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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basilt
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamammin ya da bir boliimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina fliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime a¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.?

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmist k

“ Turab ISMAYILOV

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas:, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismanimin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l
stire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun
onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldiriimasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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TESEKKUR

Doktora egitimim siiresinde emegi gegen, bana her konuda yardimlarin
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hazirlama siirecimde hep yanimda olan, her konuda yanimda oldugunu gdosteren
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vii

OZET

Ismayilov, T. Deneysel Hayvan Modelinde Terleme Tedavilerinin Mikroskopik
Olarak Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alismada, deneysel hayvan
modelinde LASER ve ultrasonik enerji kaynagi ile karsilastirilmali olarak uygulandi.
LASER’in farkli dalga ve enerji boyutunda karsilastirilmasi yapildi. Bitlin sonuclar
elektron mikroskopla incelendi. Inceleme sonuglarinda olusan yiiksek doku hasari
nedeniyle, deneyimize plastik rekonstruktif cerrahin sik kullanilan fokuslu
ultrasonografi cihazini (ultrasonik ses dalgasi ile ablasyon) dahil ettik. Calismada
cihazinin farkli deri katmanlarinda etkili olan 3 basghigi kullanildi. Her deney
hayvaninda el ve ayak bolgelerine uygulamalardan sonra kontrol biopsiler alindi. Bu
biopsiler histolojik olarak incelendi. inceleme sonucunda 3,0 mm ve 4,5 mm lik
fokuslu ultrasonografi basliklari kullanilan mikroskobik incelemede ter bezlerinin
sayisinin ciddi sekilde azaldig1 ve ayrica 4,5 mm lik baslik kullanilan incelemede derin
dermis tabakasinda lenfosit infiltrasyonu ve fibroblast birikimi saptandi. Sonug olarak
bu deneyde 3,0 mm ve 4,5 mm baslik kullanilan uygulamalar sonrasi alinan érneklerin
mikroskopik incelemelerinde, kullanilan basliklarin daha hedefe yo6nelik oldugu ve

daha az doku hasari olusturdugunu soyleyebiliriz.

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

hiperhidrozis
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ABSTRACT

Ismayilov.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. GIRIS

Hiperhidroz asirt terleme olarak tanimlanir. Hastalik iki tarafli ekrin ter
bezlerinin asir1 uyarilmasi sonucunda olusur. Etkilenen bireyler genellikle psikolojik,
fiziksel engellilik hali ve sosyal damgalama yasarlar. Siddetli hiperhidrozis tedavisi
antiperspiranlarin (6r. aliiminyum kloriir uygulanmasi hekzahidrat) uygulamasi veya

iyontoforez gibi topikal, konservatif terapilerle ile sinirlidir.

2000y1llarinda Kunachak ve arkadaslari tarafindan 32 hasta tzerinde Nd: YAG
LASER le yapilan ¢alismada aksiller bolgede terlemede azalma saptanmustir.

2012 senesinde 21 hasta tlizerinde yapilan ¢alismada aksiller bolgeye yapilan 5
seans halinde yapilan diod LASER tedavisinde terleme oraninda azalma saptanmistir
(D).

Calismanin amact; hiperhidrozis hastaligi tedavisinde yeni tedavi yontemlerine
rehber olabilmesi i¢in deneysel hayvan modelinde arastirmalar yapmaktir. Bu nedenle
Kog¢ Universitesi Anatomi Anabilimdalinda 6 adet rat iizerinde LASER ve fokuslu
ultrasonografi yontemlerinin ile cilt alt1 ter bezleri tizerinde etkisinin mikroskobik
olarak degerlendirildi. Her ne kadar viicudun baska yerlerinde hem mikroskobik hem
de klinik ¢alismalar yapilsa da ekstremite gibi cok terleyen bolgeler uygulanan tedavi
protokolii mevcut degildi. Bu caligma el, ayak terlemesi tedavisinde LASER ve

fokuslu ultrasonografi karsilastirmali ilk ¢aligmadir.

