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OZET

Hiperhidroz viicudun normal fizyolojik ihtiyacindan daha fazla
ter salgilanmast ile karakterize bir hastaliktir ve primer veya
sekonder olarak 2 gruba ayrilabilir. Sekonder hiperhidroz
altta yatan sistemik bir hastaligin gostergesi iken, primer
hiperhidrozun nedeni belli degildir ve ¢ogunlukla avug ici,
ayak tabani ve aksiler bolgeyi etkiler. Giiniimiizde primer
hiperhidroz tedavisi baglica lokal antiperspiranlar ve iyontofo-
rez tedavisini icermektedir.

Iyontoforez, elektrik akimi kullanilmast yoluyla deri icine
cesitli iyonlarin girisidir ve hiperhidroz tedavisindeki etkinligi
ve gtivenilirligi uzun yillardir bilinmektedir. Bu nedenle lokal
tedavilere cevap alinamayan durumlarda invaziv girisimden
once iyontoforez iyi bir tedavi secenegi olarak kullamilabilir.
Ancak hastalarin semptomsuz kalabilmeleri icin idame tedavi-
si gereklidir. Musluk suyu ile uygulanabildigi gibi antikoliner-
Jjik ajanlar ve botulinum toksini de ilave edilebilir. Farkli
uygulama onerileri olsa da, genellikle haftada 3-5 seans uygu-
lanmir. Bu makalede, hiperhidroz tedavisinde wygulanan iyonto-
forezin klasik ve giincel wygulama yontemlerini gozden gegire-
rek literatiir bilgileri 1518inda derlemeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Hiperhidroz, hiperhidroz tedavisi, iyonto-
forez

SUMMARY

Iontophoresis in the treatment of hyperhidrosis

Hyperhidrosis is a disease characterized by the secretion of
sweat in excess to the normal physiologic needs of the body
and can be classified in 2 groups as a primary or secondary
hyperhidrosis. While secondary hyperhidrosis is an indicative
of an underlying systemic disease, the cause of primary hyper-
hidrosis is unknown and most commonly affects palms, soles
and axillae.

Current primary hyperhidrosis therapy mainly includes local
antiperspirants and iontophoresis. lontophoresis is the entry of
various ions into the skin by using electric flow and its effecti-
veness and reliability in the treatment of hyperhidrosis have
been known for years. Therefore in the cases that no reply
taken to treatments, iontophoresis can be used as a good treat-
ment choice before the invasive initiative is planned. However,
to keep the patients symptom free, maintanence treatments are
required. Although it can be applied with tap water, anticholi-
nergic agents and botulinum toxin can be added. Even if there
may be different application advices, 3 or 5 sessions per week
is especially advised. In this artcile, we aimed to review the
classic and current therapeutic strategies for iontophoresis to
treat hyperhidrosis in the light of data in literature.

Key words: Hyperhidrosis, hyperhidrosis treatment, iontopho-
resis

Hiperhidroz , ekrin ter bezlerinin hiperaktivitesine
bagli olarak deri ylizeyine salinan ter miktarinin
artmasidir. Bireyleri sosyal acidan oldukca rahatsiz
eden bu durum altta yatan bir hastalifin varligina
gore primer ya da sekonder olabilir. Primer hiper-
hidroz nedeni bilinmeyen bir hastalik olup ¢ogun-
lukla avug ici, ayak tabani veya aksiller bolgeyi
etkiler (1. Tedavi secenekleri arasinda antiperspi-
ranlart igeren lokal ya da antikolinerjikleri iceren
sistemik ilaclar, iyontoforez, intradermal botuli-
num toksin A injeksiyonlari, psikoterapi ve cerrahi

teknikler bulunmaktadir 2. Primer hiperhidrozda
lokal tedaviye yanit alinamadiginda uzun dénemde
yan etkileri olmayan, basit ve etkili bir metod olan
iyontoforez kullanilir (1-3)

