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ABSTRACT

Physical application methods such as heat energy, light, electricity and electromagnetic fields, pressure are used in the
treatment of musculo-nervous system diseases in health. Galvanic current, iontophoresis (galvanotherapy), medical
galvanism and surgical galvanism (electrolysis) methods are used in treatments. In this review, aim is explain the
importance of galvanic current used in health and the areas where it is used in the light of literature information.
Galvanic current (DC: direct current), which is negative or positive monophasic, is a current generated by the
movement of electrons in the same intensity and with the same direction. With this current, various ions or therapeutic
drugs are introduced under the skin. This method is called galvanotherapy or iontophoresis'. With the iontophoresis
method, desired or therapeutic drugs are introduced into the skin by using electric current. Initially, it was called
iontophoresis because it started with the intradermal administration of chemical agents such as AlICI3 (aluminium
chloride) or AISO4 (aluminium sulphate) which are effective in excessive sweating. Later, it was understood that
galvanic current was effective in sweating. Iontophoresis method is used in the treatment of hyperhidrosis (excessive
sweating) and its efficacy and reliability have been known for many years?.

In environment with a temperature higher than the body temperature, heat transfer takes place by excreting sweat
from our sweat glands to the outside of the body in order for our body to maintain its own temperature. After this
heat transfer, the sweat evaporates. Eccrine sweat glands, which are usually located in the hands, feet and armpits and
regulated by the peripheral and central nervous system, are approximately 2-4 million in a person. In case of too much
stimulation, excessive sweating called hyperhidrosis occurs. Excessive sweating negatively affects the social and
business life of individuals. Iontophoresis (galvanotherapy), botox, endoscopic thoracic sympathotomy (ETS) and local
antiperspirants are used in the treatment of excessive sweating’. As a result of researches, approximately 1% of the
population is faced with this disorder even though it can occur at any age in men and women*.
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OZET

Saglikta kas-sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde; 1st enetjisi, 151k, elektrik ve elektromanyetik alanlar, basing gibi
fiziksel uygulama yéntemleri kullanilmaktadir. Tedavilerde, galvanik akim; iyontoforez (galvanoterapi), tibbi galvanizm
ve cerrahi galvanizm (elektroliz) yontemleri kullanilmaktadir. Bu detlemede amacimiz saglikta kullanilan galvanik
akimin 6nemini ve kullanildigt alanlari literatiir bilgileri 1s1ginda actklamaktir.

Negatif ya da pozitif monofazik olan galvanik akim (DC: dogru akim), elektronlarin ayni siddette ve aynt yonde hareket
etmesi ile olusan akimdir. Bu akim ile deri altina gesitli iyonlarin veya tedavi edici ilaglarin girisi saglanir. Bu yénteme
galvanoterapi veya iyontoforez denir!. Iyontoforez yéntemi ile elektrik akimi kullanilarak deri igine istenilen veya tedavi
edici ilaglarin girmesi saglanir. Baglangicta asirt terlemede etkin olan AICI3 (aliminyum kloriir) veya AISO4 (aliminyum
stlfat) gibi kimyasal ajanlarin deri igine verilmesi ile bagladigindan, ad: iyontoforez olarak adlandirlmustir. Sonradan
terlemede galvanik akimin etken oldugu anlasilmustir. Tyontoforez yontemi, hiperhidrosiz (asiri terleme) tedavisinde
kullanian, etkinligi ve giivenilirligi uzun yillardir bilinen bir yontemdir?.

Vicut sicakligindan daha yiiksek sicaklikta bir ortamda, viicudumuzun kendi sicakligini korumasi icin ter bezlerimizden
viicut disina ter atilarak 1s1 aktarimi gerceklesir. Bu 1st aktarimi sonrast atilan ter buharlasir. Genellikle el, ayak ve koltuk
altinda yer alan, cevresel ve merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen ekrin ter bezleri bir insanda yaklasik 2-4 milyon
kadardir. Cok fazla uyarilmas: durumunda hiperhidroz denilen asir1 terleme olusur. Asirt terleme bireylerin sosyal ve is
hayatin1 negatif yonde etkilemektedir. Asirt terlemenin tedavisinde iyontoforez (galvanoterapi), botoks, endoskopik
torasik sempatotomi (ETS) ve lokal antiperspirantlar kullanilmaktadit®. Yapilan arastirmalar sonucu kadinlarda ve
erkeklerde her yasta ortaya ¢ikabilmekle bitlikte yaklasik niifusun %1°i bu rahatsizlikla karst karstyadir®.

