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Primer Hiperhidrozda
Tiroid Hormon Diizeylerinin Etkisi

The Effect of Thyroid Hormone Levels on
Primary Hyperhidrosis

OZET Amag: Hiperhidroz (HH), ekrin ter bezlerinin hiperaktif ¢aligmasi sonucu deri yiizeyine
viicudun normal fizyolojik ihtiyacindan daha fazla miktarda ter salgilanmas: ile karakterize bir
hastaliktir. Hipertiroidisi olan hastalarin en 6énemli deri bulgularindan biri HH’dur. Klinik pra-
tikte primer HH tanis1 koydugumuz hastalarin bir¢ogunda tiroid hormon diizeyleri referans de-
gerler arasinda, ancak {iist limite yakin ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu caligmada, primer HH’lu
hastalarin tiroid hormon diizeyleri kontrol grubu ile karsilagtirilarak anlaml bir farklilik olup ol-
madiginin aragtirilmasi amaglanmigstir. Gereg ve Yontemler: Calismada primer HH tanisi konulan
168 hasta ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan benzer 121 saglikli birey yer aldi. HH
hastalar1 ile kontrol grubu tiroid stimiile edici hormon (TSH), serbest triiyodotironin (ST3), ser-
best tiroksin (ST4) diizeyleri bakimindan kargilastirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen HH has-
talarinin %41,7 (70)’si kadin, %58,3 (98)’t erkek; kontrol grubunun %44,6 (54)’s1 kadin, %55,4
(671 erkek idi. HH hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda HH grubunda ST3, ST4 dii-
zeyleri anlamli derecede daha yiiksek iken, TSH diizeyleri bakimindan hasta ve kontrol grubu ara-
sinda anlaml bir fark bulunmadi. Hasta ve kontrol grubu cinsiyetlere gére alt gruba ayrilip
degerlendirildi. HH’lu erkek hastalarda kontrol grubu erkeklere gore sadece ST3 anlamli derecede
yiiksek iken, HH’lu kadin hastalarda ST3 ve ST4 diizeyleri kontrol grubundaki kadinlara gére an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Sonug: Bu ¢calismada ST3 ve ST4 hormonlar1 HH hastalig ile ilis-
kilendirilmigtir. Bu konuda yapilacak yeni caligmalarla desteklendigi takdirde primer HH
hastalarinda tiroid hormonlarinin referans degerlerinin alt sinirina yakin tutulmas: bir tedavi se-
cenegi olarak diisiiniilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidroz; hipertiroidizm; terleme; triiyodotironin; tiroksin

ABSTRACT Objective: Hyperhidrosis (HH) is a disease characterized by the secretion of sweat into
the skin surface in a greater amount than the normal physiological need of the body as a result of
hyperactive study of eccrine sweat glands. One of the most important skin findings of patients
with hyperthyroidism is HH. Thyroid hormone levels in most of the patients diagnosed as pri-
mary HH in clinical practice are within the reference values but close to the upper limit. There-
fore, in this study, thyroid hormone levels of patients with primary HH were compared with the
control group to determine whether there was a significant difference. Material and Methods:
The study included 168 patients with primary HH and 121 age and sex-matched healthy con-
trol. Thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3) and free thyroxine (FT4)
levels were compared between HH patients and control group. Results: Of the HH patients in-
cluded in the study, 41.7% (70) were female and 58.3% (98) were male. Of the patients in the
control group, 44.6% (54) were female and 55.4% (67) were male. When HH patients and con-
trol groups were compared, the levels of FT3 and FT4 were significantly higher in the HH group,
but there was no significant difference between the patient and control groups in terms of TSH
levels. The patient and control groups were divided into subgroups according to gender and
evaluated. While only FT3 was significantly higher in male patients with HH than in control
group, FT3 and FT4 levels were significantly higher in female patients with HH than in the con-
trol group. Conclusion: In this study, FT3 and FT4 hormones were associated with HH. If sup-
ported by new studies on this subject, in primary HH patients keeping the thyroid hormones
close to the lower limit may be considered as a treatment option.

