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ÖZET  

İsmayılov, T. Deneysel Hayvan Modelinde Terleme Tedavilerinin Mikroskopik 

Olarak Değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Anatomi Programı Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu çalışmada, deneysel hayvan 

modelinde LASER ve ultrasonik enerji kaynağı ile karşılaştırılmalı olarak uygulandı. 

LASER’in farklı dalga ve enerji boyutunda karşılaştırılması yapıldı.  Bütün sonuçlar 

elektron mikroskopla incelendi. İnceleme sonuçlarında oluşan yüksek doku hasarı 

nedeniyle, deneyimize plastik rekonstruktif cerrahin sık kullanılan fokuslu 

ultrasonografi cihazını (ultrasonik ses dalgası ile ablasyon) dahil ettik. Çalışmada 

cihazının farklı deri katmanlarında etkili olan 3 başlığı kullanıldı. Her deney 

hayvanında el ve ayak bölgelerine uygulamalardan sonra kontrol biopsiler alındı. Bu 

biopsiler histolojik olarak incelendi. İnceleme sonucunda 3,0 mm ve 4,5 mm lik 

fokuslu ultrasonografi başlıkları kullanılan mikroskobik incelemede ter bezlerinin 

sayısının ciddi şekilde azaldığı ve ayrıca 4,5 mm lik başlık kullanılan incelemede derin 

dermis tabakasında lenfosit infiltrasyonu ve fibroblast birikimi saptandı. Sonuç olarak 

bu deneyde 3,0 mm ve 4,5 mm başlık kullanılan uygulamalar sonrası alınan örneklerin 

mikroskopik incelemelerinde, kullanılan başlıkların daha hedefe yönelik olduğu ve 

daha az doku hasarı oluşturduğunu söyleyebiliriz.  

 

Anahtar Kelimeler: LASER, ultrasonik enerji, terleme tedavisi, fokuslu ultrason, 

hiperhidrozis 
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ABSTRACT 

İsmayilov.T. Microscopic Evaluation of The Treatment of Sweating Therapies In 

Experimental Animal Model. Hacettepe University, Graduate School of Health 

Sciences, Ph.D. Thesis in Anatomy, Ankara, 2020. In this study, in experimental 

animal model LASER and ultrasonic energy source was compared. Comparison of 

LASER in different wave and energy dimensions was also performed. All the results 

were analyzed with electron microscopy. Because of the high tissue damage in the 

examination results, we included the plastic reconstructive surgeon's frequently used 

high focus ultrasonography device (ultrasonic sound wave ablation) in our experiment. 

In this study, three different skin layer efficient high focus ultrasonography device 

were used. Control biopsies were taken after the application of each experimental 

animal to the hands and feet. These biopsies were histologically examined. As a result 

of the study, the number of sweat glands decreased significantly in the microscopically 

used 3 and 4.5 mm high focus ultrasonography headings, and the total accumulation 

of lymphocyte infiltration and fibroblast in the deep dermis layer was also observed in 

the 4.5 mm title. As a result, in the microscopic examination of samples taken after 

applications of 3.0 mm and 4.5 mm titles in this experiment, we can say that the 

headings used are more targeted and less tissue damage. 

 

Keyword: LASER, focus ultrasonography device, sweat glands 
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1. GİRİŞ 

Hiperhidroz aşırı terleme olarak tanımlanır. Hastalık iki taraflı ekrin ter 

bezlerinin aşırı uyarılması sonucunda oluşur. Etkilenen bireyler genellikle psikolojik, 

fiziksel engellilik hali ve sosyal damgalama yaşarlar. Şiddetli hiperhidrozis tedavisi 

antiperspiranların (ör. alüminyum klorür uygulanması hekzahidrat) uygulaması veya 

iyontoforez gibi topikal, konservatif terapilerle ile sınırlıdır.  

2000yıllarında Kunachak ve arkadaşları tarafından 32 hasta üzerinde Nd: YAG 

LASER le yapılan çalışmada aksiller bölgede terlemede azalma saptanmıştır.  

2012 senesinde 21 hasta üzerinde yapılan çalışmada aksiller bölgeye yapılan 5 

seans halinde yapılan diod LASER tedavisinde terleme oranında azalma saptanmıştır 

(1). 

Çalışmanın amacı; hiperhidrozis hastalığı tedavisinde yeni tedavi yöntemlerine 

rehber olabilmesi için deneysel hayvan modelinde araştırmalar yapmaktır. Bu nedenle 

Koç Üniversitesi Anatomi Anabilimdalında 6 adet rat üzerinde LASER ve fokuslu 

ultrasonografi yöntemlerinin ile cilt altı ter bezleri üzerinde etkisinin mikroskobik 

olarak değerlendirildi. Her ne kadar vücudun başka yerlerinde hem mikroskobik hem 

de klinik çalışmalar yapılsa da ekstremite gibi çok terleyen bölgeler uygulanan tedavi 

protokolü mevcut değildi. Bu çalışma el, ayak terlemesi tedavisinde LASER ve 

fokuslu ultrasonografi karşılaştırmalı ilk çalışmadır. 

Literatürde, ekstremite ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. Bunun sebebi klinik 

olarak insan el anatomisinde yapılacak tedavinin duyu kaybına, yanığa ve dupuytren 

hastalığa neden olabilme riskidir. İnsanlara klinik çalışmalarda riski azaltmak 

amacıyla hayvan deneyi tasarlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Anatomi  

2.1.1. El anatomisi 

Elin dorsumundaki cilt ince ve hareketlidir ve bu metakarpofalangeal ve 

interfalangeal eklemlerde fleksiyon sağlar. Parmakların volar yüzeyde palmar cilt ve 

cilt üzerinde kalın ve tüysüzdür ve iyi tanımlanmış bir stratum lucidum vardır.  Yoğun 

bir sinir uç sonları ve ekrin ter bezlerine sahip ancak sebase bezleri yoktur. 