Anahtar kelimeler: iyontoforez, hiperhidrosiz, ter bezleri, ter, tetleme.
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Ter Salgis1 ve Terleme
Ter Salgisinin Molekiiler Mekanizmasi

Ter salgistnin molekiiler mekanizmalart kismen aydinlatilmistir (Sekil-1A). Asetilkolin reseptérii (AChR)
yoluyla kolinerjik uyarim, sitozolde inositol 1,4,5-trifosfatazi (IPs) tretir. IP3;, endoplazmik retikulumdan
(ER) Ca?* salinimina yol agar ve hiicre i¢i Ca?* konsantrasyonu artar. Artan sitoplazmik Ca?* konsantrasyonu
iyon akisiny, iyon ctkisint ve HO emilimini destekler (Sekil-1A). Tyon ¢ikist siirecinde, bir plazma zar siklik
adenozin monofosfat (CAMP) ile aktiflestirilen Cl- kanali olan kistik fibroz transmembran iletkenlik
diizenleyicisinin (CFTR) bir dizi islemle aktivasyonu rol oynar. Aktive edilmis protein kinaz C (PKC), bir
molekiiler anahtar olan eztrin ile etkilesime girer ve CFTR'nin dimerizasyonunu destekler. Bu islem,
CFTR'nin protein kinaz A (PKA) tarafindan verimli bir sekilde fosforilasyonunu kolaylastirir. Adrenalin
reseptotleri yoluyla adrenetjik uyarim da terlemeye neden olur. CAMP, PKA'y1 aktive ederek adrenerjik
tetlemenin habetcisi roliinii oynar. Ay zamanda kolinetjik uyart glikojen sentez kinaz 38'min (GSK3g)
fosforilasyonunu saglayarak glikojen sentezini de degistirdigi ve ter salgisina katkida bulundugu da
dustuniilmektedit.

A Ter salqgisi
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Sekil 1. Terin salgilanma ve yeniden emilme mekanizmalar1 (A). Ter salgisinin molekiiler mekanizmalari.
AChR: Asetilkolin reseptorii; IP3 Inositol 1,4,5-trifosfataz; ER: Endoplazmik retikulum; CFTR: Kistik
fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici; PKC: Protein kinaz C; GSK33: Glikojen sentezi kinaz 38;
PKA: Protein kinaz A; H1R: Tipl histamin reseptérii (B). Salgt kisminda (solda) Na-K-Cl birlikte tagima
modeliyle iyonik goég. ACh: Asetilkolin ve NKCC1: Na+-K+-Cl- ortak tasiyicisi. NaCl ve HCOj'iin
epitelyal Na+ yoluyla emiliminde (sagda) yer alan epitel sodyum kanali (ENaC), CFTR ve Na+ pompasiS.

