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Iyontoforez

Iontophoresis

OZET Iyontoforez, elektrik akimi kullanilmasi yoluyla deri igine gesitli iyonlarin girisidir ve
hiperhidroz tedavisindeki etkinligi ve giivenilirligi uzun yillardir bilinmektedir. Hiperhidroz tedavi
yontemlerinin bazilarinin etkinliginin diisiik olmasi ya da invaziv girisimler gerektirmesi veya
6nemli komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle kullanimlari sinirlidir. Bu nedenle topikal
tedavilere cevap alinamayan durumlarda invaziv girisim planlanmadan 6nce iyontoforez iyi bir
tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Musluk suyu ile uygulanabildigi gibi antikolinerjik ajanlar ve
botulinum toksini de ilave edilebilir. Farkli uygulama 6nerileri olsa da, 6zellikle haftada 2-3 seans
onerilir. Ayrica iyontoforez lokal anestezikler, metotreksat, sisplatin, vinblastin ve tretinoinin
deriden emilimini arttirmak i¢in de uygun bir yontemdir. Yan etki olarak nadiren eritem ve
hiperestezi bildirilmistir. Bu makalede iyontoforezin deri hastaliklar1 tedavisindeki kullanim
alanlarindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tyontoforez, hiperhidroz, ilag sevk sistemleri

ABSTRACT Iontophoresis is the entry of various ions into the skin by using electric flow and its ef-
fectiveness and reliability in the treatment of hyperhidrosis have been known for years. The use of
some hyperhidrosis treatment methods are limited because of their low effectiveness or requirement
of invasive initiatives or they may cause important complications. Therefore in the cases that no
reply can be taken to treatments iontophoresis can be used as a good treatment choice, before the
invasive initiative is planned. Although it can be applied with tap water, anticholinergic agents and
botulinum toxin can be added. Even if there may be different application advices, 2 or 3 sessions per
week is especially advised. Iontophoresis is also a suitable method for increasing the absorption of
local anesthesics, methotrexate, cysplatin, vinblastin and tretinoin into the skin. Erythema and hy-
peresthesia are reported as side effects. The usage fields of iontophoresis in the treatment of skin dis-
eases are mentioned in this article

Key Words: Iontophoresis, hyperhidrosis, drug delivery systems
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yontoforez elektrik akimi kullanilarak deri igine gesitli iyonlarin girisi-

ni saglayan bir tedavi yoéntemidir. {lk olarak 1784 yilinda Veratti tara-

findan tanimlanan teknik 1968 yilinda Boumannn, Grunewald-Lentzer
ve Levit tarafindan hiperhidroz tedavisinde etkili ve giivenilir olarak de-
gerlendirilmigtir."® Giintimiizde basta hiperhidroz olmak tizere bir¢ok deri
hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir.

Direkt akim (DA) uygulamas: palmoplantar bolgeler ve aksillalarda ter
salinimim azaltir, fakat etki mekanizmasi kesin olarak belli degildir. Bu-
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nunla birlikte deri tizerinden gegen elektrik akimi-
nin hiperkeratinizasyona, ekrin ter bezlerinin t1-
kanmasina ve ter salinimindaki elektrokimyasal
dengenin bozulmasina neden oldugu bilinmekte-
dir.? El i¢ine yapilan iyontoforez tedavisi sonucun-
da ter bezleri 151k mikroskobu ve transmisyon
elektron mikroskobunda degerlendirilmis ve yapi-
sal bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir.* Ancak
psikolojik etkenlerle de iligkisi olabilen hiperhid-
rozun tedavisinde iyontoforezin iyilestirici etkisi-
nin sadece plasebo etkisine bagli olmadig: ¢esitli
caligmalarla desteklenmektedir.’