Eğilme çizgileri genellikle cildin el ve bilek fleksor yüzeyleri boyunca cildi 

katlar.  

Bu eğilmeler yararlı yer işaretleridir. Daha az düzenli, ama oldukça belirgin, 

kırışık çizgi kompleksleri radyokarpal, karpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal 

eklemlerin dorsumunda konuşlanır. Fleksiyon sırasında dorsal cilt gerilir ve dorsal 

çizgilerin belirginliği azalır. Ekstansiyon sırasında cilt giderek büzülür ve çizgiler olur 

sonunda maksimum belirginlik olur. Avuç içinde kavisli bir radyal boyuna çizgi thenar 

bölgeyi çevreler ve avuç içi radyal (lateral) marjında biter. Az sayıda sabit 

uzunlamasına çizgiler medial ve kabaca paralel olarak uzanır. Proksimal ve distal 

enine çizgiler avuç boyunca medial olarak yükselir. Proksimal çizgi radyal 

uzunlamasına çizginin distal ucunda başlar ve metakarpal kemiklerin gövdesinden 

geçerek hipotenar bölgenin ortasına eğik olarak uzanır. Distal çizgi endeks ve orta 

parmak arasında yarığın yakınında veya yakınında başla, avuç içini ikinci ve dördüncü 

metakarpal kemikler üzerinde dışbükeyin proksimali ile devam eder. 

2.1.2. Kutanöz vasküler beslenme 

Bileğin volar kısmı doğrudan dolaşımı arteria radialisin yüzeysel palmar dalı, 

ulnar arter ve bazen medyan arter (yeterince büyükse) tarafından sağlanır. Thenar 

eminence üzerindeki cildin dolaşımı arteria radialisin yüzeysel palmar dalından 

dallından çıkan küçük perferatörlerle ve a. princeps pollicisten sağlanır Hipotenar 

eminens üzerindeki cildin dolaşımı arteria ulnarisin m. palmaris brevis geçen 

perferatörlerle sağlanır. Avuç içi geri kalanın dolaşımı aponeurosis palmarisi delen 

arteria dijitorum communisin perferatörleri ve arteri radialis indicis tarafından 
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sağlanır. Dijital volar cilt bölgesine kan temini, dijital arterden gelir. distal falanks 

seviyesinde iki dijital arter tipik olarak H şeklinde bir form oluşturarak pulpayı 

besleyen damar ağı oluşturur. Dijital arterlere eşlik eden derin dijital damarlar 

genellikle çok küçük veya yok. Daha yaygın olarak, yüzeysel palmar damarları dorsal 

olarak daha büyük yüzeysel venöz sisteme drene olmak eğilimindedir. 

Bileğin dorsal yönünün derisinin dolaşımı ekstansör retinakulum örten bir 

pleksustaki dallar tarafından sağlanır. Radial arter, onun dorsal karpal dalı, ulnar 

arterin dorsal karpal dalı da dahil olmak üzere, arteria interossea anterior ve posterior 

bu pleksusa katkıda bulunur. Elin dorsumuna kan temini doğrudan arteria radialis veya 

dorsal karpal arktan çıkan arteria metakarpalis ile sağlanır. Metakarpal boyun 

seviyesinde ikinci, üçüncü ve dördüncü arteria metakarpalise karşılık gelen ortak 

arteria dijitalisin dallarıyla anastamoz yapar. Parmakların dorsumuna kan akışı arteria 

metakarpalisin terminal dallarının proksimalinden gelir. Distal falanks seviyesinde 

kutanöz dolaşım üç dorsal arktan gelir: distal falanks tabanının yüzeysel bir arkı ve iki 

distal subungual arkus. Başparmağın dorsumunun derisi uzunlamasına ekseni a. 

princeps pollicis ve arteria dijitalisin dorsal dalları tarafından sağlanır. 

 

Şekil 2.1. Elin vasküler anatomisi (volarden derin şematik görüntü) (2) 
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Şekil 2.2. Elin vasküler anatomisi (volarden yüzeyel şematik görüntü) (2) 

 

 

Şekil 2.3. Elin vasküler anatomisi (dorsalden derin şematik görüntü)(2) 
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2.1.3. Kütanoz inervasyon 

Bileğin volar yönünün derisi önkolun yan ve medial kutanöz sinirlerinin 

terminal dalları tarafından uyarılır. Avuç içi derisi nervus ulnarisin ve nervus 

medianusun palmar dalı tarafından uyarılır. Başparmak, ikinci, orta parmağın volar ve 

4.parmağın radial yönünün cildi nervus medianusun radyal yönü kutanöz dallar 

tarafından uyarılırken, Küçük parmağın ve yüzük parmağı ulnar yönü nervus ulnaris 

tarafından uyarılır. 

 

Şekil 2.4. Elin inervasyonu (2) 

2.1.4. Palmar fasyal kompleks 

Palmar fasya boyuna, enine ve dikey liflerden oluşan üç boyutlu bağ sistemidir. 

2.1.5. Boyuna bağ sistemi 

Boyuna lifler filogenetik olarak dejenere olmuş metakarpofalangeal eklem 

fleksörünü temsil eder. Bunlar palmaris longus tendonunun distalinden veya fleksör 

retinakulumdan avuç içi ortası genişliğinde iyi tanımlanmış işaret, orta, yüzük ve 

küçük parmaklara boyuna demetler oluşturarak geçerler. Daha az tanımlanmış paket 

başparmaktan geçer. Trasvers bandların distalinde palmar aponevrozun boyuna lifleri 
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üç katman halinde geçer. En yüzeysel uzunlamasına lifler, distal palmar kırışık ve 

proksimal dijital kırışık arasındaki distal avuç içi derisine yüzeysel olarak sonlanır. 

