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OZET

Palmoplantar hiperhidroz (PPH) hastanin yasam kalitesini azaltan bir hastaliktir. Gesme suyu iyontoforezi, PPH teda-
visinde mutlaka &nerilen yontemlerin basinda gelmektedir. Giinde 20 dakika ve toplam 20 seans olarak uygulanmasi
cogunlukla yeterlidir. Hastalarin gesme suyu iyontoforezini, her seansta bir tip merkezine gitmesine gerek kalmadan
evlerinde tek basina yapabilmeleri tedaviye uyumu arttiracak ve zaman kazandiracaktir.

Bu ¢alismada, mikroislemci kontrolll, tamamen otomatik olarak ¢alisan bir iyontoforez cihazi tasarlanmis ve gelisti-
rilmistir. Cihaz, hastanin el ve ayaklarinin suya temasi ile ¢galismaya baslamakta, akim siddetini 6nceden belirlenen
siddete kadar yavas yavas ylkseltmekte, dnceden belirlenen siire sonunda da akimi yavas yavas sifira dislrerek
tedaviyi sonlandirmaktadir. Sehir cereyani ile ¢alisan bu cihaza elekirik soku ve olasi arizalara karsi hastayi koruyan
cesitli 6zellikler de eklenmistir.

Gelistirilen cihaz diger tedavilerden yarar gérmeyen ve herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan on bir hastaya
evlerinde kullanmak Uzere verilmigtir. Yirmi seanslik tedaviden sonra tedavinin etkinligi, yan etkileri, uyguladiklar
akim siddetleri ile cihazdan ve uygulamadan dolayr memnuniyetleri degerlendiriimistir. Hastalarin tima cihazin kulla-
nimi sirasinda zorluk cekmediklerini veya herhangi bir elekirik soku yasamadiklarini belirtmislerdir. On (%91) hastada
normo veya hipohidroz saglanmistir. Dokuz (%82) hasta, idame tedaviyi cihazla strdirmek istedigini belirtmistir.

Evde kullanilmak (izere gelistirilen bu cihaz, otomatik ¢alisma &zellikleri ile palmoplantar hiperhidrozun iyontoforez ile
tedavisine hasta uyumunu kolaylastirmaktadir.

SUMMARY

Palmoplantar hyperhidrosis (PPH) reduces the quality of life. Tap water iontophoresis is one of the most suggested
methods in the treatment of PPH. One session of 20 minutes daily for 20 days are usually adequate. lontophoretic
home-therapy of PPH without a visiting to a medical center may increase patients’ compliance to the therapy and
save time.

In this study, a microprocessor controlled fully automatic tap water iontophoresis device was designed and developed
for home-therapy. The device is activated by introducing the hands and feet into the water, gradually increases its
current to a desired level, runs throughout a certain time, and then automatically stops after gradually decreasing its
current to zero. The device works with 220 V AC and has extra features to protect the patient from electric shocks.
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Eleven patients who had no benefit from other treatment methods used this iontophoresis device at their home.
Patient satisfaction, maximum current levels, side effects, and the affectivity of treatment were evaluated after 20
days. All patients reported that they had not experienced any difficulty or any electric shock during the period of
treatment. Ten (%91) patients had normo- or hypohidrosis after treatment. Nine (% 82) patients reported that they
wish to maintain the treatment with the same iontophoresis device.

The iontophoresis device, which is specially designed for using at home can ease the adaptation of the patient to

iontophoresis treatment for PPH.

GiRiS

Palmoplantar hiperhidroz (PPH) sik gorllen, hastanin
yasam kalitesini azaltan ve is verimini disiren bir hasta-

liktir. Tedavisinde en etkili ve mutlaka denenmesi 6neri-
len yéntem iyontoforezdir (1-8).