Iyontoforez iyonize maddelerin dogru akim (galva-
nik akim) kullanilarak deri i¢ine ulastirilmasidir.
Interstisyel s1v1 elektrolit icerdiginden elektriksel
iletken olur. Deri yiizeyine dogru akim uygulana-
rak olusturulan elektromanyetik alan, molekiillerin
epidermisden girmesine olanak saglar. fyontoforez-
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le ila¢ uygulayabilmek icin suda ¢oziinebilirlik,
polarizasyon ve uygun molekiil biytikligii gerekir
(1-3)_ [lk kez 1936 yilinda Ichihashi tarafindan
hiperhidroz tedavisinde indikasyonlari tanimlanan
tetkik, 1968 yilinda Levit tarafindan musluk suyu
iyontoforezi olarak pratik dermatolojide kullanima
girmistir 9. Musluk suyu ile iyontoforez basit,
giivenli ve ekonomik bir tedavidir ve 6zellikle pal-
moplantar hiperhidrozda tercih edilmektedir. Aksil-
lar uygulama pratik olmadig: gibi etkinligi de
diisiiktiir . Iyontoforezin etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte hiperkeratinizasyon
ve buna bagli olarak ter bezlerinin kanallarinda
tikanmaya neden oldugu ileri siiriilmektedir ©).
Ancak bu bulgu ile ilgili bilgiler celiskilidir, baz1
yazarlar histopatolojik incelemede bu bulgularin
goriilmedigini bildirirken, digerleri ekrin ter bezle-
rinde tikaniklik ve destruksiyon oldugunu gozle-
miglerdir (©7). Sato ve ark. musluk suyu iyontofo-
rezi siiresince artan hidrojen iyonlarina bagli olarak
ter kanallarinda olusan PH diisiikliigiiniin erkin ter
bezlerinin disfonksiyonuna katkida bulundugunu
bildirmigslerdir ®). Bazi yazarlar da iyontoforezin
sempatik sinir uyari esigini artirarak, ter bezinde
sempatik sinir sistemi iletimini bloke ettigini veya
hiicresel salgi mekanizmasini degistirerek ter bez-

lerinin fonksiyonunu bozdugunu ileri stirmiiglerdir
.

Musluk suyu iyontoforezi giinde 1 kez, ortalama
20 dk. (en az 10, en fazla 30), seanslar halinde, ter-
leyen deriden 10-22 mAmp dogru akim gegirilmesi
seklinde yapilir. Uygulamada i¢i musluk suyu ile
doldurulmus plastik legenler kullanilir. Pozitif ve
negatif elektrodlarla su i¢inde elektriksel akim sag-
lanir ve iyontoforetik aragla akim verilir. El ve
ayaklar su icinde elektrodlar iizerine yerlestirilmis
yumusak pedler tizerine konulur ve akim ilk 3
dakika icinde yavas yavas 0’dan hastalarin tolere
edebilecegi diizeye kadar artirilir. Tedavi bitiminin
son 1 dakikas1 i¢inde akim yavag yavag azaltilarak
kesilir. Tedavi sirasinda voltaj 40-50V, frekans
8-10 Hz olmalidir (10-12), Tedavi 3-5 giin uygulan-
makta ve terlemede azalma 1-2 hafta icinde ortaya
¢ikmaktadir. Tedavi kesildikten sonra hiperhidroz

1-2 hafta i¢inde geriye donmekte ve 1-2 ay i¢inde
terleme tedavi Oncesi diizeylere ulagsmaktadir. Bu
nedenle istenilen etki ortaya ¢iktiktan sonra 1-6