Derin boyuna lifler natatuar ligament ve nörovasküler demetlerin derininden 

geçmektedir. Buradan parmak arasındaki boşluğa Cleland ligament ve yan dijital 

tabaka olarak devam ederler. 

2.1.6. Trasvers bağ sistemi 

Bu sistem natatuar ligament, palmar aponeurosis lifleri ve trasvers metakarpal 

ligamentten oluşur. 

2.1.7. Notatuar ligament 

Notatuar ligament lifleri, web derisinin tepesini çaprazlar, yan dijital tabaka ile 

kaynaşarak parmağa uzanır ve böylece avuç içi derisi ve parmakların fazla ayrılması 

sınırlar. Birinci parmak aralığında olan notatuar ligament distal komissural olarak 

adlandırılır. 

2.1.8. Aponeurosis palmarisin transvers lifleri 

Palmar aponeurosis transvers lifleri natatuar liflerden daha proksimal olarak 

yerleşmektedir ve palmar fasyanın en derin tabakasını temsil eder. Bunlar bant 

yaklaşık 2 cm genişliğinde palmar krizin proksimalinde bulunur ve fleksör tendon 

kılıfının ön liflerinin birbirleriyle ve thenar, hipotenar kas gruplarının fasyaları ile 

birleştirir. İlk milin uzantısına proksimal komissural bağ denir. 

2.1.9. Ligamentum metacarpale transversum  

Transvers metakarpal ligamanın güçlü transvers lifleri palmar aponeurosis ve 

fleksör kılıflarının derin olarak yer alır. Bunlar volar plakalardaki bağlantıları 

kullanarak ikinci parmağın metakarpal başları ile küçük parmaklara bağlar. 

  



7 

2.1.10. Dikey bağ sistemi 

Dikey lifler daha hassastır ve uzunlamasına ve enine liflerin arasındaki 

dermişten geçerek, fibröz fleksör kılıflara ve metakarpal kemiklere ulaşır. Onlar 

palmar cilt kırışıklıkların her iki tarafının yanı sıra thenar ve hipotenar bölgelerde 

yoğunlaşmıştırlar. Bir dizi dikey septa, palmar aponeurosisin enine liflerinin derinine 

kadar uzanır ve onu altta yatan derin enine ligamente bağlar. Fleksör tendonları ve 

lumbrikaller ve nörovasküler demetleri içeren bölmeler sağlarlar. 

2.1.11. Dijital fasyal kompleks 

Parmak içinde yüzeysel fasya palmar ve dorsal yönlerinde yağlı doku 

çevrelidir, ama yanlarda levha olarak devam eder, buna lateral dijital levha denir. 

Parmakta fasyanın kalınlaşmış olduğunu alanlarda, fleksör kılıf Cleland, Grayson's ve 

Landsmeer bağlarını oluşturur. Grayson'un bağları daha hassastır,  falanksların yan 

taraflarından nörovasküler demetlerin volarinden geçerek lateral dijital levhaya 

insersiyo yapar. Landseer ligamentleri, ligamentum retinaculum obliquus ve 

transersumdan oluşan tutarsız anatomik yapılardır. Ligamentum retinaculum 

transversum fleksörün demetin A3 pulleyinden geçerek proksimal interfalangeal 

eklem seviyesinde ekstansör bandın lateral sınırında sonlanır. Ligamentum 

retinaculum obliquus Ligamentum retinaculum transversumun derininde yerleşir. Bu 

proksimal falanks ve fleksör kılıfın lateral yönü (A2 pulley) başlar ve dorsumda, 

proksimal interfalangeal eklemin dönme ekseninin volarinden geçerek distalde 

ekstansor tendonun bitişinde insersiyo yapar. 

2.1.12. El fasyasının fonksiyonları 

Elin fasyası sürekliliği devam eden bir dizi farklı fonksiyon gerçekleştirir. Bu 

kanallar, önkol ve parmaklar arasında geçiş yapan yapılar için bir kayma yüzeyi sağlar, 

cilte binen yükü iletir, derinde yerleşen damarları korur ve kas yapışma yerleri için bir 

çerçeve sağlar. 
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2.1.13. Önkol ve parmaklar arasındaki geçişteki yapılar 

Dikey septa, tendonlar ve nörovasküler demetler arasındaki ara parçalar olarak 

hareket eder. Tendonlar yönünü içbükey bir yüzey etrafında değiştirdiklerinde kanallar 

kalınlaşır. Bunlar tendon altta yatan iskeletten uzaklaştırmak için özel pulleyler 

oluştururlar. 

2.1.14. Yüklerin iletimi 

Ele basınç yükünün uygulandığı noktalarda, parmak pulpasında, avuç içinde, 

yağ yastıkçıkları amartizator görevi görür. Loculi tanımlanmış lifli sınırlar içinde 

bulunur. Dayanıklık veya sınırların deformabilitesi şok emilme miktarını belirler. 