iyontoforez (galvanoterapi), iyonize maddelerin dogru
akim (galvanik akim) kullanilarak deriden gegciriimesi
islemini tanimlar. Cesme suyu iyontoforezi'nde ise has-
tanin elleri ve ayaklari, pozitif ve negatif elektrotlarin
bulundugu ¢esme suyu ile islatiimis yastikgiklara (ilet-
kenlere) temas ettirilir veya i¢i gesme suyu ile dolu kap-
lara, su seviyesi bilek hizasini gegmeyecek sekilde dal-
dirihr (1-5,9-12). Ozellikle palmoplantar hiperhidrozlarin
tedavisinde klasiklesmis bu ydntemde herhangi bir ilacin
deriden gecirilmesi s6z konusu degildir, asil dnemli olan
dogru akimin deriye ulagmasidir. Genellikle ter ve ter
bezleri gibi elektrolit icerigi zengin su ortamini izleyen
elekirik akimi, heniiz tam agiklanamayan bir nedenle
terlemeyi keser. Bazi g¢alismalarda elektrik akiminin ter
bezlerini bélgesel olarak tikadigi iddia edilmektedir (13-
16). Cesme suyu iyontoforezinin PPH tedavisinde sap-
tanan basari orani %80-90 arasindadir (2,4,10,11).
Dermatoloji alaninda sadece hiperhidroz degil, psoriasis,
liken planus, egzema gibi hastaliklar da iyontoforez
ybntemi ile sagaltilabilmektedir (5).

Cesme suyu iyontoforezi giinde bir kez ortalama 20
dakika (en az 10, en fazla 30) slren seanslar halinde
terleyen deriden 10-25 miliamper (mA) dogru akim gegi-
rilmesi seklinde yapilmaktadir. Bu tedavinin uygulanma-
sinda bir takim zorluklar vardir: Hastanin her gun
iyontoforez cihazinin bulundugu hastane veya klinige
gitmesi gerekir. Akimin saniyede 2 mA’den daha hizli
artmasi veya azalmasi hastaya elektrik soku ve aci
verebilir (5,17). Uygulanan akim yavasca arttirilip, seans
bitiminde yavasca azaltilarak kesilmelidir. Bu nedenle
kullaniimakta olan pek ¢ok iyontoforez cihazinda seansi
baslatacak ve bitirecek, hatta seans suresini belirleyecek
bir yardimci personele ihtiyag vardir.

Bu makalede, hastanin kendi evinde yardimci baska bir
kisiye ihtiyag duymaksizin gesme suyu iyontoforezini
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uygulayabilmek amaciyla gelistiriimis, 6zglin elektronik
devre tasarimi yapilmis yeni bir iyontoforez cihazi ve bu
cihazin palmoplantar hiperhidroz tedavisindeki etkinligi
sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Mayis 2003 - Ekim 2004 arasinda, siddetli palmoplantar
hiperhidroz yakinmasi ile bagvuran 11 hasta ¢alismaya
alindi (Tablo 1). Yas ortalamasi 28.7 + 12.5 (16-60 yas)
olan hastalarin altisi kadin, besi erkekti. Ortalama hasta-
ik suresi 10.9 £ 6.2 (3-25) yil idi. Olgular daha 6nce
uygulanan topikal tedavilerden yarar gérmemisti. Her-
hangi bir sistemik hastaligi bulunmayan hastalarda tiroit
fonksiyon testleri (TSH, serbest T3 ve T4), tam kan
sayimi ve aglik kan sekeri normal sinirlar icinde saptan-
di.

Cihaz

Bu ¢alismada birbirinin aynisi iki cihaz kullanildi. 21 x 23
x 9 cm boyutlarinda tasinabilir, saph plastik kutuya mon-
te edilmig cihazin 6n yuzindeki iki ayri sayisal gésterge-
de hastaya uygulanacak akim ile uygulama siresi géste-
rilmektedir (Sekil 1). Ayrica bir genel ag-kapa digmesi,
baslatma ve durdurma igin birer digme, yesil, san ve
kirmizi olmak Uzere U¢ adet durum ve uyari i1s1g1, hasta-
ya akim verecek elektrotlara baglanti yapilan arti ve eksi
kutuplu cikiglar ile akim ayar digmesi de 6n ylize yerles-
tirilmistir. Cihaz 220 Voltluk sehir cereyani ile galismak-
tadir. Givenligi arttirmak ve uygun sabit akim kaynagi
gerilimi saglayabilmek icin sehir cereyani cihaz iginde
Ozel transformatérler araciliiyla énce 12 Volt alternatif
akima (AC) dusurtlmekte ve tekrar 90 Volt AC degerine
yUkseltiimektedir. Daha sonra dogru akima cevrilip elekt-
ronik devreler araciliiyla sabit akim kaynagi haline
donistirtdimektedir (Sekil 2). Sabit akim kaynagi elekt-
ronik devresi 300 Volt gerilime ve 1 Amper akima daya-
nabilecek gicte tasarlanmistir. Cihaz 2,5 Kiloohm yik
Uzerinde en ylksek 24 mA sabit akim verebilmektedir.
Akim gdéstergesi ise (ampermetre) en disik 0.1 mA
akim siddetlerini gésterebilmektedir.

