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Ozet

Nedeni bilinmeyen bir terleme bozuklugu olan primer fokal hiperhidroz siklkla koltuk altlarini, el ve ayak tabanlari ile alni tu-
tar. Asiri terleme sonucunda deride maserasyon ve sekonder miktotik enfeksiyonlarin yaninda psikolojik, sosyal ve mesleki so-
runlar da olusur. Bu yazida primer fokal hiperhidrozun tedavisinde intradermal botulinum enjeksiyonunun etkinligi arastiril-
mistir. Primer fokal hiperhidrozlu 10 hastanin 20 hiperhidroz alani calisma kapsamina alindi. Bunlarin 10'u el ayasi, 8'i aksilla
ve 2'si de ayak tabani idi. Tedavi 6ncesinde ve kontrollerde iyot nisasta ile tespit edilen hiperhidroz alanlarina 1'den 5'e kadar
esel Uizerinde kalitatif degerlendirme yapildi. Hastalarin subjektif yakinmalari 1-10 arasi esel tzerinden degerlendirildi. Botu-
linum enjeksiyonu sonrasinda gerek minor nisasta testinin kalitatif skorlarinda, gerekse de hastalarin subjektif yakinma skor-
larinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi. Hicbir hastada sistemik yan etki gértlmedi. intradermal botulinum tok-
sini enjeksiyonu primer fokal hiperhidrozun tedavisinde etkin ve glvenilir bir ydntem olarak degerlendirildi.
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Summary

Background and design: Primary focal hyperhydrosis, a sweating disorder of unknown cause, affects primarily the axilla, palm,
sole and the forehead. Patients face pscyhological, social and occupational problems in addition to the maceration of the skin
and secondary micotic infections. This study was performed to assess the efficacy of intradermal botulinum toxin injections for
the treatment of primary focal hyperhydrosis.

Material and Methods: 20 localizations (10 palm, 8 axilla and 2 sole) of 10 primary focal hyperhydrotic patient was included
to the study. Hyperhydrotic areas detected by the Minor starch iodine test were qualitatively analyzed before and after the
treatment as well as the subjective scaling of the patients' complaints.

Results: Both the qualitative scores of the Minor starch iodine test and the subjective complaint score of the patients decre-
ased significantly after the intradermal botulinum toxin injections. No systemic adverse event was noted.
Conclusion:Intradermal botulinum toxin injection proves to be an effective and safe choice for the treatment of primary focal
hyperhydrosis.
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Primer fokal hiperhidroz nedeni bilinmeyen bir terle-
me bozuklugu olup, koltuk altlarini, el ve ayak taban-
larini ve alni siklikla tutar. Asiri terleme sonucu psiko-
lojik, sosyal ve mesleki sorunlara ek olarak, deride ma-
serasyon ve sekonder enfeksiyonlar, 6zellikle de miko-
tik enfeksiyonlar gorlebilir.

Ekrin ter bezlerinin otonomik innervasyonu sempatik

sistem ile saglanmaktaysa da, bezlerin cevresindeki pri-
mer ndrotransmitter asetilkolindir. Botulinum toksini
tip A (BTA) kolinerjik néronlarin presinaptik membran-
larindan asetilkolin salinimini engeller'. BTA'nin kulla-
nimi son yillarda giderek artmaktadir. Amerikan Gida
ve ilac Dairesi (FDA) BTA'nin sasilik, esansiyel blefaros-
pazm, servikal distoni ve kozmetik girisimlerin yani sira
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fokal hiperhidrozda da kullanimini onaylamistir>. Bunun ya-
ninda hemifasiyal spazm, kronik anal fisstr, spazmodik disfoni
ve akalazya gibi kullanim alanlari da vardir®.