Uygulamada el ve ayaklarin hiperhidrotik
alanlarini kaplayacak sekilde 1lik su ile doldurul-
mus plastik legenler kullanilir. Elektrodlarla su
icinde elektriksel iletim saglanir ve galvanoterapo-
tik aracla akim verilir (Sekil 1). El ve ayaklar su
icinde elektrodlar iizerine yerlestirilmis yumusak
pedler tizerine konulur ve akim ilk 3 dk. i¢inde ya-
vag yavas sifirdan hastanin tolere edebilecegi “mak-
simum 10-22 mA” diizeyine kadar artirilir ($ekil 2).
Tedavi bitiminin son 1 dakikas: i¢inde akim yavas
yavas azaltilarak kesilir. Tedavi sirasinda voltaj 40-
50 V arasinda ve frekans 8-10 Hz olmalidir. Her se-
ans yaklagik 10-20 dk. siirer.*

I HIPERHIDROZ

Insan viicudunda yaklagik 2-4 milyon arasinda ek-
rin ter bezi bulunur ve viicut sicakliginin artt1g1 du-
rumlarda ter salgilarini artirarak, viicudun
sogumasina yardimci olurlar. Seruma gére daha hi-

potonik bir siv1 olan terin salinimi asetilkolin no-

Akim
siddeti
mA

() (+)

katod anod

SEKIL 1: Galvanoterapi araci galisma prensibi.
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SEKIL 2: iyontoforez tedavisinin uygulanmasi sirasinda elin elektrotlar tiz-
erindeki grinim.

rotransmitterlifinde gergeklesir.® Hiperhidroz ki-
sinin sosyal ve i yagsamini olumsuz yonde etkile-
yen ve kiside emosyonel problemlere yol agabilen
patolojik terleme artis1 olarak tarif edilmektedir.?”®
Bir aksillada 5 dk. icinde 100 mg'in tizerinde ter sa-
linim1 olmasi hiperhidroz olarak kabul edilir.? Pri-
mer ve sekonder olarak ikiye ayrilir:

Primer (idyopatik) hiperhidroz,; altta yatan sis-
temik bir problemin saptanamadig: asir1 terleme
durumudur.?”? Primer hiperhidrozlu bireylerde ter
salgilanmasinin bazal seviyesindeki artis ile bera-
ber terlemeyi artiran uyaranlara da abartili yanit
vardir. Merkezi sempatik sinir sisteminin bozuklu-
guna bagli olabilecegi diisiiniilen bu durum genel-
de cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve
goriilme siklig1 %0.6-1 arasindadir.? Bu hastalarda
en stk neden duygusal uyaranlar olarak saptanir-
ken, ardindan kalitimsal faktorler, termal ve meka-
nik uyarilar su¢clanmaktadir. Viicudun her yerinde
goriilebilmekle beraber en sik koltuk alt1 ve pal-
moplantar bolgelerde izlenir.? Bu bolgeler ayni za-
manda ekrin ter bezlerinin insan viicudunda en
yogun bulundugu bolgelerdir.® Hiperhidrozda der-
matolojik muayenede el i¢leri ve ayak tabanlarinin
1slak goriiniimiiyle beraber kirmizi-morumsu bir
renk degisimi, akral bolgelerde hipotermi ve el-
ayak parmaklarinda 6dem izlenebilir.?’

Sekonder hiperhidroz terimi ise altta yatan bir
nedenin gosterilebildigi durumlar igin kullanil-
makta olup, lokalize veya jeneralize olabilir. Loka-
lize olarak palmoplantar hiperhidroz Raynaud
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hastalig1, romatoid artrit, eritromelalji, tirnak pa-
tella sendromu, arteryovenoz fistiil, palmoplantar
keratodermi ve soguk hasarina sekonder olarak ge-
ligebilir. Ross sendromunda bolgeye giden otonom
sinir liflerinin hasarina bagli ilerleyici hiperhidroz
izlenir.>® Jeneralize hiperhidroz ise hipoglisemi,
hipertiroidi gibi endokrin hastaliklarda, merkezi
sinir sisteminin fokal lezyonlarinda, antidepresan
ve antiemetik kullaniminda, menopozda, karsino-
id timorler, Hodgkin lenfoma, feokromasitoma gi-
bi neoplastik olaylarda ve kronik enfeksiyonlarda
gorulir.