Ege Tip Dergisi



Ag¢ma kapama Dakika Yesil
diagmesi gOstergesi IStk

| | |

Sari Kirmizi Akim
IStk IStk gostergesi

l : l
O ©

AYAR HAZIR AKIM

| :

O O

(katot)

durdurma dagmeleri

ayar dugmesi

AC - KAPA DAKIKA mA
() (+) .
e @®
T BASLA DUR SIDDET
Akim cikisl soketi Mo Baglatma ve Akim siddeti

Elektrot
baglanti kablosu

Cesme suyu

Cesme suyu

Elektrot

Yalitkan
plastik kap

Sekil 1. Cihazin 6n paneli, hasta ile baglantisi ve elektrotlar.

Cihazda, biri 1 ile 99 dakika arasinda ayarlanabilen
hafizali geri sayiclyi, digeri de cihazin kullanimini kolay-
lastiran, sesli ve 1sikli durum uyarilarini veren ve akim
siddetini kontrol eden iki tane mikroislemci kullaniimistir.
Ayrica, tamamen bagimsiz olarak ¢alisan ve sabit akim
devresinin herhangi bir arizasi sonucu ~27 mA’den daha
fazla akim geg¢mesi durumunda otomatik olarak akimi
kesen ve hastayl cihazdan elektriksel olarak tamamen
ayiran bir elektronik sigorta devresi ile de donatiimistir
(Sekil 2). Cihazda (i¢ adet uyari 1s1§1 bulunmaktadir. Bu
isiklar LED (Light Emitting Diode) adi verilen ve yaygin
olarak kullanilan yari iletkenlerdir. Bunlardan yesil renkli
“ayar” 15191 yanarken cihaz hastadan elektriksel olarak
tamamen izoledir. Bu sirada hem cihazin ayarlari yapi-
labilir, hem de elektrotlar yerlestirilir. Sari renkli “hazir”
1s191, akim sadece yavas yavas ylkselirken veya diser-
ken yanmaktadir. Kirmizi renkli “akim” 1s1g1 ise elektrot-
larda akim oldugunu belirtir ve her kosulda hastanin
ellerini veya ayaklarini sudan c¢ikartmasi durumunda
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seans! durdurur ve akimi sifirlar. On paneldeki akim
¢ikiglarina her birine iki elektrot olacak sekilde toplam
doért elektrot baglanmaktadir. Yaklasik olarak 4 x 3 cm
boyutlarinda krom-nikel levhalardan yapilmis elektrotlar
ici cesme suyu ile dolu plastik kaplarin kenarlarina asilir
(Sekil 1). Anot (+) elektrotlar hastanin ellerine, katot (-)
elektrotlar ise hastanin ayaklarina akim verir. Elektrotlar,
hastanin ellerini veya ayaklarini igine yerlestirildigi dort
kaba ayri ayr konabilecegi gibi, hastanin elleri veya ayak-
lar igin tek bir kap kullanmasi durumunda es kutuplar ayni
kapta olacak sekilde birlikte de kullanilabilir.Cihazin tasar-
lanan elektronik devreleri cihazin hasta ile baglantisini da
kontrol etmektedir. Bu nedenle hasta ellerini ancak suya
soktugunda otomatik olarak c¢alismaya baslamaktadir.
Tedavi sirasinda hasta ile baglantinin ¢ok kisa sureli
kopmas! veya sehir cereyaninin ¢ok kisa sireli kesilip
gelmesi durumunda da cihaz hastanin elekirik soku al-
mamasi i¢in akimini kesmekte ve sesli-isikl uyari vermek-
tedir.
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Sekil 2. Cihazin galismasini gdsteren blok diyagram.