Calismamizin amaci Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran ve primer fokal hiperhidroz tespit edilen hastalarda
BTA uygulamalarimizin sonuclarinin irdelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2004 - Aralik 2004 aylari arasinda Haseki Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Poliklinigine bas-
vuran ve primer fokal hiperhidroz tespit edilen 10 hasta calis-
ma kapsamina alindi. Calismaya alinma 6lcttd palmar, plan-
tar veya aksiler hiperhidrozun bulunmasi ve bu durumun has-
tanin gunluk aktivitelerini strdirmesini engellemesi olarak
tespit edildi. 18 yasindan kicUk hastalar, gebeler ya da gebe
kalmayi planlayanlar, emziren anneler, hiperhidroza neden
olabilecek sistemik hastaliklari olan, néromuskuler iletiyi bo-
zabilecek sistemik ilac kullanan ya da myastenia gravis ve am-
yotrofik lateral skleroz gibi BTA kullaniminin sakincali oldugu
hastalar calismaya alinmadi.

Bilgilendirilmis onay alinmasini takiben hiperhidrotik alanla-
rin yerlesimini ve derecesini tespit etmek icin minor nisasta
iyot testi uygulandi. Hiperhidroz olan alan %5 iyot/alkol so-
lisyonu ile boyandiktan sonra bolgeye toz nisasta serpildi.
Terleme nedeniyle koyu maviye dénen sahalar kagit Gzerine
alinan baski ile kayda alindi. Buna ek olarak 1'den 5'e kadar
esel Gzerinde tanimlanan kalitatif klinik degerlendirme yapil-
di (1=terleme yok, 2=minimal terleme, 3=hafif terleme 4=or-
ta derecede terleme 5=siddetli terleme). Hastalarin subjektif
yakinmalarini degerlendirmek Gzere hiperhidrozun derecesi-
ni 10 Gzerinden degerlendirmeleri istendi (O=terleme yok, 10
siddetli terleme).

BTA enjeksiyonu oncesinde hiperhidrotik alanlara islemden
30 dakika 6nce EMLA krem uygulanarak topikal anestezi sag-
landi. 100 U'lik BTA 4 ml %0,9 NaCl soltsyonu ile sulandiril-
diktan sonra 27G igne yardimiyla ve 2x2 cm'lik aralarla her bir
noktaya 2,5U intrakutanéz olarak enjekte edildi. Her bir el
ayasl, ayak tabani ya da aksillaya toplam 50U BTA uygulandi.
Enjeksiyondan sonraki 1, 3 ve 6. aylarda kontrol muayeneleri
yapildi. Kontrol muayenesinde minor nisasta iyot testi ve kali-
tatif klinik degerlendirme yapildi; hastalar terlemelerini sub-
jektif olarak degerlendirdiler.

Tedavi 6ncesinde ve kontrollerde tespit edilen veriler eslesti-
rilmis t testi ile analiz edildi (NPSS 8.0 for Windows).

Sonuclar

Calismaya 10 hastanin 20 fokal hiperhidroz alani alindi. Has-
talarin dokuzu kadin, biri erkek idi ve yas ortalamalari
27,1+11,67 idi.

Calismaya alinan 20 bélgenin 10'i el ayasi, 8'i aksilla ve 2'0
ayak tabani idi. Yapilan kalitatif klinik degerlendirmede bu
bolgelerin tamaminda siddetli terleme tespit edildi. Bu durum
minor nisasta iyot testi ile dogrulandi. Hastalarin subjektif de-
gerlendirmeleri sonucunda ortalama 8.85+0,98 degeri bulun-
du.

1. ay kontrollerinde kalitatif degerlendirme skoru ortalamasi
1,9+0,78, hastalarin subjektif degerlendirme skoru ise 2,8+1,5
bulundu. Her iki skorun baslangic degerine goére dusUsU ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

3. ay kontrollerinde kalitatif degerlendirme skoru ortalamasi
2,35+0,74, hastalarin subjektif degerlendirme skoru ise
2,85+1,26 bulundu. Her iki skorun baslangic degerine goére
distst istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,001). ilk en-
jeksiyondan sonra el ayalarinda orta derecede terlemesi de-
vam eden bir hastaya 2. enjeksiyon yapildi.