Iyonik gegislerle ilgili olarak, ter bezinin salgt kisminin bir Na-K-Cl birlikte tastma modeli gosterilmistir
(Sekil-1B, sol). Asetilkolin (ACh) dahil olmak tizere sudomotor stimiilasyon, hiicreye Ca?* girisini arttirir ve
bazolateral plazma zarinin Na* gecirgenligini yiikseltir. Na*-K*-Cl- ortak tagiyicist ve bir Na* pompasi, ter
salgilayan hiicrelerin bazolateral plazma membraninda bulunur’. Hiicre igine giren Na*; Na™ pompast
tarafindan disart pompalanir ve ardindan Na* konsantrasyon gradyantt bazolateral membran boyunca
saglanir. Bu gradyant asagi dogru bir elektrokimyasal potansiyele neden olur ve dolayisiyla Kt ve Cl
bazolateral membrandan hiicre icine girebilir. K*, bazolateral plazma zart boyunca pasif olarak salg
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hucresinin digina dogru hareket eder. Cl 'nin ter icine salgtlanmasina CFTR aracilik eder. Ter kanali hiicreleri
epitelyal Na* kanali (ENaC), CFTR ve Na* pompast araciligiyla NaCl ve HCO3 emiliminde rol oynar (Sekil-
1B, sag) Na* hiicrelere ENaC aracihigtyla pasif olarak girer. CFTR, Cl'ye bagh HCOs3 tasinmasini diizenler.
Ter bezi hiicrelerinde oldugu gibi ter kanali hiicrelerinde de CFTR kismen PKA aktivasyonu ile diizenlenir.
Cl ayrica liminal hiicrelerden bazolateral hiicrelere olan gradiyant dogrultusunda Cl- kanallart yoluyla pasif
olarak akar ve ayni zamanda hiicreler arasi baglantilardan da gecer. HCO3 dogrudan CFTR'den veya H*
salgilanmasi yoluyla emilir®7.

Terleme

Terlemeyi, normal terleme ve agir1 terleme olarak siniflandirabiliriz. Normal Terleme, sicak hava, sigara
igmek, asirt nem, baharat ve kafein iceren yiyecek ve icecekler, alkollii icecekler, egzersiz yapma, utanma,
heyecan, korku, sinirlilik ve kaygt gibi duygu durumlarinda meydana gelir8. Asirt Terleme (Hiperhidroz) ise
ortada higbir sebep yokken viicudun normalden ¢ok daha fazla terleme durumudur. Bu durumu
6nemsemekte fayda vardir. Ciinkd hiperhidrozun altinda yatan farkli tibbi nedenler olabilir. Bunlar; diyabet,
akciger hastaliklari, menopoz, ates, enfeksiyon, kanser tiirleri, hormonal sorunlar, kan sekeri degerinin
disikligi ve tiberkiloz gibi sebepler olabilit®. Her iki durumda da insan vicudunda termoregiilasyon
mekanizmast devreye girer.

Termoregiilasyon

Hipotalamusta sicaga ve sogu@a karsi duyarli néronlarin olusturdugu geri-besleme mekanizmast vicut
stcakligini ortalama 36,5 * 0,5 °C’de sabit tutmaktadi®!0. Termoregiilasyon, viicudu normal sicakliginda
tutmak icin merkezi sinir sistemindeki (MSS) hipotalamus tarafindan gerceklestirilen karmastk otonomik bir
stirectir. Bu otonom siireg, sicakligin ic ve dis duyu organlari tarafindan algilanmasini ve 1siy1 arttiracak veya
azaltacak mekanizmalarin c¢alismasint icermektedir. Vicut ¢cok sicaksa MSS, derideki kan damarlarinda
vazodilatasyonu ve 1st Uretiminin azalmasini (titteme ve kimyasal termogenez) harekete gegirir. Viicudun ¢ok
soguk olmast durumunda MSS, derideki kan damarlarinin daralmasini, piloereksiyonu ve termogenezin
artmasini aktive eder. Termoregiilasyon hem merkezi hem de periferik sinitler tarafindan gerceklestirilen
karmasik otonomik bir stirectir!!.