iyontoforez uygulamasi

El ve ayaklarin girecegi buyuklikte plastik kaplara elekt-
rotlarin metal yuUzeyleri bitiniyle su iginde kalacak
seviyede ¢esme suyu doldurulur. Kaplara asilan elektrot-
larin kablolari cihaza baglanir. Cihazin ag-kapa digmesi
agildiktan sonra akim géstergesi akim siddeti ayar dig-
mesi dondurllerek 10 mA’e ayarlanir. Stire 20 dakikada
sabitlenmistir. Bu islemler sirasinda yesil renkli “ayar”
1Is1g1 yanmaktadir ve elektrot kablolari cihaza bagh olma-
sina ragmen hasta ile cihaz icindeki elektronik devreler
arasinda hicbir elektriksel baglanti yoktur. “Basla” dig-
mesine basilinca akim géstergesi sifirlanir ve cihaz el ve
ayaklarin suya sokulmasini bekler durumdadir. Ayaklar
ve eller suya girdikten sonra devre tamamlanir ve daha
6nce sifir degerini gdsteren akim goéstergesinde akim
yavas yavas artarak 40 saniye icerisinde daha énceden
ayarlanmis degerine ulasir (Sekil 3). Daha sonra sayisal
geri sayici devreye girer ve 20 dakikadan geriye dogru
saymaya baglar. Siire tamamlandiginda akim yine 40
saniye icinde sifir degerine ulasir (Sekil 3) ve sesli uyari
ile birlikte yesil 1sik da yanarak hastaya seansin bittigini
bildirir.

Hastalara veriimeden &nce cihaz tanitildi ve evde nasil
kullanacaklari anlatildi. Daha sonra en az bir kez birlikte
uygulama yapildi ve ayarlari son kez kontrol edildikten
sonra hastalara teslim edildi. Ayrica, cihazin kullanimi ile
ilgili tim bilgileri ve karsilagabilecekleri sorun ve ¢6zim
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leri iceren iki sayfadan olugan bir “kullanim kilavuzu” da
cihazla birlikte verildi. Hastalara cihazin akim siddetini ilk
U¢ seansta 10 mA’e, daha sonraki seanslarda ise en
fazla 20 mA’i gegmemek kosuluyla dayanabildikleri en
yiksek akim siddetine ayarlamalari onerildi. Hastalar
glnde bir kez olmak Gizere toplam 20 seans gesme suyu
iyontoforezi tedavisi uyguladilar.

mA
Akim —
Akim 1 Akim |
— ~
I 40 20 0 |2 Zaman
saniye dakika saniye

Sekil 3. Hastalara uygulanan akimin zaman igindeki degisim
grafigi.

BULGULAR

Tedavinin hemen bitiminde ve tedavi bitiminden en az bir
yil sonra olmak Uzere hastalarla iki kez gérisuldi. Has-
talara, en ¢ok kag mA akima ¢ikabildikleri, herhangi bir
yan etki olup olmadigi ve genel olarak bu tedavi yéntemi
ve cihazdan memnun olup olmadiklar soruldu. Hasta

memnuniyeti, “etkisiz”, “az”, “orta”, “iyi” ve “¢cok iyi” etkili
seklinde derecelendirildi (Tablo 1).

Cilt 45 Sayi 3, Eylil — Aralik , 2006



On bir hasta da 20 seansi tamamlamigtir. Hastalar ciha-
ziI tek baslarina kullandiklarini ve kullanimi sirasinda
herhangi bir zorluk ¢cekmediklerini belirtmislerdir. Hasta-
lardan 7’si (% 64) yontemi gok etkili, 1'i (%9) iyi, 1'i (%9)
orta, 1'i (%9) az, 1’i (%9) etkisiz bulduklarini ifade etmis-
lerdir.

Cesme suyu ile yapilan 20 seanslik iyontoforez tedavi-
sinden sonra tedavi etkinligi (hipo- veya normohidroz
halinin devami) 3 hastada dért ay, 2 hastada g ay, 1
hastada iki ay, 1 hastada bir ay daha devam etmistir. Ug
hastada tedavi sadece iyontoforezin uygulandigi gunler
ile sinirli kalmisg, bir hastada ise tedavi etkisiz olmustur.
Buna gbre 7 (%64) hastada palmoplantar hipo- veya
normohidroz hali 1 ay veya daha fazla devam etmistir.
Ug (%27) hastada iyontoforez yapilan giinlerde saglanan
normohidroz hali, tedavi bitiminden sonra hiperhidroza
dénlsmastir. Bir (%9) hastada ise tedavi etkisiz bulu-
mustur.