Keywords: Hyperhidrosis; hyperthyroidism; sweating; triiodothyronine; thyroxine
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iperhidroz (HH), ekrin ter bezlerinin hi-
Hperaktif caligmasi sonucu deri yiizeyine

normal fizyolojik ihtiyactan daha fazla
miktarda ter salgilanmasiyla karakterize bir hasta-
liktir."* Insidans1 tam olarak bilinmese de yapilan
calismalarda genel olarak toplumun %0,6-4,8'inde
goruldagi rapor edilmigtir.>” Terlemenin dagili-
mina gore sistemik veya lokalize olabilir ve terleme
nedenine gore primer veya sekonder olarak sinif-
landirlabilir.? Sistemik HH’de tiim viicutta terleme
olur iken, lokalize terleme viicudun sadece belirli
bolgelerini etkiler.” Primer fokal HH; koltuk alt,
avug ici, ayak tabanlar1 ve kraniyofasiyal bolgeler
gibi lokal bolgelerin etkilendigi terlemedir. Diger
alanlar arasinda, bunlarla sinirli olmamak tizere
meme altlar, kasik ve gluteal kivrimlar bulunur.
Viicuttaki bu bolgeler ¢ok sayida ter bezi igerdigi
i¢in daha fazla etkilenir.®!®!! Merkezi sempatik sis-
temin disregulasyonu nedeniyle olusabilecegi de
diistintilen idyopatik HH genelde ¢ocukluk ¢ag1 ya
da adolesan dénemde baslar. Daha geg yaslarda bas-
layanlarda altta yatabilecek diger hastaliklarin

aragtirilmas: gerekmektedir.'* '

Primer HH'nin patofizyolojisi tam anlamiyla
aydinlik kazanmamistir. Bu hastalarda ter bezi say1-
larinin, morfolojilerinin ve fonksiyonlarinin normal
oldugu tespit edilmis ve histolojik incelemelerde kan
ve doku kolinesteraz diizeylerinde herhangi bir pa-
toloji saptanmamuigtir.’>'® Ruhsal gerginlige neden
olan ve/veya 1s1 ve fiziksel aktivite gibi viicut 1s1-
sini1 yiikselten tiim uyaranlara karg: ekrin ter bez-
lerinde artan bir yanitin olustugu ifade edilmekte,
ayn1 zamanda sempatik sinir sisteminde agiklana-
mayan agir1 bir aktivasyonun olabileceginden de
bahsedilmektedir."”

Tiroid hormonu, oksijen tiiketimi, protein sen-
tezi, mitoz, farklilasma ve tabaka kalinliginin be-
lirlenmesi gibi normal epidermal fonksiyonlarin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Derinin ge-
nellikle genis bir yelpazede tiroid hormon denge-
sizligi klinik bulgularinin ortaya ¢iktig: ilk organ
oldugu goz 6ntine alindiginda, tiroid hastaligi den-
gesizligi ile ilgili kutan6z yansimalarini taniyarak
ilk kez tani konulabilir. Bu nedenle, tiroid hasta-
liklarinin deri bulgular: dermatologlar i¢in hayati
oneme sahiptir; ¢linkii sadece altta yatan bir tiroid
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hastaliginin aragtirilmasi ve boylece teshis edilmesi
gerekliligini gostermez, ayn1 zamanda ¢ogunlukla
tiroid hastalig1 tedavi edildiginde tiroidle iligkili
deri hastalif1 da iyilesme gosterir.'®

Tiroid hormonlari, viicuttaki bircok dokuda
hem alfa hem de beta adrenerjik reseptorleri uya-
rir. Bu; tagikardi, kalp debisinde artma, viicut si-
cakliginin artmasi, HH ve 1lik, nemli cilt gibi cesitli
klinik belirtilere sebep olur."” Hipertiroidide sik go-
riilen cilt belirtileri yiizde flushing palmar eritem
ve avug ici ile ayak tabanlarinin HH’sidir.”* Epi-
dermis ince, fakat Cushing sendromundaki gibi at-
rofik degildir. Kafa derisi killar1 genellikle incedir.
HH’nin 6nemli bir dermatolojik bulgusu da tirnak
degisikligidir. Tirnaklar genellikle yumusak ve par-
lak olup, onikoliz yaygin bir durumdur. Tirnak pla-
ginin proksimal kismi pembe renkte kalir iken,
distal kisim beyaz, opak bir renge doniistir.”! Daha
az goriilen dermatolojik bulgulari; pretibial mikso-
dem, generalize pruritus, kronik irtiker ve tiroid
akropatisidir.??

