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yon to fo rez elek trik akı mı kul la nı la rak de ri içi ne çe şit li iyon la rın gi ri şi -
ni sağ la yan bir te da vi yön te mi dir. İlk ola rak 1784 yı lın da Ve rat ti ta ra -
fın dan ta nım la nan tek nik 1968 yı lın da Bo u mannn, Gru ne wald-Lent zer

ve Le vit ta ra fın dan hi per hid roz te da vi sin de et ki li ve gü ve ni lir ola rak de-
ğer len di ril miş tir.1-3 Gü nü müz de baş ta hi per hid roz ol mak üze re bir çok de ri
has ta lı ğı nın te da vi sin de kul la nıl mak ta dır. 

Di rekt akım (DA) uy gu la ma sı pal mop lan tar böl ge ler ve ak sil la lar da ter
sa lı nı mı nı azal tır, fa kat et ki me ka niz ma sı ke sin ola rak bel li de ğil dir. Bu-

İyontoforez

ÖZET İyontoforez, elektrik akımı kullanılması yoluyla deri içine çeşitli iyonların girişidir ve
hiperhidroz tedavisindeki etkinliği ve güvenilirliği uzun yıllardır bilinmektedir. Hiperhidroz tedavi
yöntemlerinin bazılarının etkinliğinin düşük olması ya da invaziv girişimler gerektirmesi veya
önemli komplikasyonlara yol açabilmesi nedeniyle kullanımları sınırlıdır. Bu nedenle topikal
tedavilere cevap alınamayan durumlarda invaziv girişim planlanmadan önce iyontoforez iyi bir
tedavi seçeneği olarak kullanılabilir. Musluk suyu ile uygulanabildiği gibi antikolinerjik ajanlar ve
botulinum toksini de ilave edilebilir. Farklı uygulama önerileri olsa da, özellikle haftada 2-3 seans
önerilir. Ayrıca iyontoforez lokal anestezikler, metotreksat, sisplatin, vinblastin ve tretinoinin
deriden emilimini arttırmak için de uygun bir yöntemdir. Yan etki olarak nadiren eritem ve
hiperestezi bildirilmiştir. Bu makalede iyontoforezin deri hastalıkları tedavisindeki kullanım
alanlarından bahsedilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: İyontoforez, hiperhidroz, ilaç 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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nun la bir lik te de ri üze rin den ge çen elek trik akı mı -
nın hi per ke ra ti ni zas yo na, ek rin ter bez le ri nin tı-
kan ma sı na ve ter sa lı nı mın da ki elek tro kim ya sal
den ge nin bo zul ma sı na ne den ol du ğu bi lin mek te -
dir.2 El içi ne ya pı lan iyon to fo rez te da vi si so nu cun -
da ter bez le ri ışık mik ros ko bu ve trans mis yon
elek tron mik ros ko bun da de ğer len di ril miş ve ya pı -
sal bir de ği şik lik ol ma dı ğı gös te ril miş tir.4 An cak
psi ko lo jik et ken ler le de iliş ki si ola bi len hi per hid -
ro zun te da vi sin de iyon to fo re zin iyi leş ti ri ci et ki si -
nin sa de ce pla se bo et ki si ne bağ lı ol ma dı ğı çe şit li
ça lış ma lar la des tek len mek te dir.5

Uy gu la ma da el ve ayak la rın hi per hid ro tik
alan la rı nı kap la ya cak şekil de ılık su ile dol du rul -
muş plas tik le ğen ler kul la nı lır. Elek trod lar la su
için de elek trik sel ile tim sağ la nır ve gal va no te ra po -
tik araç la akım ve ri lir (Şekil 1). El ve ayak lar su
için de elek trod lar üze ri ne yer leş ti ril miş yu mu şak
ped ler üze ri ne ko nu lur ve akım ilk 3 dk. için de ya -
vaş ya vaş sı fır dan has ta nın to le re ede bi le ce ği “mak-
si mum 10-22 mA ” dü ze yi ne ka dar ar tı rı lır (Şekil 2).
Te da vi bi ti mi nin son 1 da ki ka sı için de akım ya vaş
ya vaş azal tı la rak ke si lir. Te da vi sı ra sın da vol taj 40-
50 V ara sın da ve fre kans 8-10 Hz ol ma lı dır. Her se -
ans yak la şık 10-20 dk. sü rer.2-4