Literatiirde, ekstremite ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun sebebi klinik
olarak insan el anatomisinde yapilacak tedavinin duyu kaybina, yaniga ve dupuytren
hastaliga neden olabilme riskidir. Insanlara klinik calismalarda riski azaltmak

amaciyla hayvan deneyi tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anatomi
2.1.1. El anatomisi

Elin dorsumundaki cilt ince ve hareketlidir ve bu metakarpofalangeal ve
interfalangeal eklemlerde fleksiyon saglar. Parmaklarin volar ylizeyde palmar cilt ve
cilt Gizerinde kalin ve tiiysiizdiir ve iyi tanimlanmis bir stratum lucidum vardir. Yogun

bir sinir uc sonlar1 ve ekrin ter bezlerine sahip ancak sebase bezleri yoktur.

Egilme ¢izgileri genellikle cildin el ve bilek fleksor yuzeyleri boyunca cildi

katlar.

Bu egilmeler yararh yer isaretleridir. Daha az diizenli, ama oldukca belirgin,
kirisik ¢izgi kompleksleri radyokarpal, karpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal
eklemlerin dorsumunda konuslanir. Fleksiyon sirasinda dorsal cilt gerilir ve dorsal
cizgilerin belirginligi azalir. Ekstansiyon sirasinda cilt giderek buzullr ve gizgiler olur
sonunda maksimum belirginlik olur. Avug i¢inde kavisli bir radyal boyuna ¢izgi thenar
bolgeyi cevreler ve avug ic¢i radyal (lateral) marjinda biter. Az sayida sabit
uzunlamasina ¢izgiler medial ve kabaca paralel olarak uzanir. Proksimal ve distal
enine cizgiler avug boyunca medial olarak yikselir. Proksimal c¢izgi radyal
uzunlamasina ¢izginin distal ucunda baslar ve metakarpal kemiklerin gévdesinden
gecerek hipotenar bolgenin ortasina egik olarak uzanir. Distal ¢izgi endeks ve orta
parmak arasinda yarigin yakininda veya yakininda basla, avug icini ikinci ve dordiincu

metakarpal kemikler Gzerinde digbiikeyin proksimali ile devam eder.
2.1.2. Kutano6z vaskuler beslenme

Bilegin volar kismi dogrudan dolagimi arteria radialisin yiizeysel palmar dali,
ulnar arter ve bazen medyan arter (yeterince biiyiikse) tarafindan saglanir. Thenar
eminence iizerindeki cildin dolagimi arteria radialisin yiizeysel palmar dalindan
dallindan ¢ikan kiiciik perferatorlerle ve a. princeps pollicisten saglanir Hipotenar
eminens Uzerindeki cildin dolasimi arteria ulnarisin m. palmaris brevis gecen
perferatorlerle saglanir. Avug ici geri kalanin dolagimi aponeurosis palmarisi delen

arteria dijitorum communisin perferatorleri ve arteri radialis indicis tarafindan



saglanir. Dijital volar cilt bélgesine kan temini, dijital arterden gelir. distal falanks
seviyesinde iki dijital arter tipik olarak H seklinde bir form olusturarak pulpay1
besleyen damar agi olusturur. Dijital arterlere eslik eden derin dijital damarlar
genellikle ¢ok kiicuk veya yok. Daha yaygin olarak, ylizeysel palmar damarlar1 dorsal

olarak daha buyuk yuzeysel venoz sisteme drene olmak egilimindedir.

Bilegin dorsal yoniiniin derisinin dolasimi ekstansor retinakulum orten bir
pleksustaki dallar tarafindan saglanir. Radial arter, onun dorsal karpal dali, ulnar
arterin dorsal karpal dal1 da dahil olmak {izere, arteria interossea anterior ve posterior
bu pleksusa katkida bulunur. Elin dorsumuna kan temini dogrudan arteria radialis veya
dorsal karpal arktan c¢ikan arteria metakarpalis ile saglanir. Metakarpal boyun
seviyesinde ikinci, Gglincl ve dordiincu arteria metakarpalise karsilik gelen ortak
arteria dijitalisin dallariyla anastamoz yapar. Parmaklarin dorsumuna kan akis1 arteria
metakarpalisin terminal dallarinin proksimalinden gelir. Distal falanks seviyesinde
kutandz dolagim ii¢ dorsal arktan gelir: distal falanks tabaninin yiizeysel bir arki ve iki
distal subungual arkus. Bagparmagin dorsumunun derisi uzunlamasina ekseni a.

princeps pollicis ve arteria dijitalisin dorsal dallar1 tarafindan saglanir.