SICAKTA AKTIF OLAN MEKANIZMALAR (Viicut Sicakligin1 Azaltmaya Yénelik)
e ISI KAYBINI ARTTIRAN
Deri Damarlarinda Vazodilatasyon (Sempatik-Kolinerjik)
Terleme (Sempatik-Kolinerjik)
Solunum Hizlanmasi
o ISIURETIMINI AZALTAN
Istahstzlik
Hareketsizlik
Gevseme
TSH Salgilanmasinda Azalma
SOGUKTA AKTIF OLAN MEKANIZMALAR (Viicut Sicakligini Azaltmaya Yénelik)
e ISI KAYBINI AZALTAN
Deri Damarlarinda Vazokonstriksiyon
Piloereksiyon (Sempatik Kolinetjik)
Urperme
Viicut Yizey Alaninin Kictltilmesi (Kivrilma)
o ISI URETIMINI ARTTIRAN
Titreme (Somatik)
Adrenalin ve Noradrenalin Salgilanmasinda artma
Istemli Aktivitede Artma
Tablo 1. Viicut Termoregiilasyonunda Etkili Mekanizmalar'®!1,

Viicut Is1 Dengesi

Vicut, termoregiilasyon adi verilen bir strecle viicut sicakligini diizenler; bu siirecte viicut, cevresindeki
sicaklik ¢ok farklr olsa bile sicakligini belirli sinurlar icinde tutabilir. Viicudun kor sicakligi yaklasik 36,5+0,5

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal




240 Galvanik Akim

°C'dir. Vicuttaki hiicreler tarafindan ATP iretimi siirecinde, tretilen enetjinin yaklastk ytzde 60'1 viicut
sicakhigini korumak icin kullanilan 1s1 enerjisidir. Termoregiilasyon negatif geri beslemeye bir 6rnektir'2.
Beyindeki hipotalamus, viicudun kor sicakligini diizenlemek igin bir termostat gibi ¢alisan ana anahtardir.
Sicaklik cok yiiksekse, hipotalamus sicakligi diisiirmek icin ¢esitli stirecler baglatir. Bunlar; 1sinin deri yoluyla
dagilmasint saglamak, kanin viicut yiizeyine dolasimini artirmak ve yiizeyini sogutmak, derideki suyun
buharlagmasina izin vermek, terlemeyi baslatmaktir'3. Tersine, viicut sicakligs kor sicakliginin altina diserse,
hipotalamus 1s1 tiretmek icin titremeyi baglatir. Viicut daha fazla enerji kullanir ve daha fazla 1s1 tiretir. Buna
ek olarak, tiroit hormonu viicuttaki hiicreler tarafindan daha fazla enerji kullanimini ve 1s1 tiretimini uyarir!4,

()
e
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Sekil 3. Hipotalamusun Termoregiilasyon Kontrol Mekanizmasi’.

Asir1 Terleme (Hiperhidroz) ve Galvanoterapi

Astri terleme, ter bezleri; ayaklarda, avug iclerinde, kastk bolgesinde ve koltuk altlarinda daha fazla
bulunur. Bu nedenle asir1 terleme esnasinda bu bélgeler cok daha fazla terler. Hiperhidroz anormal
miktarda terin uygunsuz olarak tretimidir. Birincil ve ikincil hiperhidroz olmak tizere iki gesittir.
Birincil hiperhidroz; hastaligin altinda yatan bir neden yoktur (Idiopatik). Ikincil hiperhidrozda ise
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hastaligin altinda yatan nedenler bulunmaktadir”. Hiperhidroz, yalnizca ii¢ spesifik cilt bolgesini
etkiliyorsa lokalize olarak tanimlanir. Koltuk alti en sik olarak tek bagina veya avug ici ile bitlikte
(%70) etkilenir (Sekil-4A). Ikinci en yaygin olarak, avug icleri ya tek basina, ya koltuk alti ya da
ayaklarla birlikte (%30) etkilenir (Sekil-4B). Hastalarin %20’sinde bas ve boyun etkilenir. Hastaya
hiperhidrozis tanist koymadan o6nce hastanin Oykusii, muayenesi ve arastirtlmasi gerekir.
Hiperhidroz; ergenlik doneminde (14-25 yas) baslama egilimindedir ancak bebeklerde de
goriilebilir. Genellikle genc yetiskinlerin (18-39 yas) tedaviye egilimi daha fazladir. Tleri yas

gruplarinda ise tedaviye yonelim orant daha distiktiir'.

Sekil 4. Hiperhidrozis A) Koltuk alt B) Avug i¢i C) Ayak  hiperhidrozis
(https:/ /www.drsyed.in/hyperhidrosis-treatment-delhi).