Diger bir siniflamada ise hiperhidroz nedenle-
ri noral ve ndral olmayan mekanizmalarla olusan-
lar seklinde incelenmektedir. Noral mekanizma ile
olusan hiperhidroz kortikal ve hipotalamik neden-
lerle ortaya ¢ikabilir. Nonnoral mekanizmalar ara-
sinda ise lokal 1s1 artigi, kan akimi ve ter bezi
degisiklikleri ve kullanilan ilaglar sayilabilir.!

HIPERHIDROZDA TEDAVi

Sekonder hiperhidrozda altta yatan nedenin teda-
vi edilmesi terlemeyi azaltacaktir. Primer hiper-
hidrozda ise denenebilecek c¢ok cesitli tedavi
segenekleri vardir. Topikal tedavi ajanlar1 olarak
kullanilan aluminyum tuzlarinin ve metanamin
mandelatin ter bezlerinde okliizyon yaparak etki
ettigi diigtintilmektedir. Hafif ve orta siddetteki hi-
perhidrozda bir tedavi secenegi olarak 6nerilebilir-
ler. Keratini denatiire ederek gozenekleri kapatan
formaldehit, tannik asit ve gluteraldehit (%5-10)'de
secenekler arasindadir. Ayrica topikal olarak uygu-
lanan baz1 antikolinerjik maddelerin etkili oldugu
bilinmektedir.® Yeni bir tedavi ajan1 olan botulis-
mus toksininin deri igine uygulanmasi ile de asetil-
kolin salinimi degistirilerek, ter salgilanmasi
azaltilabilmektedir.®

Palmar ve aksiller hiperhidrozda uygulanabi-
lecek torasik sempatektomi ve plantar hiperhidroz
icin ileri bir tedavi segenegi olarak tanimlanan
lumbal sempatektomi gibi cerrahi tedavi secenek-
leri ise 6nemli komplikasyon riskleri nedeniyle pek
uygulanmazlar.® Aksiller bolgede liposaksin ve ter
bezlerinin kiiretaji uygulanabilir. Ancak bu yonte-
min asir1 skar olusumu ve paresteziye neden olabi-
lecegi bilinmektedir.! Ter bezlerinin radyasyon ile
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atrofiye ugratilmasi ise yan etkileri nedeniyle ya-
saklanmigtir.’ Hipnoz, psikoterapi, benzodiaze-
pinler gibi trankilizan ve sedatizan ilaglar sinirh
sayidaki olguda anksiyeteyi azaltarak tedavide yar-
dimcr olabilirler.” Sistemik olarak glikopirolat gibi
antikolinerjiklerin yarar olabilir, ancak bazen has-
tanin tolere edemeyecegi diizeyde yan etkiler geli-
sebilir, bunlar arasinda glokom, konvulsiyon, agiz
kurulugu, idrar retansiyonu ve kabizlik sayilabi-
lir.?

Perkutan bilgisayarli tomografi yoluyla yap1-
lan fenol sempatikolizis mitkemmele yakin sonug-
lar verir. Perkutan radyofrekansla yapilan
sempatikolizis de etkili bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmektedir, fakat uzun dénemde cerra-

hi sempatektomiye tstiinligu yoktur.’

Hiperhidrozda bir tedavi segeneginin diger te-
davi segeneklerine olan istiinliigi ile ilgili rando-
mize, kontrollii calismalar yoktur. Bu nedenle has-
taya uygun tedavi secenegine karar verirken mini-
mum invaziv girisim ve yan etkilerle beraber
maksimum semptomatik diizelme hedeflenmeli-
dir.”?