Hastalarin timinde ellerin ve ayaklarin suyla temas
eden ekstensdr ylzeylerinde irritasyon olustu. Bunlardan
sadece U¢lU (1, 3 ve 9 numarall hastalar) nemlendirici
krem siirmeyi gerektirecek kadar siddetli idi. Irritan der-
matit gelisen hastalarin G¢l de kadindi.

iyontoforez sirasinda hastalarin cikabildigi maksimum
akim siddeti 10-20 mA arasinda degismekteydi.
irritasyon olugsmasi ile akim siddeti arasinda iligki sap-
tanmadi.

Cihazi degerlendiren hastalardan dokuzu (%82) cihazin
kullaniminin rahat oldugunu ve tedavilerinin idamesini bu
cihazla yapmay:i istediklerini, etkiyi yetersiz bulan ve
irritasyon gelisen ikisi (1 ve 9 numaral) bagka tedavi
ybéntemlerini denemek istediklerini belirtmiglerdir.

Elektrot ylizeylerinde kullanim siresine ve akim siddeti-
ne bagh degisen oranlarda kire¢ birikimi géraldi. Olusan
birikim parlak elektrot ylzeylerinden mekanik olarak
kazima yoluyla kolaylikla temizlendi.

Tablo 1. Ev tipi taginabilir iyontoforez cihazi ile 20 seans musluk suyu iyontoforezi yapilan hastalar ve tedavi sonuglari.

PPH siresi Maks. akim Hasta

No Cins Yas Meslek Sonug Yan etki
(y1l) (mA) memnuniyeti
1 K 40 C")gretmen 10 10 Kullandigi slirece iyi Irritan dermatit Az
2 K 34 Ogretmen 8 16 3ay - Cok iy
3 K 18 Ogrenci 3 14 3ay irritan dermatit Gok iyi
4 E 19 Ogrenci 5 18 Kullandigi surrece iyi - lyi
5 K 26 Sekreter 15 14 1ay - Cok iyi
6 E 23 Ogrenci 8 20 4ay - Gok iyi
7 E 16 Ogrenci 3 16 4 ay - Gok iyi
8 E 28 Pazarlama 12 20 Kullandigr surrece iyi - Orta
9 K 29 Serbest 12 10 Etkisiz Irritan dermatit Etkisiz
10 E 60 Miizisyen 25 14 2ay - Gok iyi
11 K 23 ogrenci 10 12 4 ay - Cok iyi
TARTISMA cereyani ile galisan cihazlarin givenli olmayacag ileri

Evde kullaniimak (zere tasarlanan ve gelistirilen bu
iyontoforez cihazi, PPH tedavisinde etkinligi ve kullanim
kolayhgi agisindan amacina ulasmistir. Hastalarin
%91’inde asiri terleme 6nlenmistir. Bu bulgu literatir ile
de uyumludur (2,4,10,11). Hastalarin timi cihazi yirmi
gln boyunca evde tek basina kullandiklarini ve kullanimi
sirasinda bir yardimciya gerek duymadiklarini belirtmis-
lerdir.

iyontoforez amaciyla yaygin olarak kullanilan cihazlar iig
farkh grupta siniflandirilabilir: sehir cereyani ile ¢alisan-
lar, pil ile ¢alisanlar ve sarj edilebilir piller (aku) ile ¢ali-
sanlar (5,12). Her ne kadar 1980’li yillardan sonra sehir