HĐPERHĐDROZ
İnsan vü cu dun da yak la şık 2-4 mil yon ara sın da ek -
rin ter be zi bu lu nur ve vü cut sı cak lı ğı nın art tı ğı du-
rum lar da ter sal gı la rı nı ar tı ra rak, vü cu dun
so ğu ma sı na yar dım cı olur lar. Se ru ma gö re da ha hi-
po to nik bir sı vı olan te rin sa lı nı mı ase til ko lin nö-

rot rans mit ter li ğin de ger çek le şir.6 Hi per hid roz ki-
şi nin sos yal ve iş ya şa mı nı olum suz yön de et ki le -
yen ve ki şi de emos yo nel prob lem le re yol aça bi len
pa to lo jik ter le me ar tı şı ola rak ta rif edil mek te dir.2,7,8
Bir ak sil la da 5 dk. için de 100 mg’ın üze rin de ter sa-
lı nı mı ol ma sı hi per hid roz ola rak ka bul edi lir.3 Pri-
mer ve se kon der ola rak iki ye ay rı lır: 

Pri mer (id yo pa tik) hi per hid roz; alt ta ya tan sis-
te mik bir prob le min sap ta na ma dı ğı aşı rı ter le me
du ru mu dur.2,7,9 Pri mer hi per hid roz lu bi rey ler de ter
sal gı lan ma sı nın ba zal se vi ye sin de ki ar tış ile be ra -
ber ter le me yi ar tı ran uya ran la ra da abar tı lı ya nıt
var dır. Mer ke zi sem pa tik si nir sis te mi nin bo zuk lu -
ğu na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nü len bu du rum ge nel -
de ço cuk luk ve er gen lik dö ne min de or ta ya çı kar ve
gö rül me sık lı ğı %0.6-1 ara sın da dır.3 Bu has ta lar da
en sık ne den duy gu sal uya ran lar ola rak sap ta nır -
ken, ar dın dan ka lı tım sal fak tör ler, ter mal ve me ka-
nik uya rı lar suç lan mak ta dır. Vü cu dun her ye rin de
gö rü le bil mek le be ra ber en sık kol tuk al tı ve pal-
mop lan tar böl ge ler de iz le nir.3 Bu böl ge ler ay nı za-
man da ek rin ter bez le ri nin in san vü cu dun da en
yo ğun bu lun du ğu böl ge ler dir.6 Hi per hid roz da der-
ma to lo jik mu a ye ne de el iç le ri ve ayak ta ban la rı nın
ıslak gö rü nü müy le be ra ber kır mı zı-mo rum su bir
renk de ği şi mi, ak ral böl ge ler de hi po ter mi ve el-
ayak par mak la rın da ödem iz le ne bi lir.2,7

Se kon der hi per hid roz te ri mi ise alt ta ya tan bir
ne de nin gös te ri le bil di ği du rum lar için kul la nıl -
mak ta olup, lo ka li ze ve ya je ne ra li ze ola bi lir. Lo ka-
li ze ola rak pal mop lan tar hi per hid roz Ray na ud

İYONTOFOREZ Kamile DEMİRCİ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008, 18 23

ŞEKĐL 1: Galvanoterapi aracı çalışma prensibi.
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ŞEKĐL 2: Đyontoforez tedavisinin uygulanması sırasında elin elektrotlar üz-
erindeki görünümü.



has ta lı ğı, ro ma to id ar trit, erit ro me lal ji, tır nak pa-
tel la sen dro mu, ar ter yo ve nöz fis tül, pal mop lan tar
ke ra to der mi ve so ğuk ha sa rı na se kon der ola rak ge-
li şe bi lir. Ross sen dro mun da böl ge ye gi den oto nom
si nir lif le ri nin ha sa rı na bağ lı iler le yi ci hi per hid roz
iz le nir.3,6 Je ne ra li ze hi per hid roz ise hi pog li se mi,
hi per ti ro i di gi bi en dok rin has ta lık lar da, mer ke zi
si nir sis te mi nin fo kal lez yon la rın da, an ti dep re san
ve an ti e me tik kul la nı mın da, me no poz da, kar si no -
id tü mör ler, Hodg kin len fo ma, fe ok ro ma si to ma gi -
bi ne op las tik olay lar da ve kro nik en fek si yon lar da
gö rü lür.6