Hiperhidroz Tedavisinde Iyontoforez

Yukarida bahsedilen tedavi yontemlerinden bazila-
rinin etkinliginin diisitk olmasi ya da invaziv giri-
simler gerektirmesi veya dnemli komplikasyonlara
yol acabilmesi nedeniyle kullanimlar1 sinirhdir.'
Topikal tedavilere cevap alinamayan durumlarda,
invaziv girisim planlanmadan 6nce iyontoforez uy-
gun bir tedavi secenegi olarak goriinmektedir. Bu
yontem geri doniislii ve belli araliklarla tekrarlan-
mas1 gerekli olan bir tedavi secenegidir. Iyontofo-
rez uygulanmasinda glikopiranyum bromid, poldin
metil siilfat, helizapironyum bromid, glikopirolat
gibi antikolinerjik ajanlarin musluk suyuna eklen-
mesi etkinin daha hizli ve uzun siireli olmasini sag-
lar. Bu ilaglar her zaman anoda uygulanir. Ancak
ag1z kurulugu, iriner retansiyon, abdominal agr1
gibi antikolinerjik yan etkiler ortaya ¢ikabilir, bu
nedenle tedaviye normal musluk suyu ile baslana-
rak cevap alinamadig1 durumlarda antikoliner;jik-
lerin eklenmesi 6nerilir.?

Kavangh ve ark. ise 2 hastada botulinum tok-
sinini iyontoforez yoluyla uygulamislar ve bu yon-
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temin agrili botulinum toksin enjeksiyonundan ve
invaziv cerrahi girisimlerden kaginmak i¢in iyi bir
secenek olabilecegini savunmuglardir. Bu ¢aligma-
da botulinum toksininin biiyiik molekiillii olmasi-
na ragmen iyontoforez yoluyla tasinabildigi
gosterilmistir.*

Primer hiperhidroz tedavisinde tuzlu ¢ozelti
ile iyontoforez denenmis ancak musluk suyu iyon-
toforezinden daha etkisiz bulunmugtur.'

fyontoforezde tedavi bagarisinin hiperhidroz
yakinmasi ge¢ baslayan hastalarda, aile hikayesi ol-
mayanlarda, tedaviye erken cevap verenlerde ve
soguk havalarda tedaviye alinanlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir.* Tedavi sonrasinda hiper-
hidroza eslik edebilen el i¢i ve ayak tabanlarinin
kirmizi-morumsu renk degisikliginde, akral bolge-
lerdeki hipotermide ve parmaklarin 6deminde de
gerileme bildirilmigtir.”

Uygulama siklig1 konusunda ¢esitli 6neriler
vardir. Genel olarak ilk 5 seans sonrasinda semp-
tomlarda azalma beklenir.®® 1., 2., 4., 7., 11,, 16.,
22. ve 29. giinlerde (1+1+2+3+4+5+6+7) toplam 8
uygulamanin yapildig: bir ¢calisma sonucunda orta-
lama 35 giin remisyon saglanmais, ardindan ikinci 8
gunliik uygulama yapildiginda ise remisyon siire-
sinin ortalama 48 giine yiikseldigi gozlenmistir
(Tablo 1).2

Puls akimin bir ¢esidi olan alterne akimla ya-
pilan bir ¢aligmada ise 3 kiir sonras: hiperhidroz-
lu hastalarin sikayetlerinde belirgin gerileme
oldugu saptanmistir.® Chan ve ark. anodu hasta-
nin avug iclerine, katodu dirseklerine uygulaya-
rak 6 hafta siireyle haftada 2 kere 20 dk. boyunca
yapilan iyontoforez tedavisinde, tedavi 6ncesi ve
tedavinin baglamasindan sonra 3., 6., 10. ve 12.
haftalarda objektif ve subjektif yanitlar1 degerlen-
dirmis ve terleme miktarindaki azalma oranlarini

