HIiPERHIDROZ TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSIiNi UYGULAMASI
Tanim

Botulinum toksini (BT) klostridyum botulinum’un olusturdugu bir toksindir. Asetilkolin serbestlesmesini
engelleyerek kolinerjik ekrin gland hiicrelerini inhibe eder ve ter yapimini azaltir. Hiperhidroz tedavisinde
BT-A serotipi tercih edilmektedir. BT-A’nin Amerika Birlesik Devletlerinde Botox, Avrupada Dysport
adiyla satilan iki ticari formu mevcuttur. 1 Unite (U) Botox, 4 U Dysport ile esdegerdir. Uriinlerin ikisi de
iilkemizde bulunmaktadir.

Hasta Seciminde Dikkate Alinacak Kriterler

1-Giinliik aktiviteyi etkileyecek kadar fazla terlemek

2-Konvansiyonel tedavilere yanit vermemek (aliiminyum tuzlari, topikal antiperspirantlar, vb)
Kontrendikasyonlar

1-Gebelik

2-Laktasyon

3-BT-A igerigine duyarlik

Ozel Dikkat Gerektiren Durumlar

1-Motor ndron hastaliklar1

2-Miyastenia gravis

3-Eaton-Lambert sendromu ve diger ndromuskuler hastaliklar

4-Aminoglikozid, kalsiyum kanal blokerleri, penisilamin, kinin tedavisi kullananlar
Uygulama Oncesi Hazirhk

1-Uygulamanin etkisi, etki siiresi ve yan etkiler konusunda bilgi verilir. Bilgilendirilmis onam formu
hasta tarafindan imzalanir.

2-Uygulamadan 24 saat 6nce deodorant, antiperspirant kullanimi sonlandirilir.
3-Aksilla uygulamasi i¢in killar trag edilir.
4-Uygulamadan 30 dakika 6nce terlemeye neden olacak sivi alimi kesilir.
Gerecler
A)lyot nisasta testi icin
1-Iyot soliisyonu (Betadine)
2-Misir nisastasi
3-Suya dayanikli ¢izim kalemi ve basit cetvel
4-Alkol
B)BT-A hazirlamak icin
1-Steril serum fizyolojik
2-BT-100 U
3-20 kalibre igne ucu, sulandirma i¢in sulandirma miktarina uygun hacimde injektor
C)injeksiyon i¢in
1-30 kalibrelik igne ucu ve 0,5 veya 1 ml’lik insiilin enjektorii
Uygulama Oncesi Anestezi
1-Aksillalar i¢in hastaya agriya dayanamiyorsa 1 saat dncesinden EMLA uygulanabilir.

2-Palmoplanter bdlgeler i¢in deneyimli birisi tarafindan sinir blogu ile anestezi uygulanabilir.



3-Bazi hastalar agriya dayanikli olabilir; bu durumda lidokain veya kriyojen sprey yeterli olabilir

BT’nin hazirlanmasi

Serum Fizyolojik 0.1ccdeU
1.0 cc 10U

2.0 cc 50

2,5¢cc 40U

3.0 cc 330

4.0 cc 2,50

5.0 cc 20

Not: Dozlar, BT-A’ya gore diizenlenmistir.
Uygulama
1-Uygulama yapilacak alan iyice kurulanir

2-Kurulanan alan, ucu pamuklu bir aplikatdér yardimiyla iyot soliisyonu ile boyanir. Aksillaya
uygulanacaksa c¢evreyi de icine alacak sekilde genis bir alan boyanir. El ve ayaklarda parmak i¢ yiizleri de
mutlaka boyanmalidir.

3-Iyot soliisyonunun kurumasi beklenir.

4-Soliisyon kuruyunca alan kalinca bir firga yardimiyla nisasta ile kaplanir. Fazlasi hafifce tifleyerek
uzaklastirilir.

5-10 dakika beklenir

6-Hiperhidrotik alanlar mavi-siyah renk alinca suya dayanikli bir kalemle bu alanlarin simirlan ¢izilir.
7-Daire i¢inde kalan alan alkolle temizlenir.

8-Cetvel yardimiyla 1,5-2 cm araliklarla kalemle isaretleme yapilir.

9-Isaretlenen noktalar sayilir. Aksillalarda her bir aksilla igin nokta say1st toplam doz 50 Uyi
gecmeyecek sekilde belirlenmelidir. Ayak ve elde ise toplam doz 200 U’yi gegmeyecek sekilde
isaretleme yapilmalidir.

10-30 kalibrelik insiilin injektoriine gekilen sulandirilmis BT-A, 2 cm®’lik alanlara, alan basina 2-2.5
U/0.1 cc olmak iizere verilir. Enjektdr deri diizeyine 45 derece ag1 yapacak sekilde tutulmali ve aksillalar
icin 2 mm palmoplanter bdlge i¢in 3 mm derinlige inilmelidir.

11-Enjeksiyon kesinlikle miirekkepli noktalarin {izerine yapilmamalidir; aksi takdirde kalici tatuaj olusur.
12-Enjeksiyonlar tamamlandiktan sonra alkolle temizlenir.

13-Enjeksiyon sonrasi difiizyonu 6nlemek i¢in masaj yapilmamalidir.

14-Etkinin 1 hafta sonra baglayacagi hastaya anlatilmalidir.

Yan Etkiler

1-Cok nadir de olsa kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyanlarda aritmi ve miyokard infaktiisii (BT ile
dogrudan iliskisi dogrulanmamustir)

2-Enjeksiyon bolgesinde agri, kanama
3-Enfeksiyon

4-Grip benzeri semptomlar

5-Bas agrist

6-Farenjit

7-Kasint1



8-Aksilla dig1 terleme
9-Palmoplanter bolgede 6zellikle blok anestezi yapilmissa miiskiiler paralizi ve gecici fonksiyon kaybi
Yorum

Yasam kalitesi bozulmus hastalar i¢cin fokal hiperhidroz tedavisinde intradermal BT-A etkili ve giivenilir
bir secenek olmustur. Kullanilagelen yontemlere yanit vermeyen ve giin i¢inde fazla terlemekten dolay1
giinliik aktiviteleri, sosyal iligkileri bozulmus hastalara uygulanabilir. Olduk¢a pahali sayilabilecek bir
uygulamadir. Etki siiresi 7-8 aydir. Uygulama tekrarlar yapilmazsa etki siiresi dolduktan sonra yavas
yavas enjeksiyon oncesi duruma doniiliir.