Di ğer bir sı nıf la ma da ise hi per hid roz ne den le -
ri nö ral ve nö ral ol ma yan me ka niz ma lar la olu şan -
lar şek lin de in ce len mek te dir. Nö ral me ka niz ma ile
olu şan hi per hid roz kor ti kal ve hi po ta la mik ne den -
ler le or ta ya çı ka bi lir. Non nö ral me ka niz ma lar ara-
sın da ise lo kal ısı ar tı şı, kan akı mı ve ter be zi
de ği şik lik le ri ve kul la nı lan ilaç lar sa yı la bi lir.10

HĐ PER HĐD ROZ DA TE DA VĐ
Se kon der hi per hid roz da alt ta ya tan ne de nin te da -
vi edil me si ter le me yi azal ta cak tır. Pri mer hi per -
hid roz da ise de ne ne bi le cek çok çe şit li te da vi
se çe nek le ri var dır. To pi kal te da vi ajan la rı ola rak
kul la nı lan alu min yum tuz la rı nın ve me ta na min
man de la tın ter bez le rin de ok lüz yon ya pa rak et ki
et ti ği dü şü nül mek te dir. Ha fif ve or ta şid det te ki hi-
per hid roz da bir te da vi se çe ne ği ola rak öne ri le bi lir -
ler. Ke ra ti ni de na tü re ede rek gö ze nek le ri ka pa tan
for mal de hit, tan nik asit ve glu te ral de hit (%5-10)’de
se çe nek ler ara sın da dır. Ay rı ca to pi kal ola rak uy gu -
la nan ba zı an ti ko li ner jik mad de le rin et ki li ol du ğu
bi lin mek te dir.3 Ye ni bir te da vi aja nı olan bo tu lis -
mus tok si ni nin de ri içi ne uy gu lan ma sı ile de ase til -
ko lin sa lı nı mı de ğiş ti ri le rek, ter sal gı lan ma sı
azal tı la bil mek te dir.5

Pal mar ve ak sil ler hi per hid roz da uy gu la na bi -
le cek to ra sik sem pa tek to mi ve plan tar hi per hid roz
için ile ri bir te da vi se çe ne ği ola rak ta nım la nan
lum bal sem pa tek to mi gi bi cer ra hi te da vi se çe nek -
le ri ise önem li komp li kas yon risk le ri ne de niy le pek
uy gu lan maz lar.6 Ak sil ler böl ge de li po sak şın ve ter
bez le ri nin kü re ta jı uy gu la na bi lir. An cak bu yön te -
min aşı rı skar olu şu mu ve pa res te zi ye ne den ola bi -
le ce ği bi lin mek te dir.11 Ter bez le ri nin rad yas yon ile

at ro fi ye uğ ra tıl ma sı ise yan et ki le ri ne de niy le ya-
sak lan mış tır.9 Hip noz, psi ko te ra pi, ben zo di a ze -
pinler gi bi tran ki li zan ve se da ti zan ilaç lar sı nır lı
sa yı da ki ol gu da ank si ye te yi azal ta rak te da vi de yar-
dım cı ola bi lir ler.5 Sis te mik ola rak gli ko pi ro lat gi bi
an ti ko li ner jik le rin ya ra rı ola bi lir, an cak ba zen has-
ta nın to le re ede me ye ce ği dü zey de yan et ki ler ge li -
şe bi lir, bun lar ara sın da glo kom, kon vul si yon, ağız
ku ru lu ğu, id rar re tan si yo nu ve ka bız lık sa yı la bi -
lir.9