Yerel turgor ve kan hacmi bu anatomik özelliği ölçer. Avuç içi ayrıca kasları, 

tendonları ve diğer yapıları ileten cilt ve iskelet arasında çok daha büyük lifli bölmeler 

içerir. Bu bölmelerin arı petek deseni, palmar şok emme sistemini temsil eder. Elin 

yumuşak yastıklı parçaları kavranan nesnelerin konturlarına hissetmeye ve daha iyi 

kavrama sonucunda iyi anlaşılmasına izin verir. El gerilme ekzersizlerine de direnmesi 

gerekir. Tendonlar ve bağlar izometrik kuvvetlere direnmek için özellikle uygundur, 

ancak fasyanın diğer birçok parçası, örneğin avuç içi destek sistemi, ayrıca çekme 

kuvvetlerine direnmede önemli bir rol oynamaktadır 

2.1.15. Destek sistemi  

Deri fleksiyon  süresi içinde cildi yerinde tutmak için el bağ dokusu tarafından 

korunur. Palmar ve dijital kırışıklıklardaki deri kıvrımları birkaç derin destek liflerine 

sahiptir. Her iki tarafında cilt kırışık çizgileri derin destek ligamentleri içerir ve bunlar 

aralarında destek yapılarına sahip olmayan cilt tekrarlayan desen halinde kalmasına 

neden oluyor. Palmar kırışıklıklar ‘cilt eklemler' i  olarak tarif edilmiştir. Fasyal 

bağlantılar dikey olabilir. Orta avuç içinde dermisten elin derinliklerine uzanan 

dağınık vertikal lifler veya  cilt yüzeyine yatay veya eğik uzanan lifler, aponeurosis 

palmaris bölgesinde uzunlamasına yerleşmiş lifler, iyi gelişmiş bir yatay bağlantı  bir 

örneğidir. En yüzeysel uzunlamasına lifler dermise  avuç içinin distalinde  insersiyo 

yapar. Bu düzenleme, kavrama egzersizlerinde  yatay kesme kuvvetine direnir, örneğin 
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bir golf sopasını tutarken veya golf topu çarpması sonucunda  cildin  avuçtan 

kaymasını  veya soyulmasını engeller. 

 

 

Şekil 2.5. Elin destek yapıları (2) 

 

Vücudun farklı bölgelerinde cilt temelde benzer olmasına rağmen yapı, kalınlık 

gibi parametrelerde farklıdır. Bunlar mekanik mukavemet, yumuşaklık, esneklik, 

keratinizasyon derecesi, kılların boyutları ve sayısı, sıklığı ve çeşitli bezleri, 

pigmentasyon, vaskülarite, innervasyondur. Cildin kalınlığı olgunlaşma, yaşlanma ve 

bölgesel duruma göre 1.5–4.0 mm arasında değişir. Cilt, vücut ve dış çevre arasında 

kendini yenileyen bir arayüz oluşturur. Sınırlar içinde, mikrobiyal istilaya karşı etkili 

bir engel oluşturur, cilt ayrıca mekanik ve kimyasal maddelere karşı koruyabilecek 

özelliklere sahiptir. Cilt birçok biyokimyasal koruma görevinin yanında D vitamini 

oluşumu dahil olmak üzere sentetik süreçlerde de yer alır.  
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Vücudun kaplayan bu sistem 3 tabakadan oluşur. Epidermis, dermiş, 

hipodermis. 

Ayrıca cilt kalın ve ince olmak üzere 2 tipe ayrılır; kalın cilt 5mm kalın, ince 

cilt 1-2mm kalın cilt olarak isimlendirilir. 

 

 

Şekil 2.6. Cilt ve onun yapıları (2) 

 

Epidermis kendisinde 4 ayrı tabakadan oluşu: 

1.Keratinositler zengin olan keratin üreten üst tabaka 

2.Melanin üreten melanositlerden zengin tabaka 

3. Langerhans hücrelerden zengin tabaka 

4. Merkel hücreli tabaka. 
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Şekil 2.7. Cilt derin yapıları (2) 

Derinin en önemli özelliklerinden birisi de yara iyileşmesinde rolüdür. Bu 4 

aşama olarak gerçekleşir. Ilk olarak fibrin toplanır, sonrasında lökositler migrasyon 

yapar. Süreci neovaskülarizasyon ve en son olarak da doku yeniden şekillendirilmesi 

takip eder. 

Deri duyusal bakımdan çok zengin bir geniş alana sahip bütünleyici organdır. 

Derinin 3 adet duyusal reseptörleri var: 

1.Ekteroreseptörler: dış ortamdan vücuda bilgi aktararak görevlerini 

yaparlar. 

2.Proprioseptörler: kaslarda, tendonlarda ve eklem kapsüllerinde vücudun 

pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgileri aktarır. 

3.Interoreseptörler: iç organlardan gelen uyarıları iletmekle sorumlular. 

Derinin reseptörlerinin diğer klasifikasyonu bu şekildedir: 

1.Mekanoreseptörler: dokununh veya reseptörün direkt olarak uyarılması 

sonucu vücuda uyarı gönderiyor. Gerilme, bası, titreşim ve dokunma duyusu. 

2.Termoreseptörler: sıcak ve soğuk uyarılara algılayan reseptörler. 
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3.Ağrı reseptörleri: ağrılı uyaranlar yanıt veren reseptörlerdir. Bu 

reseptörlerin uçları cilt ve subkütan dokuda bulunmaktadır. Sıcak, soğuk, bası, 

dokunma, dokunma uyarılarına yanıt verir. 

En basit mekanoreseptör myelinden yoksun açık uçlu sinir uçlarıdır. Bu yapılar 

korneada ve cildin epidermisinde bulunur. Hafif bası ve dokunmayla uyarılır. 

Merkel disk stratum bazale bulunan Merkel hücresinin dokunmayı ayırt eden 

özellişmiş olan diğer tip mekanoreseptördür. 

3. tip mekanoreseptör ise iki kapsüllü yapıyı barındırır. Bunlar meisner ve 

pasinian korpüskülleridir. Meisner korpüskülü dermal papillada bulunur. El 

parmaklarında aktif dokunma sırasında şekil ve doku ile ilgili bilgi veren reseptördür. 