6. ay kontrollerinde kalitatif degerlendirme skoru ortalamasi
2,8+0,53, hastalarin subjektif degerlendirme skoru ise
4,1+0,64 bulundu. Her iki skorun baslangic degerine gore du-
sUsU istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Bir hastada enjeksiyon yerlerinde gbzlenen ve lokal tedavi ile
gerileyen hiperkeratoz odaklari disinda lokal ya da sistemik
yan etkiye rastlaniimadi.

Tartisma

Hiperhidroz hastalarda olusturdugu tibbi problemlerin yani
sira psikososyal sorunlar da yaratmakta ve guinltik yasam kali-
telerini bozmaktadir. Hiperhidrozun medikal tedavi secenek-
leri arasinda sistemik antikolinerjik ilac tedavisi, topikal ase-
taldehit ve metal tuzlari uygulamasi ve iyontoforez yer al-
maktadir®. BTA enjeksiyonu uygulamalarindan énceki donem-
lerde uygulanan topikal tedaviler sinirl etkinlige sahiptir.
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Sekil 1: BTA enjeksiyonu Oncesinde ve sonrasinda subjektif
degerlendirme skoru ortalamalari
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Sekil 2: BTA enjeksiyonu oncesinde ve sonrasinda kalitatif
degerlendirme skoru ortalamalari.
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Cerrahi tedavi secenekleri ise sempatik blokaj, transtorasik
sempatektomi ve aktif olarak terleyen alanlarin kuretajidirs.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda yer alan sempatektominin
intratorasik cerrahi prosedurlerin beklenen komplikasyonlari-
na ek olarak vicudun diger alanlarinda kompansatuar hiper-
hidroz ve terlemenin yillar icinde normale dénmesi gibi deza-

o ™ N

Resim 1: Aksiller bolgeye BTA uygulamasi dncesi iyot-nisasta
testi

Resim 2: Ayni hastanin aksiller bélgeye BTA uygulamasi son-
rasi iyot-nisasta testi

vantajlari vardir®. Ter bezlerinin lokal kiretaji ise skar olusu-
munun yaninda parestezi, hatta bazen anestezi gibi kompli-
kasyonlara yol acabilir. Buna ek olarak kozmetik acidan k&t
gorinim olusturan skarlar bu yéntemlerin kullanilabilirligini
kisitlamaktadirs®.

intradermal BTA enjeksiyonlarinin fokal hiperhidrozun teda-
visinde etkinlik ve guvenilirliginin degerlendirildigi calisma-
mizda, BTA tedavisinin terleme miktarini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalttigi ve bu etkinin alti aylik takip suresi
boyunca devam ettigi gézlenmistir. intrakutandz BTA enjeksi-
yonlari fokal hiperhidroz olan alanlarda ter salgisini anlaml
oranda azaltmaktadir**’. BTA uygulamalarinin dogasi geregi
uygulamanin tekrarlanmasi gerekmekte ise de, kozmetik uy-
gulamalardan farkl olarak ortalama etki stresi 6 ay ile 1 yil
arasinda degismektedir*®, Literattrde yayinlanmis cesitli calis-
malarda BTA'nin ortalama etkinlik stresi 5 ay ile 1 yil arasin-
da bildirilmistir. Uzun dénem takiplerin de yer aldigi bazi ca-
lismalarda tekrarlanan enjeksiyonlarla etkinligin en az 16-24
ay devam ettigi, tedavinin tekrarlanmasinin BTA'nin etkinligi-
ni azaltmadigi tespit edilmistir®”®.

Sonuc olarak, intradermal BTA enjeksiyonu fokal hidrozun te-
davisinde etkili, gtvenilir ve tekrarlanabilir bir ydntem olarak
degerlendirilmistir. Tekrarlanan enjeksiyonlarla saglanabilen
en uzun etkinlik stresinin tespiti ve uzun dénem guvenlik
profilinin degerlendirilebilmesi icin daha uzun takip sureli ca-
lismalara gereksinim vardir.
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