Per ku tan bil gi sa yar lı to mog ra fi yo luy la ya pı -
lan fe nol sem pa ti ko li zis mü kem me le ya kın so nuç -
lar ve rir. Per ku tan rad yof re kans la ya pı lan
sem pa ti ko li zis de et ki li bir te da vi yön te mi ola rak
de ğer len di ril mek te dir, fa kat uzun dö nem de cer ra -
hi sem pa tek to mi ye üs tün lü ğü yok tur.9

Hi per hid roz da bir te da vi se çe ne ği nin di ğer te-
da vi se çe nek le ri ne olan üs tün lü ğü ile il gi li ran do-
mi ze, kon trol lü ça lış ma lar yok tur. Bu ne den le has-
ta ya uy gun te da vi se çe ne ği ne ka rar ve rir ken mi ni -
mum in va ziv gi ri şim ve yan et ki ler le be ra ber
mak si mum semp to ma tik dü zel me he def len me li -
dir.12

Hi per hid roz Te da vi sin de Đyon to fo rez
Yu ka rı da bah se di len te da vi yön tem le rin den ba zı la -
rı nın et kin li ği nin dü şük ol ma sı ya da in va ziv giri -
şim ler ge rek tir me si ve ya önem li komp li kas yon la ra
yol aça bil me si ne de niy le kul la nım la rı sı nır lı dır.13
To pi kal te da vi le re ce vap alı na ma yan du rum lar da,
in va ziv gi ri şim plan lan ma dan ön ce iyon to fo rez uy -
gun bir te da vi se çe ne ği ola rak gö rün mek te dir. Bu
yön tem ge ri dö nüş lü ve bel li ara lık lar la tek rar lan -
ma sı ge rek li olan bir te da vi se çe ne ği dir. İyon to fo -
rez uy gu lan ma sın da gli ko pi ran yum bromid, pol din
me til sül fat, he li za pi ron yum bro mid, gli ko pi ro lat
gi bi an ti ko li ner jik ajan la rın mus luk su yu na ek len -
me si et ki nin da ha hız lı ve uzun sü re li ol ma sı nı sağ-
lar. Bu ilaç lar her za man ano da uy gu la nır. An cak
ağız ku ru lu ğu, üri ner re tan si yon, ab do mi nal ağ rı
gi bi an ti ko li ner jik yan et ki ler or ta ya çı ka bi lir, bu
ne den le te da vi ye nor mal mus luk su yu ile baş la na -
rak ce vap alı na ma dı ğı du rum lar da an ti ko li ner jik -
le rin ek len me si öne ri lir.3

Ka vangh ve ark. ise 2 has ta da bo tu li num tok-
si ni ni iyon to fo rez yo luy la uy gu la mış lar ve bu yön-
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te min ağ rı lı bo tu li num tok sin en jek si yo nun dan ve
in va ziv cer ra hi gi ri şim ler den ka çın mak için iyi bir
se çe nek ola bi le ce ği ni sa vun muş lar dır. Bu ça lış ma -
da bo tu li num tok si ni nin bü yük mo le kül lü ol ma sı -
na rağ men iyon to fo rez yo luy la ta şı na bil di ği
gös te ril miş tir.14

Pri mer hi per hid roz te da vi sin de tuz lu çö zel ti
ile iyon to fo rez de nen miş an cak mus luk su yu iyon-
tofo re zin den da ha et ki siz bu lun muş tur.13

İyon to fo rez de te da vi ba şa rı sı nın hi per hid roz
ya kın ma sı geç baş la yan has ta lar da, ai le hi ka ye si ol-
ma yan lar da, te da vi ye er ken ce vap ve ren ler de ve
so ğuk ha va lar da te da vi ye alı nan lar da da ha yük sek
ol du ğu bil di ril mek te dir.4 Te da vi son ra sın da hi per-
hid ro za eş lik ede bi len el içi ve ayak ta ban la rı nın
kır mı zı-mo rum su renk de ği şik li ğin de, ak ral böl ge -
ler de ki hi po ter mi de ve par mak la rın öde min de de
ge ri le me bil di ril miş tir.7