Sekil 2.1. Elin vaskuler anatomisi (volarden derin sematik gorinti) (2)



Sekil 2.3. Elin vaskiler anatomisi (dorsalden derin sematik goriintii)(2)



2.1.3. Kutanoz inervasyon

Bilegin volar yoniiniin derisi onkolun yan ve medial kutandz sinirlerinin
terminal dallar1 tarafindan uyarilir. Avug ic¢i derisi nervus ulnarisin ve nervus
medianusun palmar dali tarafindan uyarilir. Bagparmak, ikinci, orta parmagin volar ve
4.parmagm radial yoninin cildi nervus medianusun radyal yonu kutandz dallar

tarafindan uyarilirken, Kiiciik parmagin ve yiizilk parmag1 ulnar yonii nervus ulnaris

tarafindan uyarilir.

[ ] matainene

[ Metian nesie

- Palmar culanecus branch of median nee
[ urar gl e

[ Patmar cutznenus beznch of ubar e
- Dol CulEneous branch of uinar nens

Sekil 2.4. Elin inervasyonu (2)
2.1.4. Palmar fasyal kompleks
Palmar fasya boyuna, enine ve dikey liflerden olusan {i¢ boyutlu bag sistemidir.
2.1.5. Boyuna bag sistemi

Boyuna lifler filogenetik olarak dejenere olmus metakarpofalangeal eklem
fleksorunt temsil eder. Bunlar palmaris longus tendonunun distalinden veya fleksor
retinakulumdan avug igi ortast genigliginde iyi tanimlanmig isaret, orta, ylzlik ve
kiglk parmaklara boyuna demetler olusturarak gegerler. Daha az tanimlanmis paket

bagparmaktan gecer. Trasvers bandlarin distalinde palmar aponevrozun boyuna lifleri



Uc¢ katman halinde gecer. En ylizeysel uzunlamasina lifler, distal palmar kirisik ve
proksimal dijital kirisik arasindaki distal avug i¢i derisine yiizeysel olarak sonlanir.
Derin boyuna lifler natatuar ligament ve norovaskiler demetlerin derininden
gecmektedir. Buradan parmak arasindaki bosluga Cleland ligament ve yan dijital

tabaka olarak devam ederler.
2.1.6. Trasvers bag sistemi

Bu sistem natatuar ligament, palmar aponeurosis lifleri ve trasvers metakarpal

ligamentten olusur.
2.1.7. Notatuar ligament

Notatuar ligament lifleri, web derisinin tepesini ¢caprazlar, yan dijital tabaka ile
kaynasarak parmaga uzanir ve bdylece avug i¢i derisi ve parmaklarin fazla ayrilmasi
siirlar. BirinCi parmak araliginda olan notatuar ligament distal komissural olarak

adlandirilir.
2.1.8. Aponeurosis palmarisin transvers lifleri

Palmar aponeurosis transvers lifleri natatuar liflerden daha proksimal olarak
yerlesmektedir ve palmar fasyanin en derin tabakasini temsil eder. Bunlar bant
yaklagik 2 cm genisliginde palmar krizin proksimalinde bulunur ve fleksér tendon
kilifinin 6n liflerinin birbirleriyle ve thenar, hipotenar kas gruplarinin fasyalari ile

birlestirir. ilk milin uzantisina proksimal komissural bag denir.
2.1.9. Ligamentum metacarpale transversum

Transvers metakarpal ligamanin giiglii transvers lifleri palmar aponeurosis ve
fleksor kiliflarinin derin olarak yer alir. Bunlar volar plakalardaki baglantilari

kullanarak ikinci parmagin metakarpal baslari ile kiigiik parmaklara baglar.