Pasinian korpüskül ise derin dermişte bulunur. Geçici titreşimsel uyarılara yanıt 

vererek derin basıyı algılar. 

4. tip mekanoreseptör çok hassastır. Kıl follikülünün tabanın etrafında bulunur 

ve kılın hareketi ile stimule olur. 

2.2. Hipodermis (Yüzeyel Fasya) 

Hipodermis cildin subkütan devamıdır, aynı zamanda dermisin derin planda 

devamı olarak da sınıflandırılabilir. Kalınlık olarak farklı boyutlarda olmak üzere 

gevşek bağ dokusundan ve yağ hücrelerinden oluşur.  

Hipodermis cildin hareketliliğini kolaylaştırır, bulunan yağ dokusu ise termal 

izolasyon, enerji deposu ve şok emiliminde önemli rol oynar. Hipodermis yüz ve 

boyun bölgesinde kas bulundurur. (platizma gibi) Klitoris, penis ve göz kapaklarının 

hipodermisinde yağ dokusu bulunmaz. 
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Şekil 2.8. Ciltte tez bezlerinin yerleşimi (2) 

2.3. Bezler 

Sebase, ter ve meme bezi olmak üzere cildin 3 tane bezi vardır. 

Sebase bezler avuç ve ayak içi dışında tüm cildi açılan holokrin bezlerdir. 

Sebase bezlerin sekresyon yapan kısmı dermisten başlayıp kıl follikülünün boyun 

kısmına boşaltım yapar. Kıl folikülü olmadan da sebase bezler salgılarını direkt olarak 

da yapabilir. 

Sebase bezlerin sekresyon yapan alveoluslerle kaplı kısmı boşaltım kısmına 

duktuslerle bağlıdır. Bu alveolusler adipositlerle ve küçük yağ damlaları ile çevrilidir. 
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2.3.1. Ter Bezleri 

Ter bezleri ekrin ve apokrin olmak üzere ikiye ayrılır. Ekrin ter bezi vücut 

ısısını kontrol eden tübüler bezdir. İnervasyonu kolinerjik sistem tarafından yapılır. 

Sekresyon yapan kısım 3 hücreden oluşur.1. temiz hücreler 2. kara hücreler ve 

miyoepitelyal hücreler 

Temiz hüreler terde bulunan su ve Na+ Cl- sekresyonunu yapar. 

Kara hücreler glikoprotein sekresyonu yapar. 

Miyoepitelyal hücerel bazal lamina ve temiz hücreler arasında bulunurlar. 

 Ekrin bezlerin boşaltım yapan kısmı aldesteron enziminin etkisi ile su ve 

NACl reabsorsiyonunu sağlar. 

Apokrin ter bezleri mons pubiste, çevresel alanlarda ve aksillada bulunur. Bu 

ter bezleri ekrin ter bezlerine nazaran daha büyük sekresyon damlalarına sahipler. 

Salgı bezleri hipodermiste ve dermiste bulunur. Boşaltım duktusu kıl follikülüne açılır. 

Puberteden sonra fonksiyonel hale gelir ve adrenal sistem tarafından uyarılır. 

Apokrin ter bezlerine örnek olarak göz kapaklarında ve eksternal meatusta 

boşaltım sistemini örnek verebiliriz. 

Terleme, bezleri saran liflerin periferik reseptörleri ve hipotalamik 

postganglionik sempatik merkezi (kolinerjik) sıcaklığı ile tanzim edilir (3). Kolinerjik 

sempatik nöronlar, kolin asetil transferaz, veziküler asetilkolin taşıyıcı ve vazoaktif 

bağırsak peptidinin (VIP) ekspresyonu ile karakterizedir (3). Ekrin bezlerini etrafında 

VIP kaynaklı reaksiyon gösteren sinir uçları da bulunmaktadır (3).  

Yapılan çalışmalarda anterior hipotalamusta bulunan MSH hormonunun da 

terlemeyi azalttığı yönünde sonuca varılmıştır (3). 

Hiperhidroz için merkezi bir sudomotor efferent yol aşağıdakı bağlantılarla 

gerçekleşir. 1. serebral korteksten hipotalamusa; 2. hipotalamustan medullaya; 3. 

medulla oblongatada kesişen lifler ve omuriliğin lateral boynuzunda biter (4). 
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2.3.2. Patofizyoloji 

Avuç içi ve tabanlardaki ter bezleri yalnızca duygusal uyarıcılarla aktive edilir. 

(4). Hipotalamusa yönelik frontal pre-motor projeksiyonlar muhtemelen gelişmiş 

duygular sırasında terlemeyi teşvik eder (4), avuç içi, taban ve kısmen de aksiller 

bölgeden sorumlu olan hipotalamik ter merkezidir, diğer hipotalamik ter 

merkezlerinden farklı ve gerçekte ısıya duyarlı elementlerden bağımsız olarak 

korteksin kontrolünde çalışır  (4). Aşırı terleme uyku veya sedasyon sırasında oluşmaz, 

primer hiperhidroz kriterlerinden biri uyku sırasında terleme olmasıdır. Sempatik 

kolinerjik sinirler farklı merkezi sinir sistemi tarafından kontrol edilen termo-

düzenleyici ve duygusal terlemeyi aktive eder (4). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Deneyimizle ilgili etik kurulu onay 2017.HADYEK.14 protokol numarası ile 

başlangıç olarak 15.10.2017 olarak tarihinde Koç Universitesi Hayvan Deneyleri 

Yerel Etik Kurul Kararı ile alınmıştır. Ayrıca deneyimizde kullanılmış olan fokuslu 

ultrasonografi ve LASER cihazı kullanımının tarafımızca herhangi bir çıkar ilişkisi 

bulunmamaktadır. 