Uy gu la ma sık lı ğı ko nu sun da çe şit li öne ri ler
var dır. Ge nel ola rak ilk 5 se ans son ra sın da semp-
tom lar da azal ma bek le nir.3,5 1., 2., 4., 7., 11., 16.,
22. ve 29. gün ler de (1+1+2+3+4+5+6+7) top lam 8
uy gu la ma nın ya pıl dı ğı bir ça lış ma so nu cun da or ta -
la ma 35 gün re mis yon sağ lan mış, ar dın dan ikin ci 8
gün lük uy gu la ma ya pıl dı ğın da ise re mis yon sü re -
si nin or ta la ma 48 gü ne yük sel di ği göz len miş tir
(Tab lo 1).2

Puls akı mın bir çe şi di olan al ter ne akım la ya-
pı lan bir ça lış ma da ise 3 kür son ra sı hi per hid roz -
lu has ta la rın şika yet le rin de be lir gin ge ri le me
ol du ğu sap tan mış tır.8 Chan ve ark. ano du has ta -
nın avuç iç le ri ne, ka to du dir sek le ri ne uy gu la ya -
rak 6 haf ta sü rey le haf ta da 2 ke re 20 dk. bo yun ca
ya pı lan iyon to fo rez te da vi sin de, te da vi ön ce si ve
te da vi nin baş la ma sın dan son ra 3., 6., 10. ve 12.
haf ta lar da ob jek tif ve sub jek tif ya nıt la rı de ğer len -
dir miş ve ter le me mik ta rın da ki azal ma oran la rı nı

te da vi ön ce si ne gö re ob jek tif de ğer len dir me de sı-
ra sıy la %49, %51, %26, %22; sub jek tif de ğer len -
dir me de ise %43, %59, %30, %12 ola rak
he sap la mış lar dır.15 Cer ra hi bir iş lem son ra sı ge li -
şen hi per hid roz lu bir has ta da ise haf ta da 2-3 ke re
ya pı lan iyon to fo rez son ra sı dü zel me sap tan mış -
tır.16 Baş lan gıç dö ne min de 10 dk. sü rey le haf ta da
3 kez ya pı lan uy gu la ma nın ar dın dan 10 dk. sü rey -
le 6-8 gün lük ara lar ve ri le rek ya pı lan ida me te da -
vi si nin en iyi so nuç la rı ve re ce ği ni sa vu nan lar da
var dır.16 Sa de ce pal mar böl ge ye uy gu la nan iyon to-
fo rez son ra sı has ta la rın %65’in de plan tar hi per -
hid ro zun da ge ri le me si “bi o fe ed bac k”
me ka niz ma sıy la açık lan mak ta dır.2

Se ans lar sı ra sın da dik kat edil me si ge re ken ba -
zı önem li nok ta lar te da vi nin et kin li ği açı sın dan
önem li dir. Ano dal elek trot da ha et ki li ol ma sı ne-
de niy le akım yö nü se ans sı ra sın da ve ya ta kip eden
se ans lar da de ğiş ti ri le rek uy gu lan ma lı dır.2,3,5 Biz
gün lük uy gu la ma mız da her se ans ta el le re uy gu la -
nan ku tup la rı de ğiş tir mek te yiz. Bir eks tre mi te de
ter le me nin nor ma le dön me si ne ka dar ano dal elek-
tro tun bu eks tre mi te ye uy gu lan ma sı, ar dın dan di -
ğer eks tre mi te ye ge çil me si ve bu eks tre mi te de ki
ter le me nor ma le dö ne ne ka dar te da vi ye de vam
edil me si de ba zı uz man lar ca öne ril mek te dir. Ar-
dın dan ya pı lan ida me te da vi sin de ise her se ans ta
ano dal elek tro dun uy gu lan dı ğı eks tre mi te nin de-
ğiş ti ril me si ge rek mek te dir.17

Ay rı ca has ta la rın ev de kul la nı mı için ge liş ti -
ril miş el le re, ayak la ra ve kol tuk alt la rı na uy gu la -
na bi len ve pil le ça lı şan iyon to fo rez üni te le ri de
bu lun mak ta dır. Bun la rın yak la şık 20 gün lük kul la -
nı mı nı ta ki ben ter le me de %75’le rin üze rin de azal -
ma bil di ril miş tir.3
TER LE ME MĐK TA RI NIN ÖL ÇÜL ME SĐ
İyon to fo rez te da vi si sı ra sın da ter le me mik ta rı nın
ob jek tif ola rak de ğer len di ril me si ve te da vi ön ce -
siy le kı yas lan ma sı ge rek li li ği or ta ya çık mak ta dır. 