2.1.10. Dikey bag sistemi

Dikey lifler daha hassastir ve uzunlamasina ve enine liflerin arasindaki
dermisten gecgerek, fibréz fleksor kiliflara ve metakarpal kemiklere ulasir. Onlar
palmar cilt kirisikliklarin her iki tarafinin yani sira thenar ve hipotenar bolgelerde
yogunlasmustirlar. Bir dizi dikey septa, palmar aponeurosisin enine liflerinin derinine
kadar uzanir ve onu altta yatan derin enine ligamente baglar. Fleksor tendonlar1 ve

lumbrikaller ve norovaskiiler demetleri iceren bolmeler saglarlar.
2.1.11. Dijital fasyal kompleks

Parmak iginde yuzeysel fasya palmar ve dorsal yonlerinde yaghi doku
cevrelidir, ama yanlarda levha olarak devam eder, buna lateral dijital levha denir.
Parmakta fasyanin kalinlagmis oldugunu alanlarda, fleksor kilif Cleland, Grayson's ve
Landsmeer baglarini olusturur. Grayson'un baglar1 daha hassastir, falankslarin yan
taraflarindan norovaskiiler demetlerin volarinden gegerek lateral dijital levhaya
insersiyo yapar. Landseer ligamentleri, ligamentum retinaculum obliquus ve
transersumdan olusan tutarsiz anatomik yapilardir. Ligamentum retinaculum
transversum fleksoriin demetin A3 pulleyinden gecerek proksimal interfalangeal
eklem seviyesinde ekstansor bandin lateral smirinda sonlanir. Ligamentum
retinaculum obliquus Ligamentum retinaculum transversumun derininde yerlesir. Bu
proksimal falanks ve fleksor kilifin lateral yonii (A2 pulley) baslar ve dorsumda,
proksimal interfalangeal eklemin dénme ekseninin volarinden gecerek distalde

ekstansor tendonun bitisinde insersiyo yapar.
2.1.12. El fasyasinin fonksiyonlari

Elin fasyas siirekliligi devam eden bir dizi farkli fonksiyon gergeklestirir. Bu
kanallar, 6nkol ve parmaklar arasinda gecis yapan yapilar i¢in bir kayma ylizeyi saglar,
cilte binen yuki iletir, derinde yerlesen damarlar1 korur ve kas yapisma yerleri igin bir

cerceve saglar.



2.1.13. Onkol ve parmaklar arasindaki gecisteki yapilar

Dikey septa, tendonlar ve norovaskiiler demetler arasindaki ara pargalar olarak
hareket eder. Tendonlar yoniinii i¢blikey bir ylizey etrafinda degistirdiklerinde kanallar
kalinlasir. Bunlar tendon altta yatan iskeletten uzaklastirmak icin 6zel pulleyler

olustururlar.
2.1.14. Yuklerin iletimi

Ele basing yiikiiniin uygulandigi noktalarda, parmak pulpasinda, avug iginde,
yag yastikciklart amartizator gérevi goriir. Loculi tanimlanmis lifli sinirlar ig¢inde
bulunur. Dayaniklik veya sinirlarin deformabilitesi sok emilme miktarini belirler.
Yerel turgor ve kan hacmi bu anatomik ozelligi Ol¢er. Avug i¢i ayrica kaslari,
tendonlar1 ve diger yapilari ileten cilt ve iskelet arasinda ¢ok daha blyuk lifli bolmeler
igerir. Bu bélmelerin ar1 petek deseni, palmar sok emme sistemini temsil eder. Elin
yumusak yastikli pargalari kavranan nesnelerin konturlarina hissetmeye ve daha iyi
kavrama sonucunda iyi anlasilmasina izin verir. El gerilme ekzersizlerine de direnmesi
gerekir. Tendonlar ve baglar izometrik kuvvetlere direnmek igin 6zellikle uygundur,
ancak fasyanin diger birgok parcasi, 6rnegin avug ici destek sistemi, ayrica ¢ekme