haftalik araliklarla idame tedavisi uygulanmalidir
2,

Iyontoforez tedavisi sirasinda terleme miktarinin
objektif olarak degerlendirilmesi ve tedavi oncesi
ile kiyaslanmasi gerekir. Bunun icin gravimetrik
6l¢lim ve mindr iyot nisasta testi kullanilir (13),
Gravimetrik 6l¢iim yonteminde hastanin avug icine
daha 6nceden agirligt bilinen Whatman 80 mm’lik
filtre kagid1 yerlestirilir ve lizerine pudrasiz cerrahi
eldiven giydirilir. 5 dk. sonra filtre kagid1 ¢ikarila-
rak agirhig gravimetrik olarak olciiliir, ilk ve son
degerler birbirinden ¢ikarilir (14). Ter siddetini 6l¢-
mek i¢in ped-eldiven metodu da kullanilir (10),
Bunun icin gazli bezden yapilan bez eldivenler ile
cerrahi eldivenler kullanilir. Uygulama oncesi
0.0001 gr’a duyarl hassas terazi ile ped-eldiven
tartilir. Hastalara 6nce gazli bez eldiven, tlizerine
cerrahi eldiven giydirilir ve 1 saat siireyle stres
ortamindan uzak rahat bir odada dinlendirildikten
sonra eldivenler tekrar tartilir, iki tarti1 arasindaki
fark ter yogunlugunu gosterir ve gram/saat cinsin-
den hesaplanir (10),

Mindr iyot nigasta testinde 2 gr iyot, 4 gr potasyum
ve 100 ml alkol ile hazirlanan soliisyon terleyen
bolgeye atugman yapilarak uygulanir. 5 dk. kuru-
duktan sonra lizerine nigasta serpilir ve terlemenin
fazla oldugu bolgede renk koyu maviye doniistir
(14), Tedavi sirasinda terleme miktar: hasta ve
hekim tarafindan degerlendirilir. Hastalara tedavi
oncesi ve sonrasinda terleme miktari sorularak gor-
sel analog Glceginde 0-10 arasinda degerlendirme
yapmalari istenir. Hekim ise terleme siddetini 1
(terleme yok)-5 (asir1 terleme) arasinda degisen
skorlama ile degerlendirir (14).

Elektrik akiminin elektrotermal, elektrofiziksel ve
elektrokimyasal olmak tizere 3 temel etkisi vardir.
Iyontoforezde dogru akimin deriden gegisi sirasin-
da anodal bolgede suyun hidrolizi sonucu olusan
kuvvetli asidite nedeni ile PH 3’e diiserken, kato-
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dal bolgede PH 10’a yiikselir ®. Anodal akim
elektrokimyasal etkisi (asidite) ile terlemeyi daha
fazla azaltirken, elektrotermal ve elektrofiziksel
etkileri olan katodal akimin terleme tizerine etkisi
azdir 15, Bu nedenle iyontoforez tedavisinde teda-
vinin etkinligi a¢isindan akimin yonii seans sirasin-
da veya takip eden seanslarda degistirilerek uygu-
lanmalidir, boylece uniform bir etki saglanir (11.15),
Yapilan bir calismada ilk 5 veya 7 seansta anodal
akim se¢menin, her seansta polarite degisikligi
yapmaktan daha etkili oldugu bildirilmistir (13).
Iyontoforez tedavisinde genel olarak ilk 5 seans
sonunda semptomlarda azalma beklenir (11.16),
Karakog ve ark.'nin 112 palmoplantar hiperhidroz-
Iu hasta ile yaptiklart ¢alismada hastalara 1,2,4,7,
11,16,22 ve 29. giinlerde uygulanan toplam 8 seans
tedavi sonrasinda hastalarin % 81’inde palmar
hiperhidrozun azaldigi, remisyonun ortalama 35
glin oldugu, ikinci 8 seanslik uygulamada ise
remisyon siiresinin 48 giine yiikseldigi gdzlenmig-
tir. Ayni ¢alismada palmar hiperhidrozun tedavisi
ile plantar hiperhidrozun da eg zamanli geriledigi
gosterilmis ve bu durum “’bio feed back’ mekaniz-
mast ile aciklanmigtir (10), Iyontoforezin plasebo
etkisinin de arastirildig1 bir ¢alismada palmoplan-
tar hiperhidrozu olan hastalara 6nce plasebo olarak
diisiik yogunlukta alterne akim (9-12 mAmp,
10-15V, 8-10Hz), sonra ayni siirede dogru akim
(18-22 mAmp, 40-60V) uygulanmig ve ter yogun-
lugunun plaseboya gore anlamli bir sekilde
(p<0.001) azaldig1 goriilerek iyontoforezin plasebo
etkisinin olmadig1 bildirilmistir (16),