Gra vi met rik öl çüm yön te min de has ta nın avuç
içi ne da ha ön ce den ağır lı ğı bi li nen What man 80
mm fil tre ka ğı dı yer leş ti ri lir, üze ri ne pud ra sız cer-
ra hi el di ven giy di ri lir ve 5 dk. son ra çı ka rı lan fil tre
ka ğı dı nın ağır lı ğı gra vi met rik ola rak öl çü le rek, ilk
ve son öl çü len de ğer ler bir bi rin den çı ka rı lır.18

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29

TABLO 1: Đyontoforez uygulama günleri.



Gra vi met rik öl çüm son ra sı ter le me yüz de si
sap ta nan has ta da te da vi ye ya nıt yüz de si ise şu şe-
kil de he sap la na bi lir:15

Te da vi ön ce si ter le me yüz de si – te da vi son ra sı
ter le me yüz de si x100 = Te da vi ye ya nıt yüz de si

Te da vi ön ce si ter le me yüz de si
Bu yön te me ben ze yen, Ka ra koç ve ark.nın uy-

gu la dı ğı ped-el di ven me to dun da ise gaz lı bez den
ya pı lan ped, uy gu la ma ön ce si 0.0001 g’a du yar lı
has sas te ra zi ile tar tı lır, ar dın dan cer ra hi el di ven le
be ra ber uy gu la nır ve has ta 1 sa at sü rey le stres fak-
tör le ri nin ol ma dı ğı ra hat bir oda da din len di ril dik -
ten son ra tek rar tar tı lır.2 İki tar tı mik ta rı ara sın da ki
fark gram/sa at cin sin den he sap la nır.2

Mi nor iyot ni şas ta tes ti: Biz kli ni ği miz de ak-
sil ler böl ge yi iyi ce ku ru la yıp, 2 g iyot, 4 g po tas yum
ve 100 ml al kol ile ha zır la nan so lüs yo nu aşı rı ter le-
yen böl ge ye gaz lı bez yar dı mıy la atuş man ya pa rak
uy gu la dık tan son ra en az 5 dk. ku ru ma sı nı bek le yip
üze ri ne ni şas ta ser piş ti ri yo ruz ve ter le me nin faz la
ol du ğu böl ge ler de ko yu ma vi ren ge dö nü şü mü sap-
tı yo ruz. Bir ka me ra sis te mi ve ya fo toğ raf ma ki na sı
ile bu dö nü şüm gö rün tü le ne bi lir. Bu yön tem de uy-
gu la na cak ki şi de kol tuk al tı tüy te miz li ği ya pıl mış
ve en az 24 sa at ön ce sin de de o do rant ve an ti pers -
pi rant kul la nı mı bı ra kıl mış ol ma lı dır.18 Ba zı ça lış -
ma lar da iyot-ni şas ta tes ti uy gu la ma so nu cun da
gö rü len renk ko yu luk de re ce si ne gö re de sı nıf lan -
dı rıl mak ta dır.4

Has ta nın de ğer len dir me si: Has ta ya te da vi ön-
ce si ve son ra sın da ter le me mik ta rı so ru la rak gör sel
ana log öl çe ğin de 0-10 ara sın da de ğer len dir me yap-
ma sı is te nir.18

He ki min de ğer len dir me si:Hi per hid ro zun şid-
de ti he kim ta ra fın dan 1’den (ter le me yok) 5’e (aşı -
rı ter le me) ka dar de ğer len di ri lir.18