kuvvetlerine direnmede 6nemli bir rol oynamaktadir
2.1.15. Destek sistemi

Deri fleksiyon siiresi i¢inde cildi yerinde tutmak i¢in el bag dokusu tarafindan
korunur. Palmar ve dijital kirisikliklardaki deri kivrimlar1 birkag derin destek liflerine
sahiptir. Her iki tarafinda cilt kirigik ¢izgileri derin destek ligamentleri igerir ve bunlar
aralarinda destek yapilarina sahip olmayan cilt tekrarlayan desen halinde kalmasina
neden oluyor. Palmar kirigikliklar ‘cilt eklemler' i olarak tarif edilmistir. Fasyal
baglantilar dikey olabilir. Orta avug iginde dermisten elin derinliklerine uzanan
daginik vertikal lifler veya cilt yiizeyine yatay veya egik uzanan lifler, aponeurosis
palmaris bolgesinde uzunlamasina yerlesmis lifler, iyi gelismis bir yatay baglant1 bir
ornegidir. En yiizeysel uzunlamasina lifler dermise avug i¢inin distalinde insersiyo

yapar. Bu diizenleme, kavrama egzersizlerinde yatay kesme kuvvetine direnir, 6rnegin



cildin

bir golf sopasini tutarken veya golf topu ¢arpmasi sonucunda avugtan

kaymasini veya soyulmasini engeller.

Transverse fibres of
palmar aponeurosis

Proximal commissural ligament

Natatory ligament -

Transverse fibres of
palmar ap i

Longitudinal fibres of
palmar ap

Distal commissural ligament ——— &

Longitudinal fibres of palmar aponeurosis

Transverse retinacular

D ligament

Lateral digital sheet-

Cleland's ligament——

Grayson's ligament-

Cleland's ligament:

Layer 1 skin fibres

Cleland's ligament

Septa of Legeu and Juvara
Extensor tendon

Pretendinous fibres

Natatory ligament-

Spiral band:
Transverse fibres
Pretendinous band

Sekil 2.5. Elin destek yapilar (2)

Viicudun farkli bolgelerinde cilt temelde benzer olmasina ragmen yapi, kalinlik
gibi parametrelerde farklidir. Bunlar mekanik mukavemet, yumusaklik, esneklik,
keratinizasyon derecesi, killarin boyutlar1 ve sayisi, sikhigi ve c¢esitli bezleri,
pigmentasyon, vaskularite, innervasyondur. Cildin kalinlig1 olgunlasma, yaslanma ve
boélgesel duruma gore 1.5-4.0 mm arasinda degisir. Cilt, viicut ve dis ¢evre arasinda
kendini yenileyen bir arayiiz olusturur. Sinirlar i¢inde, mikrobiyal istilaya karsi etkili
bir engel olusturur, Cilt ayrica mekanik ve kimyasal maddelere karsi koruyabilecek
Ozelliklere sahiptir. Cilt bir¢ok biyokimyasal koruma gorevinin yaninda D vitamini

olusumu dahil olmak {izere sentetik siireglerde de yer alir.
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Vicudun kaplayan bu sistem 3 tabakadan olusur. Epidermis, dermis,
hipodermis.

Ayrica cilt kalin ve ince olmak tizere 2 tipe ayrilir; kalin cilt Smm kalin, ince

cilt 1-2mm kalin cilt olarak isimlendirilir.