3.1. Çalışma Grubu  

Çalışmamız; Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda 2018 

yılında deney hayvanları laboratuvarında gerçekleştirildi. Deney hayvanı olarak 

toplam 5 adet beyaz renkli Sprague Dawley erişkin rat kullanıldı. Bu deneylerimizden 

1 tanesi deneyden sonra eksitus olarak kabul edildi. 

Deney hayvanlarında uygulanan anestezik protokol bu şekilde planlandı. 

A. Malzemeler 

1. rompun-xylazine(23,32mg/ml) 

2. ketamin-ketalar(100mg/ml) 

3. insulin enjektörü 

4. eppendorf tüp 1,5 ml 

5. alümünyum folyo 

6. serum fizyolojik  

B. Hazırlama. 

1. 0,6ml ketalar çekilir ve bir tüpün içerisine boşaltılır. 

2. 0,3ml rompun çekilir ve aynı tüpün içerisine aktarılır. 

3. Son olarak 0,3ml serum fizyolojik çekilir ve aynı tüpe aktarılır. 

4. Kokteyl ışıktan etkilendiği için alüminyum folyo ile ışık geçirmeyecek 

şekilde sarılır. 

C. Uygulama 
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Inraperitonial enjeksiyon (IP) 

Anesteziye girme süresi 5dakika 

Anestezi süresi: 35-45 dakika 

200gr ağırlık için 0.4ml IP yolla enjeksiyon yapılır. 

1 Numaralı denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandıktan sonra 

sağ ayak ve sol el bölgesine 0.5cc 0.9% NACl uygulandı. El ve ayak 

bölgesinde 11numara bisturi yardımı ile LASER cihazının probunun 

geçeceği şekilde cilt altı geçiş yolu oluşturuldu. SMART-M (1470 

nonometre LASER)  cihazı ile ayak bölgesine 2wat 17saniye (34,4J) takiben 

el bölgesine de 1wat 28 saniye (28,5joule) uygulandı. Denek hayvanımızı 

sağlam bir şekilde Yoğun Bakım Ünitesine devredildi.  

2 Numaralı denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandıktan sonra 

focuslu ultrasonografi cihazının 1.5 mmlik başlığı ile daha önceki 

protokolleri benzer şekilde sağ ayak ve sol el bölgesine her hangi bir 

insizyon yapılmadan sadece cilt üzerine kayganlaştırıcı jel sürerek 

uygulandı. 

3 Numaralı denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandıktan sonra 

focuslu ultrasonografi cihazının 3 mmlik başlığı ile daha önceki protokolleri 

benzer şekilde sağ ayak ve sol el bölgesine her hangi bir insizyon 

yapılmadan sadece cilt üzerine kayganlaştırıcı jel sürerek uygulandı. 

4 Numaralı denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandıktan sonra 

focuslu ultrasonografi cihazının 4,5mm lik başlığı ile daha önceki 

protokolleri benzer şekilde sağ ayak ve sol el bölgesine her hangi bir 

insizyon yapılmadan sadece cilt üzerine kayganlaştırıcı jel sürerek 

uygulandı. 
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Şekil 3.1. Deneyimizdeki cihazın uygulaması (1,5 mmlik başlıkla uygulama) 
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Deneyimizde kullanılan cihazların tanıtımı ve cihazlarla ilgili detaylı 

bilgiler 

LASOTRONIX DiodeXL Diode Lazer (SmartM) 

Lazer Modülü :  Diode Lazer 

Model :  SmartM 

Sistem :   635 nm (nanometre) 

980 nm 

1470 nm - dalga boyları 

Güç : 15 Watt Max 

Aksesuarlar :  Oberon Radial Emisyon Probe (1,8mm-2,5m) 

Oberon Hemoroid Probe (1,8mm-2,5m) 

2 Adet diode lazer ışını, koruyucu gözlük. 

Ayak pedalı. 

Dizayn : 27x24,5x9cm 

  2,5kg 

  Dokunmatik ekran. 

  Kolay taşınabilir tasarım. 

Üretici Firma : Lasotronix 

Menşei : Polonya 

Sarf Malzeme Menşei : Almanya 

Türkiye Distribütörü : GNG Medikal Tıbbi Cihazları Pazarlama ve Dış 

Ticaret LTD. ŞTİ. İstanbul. 
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Şekil 3.2. LASER cihazı 

3.2. Fokuslu Ultrasonografi 

Fokuslu ultrasonografi bilimsel medikal estetik uygulamalarındaki en son 

gelişmedir. Modern yüz gerdirme olarak hastayı sosyal hayatından uzaklaştırmadan, 

mikro odaklı ultrasonu kullanarak cerrahi yüz gerdirmeyle aynı derinlikteki dokuları 

invaziv olmayan bir şekilde tedavi eder. 

 

Şekil 3.3. Fokuslu ultrasonografi gelişimi 
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Cerrahi gelişiminde 1901 senesinde yüz germe sadece cilt germe ile yapılmış,1970 

senesinde yüz cilt ve cilt altı SMAS tabakası tabakası da gerilmiş. 1990 senesinde kısa 

skarlı yüz germe ameliyatı popularize ve LASER le yüz germe popularize olmuş. 2002 

senesinde radyofrekans yüz germede kullanılmaya başlanmış. 2009 senesinde ise 

mikrodalgalı ultrason literatüre kazandırılmış. 

Fokuslu ultrasonografi transducerlarının görüntüleme özelliği, tedavi ettiğiniz 

derinliği gösteren tek teknolojidir.  