TABLO 1: iyontoforez uygulama giinleri.
1 2 3 4 5 8 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29
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tedavi 6ncesine gore objektif degerlendirmede s1-
rastyla %49, %51, %26, %22; subjektif degerlen-
dirmede ise %43, %59, %30, %12 olarak
hesaplamiglardir.’> Cerrahi bir iglem sonras: geli-
sen hiperhidrozlu bir hastada ise haftada 2-3 kere
yapilan iyontoforez sonras: diizelme saptanmig-
tir.'® Baglangi¢c doneminde 10 dk. stireyle haftada
3 kez yapilan uygulamanin ardindan 10 dk. stirey-
le 6-8 giinliik aralar verilerek yapilan idame teda-
visinin en iyi sonuglar1 verecegini savunanlar da
vardir.'® Sadece palmar bélgeye uygulanan iyonto-
forez sonras: hastalarin %65’inde plantar hiper-
“biofeedback”

hidrozun da  gerilemesi

mekanizmasiyla agiklanmaktadir.?

Seanslar sirasinda dikkat edilmesi gereken ba-
z1 6nemli noktalar tedavinin etkinligi acisindan
o6nemlidir. Anodal elektrot daha etkili olmasi ne-
deniyle akim yonii seans sirasinda veya takip eden
seanslarda degistirilerek uygulanmalidir.?> Biz
glinliik uygulamamizda her seansta ellere uygula-
nan kutuplar1 degistirmekteyiz. Bir ekstremitede
terlemenin normale dénmesine kadar anodal elek-
trotun bu ekstremiteye uygulanmasi, ardindan di-
ger ekstremiteye gecilmesi ve bu ekstremitedeki
terleme normale donene kadar tedaviye devam
edilmesi de bazi uzmanlarca 6nerilmektedir. Ar-
dindan yapilan idame tedavisinde ise her seansta
anodal elektrodun uygulandig: ekstremitenin de-
gistirilmesi gerekmektedir.!”

Ayrica hastalarin evde kullanimi icin gelisti-
rilmis ellere, ayaklara ve koltuk altlarina uygula-
nabilen ve pille ¢aligan iyontoforez iiniteleri de
bulunmaktadir. Bunlarin yaklasik 20 giinliik kulla-
nimuni takiben terlemede %75’lerin {izerinde azal-
ma bildirilmistir.?

TERLEME MiKTARININ OLCULMES

Iyontoforez tedavisi sirasinda terleme miktarinin
objektif olarak degerlendirilmesi ve tedavi dnce-
siyle kiyaslanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadar.

Gravimetrik 6l¢iim yonteminde hastanin avug
icine daha 6nceden agirlig1 bilinen Whatman 80
mm filtre kagidi yerlestirilir, {izerine pudrasiz cer-
rahi eldiven giydirilir ve 5 dk. sonra ¢ikarilan filtre
kagidinin agirlig1 gravimetrik olarak 6l¢iilerek, ilk
ve son Olgiilen degerler birbirinden ¢ikarilir.'®
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Gravimetrik Ol¢lim sonras: terleme yiizdesi

saptanan hastada tedaviye yanit yiizdesi ise su se-
kilde hesaplanabilir:'®

Tedavi 6ncesi terleme yiizdesi-tedavi sonrasi

terleme yiizdesi x100

= Tedaviye yanit yiizdesi

Tedavi 6ncesi terleme yiizdesi

Bu yonteme benzeyen, Karakog ve ark.nin uy-
guladig1 ped-eldiven metodunda ise gazli bezden
yapilan ped, uygulama 6ncesi 0.0001 g’a duyarl
hassas terazi ile tartilir, ardindan cerrahi eldivenle
beraber uygulanir ve hasta 1 saat siireyle stres fak-
torlerinin olmadig rahat bir odada dinlendirildik-
ten sonra tekrar tartilir.? ki tart1 miktar arasindaki
fark gram/saat cinsinden hesaplanir.