ĐYON TO FO RE ZĐN DĐ ĞER KUL LA NIM ALAN LA RI
İyon to fo rez, de ri ye uy gu la na cak olan ba zı ağ rı ve-
ri ci (kim ya sal pe e ling, der mab raz yon, yü zey sel la -
zer cer ra hi si, elek tro cer ra hi vs) iş lem ler sı ra sın da
uy gu la na cak to pi kal anes te zik le rin sağ lam de ri ye
pe net ras yo nu nu ar tır mak ama cıy la da kul la nı la bi -
lir. Bu amaç la po la ri te si yük sek olan lo kal anes te zik
ajan lar iyon to fo rez su yu içi ne ko nu lur.1 Uy gu la -

ma da 1/10000’lik li do ka in %4-50 kon san tras yon -
lar da kul la nı la bi lir.1 Ay rı ca ba zı to pi kal kul la nı lan
ilaç la rın emi lim le ri ni ar tır mak ama cıy la da iyon to -
fo rez uy gu la na bi lir. Çe şit li ilaç lar la ya pı la bi len bu
iyon to fo rez yön te min de ilaç lar pa sif di füz yon yo-
luy la ter bez le ri, kıl fo li kül le ri ve se ba se bez ler ta-
ra fın dan alı nır. Bu yön te min ge tir di ği avan taj lar
ara sın da; has ta ya ağ rı ve ren in jek si yon ve in tra ve -
nöz gi ri şim ge rek tir me me si, oral te da vi sı ra sın da
kar şı la şı la bi le cek ila cın emi lim so run la rı nın ön len-
me si, he pa tik eli mi nas yo nun gö zar dı edil me si, ila-
cın do ku içi ne ko lay ca kı sa za man da ta şın ma sı ve
et ki si nin hız la ge ri dö nü şüm lü ol ma sı sa yı la bi lir.1
Ör ne ğin pal mop lan tar pso ri a zis li bir has ta da me-
tot rek sa tın to pi kal ola rak iyon to fo rez ile uy gu lan -
ma sı te da vi de et ki li bu lun muş,19 baş ka bir
ça lış ma da ise me tot rek sa tın in tra ve nöz bo lus ile ve-
ril me si ka dar yük sek do ku kon san tras yo nu na ulaş-
tı ğı ve da ha az sis te mik yan et ki oluş tur du ğu
gös te ril miş tir.20 Ba zal hüc re li kar si nom da sisp la ti -
nin, Ka po si sar ko mun da da vinb las ti nin emi li mi ni
ar tı ra rak et ki li ol du ğu ve in va ziv gi ri şim ya pıl ma -
dan ba zı de ri kan ser le rin de te da vi se çe nek le ri ara-
sın da yer ala bi le ce ği tek ol gu bil di rim le rin de
gös te ril miş tir.21,22 Tre ti no in iyon to fo rez ile uy gu -
lan dı ğın da ak ne skar la rın da özel lik le er ken dö nem -
de ve “ice pic k” skar lar da iyi so nuç lar el de edil miş
an cak se bum üre ti min de azal ma göz len me miş -
tir.23,24 Bir ça lış ma da ek rin ter bez le ri nin aşı rı ça lış -
ma sı na bağ lı hi per hid ro zun pal mop lan tar ek ze ma
ya da bir ko fak tör ola bi le ce ği dü şün ce sin den ha re -
ket edi le rek, pal mop lan tar ek ze ma te da vi sin de
iyon to fo rez de nen miş ve iyi leş me sü re sin de kı sal -
ma sağ la ma dı ğı an cak semp tom la rın tek rar la ma sü-
re si ni nö ro je nik inf la mas yo nu en gel le ye rek
uzat tı ğı gös te ril miş tir.25 Baş ka bir ça lış ma da ise di-
zid ro tik ek ze ma lı bir has ta da ste ro id dı şı to pi kal te-
da vi ye iyon to fo rez ek len miş ve ek ze ma da an lam lı
dü zel me sap tan mış tır.26