THICK (HAIRLESS) SKIN THIN (HAIRY) SKIN

Opening (pore)

Epidermis

Dermis

Hypodemis

Sekil 2.6. Cilt ve onun yapilari (2)

Epidermis kendisinde 4 ayr1 tabakadan olusu:
1.Keratinositler zengin olan keratin treten Ust tabaka
2.Melanin Ureten melanositlerden zengin tabaka

3. Langerhans hicrelerden zengin tabaka

4. Merkel hucreli tabaka.
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Detaching squame

Keratinized squame
of cornified layer

Granular layer

Langerhans cel

Prickle cell layer

Epidermis

Merkel o2

‘ ‘ .——Basal cel layer

— Basal lamina

Connecfive tissue
of dermis

Dermis

Melanocyte Dividing Sensory nerve Basal cell

basal cell terminal in ransit

Sekil 2.7. Cilt derin yapilar (2)

Derinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de yara iyilesmesinde roliidiir. Bu 4
asama olarak gergeklesir. Ilk olarak fibrin toplanir, sonrasinda 16kositler migrasyon
yapar. Sureci neovaskilarizasyon ve en son olarak da doku yeniden sekillendirilmesi

takip eder.

Deri duyusal bakimdan ¢ok zengin bir genis alana sahip biitiinleyici organdir.

Derinin 3 adet duyusal reseptorleri var:

1.Ekteroreseptorler: dis ortamdan viicuda bilgi aktararak gorevlerini

yaparlar.

2.Proprioseptorler: kaslarda, tendonlarda ve eklem kapstllerinde viicudun

pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgileri aktarir.
3.Interoreseptorler: i¢ organlardan gelen uyarilari iletmekle sorumlular.
Derinin reseptorlerinin diger klasifikasyonu bu sekildedir:

1.Mekanoreseptorler: dokununh veya reseptoriin direkt olarak uyarilmasi

sonucu viicuda uyar1 génderiyor. Gerilme, basi, titresim ve dokunma duyusu.

2. Termoreseptorler: sicak ve soguk uyarilara algilayan reseptorler.
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3.Agr1 reseptorleri: agrili uyaranlar yanit veren reseptorlerdir. Bu
reseptorlerin uglart cilt ve subkiitan dokuda bulunmaktadir. Sicak, soguk, basi,

dokunma, dokunma uyarilarina yanit verir.

En basit mekanoreseptér myelinden yoksun agik uglu sinir uglaridir. Bu yapilar

korneada ve cildin epidermisinde bulunur. Hafif bas1 ve dokunmayla uyarilir.

Merkel disk stratum bazale bulunan Merkel hiicresinin dokunmay1 ayirt eden

Ozellismis olan diger tip mekanoreseptordiir.

3. tip mekanoreseptor ise iki kapsiillii yapiy1 barindirir. Bunlar meisner ve
pasinian korpuskulleridir. Meisner korpuskilu dermal papillada bulunur. El
parmaklarinda aktif dokunma sirasinda sekil ve doku ile ilgili bilgi veren reseptordur.
Pasinian korpiiskiil ise derin dermiste bulunur. Gegici titresimsel uyarilara yanit

vererek derin basiy1 algilar.

4. tip mekanoreseptor ¢cok hassastir. Kil follikiiliiniin tabanin etrafinda bulunur

ve kilin hareketi ile stimule olur.
2.2. Hipodermis (Yuzeyel Fasya)

Hipodermis cildin subkiitan devamidir, ayn1 zamanda dermisin derin planda
devamu olarak da smiflandirilabilir. Kalinlik olarak farkli boyutlarda olmak tizere
gevsek bag dokusundan ve yag hiicrelerinden olusur.

Hipodermis cildin hareketliligini kolaylastirir, bulunan yag dokusu ise termal
izolasyon, enerji deposu ve sok emiliminde 6nemli rol oynar. Hipodermis yiiz ve
boyun boélgesinde kas bulundurur. (platizma gibi) Klitoris, penis ve géz kapaklarinin

hipodermisinde yag dokusu bulunmaz.
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Hair
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Sekil 2.8. Ciltte tez bezlerinin yerlesimi (2)
2.3. Bezler

Sebase, ter ve meme bezi olmak tizere cildin 3 tane bezi vardir.

Sebase bezler avug ve ayak i¢i disinda tiim cildi agilan holokrin bezlerdir.
Sebase bezlerin sekresyon yapan kismi dermisten baslayip kil follikiiliiniin boyun
kismina bosaltim yapar. Kil folikiilii olmadan da sebase bezler salgilarini direkt olarak
da yapabilir.