Minor iyot nigasta testi: Biz klinigimizde ak-
siller bolgeyi iyice kurulayip, 2 g iyot, 4 g potasyum
ve 100 ml alkol ile hazirlanan soliisyonu agir1 terle-
yen bolgeye gazli bez yardimiyla atusman yaparak
uyguladiktan sonra en az 5 dk. kurumasin bekleyip
iizerine nisasta serpistiriyoruz ve terlemenin fazla
oldugu bolgelerde koyu mavi renge doniisiimii sap-
tiyoruz. Bir kamera sistemi veya fotograf makinasi
ile bu dontigiim gortntiilenebilir. Bu yontemde uy-
gulanacak kiside koltuk alt1 tiiy temizligi yapilmis
ve en az 24 saat dncesinde deodorant ve antipers-
pirant kullanim1 birakilmig olmalidir.!® Baz1 ¢alig-
malarda iyot-nigasta testi uygulama sonucunda
goriilen renk koyuluk derecesine gore de siniflan-
dirilmaktadir.*

Hastanin degerlendirmesi: Hastaya tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda terleme miktari sorularak gorsel
analog 6l¢eginde 0-10 arasinda degerlendirme yap-
mas! istenir.'®

Hekimin degerlendirmesi: Hiperhidrozun sid-
deti hekim tarafindan 1’den (terleme yok) 5’e (as1-
n1 terleme) kadar degerlendirilir.'®

[YONTOFOREZIN DIGER KULLANIM ALANLARI

Iyontoforez, deriye uygulanacak olan bazi agr1 ve-
rici (kimyasal peeling, dermabrazyon, yiizeysel la-
zer cerrahisi, elektrocerrahi vs) igslemler sirasinda
uygulanacak topikal anesteziklerin saglam deriye
penetrasyonunu artirmak amaciyla da kullanilabi-
lir. Bu amagla polaritesi yiiksek olan lokal anestezik
ajanlar iyontoforez suyu i¢ine konulur.! Uygula-
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mada 1/10000’lik lidokain %4-50 konsantrasyon-
larda kullanilabilir.! Ayrica bazi topikal kullanilan
ilaglarin emilimlerini artirmak amaciyla da iyonto-
forez uygulanabilir. Cesitli ilaglarla yapilabilen bu
iyontoforez yonteminde ilaglar pasif diftizyon yo-
luyla ter bezleri, kil folikiilleri ve sebase bezler ta-
rafindan alinir. Bu yontemin getirdigi avantajlar
arasinda; hastaya agr1 veren injeksiyon ve intrave-
noz girisim gerektirmemesi, oral tedavi sirasinda
kargilagilabilecek ilacin emilim sorunlarinin 6nlen-
mesi, hepatik eliminasyonun gozard: edilmesi, ila-
cin doku igine kolayca kisa zamanda taginmasi ve
etkisinin hizla geri doniisiimlii olmas: sayilabilir.!
Ornegin palmoplantar psoriazisli bir hastada me-
totreksatin topikal olarak iyontoforez ile uygulan-
mas1 tedavide etkili bulunmus,' bagka bir
calismada ise metotreksatin intravenoz bolus ile ve-
rilmesi kadar yiiksek doku konsantrasyonuna ulas-
tig1 ve daha az sistemik yan etki olusturdugu
gosterilmigtir.”® Bazal hiicreli karsinomda sisplati-
nin, Kaposi sarkomunda da vinblastinin emilimini
artirarak etkili oldugu ve invaziv girisim yapilma-
dan bazi deri kanserlerinde tedavi secenekleri ara-
sinda yer alabilecegi tek olgu bildirimlerinde
gosterilmigtir.?"?> Tretinoin iyontoforez ile uygu-
landiginda akne skarlarinda 6zellikle erken donem-
de ve “ice pick”skarlarda iyi sonuclar elde edilmig
ancak sebum iiretiminde azalma gozlenmemis-
tir.2>?* Bir caligmada ekrin ter bezlerinin agir1 ¢alig-
masina bagli hiperhidrozun palmoplantar ekzema
ya da bir kofaktor olabilecegi diisiincesinden hare-
ket edilerek, palmoplantar ekzema tedavisinde
iyontoforez denenmis ve iyilesme siiresinde kisal-
ma saglamadig1 ancak semptomlarin tekrarlama sii-
resini norojenik inflamasyonu engelleyerek
uzattif1 gosterilmistir.”® Bagka bir ¢aligmada ise di-
zidrotik ekzemali bir hastada steroid dis: topikal te-
daviye iyontoforez eklenmis ve ekzemada anlaml
diizelme saptanmigtir.?