YAN ET KĐ LER VE KON TREN DĐ KAS YON LAR
İyon to fo rez için çe şit li akım tip le ri kul la nı la bi lir se
de en sık, sü rek li DA kul la nı lır, an cak bu yön tem -
de hid ro jen ve hid rok sit iyon la rı nın mey da na ge tir-
di ği yan et ki ler da ha sık gö rü lür. Puls di rekt akım la
ben zer et ki nin da ha az yan et ki ler le el de edil di ği
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gös te ril miş tir.1 Hat ta elek trik şoku puls akım la ta-
ma men ön le ne bil miş tir.27 Has ta lar da göz le nen yan
et ki ler kı sa dö nem de sık lık la elek trot la te mas eden
alan lar da eri tem, sız la ma ve yan ma dır. İyon to fo re -
zin ne den ol du ğu eri tem da ha çok ka tod elek tro du
üze rin de ge li şir ve te da vi ön ce si ase til sa li si lik asit
ve ri le rek bu eri tem bir mik tar ön le ne bi lir. Eri te -
min ne de ni gal va nik akı mın nö ro je nik inf la mas yo -
nu art tı rı cı et ki si dir ve ase til sa li si lat bu
inf la mas yo nu en gel le ye bil mek te dir.28 To pi kal ste-
ro id le rin te da vi son ra sı uy gu lan ma sı da inf la mas -
yo nu bas kı la ya cak tır.27 Hi pe res te zi, de ri
ir ri tas yo nu, ve zi kül ve ile ri de re ce ya nık la ra bağ lı
nek roz olu şu mu ise da ha az sık lık ta bil di ri len yan
et ki ler den dir.29 İyon to fo re zin uzun dö nem de yan
et ki le ri bil di ril me miş tir.1,7 Mef fert, iyon to fo rez sı-
ra sın da gal va nik uya rım ne de niy le olu şan bir fi zik-
sel ür ti ker ol gu su bil dir miş tir.30 Su ile te mas eden
böl ge ler de ki çat lak lar ve de ri bü tün lü ğün de bo zul -
ma lar va ze lin ile ka pa tı la rak olu şa bi le cek yan ma
his sin den ko ru nu lur.2,3,5 Eğer ki şi nin elek trot la te-
da vi edi len böl ge si nin her san ti met re ka re si ne 0.2
mA akım uy gu la nır sa yan et ki göz len mez ve ge nel -
de yak la şık 20-25 mA akım to le re edi le bi lir.14 Olu-
şa bi le cek yan et ki le rin en aza in di ri le bil me si için
te da vi nin baş lan gı cın da akım bir mik tar ra hat sız -

lık his se di le ne ka dar art tı rı lır ve te da vi nin so nun -
da ka pa tıl ma dan ön ce ha fif çe azal tı lır.4 Dri o nic
iyon to fo rez ci ha zı nın üre ti ci si (Ge ne ral Me di cal
Co., Los An ge les, Ca lif) mus luk su yu iyon to fo re-
zi nin yan et ki le ri ni su yun iyon la rı na ay rış ma sı nı
en gel le ye rek azal tan bir me tod ile ri sür müş tür; bu -
na gö re po zi tif yük le nen ped ısla tıl ma dan ön ce bir
sod yum bi kar bo nat so lüs yo nu ile yı ka nır ve te da -
vi nin her 10 dk.sın da bir yı ka ma tek rar la nır.4

Kon tren di kas yon la rın tes bit edi le bil me si için
uy gu la ma ön ce si her has ta ya tam bir der ma to lo jik
mu a ye ne ya pıl ma lı dır. De ri de epi tel bü tün lü ğü nü
bo zan ya ra lar ve bül le rin ol ma sı ya nık ris ki ni ar-
tır ma sı ne de niy le kon tren di ke dir.2 Ay rı ca bu la şı -
cı lı ğı ol ma sı ne de niy le ti ne a pe dis, ti ne a ma num ve
pal mop lan tar ver rü lü has ta lar da kul la nıl ma sı uy -
gun de ğil dir.15 Kar di yak pi li, me tal or to pe dik imp -
lant la rı olan lar da ve ge be ka dın lar da da
kul la nıl ma sı sa kın ca lı dır.6

So nuç ola rak, di rekt akım kul la nı la rak ya pı -
lan mus luk su yu iyon to fo re zi pal mop lan tar hi per-
hid roz te da vi sin de et ki li ve gü ve ni lir bir
se çe nek tir.1,27,31

Te şek kür
Şekil 2’yi çi zen Dr. Gül te kin Uzun ’a te şek kür edi yo ruz.
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