HH hastalig: toplumda ¢ok sik olarak goriil-
mekte ve bilyitkk ¢ogunlugunda yapilan tetkikler
normal olup, primer HH olarak kabul edilmekte-
dir. Klinik pratikte primer HH tanis1 koydugumuz
hastalarin bir¢ogunda tiroid hormon diizeyleri re-
ferans degerler arasinda, ancak tist limite yakin ¢ik-
maktadur.

Bu sebeple bu calismada, primer HH’li hasta-
larin tiroid hormon diizeyleri kontrol grubu ile
kargilagtirilarak anlaml bir farklilik olup olmadig:
aragtirilmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
gerceklestirilmis olup, yerel klinik aragtirmalar etik
kurulundan onay (Karar no: 2019/102, Karar Ta-
rihi: 22.05.2019) ve galigmaya katilan tiim hasta-
lardan yazili onam alinmigtir.

Caligmada, Ekim 2017-Mayis 2019 tarihleri
arasinda dermatoloji poliklinigimize bagvurmus ve
primer HH tamisiyla takip edilmis toplam 168 hasta
alindi. Hasta dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Eslik eden obezite, koroner arter hastaligi, diabe-
tes mellitus, hematolojik hastalik, karaciger ve bob-
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rek yetmezligi ile sigara kullanimi ve ailesel hiper-
lipidemi 6ykiisti olanlar aspirin, antihipertansif vs.
ila¢ kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Tim hastalarin yas, cinsiyet, aile 6ykiisii, terleme
bolgesi, gece terlemesi ve terlemenin basladig: yas
gibi demografik 6zellikleri ile tiroid hormon dii-
zeyleri kaydedildi.

Primer HH tanisy; viicudun belirli bolgelerinde
lokalize olan, en az alt1 ay siireyle devam eden asir1
terleme, bilinen herhangi bir neden olmamasi ve
asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligina gore
konuldu. Bunlar; iki tarafli ve simetrik terleme,
giinliik aktivitelerle terlemenin artmasi, haftada en
az bir atak, 25 yasindan 6nce baglangig, aile dykiisii
varlif1 ve uyku sirasinda terlemenin olmamasidir.”®

Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in ti-
roid stimiile edici hormon (TSH), serbest triiyodo-
tironin (ST3), serbest tiroksin (ST4) seviyelerine
bakildi. TSH>5,0 uIU/mL ve ST4 <0,7 ng/dL olan-
lar asikar hipotiroidi, TSH >5,0 ulU/mL ve normal
ST4 dizeyleri subklinik hipotiroidi, TSH<0,25
ulU/mL ve ST4 >1,7 ng/dL olanlar asikér hiperti-
roidi, TSH <0,25 ulU/mL ve normal ST4 diizeyleri
subklinik hipertiroidi olarak kabul edildi. Klinik
veya subklinik hiper-hipotiroidi tanis: alan hastalar
da sekonder HH olarak degerlendirildi ve calis-
maya dahil edilmedi. Hastanemize check-up ama-
ciyla gelen ve herhangi bir sistemik hastalig:
olmayan 121 kisi kontrol grubu olarak alindi. HH
hastalar ile kontrol grubu TSH, ST3, ST4 diizeyleri
bakimindan karsilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (SPSS for
Windows, Version 25,0, SPSS Inc, ABD) paket
programi kullanildi. Nitel degiskenlere ait veriler
say1 ve yizde olarak, nicel degiskenlere ait veriler
ise, ortalama+SS olarak verildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilagtirilmasi i¢in ki-kare testi kulla-
nild: ve p<0,05 diizeyinde anlaml sayildi. HH ve
saglikli kontrol grubundaki TSH, ST3, ST4 kon-
santrasyonlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Verilerin normal dagilimi ise
Kolmogorow-Smirnov testiyle degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen HH hastalarinin %41,7
(70)’si kadin, %58,3 (98)’i1 erkek; kontrol grubunun
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%44,6 (54)’s1 kadin, %55,4 (67)1 erkek idi. HH’li
erkeklerin yag ortalamas: 26,5+11,8 yil, kadinlarin
yas ortalamas: 24,4+11,1 yil idi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Hastalarin %69 (116)u 18-39
yas grubundaydi. Hastalarin %51,8’inde birinci de-
rece yakininda HH 6ykiisi vardi. Hastalarin
%41,7’sinde terleme el ve/veya ayak bolgelerine lo-
kalize iken, %17,9 hastada ise tiim viicut terlemesi
vardi (Tablo 1).