Iyontoforez tedavisinde genellikle musluk suyu
kullanilmaka birlikte daha efektif olmasi icin anti-
kolinerjik ilaglar da kullanilir. Glikopiranyum bro-
mid, poldin metil siilfat, helizopiranyum bromid ve
glikopirolate gibi antikolinerjik ajanlarin musluk
suyuna eklenmesi iyontoforezin etkilerinin daha
hizli ortaya ¢ikmasini ve daha uzun stireli olmasint
saglar. Ancak agiz kurulugu, uyum bozukluklari,
tiriner retansiyon veya abdominal agri gibi siste-
mik yan etkiler goriilebildiginden, tedaviye Once
musluk suyu iyontoforezi ile baglayip, yanit alina-
mazsa antikolinerjiklerin eklenmesi onerilir (17),
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Hiperhidroz tedavisinde tuzlu ¢ozelti ile iyontofo-
rez de denenmis ancak etkisiz bulunmustur (18),
Lokal hiperhidroz tedavisinde intradermal injeksi-
yonlar seklinde kullanilan botulinum toksini yan
etkilerinden korunmak amaciyla iyontoforez yoluy-
la uygulanmis ve agri, kas gii¢siizliigli ve kompan-
satuvar hiperhidroza neden olmaksizin terlemeyi
azalttig1 gosterilmistir 19:20), Kavanagh ve ark. pal-
mar hiperhidrozu olan 2 hastanin bir eline 2 ml
tuzlu su ile seyreltilen 100 mU botilinum toksini,
diger eline ise kontrol amaciyla sadece tuzlu su
kullanarak 15 mAmp akim ile 5 dk. iyontoforez
uygulamiglar ve bu tek seanslik uygulama sonu-
cunda her iki hastada da terlemenin 72 saat i¢inde
% 70 azaldigini1 ve bu durumun bir hastada 3 ay
devam ettigini bildirmiglerdir (19, Palmar hiperhid-
rozu olan 8 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin bir eline 6 ml tuzlu su ile seyreltilen 500
mU’lik botilinum toksini, diger ele ise tuzlu su ile 5
mAmp’lik akim 30 dk. siireyle uygulanmis ve orta-
lama terleme miktarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldigl, tedaviden sonraki 12. haftada da
bu azalmanin devam ettigi bildirilmistir (29,

Son yillarda hiperhidrozun iyontoforez ile tedavi-
sinde musluk suyu yerine hastanin kendi terinin
elektriksel akim ortami olarak kullanildigi "kuru
tip iyontoforez" adi verilen bir uygulama metodu
gelistirilmistir (7. Dogru akimin kullanildigi bu
kompakt cihaz kolay kullanilmasi ve tasinabilir
olmasi nedeni ile tedaviye uyumu kolaylastirmak-
tadir. Kuru tip iyontoforetik (inite ortada yalitkan
plastik bir tiip ve 9 V’luk kuru bataryaya bagl cift
sarmalll boyasiz telden olusur. Dakikada 5-25
mAmp’lik bir akim ve 30 dk.'lik seanslar halinde
uygulanan tedavide hastalar cihazi avug icinde
tutup hafifce hareket ettirerek kullanirlar. Na ve
ark. palmar hiperhidrozu olan 10 hastaya 2 hafta
stire ile kuru tip iyontoforez uygulamislar ve hasta-
larin 9’unda terlemenin % 42.7 oraninda azaldigini
ve tedavi kesildikten iki hafta sonra yapilan kont-
rolde de bu azalmanin devam ettigini bildirmisler-
dir . Hiperhidroz kronik bir problem oldugundan
iyontoforezin belli araliklarla tekrarlanmasi gere-
kir. Bu nedenle kullanim kolaylig1 acisindan pille