 

Şekil 3.4. Fokuslu ultrasonografi 

Güneş enerjisini odaklayan bir büyüteç gibi, Fokuslu ultrasonografi 

transducerları dokuyu invaziv müdahale olmadan ısıtmak için mikro-odaklı ultrason 

enerjisini cildin altına gönderir.  

 

Şekil 3.5. 2008 senesinde Laubach ev arkadaşlarının mikrodolaşım üzerinde 

hassas bir şekilde ayarlanmış lokalize ısıtma sonucunda fokuslu 

ultrasonografinin LASER ve radyofrekansa göre çok daha derin seviyeleri tedavi 

edici özelliğinin olduğu ve cilt yüzeyine her hangi bir yan etkisi olmadığı 

saptanmıştır (5) 
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Şekil 3.6. 2007 senesinde White ve arkadaşlarının yaptığı çalışma sonucunda 

fokuslu ultrasonografi tedavisinin koagülatif sıcaklıklara tutarlı bir şekilde 

ulaştığı kolajeni denature ettiği ve neokolajenezi uyardığı saptanmıştır (6) 

 

Şekil 3.7. 2007 senesinde Gliklik ve arkadaşlarının yaptığı çalışma sonucunda 

cihazın hassasiyetle ayarlanmış bir derinlik ve sıcaklıkta ısıttığı, koagülasyon 

noktaları arasında düzenli aralıklarla bırakılmış boşluklar yarattığı ve 

tekrarlanabilir olduğu görülmüştür (7) 

 

Şekil 3.8. Fokuslu ultrasonografi diğer cihazlarla karşılaştırma 
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4. BULGULAR  

4.1. Histolopatolojik Sonuçlar 

Epidermisin hemen altında gevşek bağ dokusu büllöz boşluklar, daha derinde 

inflammatuar infiltrasyonu ve kollajen homojenizasyonu izlenmektedir.  

 

 

Şekil 4.1. LASER kontrol 
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Şekil 4.2. Fokuslu ultrasonografi kontrol 
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Keratinize epidermis altında kalın dermal doku içinde derin yerleşimli ekrin ter 

bez kümeleri izlenmiştir (kalın oklar). Bu bezlerin epidermise doğru yönlenmiş kuboid 

birkaç tabakalı epitelle döşenmiş ductus’ları gözlenmektedir (ince oklar). Daha 

yüzeyel dermis tabakalarında gevşek bağ dokusu ve yağ hücreleri bulunmaktadır (*).   

 

 

Şekil 4.3. Fokuslu ultarsonografi 1.5 mmlik başlıkla yapılan uygulama 
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Keratinize epidermis altında termal hasarlı bağ dokusu ve fibroblasttan zengin 

dermal doku izlenmektedir. Çizgili kaslar korunmuş durumdadır. 

 

 

 

 

Şekil 4.4. Fokuslu ultrasonografi 3.0 mmlik başlıkla yapılan uygulama 
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Keratinize epidermis altında fibroblastlardan oluşan yoğun ve homojen bağ 

dokusu gözlenmektedir. Dermisin alt tabakalarında ise dejenerasyon gösteren ekrin 

bezler ve gevşek bağ dokusu izlenmektedir 

 

 

 

Şekil 4.5. Fokuslu ultrasonografi 4.5 mmlik başlıkla yapılan uygulama 
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Papiller dermisin hemen altında az sayıda ekrin ter bezleri izlenmektedir. 

Dermisin derin tabakalarında lenfosit ve fibroblast infiltrasyonu gözlenmiştir.  
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5. TARTIŞMA  

Hiperhidrozis aşırı terlemenin neden olduğu, ekrin ter bezleri derin dermis ve 

üst deri altı dokusu patolojisi olarak düşünülmektedir (4). Hayatı tehdit edici olmasa 

da, hiperhidroz insanların yaşamları üzerinde önemli bir etkisi olan ve dünya çapında 

milyonlarca insanı etkileyen bir durumdur (8). Bu hastalağın tam sebebi bilinmemekle 

beraber ter bezlerinin aşırı çalışması sonucunda oluşması ve genetik faktörlerin etkin 

olduğu düşünülmektedir. Hiperhidrozis görülme sıklığı aksilla, el ve en son da ayak 

bölgesindedir. Hiperhidrozis tedavisinde literatürde kesin çözüm olarak önerilen 

tedavi ETS ameliyatıdır. Ameliyatın kesin çözümü olmasına rağmen çok sık ortaya 

çıkan refleks terleme problemi başka çözüm arayışlarına itmiştir. Kaliforniyada 

mikrodalga ile ter bezlerinin termolizi tedavisinde yapılan deneysel çalışmada ter 

bezlerinin nokta atışı destruksiyonu mikroskobik olarak gösterilmiştir (9). Bu çalışma 

karışık bilgisayar simülasyonları ile farklı joule uygulamaları ile klinik çalışmalarda 

kendine pek yer bulamamıştır. Literatürde ekstremite bölgesine yapılan çalışmaların 

az olması nedeniyle aksiller bölge çalışmalarının sonuçları ile karşılaştırma yapılması 

zorunda kalınmıştır. Randomize çift kör 1 senelik takip yapılan klinik çalışmada en 

ideal tedavinin 924/975nm LASER uygulamasının kuretajla beraber yapılması olduğu 

saptanmıştır (10). 