HH hastalan ile kontrol grubu karsilastirildi-
ginda; HH grubunda ST3, ST4 diizeyleri anlamh
derecede daha yiiksek iken (p<0,001, p=0,022, sira-
siyla), TSH diizeyleri bakimindan hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). HH
hastalar1 ve kontrol grubu cinsiyetlere gore alt
gruba ayrilip degerlendirildi. HH’lu erkek hasta-
larda kontrol grubu erkeklere gore sadece ST3 an-
lamli derecede yiiksek iken (p=0,049), ST4 ve TSH
degerleri bakimindan anlaml bir fark yoktu. HH’li
kadin hastalarda ST3 ve ST4 diizeyleri kontrol gru-
bundaki kadinlara gére anlaml derecede yiiksekti
(p=0,014, p=0,002, sirasiyla). Hem HH hem de
kontrol grubunda ST3 ve ST4 diizeyleri erkek has-
talarda kadinlara gore anlaml derecede daha yiik-
sek idi. Hasta ve kontrol grubu ile alt gruplarin
karsilastirmali sonuglar1 Tablo 2’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Primer HH’de baslangic yasi, tutulum alanina bagh
olarak degismekle birlikte, palmoplantar formu ge-
nellikle cocukluk déneminde baglar. Aksiller form
tipik olarak ergenlik doneminde veya ergenlik son-
ras1 dénemde ortaya ¢ikar ve ergenlik dncesi do-
nemde nadiren gorilir.”** Remisyon primer
HH’de 25-30 yasindan sonra goriilebilir.”®* Bu-
nunla birlikte, 50 yagin tistiinde baglayan hastalarda
klinik seyrin daha siddetli oldugu ve 6zellikle ikin-
cil HH nedenlerinin aragtirilmasi gerektigi 6neril-
mektedir.”?®?’ Caligmamizda yer alan hastalarin
%85,1’inde terleme 20 yasindan 6nce baglamisti.

Doolittle ve ark., HH insidansinin yas aralig:
18-39 yil olanlarda en yiiksek, ¢ocuklarda ve 65
yas iistil grubunda en diisiik oldugunu bildirmis-
lerdir.” Calismamizda yer alan hastalarin da bu
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TABLO 1: Hiperhidroz ve kontrol grubunun demografik ézellikleri.
Ozellikler Hiperhidroz hastalari (n=168) Kontrol (n=121) p
Cinsiyst Erkek 98 (%58,3) 67 (%55,4) 0,61
Kadin 70 (%41,7) 54 (%44,6)
Yas, yil (ortalama = SS) Erkek 26,5:11,8 25,5+8,6 0,70
Kadin 24,4+11,1 26,3+10,5 0,13
Yas grubu <18yas 31 (%18,5) 23 (%19)
18-39 116 (%69) 87 (%71,9)
40-65 21 (%12,5) 11 (%9,1)
>65
Tutulum bolgesi El 13 (%7,7)
Ayak 19 (%11,3)
El+ayak 38 (%22,6)
Aksilla 25 (%14,9)
Bas ve yliz 13 (%7,7)
Tim viicut 30 (%17,9)
El+ayak+bas 6 (%3,6)
El ve aksilla 18 (%10,7)
Alin 6 (%3,6)
Ailede HH dykisi Var 87 {%51,8)
Yok 81 (%48,2)
Baglama yas! <10 yas 15 (%8,9)
10-13 yas 30 (%17,9)
14-16 yas 52 (%31)
17-19 yas 46 (%27,4)
20-25 yas 18 (%10,7)
26-30 yas 7 (%4,2)

HH: Hiperhidroz.

TABLO 2: HH ve kontrol grubu TSH, sT3 ve sT4 karsilastirmali sonuclari.