Galvanoterapi (Iyontoforez)

9 Byliil 1737 yilinda Italyada Bologna sehrinde diinyaya gelen Luigi Galvani, babast gibi tip fakiiltesini
bitirmistir. 1762’de 6gretim gorevlisi olmus ve 6 Kasim 1787°de rastgele bir deney sonucunda galvanik akim1
bulmustur. 1968 yilinda ise Levit tarafindan c¢esme suyu iyontoforezi ismiyle dermatolojide tedavide
kullanilmaya baslanmistir*. Iyontoforez yonteminde galvanik akim kullanildigt icin iyontoforez galvanoterapi
olarak da adlandirlmistir.

Galvanoterapi, adindan da anlagilacag gibi galvanik akim kullamilarak uygulanan elektriksel stimiilasyon
yontemidir. Galvanik akim, (DC: dogru akim denen) frekanst sifir, tek yonde akan elektrik akimidir. Yani
dogru akim pozitif (anot), negatif (katot) olarak iki kutbu olan kapali bir elektrik devresinde katottan anoda
akan diiz, ve devamli elektron gecisidir. Akim, iletkenlerden olusan kapalt bir devrede kutuplar arasinda
potansiyel farki (Volt) var oldugu stirece devam eder!”.

Galvanik akim, saglikta basta fizyoterapi ve dermatoloji anabilim dallar1 olmak tizere iskemik deri
tlserlerinde, 6dem tedavisinde, mantar enfeksiyonlarinda, hiperhidroziste, bursit, gut artritinde, denerve
kasin uyarilmasinda, tendinit gibi hastaliklarda, tedavi amacli olarak kullanilmaktadir. Galvanik akimin bazt
elektroterapotik etkileri mevcuttur.  Bunlardan bir tanesi polarite (kutuplasma) etkisidir. Burada ya
elektroozmos denilen doku sivilarinin zarlar araciligt ile yer degistirmesi, ya iyontoforez dedigimiz negatif ve
pozitif iyonlarin elektrotlar arast yer degistirme ya da kataferez denilen iyon emiliminin yag doku veya kan
hticreleri tizerine etkileri islemi sirasinda gergeklesen olaylardur.

Iyontoforez yontemi deri emilimi yoluyla viicuda verilmek istenen madde veya ilaglarin istenilen bélgeye
ulastirilmasint saglamak ayrica istenen madde veya ilaclarin deriye depo edilerek o maddenin uzun stireli
etkisini gerceklestirmek amact dogrultusunda kullanilmaktadir'8, Iyontoforez yonteminin avantaji, belirli
bélgeye uygulanan madde miktarinin net olarak hesaplanabilmesini ve kontrolli olarak uygulama stiresi ve
akim siddeti ayarlanarak verilen maddenin elektrokimyasal es degeri ile dokuya giren madde miktarinin
miligram cinsinden hesaplamasini miimkiin kilmasidir. Ayrica galvanik akimin anodal galvanizm ve katodal
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galvanizm olarak kimyasal ve fizyolojik etkileri de vardir. Anodal galvanizm, asit reaksiyonuna kimyasal
olarak sebep olurken fizyolojik olarak, doku sertlesmesinde, sinir irritabilitesinde azalmay1 saglar. Katodal
galvanizm ise alkali reaksiyonuna ve fizyolojik olarak doku yumusamasinda, sinir irritabilitesinde artiga sebep
olur. Her iki kutbun kimyasal etkisi ise vazodilatasyon ve vazomotor stimtlasyondur (Sekil-5).

Iyontolures
Sestamni

Epidermis vo
Darmes
Tabakalan

Kan
Damarian

Sekil 5. Iyontoforez Sistemi; iyontoforez sisteminde DC gii¢ kaynag: iinitesi ile ilag dermis ve epidermis
tabakalarina iletilmektedir. Bu sistem iki kutup arasina bir potansiyel farki uygulandiginda zit iyonlar
farkli kutuplarda toplanmaktadir?.