Cilt 44 Sayi 1, Ocak — Nisan , 2005

surllmisse de, elektrik carpmasina karsi gesitli glivenlik
Onlemleri alinmig cihazlar giinimuzde guvenle kullanil-
maktadir. Gelistirdigimiz bu iyontoforez cihazinda, arza
durumunda hasta Uzerinden gecebilecek en yiUksek
akim (kullanilan &zel transformatérlerin verebilecegi en
yUksek akim siddeti) yaklasik 40 mA ile sinirlanmistir.
Akim sabit akim kaynagina iki adet transformatérden
gectikten sonra ulastidi igin cihazin sehir sebekesinden
yalitimi fazlasiyla saglanmaktadir (Sekil 2). Ayrica, hasta
Uzerinden ~27 mA’den daha fazla akim gegmesi duru-
munda akimi kesen ve cihazin kapatihp agiimasiyla
tekrar eski konumuna dénen bir elektronik sigorta devre-
si de cihaza eklenmistir ($ekil 2). On bir hasta tarafindan
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toplam 220 seans kullanilan iki iyontoforez cihazi ile ilgili
olarak herhangi bir elektrik soku sikayeti bildiriimemistir.

Gelistirdigimiz iyontoforez cihazi hiperhidroz tedavisi igin
tasarlanan ilk cihazlara (9) gére oldukga gelismis kabul
edilebilir. Levit (9)'in yayinladigi ve kullandigi ilk cihaz
basit olarak sehir cereyani ile ¢alisan bir transformatér
ve ¢ikisi dogru akima geviren devreler ile hasta Uzerin-
den gegen akimin ayarlandigi bir reosta ve gegen aki-
min gO6rUntulendigi bir ampermetreden olusmaktaydi.
Bdyle tasarlanmig bir cihazin en énemli sakincasi, sebe-
ke geriliminde olusabilecek dalgalanmalari dogrudan
hastaya yansitabilmesidir. Ayrica kullanimi i¢in her za-
man bir yardimciya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tasarladigi-
miz bu cihazda ise sabit akim ¢ikisi i¢in elektronik devre-
ler kullaniimigtir. Béylece sehir cereyanindaki dalgalan-
malar higbir sekilde hastayl etkilememektedir. Bu tip
devreler, deri direnci farkhliklarindan bagimsiz olarak
Onceden ayarlanmis bir degerdeki akimi belli sinirlar
icerisinde sabit olarak gegirirler.

Drionic Unitesi veya cihazi (Drionic unit, General Medical
Co., Los Angeles, CA) evde hiperhidroz tedavisi igin
yaygin olarak kullanilan ve pil ile ¢alisan bir cihazdir
(10). Bu cihazin yurtdigindan 1smarlanmasi gerekmekte-
dir. Palmoplantar hiperhidroz, iyontoforez yéntemi ile
tedavi edilmesine ragmen tedavi kalici degildir. Bu ne-
denle hastalarin terlemenin siddetine gére belli araliklar
ile yillarca iyontoforez tedavisini uygulamalari gerekebi-
lir. Yaklasik yedi saat kullanimi sonunda tikenen ve
sadece imalat¢isi tarafindan Uretilen ve de satilan 6zel
pilleri nedeniyle Drionic Unitesinin uzun dénemde tedavi
maliyeti, sehir cereyani ile galisan cihazlara gére ¢ok
daha yUksektir. Bu arastirmaya konu olan gelistirdigimiz
ev tipi iyontoforez cihazinin ise bakim gerektiren veya
yenilenmesi gereken higbir bdlimU bulunmamaktadir.

Tipta, dis hekimliginde ve fizik tedavide yaygin olarak
kullanilan Phoresor (Motion Control Inc., Salt Lake City,
UT) isimli cihaz ise 9 Voltluk pil ile cahgmaktadir (5).
Verebildigi en fazla akim 4 mA olmasi nedeniyle musluk
suyu iyontoforezi yéntemi ile hiperhidroz tedavisi igin
uygun degildir. Deri veya mukoza yoluyla viicuda kont-
rolli olarak ilag verilmesi amaciyla siklikla kullaniimakta-
dir.