Hastalar Total Erkek Kadin p' p? p pt

Yas
HH 25,6£11,5 26,5¢11,8 24,4511,1 0,15
Kontrol 25,9+9,4 25,5+8,6 26,3+10,5 0,19 0,70 0,13 0,94

TSH
HH 1,9421,02 1,99:0,13 1,89:0,85 0,89
Kontrol 1,95:0,95 1,880,97 2,03:0,94 0,88 0,62 0,54 0,39

ST3
HH 3,610,48 3,79+0,48 3,390,39 <0.001
Kontrol 3,26+0,45 3,50+0,47 3,100,37 <0,001 0,049 0,014 0,007

ST4
HH 1,30:0,18 1,33:0,20 1,2620,15 0,023
Kontrol 1,23:0,20 1,3210,16 1,1520,20 0,022 0,65 0,002 0,001

HH: Hiperhidroz; TSH: Tiroid stimulan hormon; sT3: Serbest T3; sT4: Serbest T4; p': HH ve kontrol timU; p% HH erkek ve kontrol erkek; p* HH kadin ve kontrol kadin; p* her iki grupta
erkek ve kadin.
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arastirmaya benzer olarak, en sik 18-39 yas gru-
bunda (%69) oldugu goérildii. Yas1 65 tizerinde
olan hastamiz yoktu. Primer HH’li hastalarda ilk
bagvurudaki ortalama yas Kore’de 28 ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde 39,8 ve 42 yil olarak sap-
tandig1 rapor edilirken, iilkemizde yapilan bir ¢a-
lismada ise ortalama yas erkeklerde 24 kadinlarda
30 yas olarak saptanmigtir.**"32 Caligmamizda tiim
hastalarda yag ortalamasi 25 (erkeklerde 26 y1l, ka-
dinlarda 24 yil) yil tespit ettik. Bagvuru yasinin
genel olarak yiiksek olmasi, hastalarin bu durumu
tibbi bir hastalik olarak gérmedigini (%60), teda-
visi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
veya ileri yaslarda tedavi almay tercih ettiklerini
gosterebilir.’

Lear ve ark., kadinlar i¢in daha yiiksek bir sik-
ik bildirmislerdir. Bu, kadinlarin tedavi gérmeye
daha istekli olmalarindan kaynaklanabilir.*! Buna
karsilik, Augustin ve ark., fiziksel caba gerektiren is-
lerde ¢alisma olasiligi daha yiiksek oldugundan er-
keklerde terleme insidansinin daha yiiksek oldugunu
rapor etmiglerdir.*> Calismamizda HH'nin erkeklerde
daha sik oldugu goriillmiistiir.

HH’nin tutulum bolgesi ¢aligmalara gore de-
gismektedir.” Palmoplantar formu en yaygin olup,
diger tutulum bolgelerine gore daha erken yagslarda
baglar ve cinsiyete gore farklilik gostermez. Pal-
moplantar bolge tutulumu oranlar1 bir¢ok calis-
mada %?21-60 arasinda rapor edilmigtir.?*3%

Caligmamizda el ve/veya ayak tutulumu %41,7 idi.

Bu ¢aligmada, ST3 ve ST4 hormonlar1 HH has-
talig ile iligskilendirilmistir. Tarayabildigimiz ka-
dariyla primer HH hastalarinda tiroid hormon
diizeylerinin kontrol grubuyla kargilastirildig: bir
calismaya rastlayamadik. Takir ve ark.nin iilke-
mizde yaptiklar bir ¢alismada, otoimmiin ve no-
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notoimmiin tiroid hastalig1 olanlarda tiim deri bul-
gularini aragtirilmig ve tiroid hastalarinda HH’nin
kontrol grubuna gore anlaml derecede yiiksek ve
bu yiiksekligin otoimmiin tiroid grubunda daha be-
lirgin oldugunu rapor etmislerdir.'®

[ SONUG

Serbest tiroid hormon parametrelerin primer
HH’de kontrol grubuna gore yiiksek olmasina kar-
sin, TSH’nin ortalama degerlerinde bir diismenin
olmamasi, bize, tiroid hormonlarinin bu hastalikta
direktt olmasa da indirekt bir roliiniin olabilecegini
ve bu durumun yeni ¢aligmalarla arasgtirilmas: ge-
rektigini diisiindiirdii. Bu konuda yapilacak yeni
calismalarla desteklendigi takdirde primer HH has-
talarinda tiroid hormonlarinin referans degerleri-
nin alt sinirina yakin tutulmasinin bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilebilecegini diisiiniiyo-
ruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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