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Frontal Hiperhidrozda
Botulinum Toksin Uygulamasi

Treatment of Frontal Hyperhidrosis With Botulinum Toxin
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Ozet

Fokal hiperhidroz siklikla aksiller ve palmoplantar bélgeye lokalizedir. Fakat daha az siklikla hiperhidroz alin bélgesinde de gorii-
lebilir. Hastanin yasam kalitesine olumsuz etkisi olabilir.

Otuz dort yasinda erkek hasta alinda terleme sikayetiyle poliklinigimiza basvurdu. Botulinum toksin A ile tedavi edildi. Alinda 30
alan isaretlendi. Her alana 0.15 ml (3U) botulinum toksin intrakutandz olarak injekte edildi. Hiperhidroz belirgin olarak azaldi ve
bu etki 12 ay siirdii. Skindeks-29, dermatolojiye 6zel yasam kalite 6lcegi, tedavinin baslangicinda ve 2. haftanin sonunda hasta
tarafindan tamamland. Skindeks-29 skala ortalamalarinda belirgin diizelme saptandi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda yan etki sap-
tanmadi. Botulinum toksin A tedavisi frontal hiperhidroz icin etkili ve giivenli bulunmustur. (Tiirkderm 2011; 45: 161-2)
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Summary

Focal hyperhidrosis is usually localized to the axillae, palms and soles. Less frequently, hyperhidrosis may be confined to the forehead
and may have negative impact on patient’s quality of life.

A 34-year-old man presented to our clinic with the complaint of frontal hyperhidrosis. He was treated with botulinum toxin A. Thirty
points were marked over the forehead and at each injection point, 0.15 ml (3U) botulinum toxin A were injected intracutaneously.
Hyperhidrosis was significantly reduced and the effect lasted for 12 months. Skindex-29, a quality-of-life measure for skin disease, was
administered to the patient at the beginning and at the end of second week of botulinum toxin A injection. There was a significant
improvement on the Skindex-29 scale at the end of the treatment.

There was no any side effect detected during and after the treatment. Botulinum toxin A treatment is considered to be effective and
safe for frontal hyperhidrosis. (Turkderm 2011; 45: 161-2)
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Giris

Fokal hiperhidroz siklikla aksiller ve palmoplantar bolgeye
lokalizedir. Bazi eriskinlerde, 6zellikle erkeklerde, alinda terle-
me gorllebilir ve buna bagli olarak hastanin yasam kalitesi
olumsuz ydnde etkilenebilir.

Olgu sunumu

Otuz dort yasinda erkek hasta alinda terleme sikayetiyle derma-
toloji poliklinigine basvurdu. Hasta sikayetinin 10-12 yildir mevcut
oldugunu belirtti. Hastanin terlemesi stres, heyecan, fiziksel akti-
vite ve sicakla birlikte artmaktaydi. Hasta terin goziine damladi-
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Resim 1

gini ve gormesini etkiledigini ifade etmekteydi. Terleme icin verilen lokal
tedavi (%19 allminyum hidroksiklorid) hastanin sikayetlerini azaltmamisti.
Hastanin 6zge¢misinden 2 yil énce parsiyel tiroidektomi yapildigr 6gre-
nildi. Soyge¢misinde Ozellik saptanmadi. Hastanin laboratuvar incele-
melerinde anormallik saptanmadi.Tiroid fonksiyon testleri ve kan glikoz
dizeyi normal sinirlar icerisinde bulundu.

Hastadan tedavi &ncesi ve sonrasinda, dermatolojiye 6zel yasam kalite dlce-
gi olan Skindeks-29'u (Tirkge uyarlamasini)' tamamlamasi ve ek olarak ter-
lemesini 10 Uzerinden degerlendirmesi istendi (O=terleme yok, 10 siddetli
terleme). Hastaya nisasta-yot testi uygulandi (Resim 1). Tedavi éncesinde
hastadan yazili onay alind. Bir flakon botulinum toksini (100 U) 5 ml % 0,9
NacCl ile sulandirildi. 0,15 ml sollisyonda 3 U botulinum toksin mevcuttu.
Lidokain kremle (lidokain ve prilokoin karisimi) injeksiyondan 1 saat 6nce
uygulama yapilacak bolge kapatildi. Terlemenin yogun oldudu birbirinden
yaklasik 1,5 cm uzaklikta 30 alan isaretlendi. Bu isaretleme yapilirken kas
Uzerinde 1cm alan korundu. Her alana 0,15 ml (3U) 27G igne ile intraku-
tandz botilunim toksin A (toplam 90 U) injeksiyonu yapildi.? Hasta 2 hafta
sonra nisasta-yot testi ile degerlendirildiginde terlemenin alinda fokal bir
alan disinda (%5'ten az) tamamen geriledigi saptandi (Resim 2).
Hastanin tedavi dncesinde Skindeks-29 fonksiyon ve emosyon skala
sonuglari sirasiyla 62,5 ve 65'ti. Skindeks-29'da yiiksek skor daha kot
yasam kalitesini ifade eder (100 puan Uzerinden degerlendirilir). Tedavi
sonrasinda ise fonksiyon ve emosyon skala sonuglari blylk oranda
gerileyerek 12 ve 12,5'a dlismistlr. Hasta tedavi Oncesinde terlemesi-
ni 10 (siddetli terleme), tedavi sonrasinda ise 2 (hafif terleme) olarak
degerlendirdi. Hasta tedavi sonrasinda 12 ay takip edildi. Hasta terle-
mesinde azalmanin 12. ayda devam ettigini, terlemenin tedavi gerek-
tirmeyecek dlizeyde oldugunu ifade etti.

Tartisma
El ve ayak terlemesinde botulinum toksin uygulanmasi ile ilgili cok sayida

calisma yapilmisken frontal hiperhidrozla ilgili sinirli sayida calisma yapil-
mistir. Frontal hiperhidrosisde botulinum toksin uygulanmasi sirasinda

il ki

Resim 2

adn, sonrasinda pitozis, kas catmada gicllk islemin yan etkileri arasinda-
dir? Pitozis yan etkisinden korunmak icin uygulama sirasinda kas tzerinde
1cm alanin korunmasi énemlidir. Kas catmada guclik gelismemesi icin
injeksiyon sayisinin arttirilmasi ve injekte edilen toksin miktarinin azalti-
masl Onemlidir. Bu yan etki birkac hafta icerisinde gerilemektedir.? Bu uygu-
lama sirasinda ve sonrasinda hastada herhangi bir yan etki saptanmadi.
Botulinum toksinin hiperhidrozda etki slresi yaklasik 4-7 aydir*
Hastada tedavinin etkisi ortalamanin da tzerinde, 12 ay devam etti.
Fokal hiperhidrozun yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi, anksiyete,
depresyon ve sosyal fobiye yol acabildigi bildirilmistir>” Hastamizda frontal
hiperhidrozun yasam kalitesine olan olumsuz etkisi tedavi sonrasi belirgin
olarak azalmistir. Aksiller ve palmar bélgede botulinum toksin uygulamasi
daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu olguda frontal bélgede olan hiper-
hidrozda da botulinum toksin uygulamasi etkili ve glvenli bulunmustur.
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