5 Inag (Matyon)

&  Xaryt lyom
(Anyon)

Galvanoterapi (Iyontoforez) Uygulanmasi

Hiperhidroz; fizyolojik olarak viicudun normal ihtiyacindan daha fazla ter salgilanmasi ile karakterize edilen
bir hastaliktir. Primer hiperhidroz ve sekonder hiperhidroz olarak siniflandirtlmaktadir. Primer
hiperhidrozun sebebi belli olmamakla birlikte sekonder hiperhidroz sistemik bir hastaligin géstergesidir.
Cogunlukla ayak tabani, avug¢ i¢i ve aksiler bolgeyi etkileyen primer hiperhidrozun tedavisinde lokal
antiperspiranlar kullanilmaktadir. Lokal tedavilere cevap alinamayan durumlarda ise invaziv girisimden 6nce
iyontoforez uygulamast yapilmaktadir. 1yontoforez uygulanmasinda, elektrik akimi ile epidermis ve dermis
tabakalar1 icine cesitli iyonlarin girisi saglanir. iyontoforezin uygulanabilmesi icin ilacin suda ¢6zlinebilirlik,
polarizasyon ve uygun molekil biyiikligt gereklidir?-21,

Cesme suyu iyontoforezi giinde 1 defa, ortalama 20 dk. (en az 10 dk, en fazla 30 dk.) olacak sekilde seanslar
halinde, tetleyen deriden 10-22 mA dogru akim gecirilerek uygulanir. Uygulama esnasinda ¢esme suyu ile
doldurulmus plastik kaplar kullanilir. Elektrotlarla su icinde elektriksel akim uygulanir ve DC gli¢c kaynag ile
hastadan hastaya degisen 10-22 mA akim verilir. Eller ve ayaklar su icerisinde olacak sekilde elektrotlar
Uzerine yerlestirilen yumusak pedler tzerine konulur ve ilk 3 dakika icinde akim yavas yavas sifirdan
baslanarak hastalarin tolere edebilecegi diizeye kadar artirilir.

Tedavi haftada 3-5 gilin toplam 8 veya 12 seansta uygulanmaktadir. Terlemede azalma 1 ile 2 hafta icinde
goriilmeye baslamaktadir. Tedavi esnasinda terleme orant hasta ve hekim tarafindan birlikte degerlendirilir.
Hastalara tedavi 6ncesinde ve sonrasinda terleme miktarlart sorularak gorsel analog 6lceginde 0-10 arasinda
degerlendirme yapmalari istenir. Hekim terleme siddetini 1 (terleme yok) - 5 (asir1 terleme) arasinda degisen
puanlama ile degerlendirir?’ (Sekil-6).
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Sekil 6. El ve ayak iyontoforez uygulama yontemi (https:/ .alémy.;:om/

iontophoresis-49260277).
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Sonug

Tyontoforezin etki mekanizmast tam olarak aciklanamasada hiperkeratinizasyon ve bunanla baglantili olarak
ter bezlerinin kanallarinda ttkanmaya neden oldugu ileri siiriilmektedir22. Baz1 arastirmacilar histopatolojik
incelemede bu bulgularin goriilmedigini bildirirken, bazilart ekrin ter bezlerinde tikaniklik ve destruksiyon
oldugunu gézlemlemislerdir?24. Sato ve ark. cesme suyu iyontoforezi esnasinda artan hidrojen iyonlarina
baglt olarak ter kanallarinda olusan pH disikliginin erkin ter bezlerinin disfonksiyonuna katkida
bulundugunu belirtmislerdir?>. Ayrica iyontoforezin sempatik sinirlerin uyarilma esigini artirarak, ter
bezlerinde sempatik sinir sistemi iletimini bloke ettigini ve hiicrelerin salgt mekanizmasint degistirerek ter
bezlerinin fonksiyonunu bozdugunu ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur?e.