YAN ETKILER VE KONTRENDIKASYONLAR

Iyontoforez igin cesitli akim tipleri kullanilabilirse
de en sik, stirekli DA kullanilir, ancak bu yontem-
de hidrojen ve hidroksit iyonlarinin meydana getir-
digi yan etkiler daha sik goriiliir. Puls direkt akimla
benzer etkinin daha az yan etkilerle elde edildigi
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gosterilmigtir.! Hatta elektrik soku puls akimla ta-
mamen Onlenebilmistir.?”” Hastalarda gozlenen yan
etkiler kisa donemde siklikla elektrotla temas eden
alanlarda eritem, sizlama ve yanmadir. fyontofore-
zin neden oldugu eritem daha ¢ok katod elektrodu
tizerinde gelisir ve tedavi dncesi asetil salisilik asit
verilerek bu eritem bir miktar 6nlenebilir. Erite-
min nedeni galvanik akimin nérojenik inflamasyo-
nu arttiricr  etkisidir ve asetil salisilat bu
inflamasyonu engelleyebilmektedir.?® Topikal ste-
roidlerin tedavi sonras: uygulanmas: da inflamas-
yonu  baskilayacaktir.”’”  Hiperestezi, deri
irritasyonu, vezikiil ve ileri derece yaniklara bagh
nekroz olusumu ise daha az siklikta bildirilen yan
etkilerdendir.”? Iyontoforezin uzun dénemde yan
etkileri bildirilmemistir."” Meffert, iyontoforez si-
rasinda galvanik uyarim nedeniyle olusan bir fizik-
sel tirtiker olgusu bildirmistir.* Su ile temas eden
bolgelerdeki gatlaklar ve deri biitiinliigiinde bozul-
malar vazelin ile kapatilarak olusabilecek yanma
hissinden korunulur.?** Eger kisinin elektrotla te-
davi edilen bolgesinin her santimetrekaresine 0.2
mA akim uygulanirsa yan etki gozlenmez ve genel-
de yaklagik 20-25 mA akim tolere edilebilir."* Olu-
sabilecek yan etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in

tedavinin baglangicinda akim bir miktar rahatsiz-
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lik hissedilene kadar arttirilir ve tedavinin sonun-
da kapatilmadan 6nce hafifce azaltilir.* Drionic
iyontoforez cihazinin ireticisi (General Medical
Co., Los Angeles, Calif) musluk suyu iyontofore-
zinin yan etkilerini suyun iyonlarina ayrigmasini
engelleyerek azaltan bir metod ileri stirmiistiir; bu-
na gore pozitif yiiklenen ped 1slatilmadan 6nce bir
sodyum bikarbonat soliisyonu ile yikanir ve teda-
vinin her 10 dk.sinda bir yikama tekrarlanir.*

Kontrendikasyonlarin tesbit edilebilmesi i¢in
uygulama oncesi her hastaya tam bir dermatolojik
muayene yapilmalidir. Deride epitel biitiinligiinii
bozan yaralar ve biillerin olmas1 yanik riskini ar-
tirmasi nedeniyle kontrendikedir.? Ayrica bulagi-
c1l1g1 olmasi nedeniyle tinea pedis, tinea manum ve
palmoplantar verriilii hastalarda kullanilmas1 uy-
gun degildir."® Kardiyak pili, metal ortopedik imp-
lantlar1  olanlarda ve kadinlarda da

gebe
kullanilmas: sakincalidir.®

Sonug olarak, direkt akim kullanilarak yapi-
lan musluk suyu iyontoforezi palmoplantar hiper-
hidroz tedavisinde etkili ve giivenilir bir
secenektir.! 273!
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