Mikrodalga, LASER ve Miradry uygulamalarının karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada ise LASER uygulamasının subdermal alanda kanül yardımı ile uygulanması 

nedeniyle komplikasyon riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiş ve bu alanda hala 

uzun dönem sonuçların olmadığı ve araştırılma yapılması önerilmiştir (11). Japonyada 

yapılan başka bir çalışmada LASER tedavisinin diğer yöntemlere daha tercih edilen 

yöntem olduğunun altı çizilmiştir (12,13,14). Uzun dönem sonuçları konusunda yeteri 

kadar data olmadığı için LASER tedavisi konusunda temkinli yaklaşım tercih 

edilmiştir (12). 

Lakraj ve ark. yaptığı çalışmada yetişkinlerin çoğunun rahatsızlıktan kurtulma adına 

botoks enjeksiyonlarının ağrısına katlandığı gösterilmiştir. Ancak primer hiperhidrozu 

olan genç hastalarda ağrı genellikle kabul edilemez bir durum olarak gözükmektedir 

ve tedavi için geri dönüş oranı düşüktür (15).  
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İyontoforez ile yapılan çalışmalarda elde edilen veriler içaçıcıdır ve özellikle genç 

hastalarda faydalı olabileceği söylenmektedir (16,17,18). 

Palmar hiperhidrozis hastalığının tedavisi kadar sebebini açıklayan birçok 

yayın bulunmaktadır (19,20,21,22). Flávio ve arkadaşlarının bu konuya 

yaklaşımlarında birçok farklılık olmuştur (22). Yazdıkları makalede palmar 

hiperhidrozisi terleme artış olarak değil sadece cilt bulguları abartılı derecede belli 

olan, otonom sistemini etkileyen kompleks nörolojik bir rahatsızlık olarak 

tanımlamışlardır. Aslında bu bilgi ETS ameliyatları sonrasında görülen refleks terleme 

sorunun nörolojik problem olması nedeniyle hatalı sayılmaz. ETS ameliyatları 

sonrasında oluşan refleks terlemenin oluşması konusunda birçok teori mevcuttur. 

Bunlardan en çok kabul görüleni, terlemenin otoregulasyonunun hipotalamus üzerinde 

olan etkisinin tamamen kalkmasıdır. 

Sempatektomi öncesi sıcaklık derideki ısı alıcıları etkiler ve ısı düzenleyici 

merkez olan hipotalamusu uyarır. Efferent lifler, sorumlu pozitif uyaranları 

hipotalamusta oluşan mesajı sempatik ganglionlara iletir. Bu da dönüşümde terlemeye 

olumlu bir cevap verir. Bundan sonraki aşama da, hipotalamusta olumsuz bir uyarıcı 

yaratan karşı afferent tepki ortaya çıkar (22). 

Sempatektomi sonrasında görülen refleks terleme problemi için alternatif 

olarak sunulan sempatik sinirlere radyofrekans uygulaması da 2 senelik takiplerde 

başarılı olmuştur. Buna rağmen hiperhidrozis bireylerin ciddi hayat kısıtlayıcı hastalığı 

olarak kalmaya devam etmiştir. 

Ultrasonik enerjinin palmar hiperhidroz üzerindeki etkisi literatürde pek 

araştırılmayan ve neredeyse hiç çalışma yapılmamış bir konudur. Fokuslu 

ultrasonografinin girişimsel olmayan ve termal ısıtma yöntemi ile yüz germe işleminde 

kullanıldığı birçok çalışma mevcuttur. Cihaz üreticisinden alınan verilere göre 

yaklaşık 1 milyon uygulama sonucunda yüz bölgesinde kalıcı sinir hasarına sebebiyet 

veren bir uygulamasına rastlanmamıştır. Ultrason enerjisinin sinirler üzerindeki uzun 

dönem sonuçlarının iyi olması, palmar bölge gibi kas sinir ağının zengin olduğu 

bölgede güvenle kullanılması konusunda bize ilham vermiştir. 

Hiperhidrozis hastalığının kalıcı olarak çözümü için yaptığımız deneysel 

çalışmada lokal olarak terleme azalmasının azalmasını kalıcı olarak azaltmayı 
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hedefledik. Hedefimizde sadece ter bezlerini nokta atışı kalıcı olarak etkileyen ve aynı 

zamanda etraf dokuya zarar vermeyen yöntemi deneysel olarak uygulamak vardı. 

Yaptığımız çalışmanın ilk aşamasında LASER enerjisinin doku üzerinde etkisini 

mikroskopik olarak gösterdik. Epidermisin hemen altında gevşek bağ dokusu büllöz 

boşluklar, daha derinde inflammatuar infiltrasyonu ve kollajen homojenizasyonu ciddi 

doku hasarını gösteren etkiler sonucunda LASER çalışmasının ekstermiteler için 

deneysel olarak uygun olmadığını, hedefe yönelik uygulanmasının imkansız olduğunu 

saptandı. Çalışmanın ikinci yarısında uygulanan ultrasonik invazif olmayan yöntemle 

mikroskopik olarak bir birine yakın ama hedefe yönelik sonuç elde edildi. fokuslu 

ultrasonografi 3,00 mm ve 4,5 mm lik problarla ekrin bezlerinde hasara yol açan ve 

aşırı kollajen denaturasyonu olmayan görüntüler saptandı.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sonuç olarak sosyal ve iş hayatında ciddi morbidite yaratan, ellerde 

hiperhidrozis tedavisi için ultrasonik enerji kullanılarak minimal risk içeren tedavi 

oluşturduk. Bu tedavinin daha önce yüz bölgesinde uzun yıllar boyunca estetik amaçla 

uygulanmış olması bir avantaj olarak değerlendirilebilir. El bölgesindeki anatomik 

yapıların son derece karmaşık olması nedeniyle uzun dönem sonuçların klinik 

çalışmalarla takip edilmesini öneriyoruz.  
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