Elektrik akiminin elektrofiziksel, elektrotermal ve elektrokimyasal olmak tizere 3 temel etkisi vardir.
Iyontoforezde dogru akim uygulandigt sirada anot bélgesinde suyun hidrolizi ile olusan kuvvetli asidite
nedeni ile pH 3’e duserken, katot bélgesinde pH 107a yiikselir?>. Dogru akim anot bolgesinde elektrokimyasal
etki (asidite) ile terlemeyi daha fazla azaltir, katot bolgesinde ise elektrofiziksel ve elektrotermal etkileri
olusturur fakat terleme tizerine etkisi azdir?. Iyontoforez tedavisi esnasinda tedavinin daha iyi etkili
olabilmesi a¢isindan akimin yonii seans esnasinda veya takip eden seanslarda degistirilerek uygulanmalidur,
béylece uniform bir etki saglanir?$2%. Ayrica yapilan bir calismada ilk 5 ile 7 seansta anot etkili akim tercih
etmenin, her seansta polarite degisikligi yapmaktan daha etkili oldugu bildirilmistir?s. Tyontoforez tedavisinde
genel olarak ilk 5 seans sonucunda semptomlarda azalma meydana gelmistir?®30. Karakog ve arkadaglarinin
112 palmoplantar hiperhidrozlu hasta ile yaptiklart calismada hastalara 1,2/4,7,11,16,22 ve 29. gunlerde
uygulanan 8 seans tedavi sonrasinda hastalarin %81’inde palmar hiperhidrozun azaldigini, remisyonun
ortalama 35 giin oldugunu, ikinci 8 seanslik uygulamada ise remisyon siiresinin 48 giine ylkseldigini
gbzlemlemislerdir. Ayt calismada plantar hiperhidrozun tedavisi ile palmar hiperhidrozun da es zamanlh
olarak geriledigi belirtilmis ve bu durum “bio feed back” mekanizmasi ile agiklanmistir3!.

Iyontoforez tedavisinde uygulanan akim sebebiyle hidroksit ve hidrojen iyonlarina bagl kisa dénem yan
ctkiler gozlenebilmektedir. Olduk¢a stk gortlen bu yan etkiler elektrotla temas eden yilizeylerde,
karincalanma, eritem ve yanma seklindedir. Ozellikle katot iizerinde gézlemlenir. Eritemin sebebi dogru
akimin nérojenik enflamasyonu artirma etkisiyle baglantihdir. Tedavi 6ncesinde asetil salisilik asit verilmesi
veya tedavi sonrast lokal kortikosteroid uygulanmasi ile bu eritemin azaltilabilecegi belirtilmistir3233. Daha az
gbzlemlenen yan etkiler, deri irritasyonu, hiperestezi, ileri derecede yantklara bagh gelisen nekroz ve
vezikildir?*. Literatirde iyontoforez esnasinda olusan fiziksel trtiker olgusu da bildirilmistir>.

Iyontoforezin uzun siiregte yan etkileri yoktur. Yapilan calismalar snucunda gesme suyu iyontoforezinin
uzun zamanlar herhangi bir zorluk yaratmadan uygulanabilecegini gbstermektedir’. Yan etkilerden
etkilenmemek icin tedavi edilen bélgenin her santimetrekaresine 0,2 mA akim uygulanma ve genellikle 20-
25 mA lik akim tolere edilebilir’’. Akimin tedavinin baslangicinda yavas yavas karincalanma hissi olusana
kadar artirilmasi ve tedavi sonunda azaltilarak kesilmesi yan etkilerin azalttigini gostermistir3®3,
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244 Galvanik Akim

Sonug olarak galvanik akim kullanilarak uygulanan cesme suyu iyontoforezi geri dénistimli ve bellirli
streclerle tekrarlanmast gereken tedavi yontemidir. Basit, etkili, glivenli ve ekonomik olmasi, uzun dénem
uygulandiginda herhangi bir yan etkinin gézlemlenmemesi sebebiyle 6zellikle el ve ayak hiperhidroz
tedavisinde kullanilabilecek bir yontemdir.
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