Tarafimizdan gelistirilen cihaza en yakin 6&zelliklere
sahip olan ve Turkiye'de bulunmayan bir bagka cihaz da
Fischer Model MD-1a (R.A. Fischer Co. 8751 White Oak
Ave. Northridge, CA 91325 USA) iyontoforez Unitesidir.
Bu cihaz sehir cereyani ile galigir. Tedavi stresini belir-
leyen geri sayici veya bir zamanlayicisi yoktur. Cihaz
hastanin elektrotlar araciligiyla devreyi tamamladigini

160

algilar ve akimi daha &nce ayarlanan degere yavas
yavas yUkseltir. Hastanin veya elektrotlarin cihaz ile
baglantisi aniden kesilirse, cihaz akim gikisini sifirlar ve
tekrar yavas yavas belirlenen degere yikseltir. Bdyle bir
Ozellik hastanin tedaviye elektrik soku almadan otomatik
olarak baslamasi igin uygundur. Ancak elektrot kablola-
rindaki bir kopukluk sonucu baglantinin arada bir kesil-
mesi hastanin slrekli elekirik soku almasina neden
olabilir. Gelistirdigimiz cihazda ise mikroiglemci kontroli
sayesinde hasta ile baglanti herhangi bir sebeple kop-
tugunda verilen akim kesilmekte ve hasta “basla” dug-
mesine basincaya kadar cihaz beklemektedir. Bdylece
kendi kendine tekrarlama olasiligi olan elekirik soku
déngUsind de engellenmektedir.

Fischer Model MD-1a modeli iyontoforez cihazinin bir
baska 6zelligi de, akim ayar digmesi ile akimin aniden
arttinlmasi veya azaltilmasi durumunda bile ¢ikis akimi-
nin yavas degismesidir. Tasarladigimiz cihazda béyle bir
Ozellik bulunmamaktadir. Akim siddeti tedavi baslama-
dan dnce ayarlanmaktadir. Gerekli hallerde hasta bir
elini sudan gikartip ayari degistirebilir ve bir baskasi ayar
digmesine dokunmadigi sirece de ayarin degismesi
s6z konusu degildir. Akim ayar araliginin daha dar bir
aralikta olmasi ve akim ayar dugmesinin blyUkIGgu
akimin ani sigramalar olmadan Fischer Model MD-1a
modeline gbre daha hassas ayarlanabilmesine imkan
vermektedir.

Fischer Model MD-1a modeli iyontoforez cihazinda bir
anahtar ile secilen 0-10 mA ve 0-50 mA araliklarinda
akim c¢ikiglari mevcuttur. Palmoplantar hiperhidroz teda-
visi icin 10-20 mA akim siddetleri tedavi igin genellikle
yeterli bulunmustur (1-5,9,11,14). Hiperhidroz tedavisi
icin Fischer Model MD-1a cihazinda 0-50 mA akim arali-
g1 kullanilmak zorundadir; buna gére sdz konusu aralikta
akimin ani ylkselisi veya distsu sinirlandirilmak zorun-
da kalinmistir. Tasarladigimiz cihaz ise palmoplantar
hiperhidroz tedavisi i¢in uygun olan 0-24 mA aralidinda
calismakta ve 0.1 mA ¢dzindrlikte akim ¢ikisini ayarla-
yabilmektedir.

Gelistirdigimiz ev tipi cihazin kullanim kolayhgi saglayan
bir baska 6zelligi de akimin ayarlanan degere ulasma-
siyla ¢calismaya baglayan sayisal dakika geri sayicisidir.
Bu sayici ayarlanan slre bitiminde hastaya uygulanan
akimin azaltilarak tedavinin sonlandirilmasini da tetikle-
mektedir (Sekil 1,2,3). Bu 6zellik Fischer Model MD-1a
cihazinda bulunmamaktadir.

Literatire gbére (5,17) elektrik soku olusmamasi igin
akimin saniyede 2 mA’den daha fazla artmamasi veya
azalmamasi gerekmektedir. Gelistirdigimiz cihazda akim
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artma ve azalma suUreleri 40 saniye olarak belirlenmistir ~ Bu ¢alismada sunulan tarafimizdan tasarlanmis ve gelis-
(Sekil 3). Buna gore cihazin verebilecegi en ylksek akim tirilmis ev tipi iyontoforez cihazi hem glvenlik yénuyle,
siddetinde bile (24 mA) hastaya verilen akim saniyede = hem de tamamen otomatik ¢alismasi nedeniyle benzer-
0.6 mA hizda degismektedir. Bu deger ise dnerilen sini-  lerinden oldukga Ustiindlr. Bu cihazin, yurt disindaki
rin yeterince altindadir. benzerlerinin ithalinden en az %50 daha dustk bir mali-

yete seri olarak imal edilebilecegi kanisindayiz.
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