinal kord yaralanmaları (9) nö-
rolojik hastalıklar (4,10) mezotelyoma gibi intrat
orasik tümörler (3) ve travma (5) gibi nedenler eti-
yopatogenezinde düşünülmektedir. Sıklıkla üst eks-
tremite ve alında ısı artışı ile beraber görülür. Bazen
terleme öncesinde emosyonel veya gustatuar sebep-
ler bulunur (2). Olgumuz, terlemeye sebep olabile-
cek herhangi bir neden saptanamadığından dolayı
idiyopatik LUH olarak değerlendirildi.  

LUH sıklıkla üst ekstremiteler veya yüzde görülür.
İyot nişasta testi tanısında altın standarttır. Özellikle
lokalize hiperhidroz vakalarında uygulanması kolay,
basit ve risksiz bir tanı yöntemidir (2, 11). Ayırıcı ta-
nıda özellikle Frey sendromu ve Holmes-Adie sen-
dromu düşünülmelidir.

Frey sendromu ilk olarak Polonyalı nörolog Lucie
Frey tarafından, 1923 yılında tanımlanmıştır. Tem-
poral alanda güçlü bir tükürük üretimini takiben ter-
leme, flushing ve nadiren de ağrı mevcuttur. Frey
sendromu etiyopatogenezinde hasarlanmış akson-
ların abartılı rejenerasyonu suçlanmıştır. En sık pa-
rotis ameliyatları sonrası görülürken, submandibuler
gland eksizyonu, forseps ile obstetrik travma son-
rası, diyabette otonomik nöropati, herpes zoster en-
feksiyonu, metabolik hastalıklar ve kemoterapötik
ajanlara bağlı olarak da ortaya çıkabilmektedir
(12,13). Hastamızın anamnez bilgileri ve klinik bul-
guları Frey sendromu ile uyumlu değildi.

Holmes-Adie sendromu unilateral pupil dilatasyonu
ve derin tendon reflekslerinin kaybı ile karakterize-

dir (14). Hastamızın göz ve nörolojik muayeneleri
normaldi.

LUH hastalığının tam remisyonla sonuçlanan bir te-
davisi bulunmamaktadır. Alüminyum hidrokloridli
lokal tedaviler, iyontoforez, botulinum toksin tip A
uygulaması, ter bezlerinin lokal rezeksiyonu ve en-
doskopik sempatektomi LUH için önerilen tedavi-
lerdir. Botulinum toksin tip A injeksiyonları bu
durum için etkili yeni bir tedavi modalitesi sunabilir.
Kalıcı etkiye sempatektomi benzeri invaziv teknikler
yolu ile ulaşılabilir ancak, sıklıkla etkili olmalarına
rağmen invaziv cerrahi seçeneklerin olası kompli-
kasyonlarından dolayı kullanımları sınırlıdır (2,15).

Sonuç  

LUH hastalığı ender olarak görülen bir hastalıktır.
Altta yatan herhangi bir etiyolojik nedenin varlığı
açısından muayene ve gerekli tetkikler mutlaka ya-
pılmalıdır. Lokalize unilateral hiperhidrozis zamanla
ciddi sosyal problemlere neden olabileceğinden do-
layı hastalara gerekli psikososyal destek de verilme-
lidir. 
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