M. Kavala ve ark., Hiperhidrozda iyontoforez tedavisi

calisan ve evde kullanilabilen drionik iyontoforez
cihazlart gelistirilmigtir. Bu cihazlar suyun iyonla-
rina ayrigmasini engelleyerek iyontoforezin yan
etkilerini azaltir (12), Yapilan bir caligmada terleme-
nin 14 giin icinde palmar bolgede % 89, plantar
bolgede % 33, aksillada % 37.5 oraninda azaldigi
bildirilmigtir 2D,

Iyontoforez tedavisinde genellikle dogru akim kul-
lanilmakla birlikte pulse akimin bir ¢esidi olan
alterne akim da kullanilmistir. Alterne akim kulla-
nilarak iyontoforez yapilan c¢aligmalarin birinde
hastalarin hiperhidroz sikayetlerinin 3 seans sonra
belirgin derecede azaldigi bildirilirken, bagka bir
calismada 6 seans sonra hem ortalama ter miktari-
nin hem de terdeki sodyum konsantrasyonunun
onemli derecede azaldig1 gézlenmis ve alterne aki-
min dogru akimdan farkli ve daha komplike bir
mekanizmayla etkili oldugu bildirilmigtir (22.23),

Iyontoforez tedavisinde uygulanan akim nedeniyle
hidrojen ve hidroksit iyonlarina bagli kisa donem
yan etkiler gortilebilir. Oldukca sik gériilen bu yan
etkiler eletrodla temas eden yerlerde, eritem, sizla-
ma ve yanma seklindedir ve 6zellikle de katod
tizerinde goriiliir. Eritemin nedeni dogru akimin
norojenik inflamasyonu artirma etkisine baglidir.
Tedavi Oncesi asetil salisilik asid verilmesi veya
tedavi sonrasi lokal kortikosteroid uygulanmasi ile
bu eritem azaltilabilir (2425, Daha az gériilen yan
etkiler hiperestezi, deri irritasyonu, vezikiil ve ileri
derecede yaniklara bagli gelisen nekrozdur (20),
Literatiirde iyontoforez sirasinda olusan bir fiziksel
tirtiker olgusu bildirilmistir 27, Iyontoforezin uzun
donem yan etkileri yoktur. Yapilan caligmalar mus-
luk suyu iyontoforezinin yillarca herhangi bir zor-
luk yaratmadan uygulanabilecegini gostermektedir
(28). Yan etkilerden korunmak icin tedavi edilen
bolgenin her santimetrekaresine 0.2 mAmp akim
uygulanmasi gerekir ve genellikle 20-25 mAmp’lik
akim tolere edilebilir 19. Ayrica akimin tedavinin
baglangicinda yavas yavas karincalanma hissedile-
ne kadar artirilmasi ve tedavi sonunda azaltilarak
kesilmesi yan etkileri azaltir (12),

Iyontoforezin kontrendike oldugu durumlarin tes-
piti icin dermatolojik muayene ve anamnez gerekir
(13), Iyontoforez uygulanmasi deri biitiinliigiinii
bozan yara ve biilleri olan hastalarda yanik riskini
artirmasi nedeniyle, tinea manum, tinea pedis ve
palmoplantar verriisti olan hastalarda bulastiricilig
nedeniyle, ayrica kardiyak pili ve ortopedik imp-
lantasyonu olan hastalar ile hamilelerde kontrendi-
kedir (10.29),

Iyontoforez tedavisinde basarinin hiperhidroz
yakinmasi gec¢ basglayan hastalarda, aile anamnezi
olmayanlarda, tedaviye erken cevap verenlerde ve
soguk havada tedaviye alinanlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (12),

Sonug olarak dogru akim kullanilarak uygulanan
musluk suyu iyontoforezi geri doniistimli ve belli
araliklarla tekrarlanmasi gereken bir tedavi yoOnte-
midir. Basit, etkili, giivenli ve ekonomik olmasi
ayrica uzun donem kullanimda yan etkilerinin
goOriilmemesi nedeniyle 6zellikle palmoplantar
hiperhidroz tedavisinde kullanilabilecek bir sece-
nektir.
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