Sebase bezlerin sekresyon yapan alveoluslerle kapli kismi bosaltim kismina

duktuslerle baghdir. Bu alveolusler adipositlerle ve kii¢iik yag damlalari ile ¢evrilidir.
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2.3.1. Ter Bezleri

Ter bezleri ekrin ve apokrin olmak {iizere ikiye ayrilir. Ekrin ter bezi viicut
1s1s11 kontrol eden tiibiiler bezdir. Inervasyonu kolinerjik sistem tarafindan yapilir.
Sekresyon yapan kisim 3 hiicreden olusur.l. temiz hiicreler 2. kara hiicreler ve

miyoepitelyal hucreler
Temiz hireler terde bulunan su ve Na* ClI- sekresyonunu yapar.
Kara hicreler glikoprotein sekresyonu yapar.
Miyoepitelyal hiicerel bazal lamina ve temiz hiicreler arasinda bulunurlar.

Ekrin bezlerin bosaltim yapan kismi aldesteron enziminin etkisi ile su ve

NACI reabsorsiyonunu saglar.

Apokrin ter bezleri mons pubiste, ¢evresel alanlarda ve aksillada bulunur. Bu
ter bezleri ekrin ter bezlerine nazaran daha blyulk sekresyon damlalarina sahipler.
Salgi bezleri hipodermiste ve dermiste bulunur. Bosaltim duktusu kil follikiiliine agilir.

Puberteden sonra fonksiyonel hale gelir ve adrenal sistem tarafindan uyarilir.

Apokrin ter bezlerine 6rnek olarak géz kapaklarinda ve eksternal meatusta

bosaltim sistemini 6rnek verebiliriz.

Terleme, bezleri saran liflerin periferik reseptorleri ve hipotalamik
postganglionik sempatik merkezi (kolinerjik) sicakligi ile tanzim edilir (3). Kolinerjik
sempatik noronlar, kolin asetil transferaz, vezikuler asetilkolin tasiyic1 ve vazoaktif
bagirsak peptidinin (VIP) ekspresyonu ile karakterizedir (3). Ekrin bezlerini etrafinda

VIP kaynakli reaksiyon gosteren sinir uglari da bulunmaktadir (3).

Yapilan ¢alismalarda anterior hipotalamusta bulunan MSH hormonunun da

terlemeyi azalttigi yoniinde sonuca varilmistir (3).

Hiperhidroz i¢in merkezi bir sudomotor efferent yol asagidaki baglantilarla
gerceklesir. 1. serebral korteksten hipotalamusa; 2. hipotalamustan medullaya; 3.

medulla oblongatada kesisen lifler ve omuriligin lateral boynuzunda biter (4).
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2.3.2. Patofizyoloji

Avug i¢i ve tabanlardaki ter bezleri yalnizca duygusal uyaricilarla aktive edilir.
(4). Hipotalamusa yonelik frontal pre-motor projeksiyonlar muhtemelen gelismis
duygular sirasinda terlemeyi tesvik eder (4), avug i¢i, taban ve kismen de aksiller
bolgeden sorumlu olan hipotalamik ter merkezidir, diger hipotalamik ter
merkezlerinden farkli ve gergekte isiya duyarli elementlerden bagimsiz olarak
korteksin kontroliinde galisir (4). Asir1 terleme uyku veya sedasyon sirasinda olusmaz,
primer hiperhidroz kriterlerinden biri uyku sirasinda terleme olmasidir. Sempatik
kolinerjik sinirler farkli merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen termo-

diizenleyici ve duygusal terlemeyi aktive eder (4).
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3. GEREC VE YONTEM

Deneyimizle ilgili etik kurulu onay 2017.HADYEK.14 protokol numarasi ile
baslangi¢ olarak 15.10.2017 olarak tarihinde Kog¢ Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurul Karari ile alinmistir. Ayrica deneyimizde kullanilmis olan fokuslu
ultrasonografi ve LASER cihaz1 kullaniminin tarafimizca herhangi bir ¢ikar iliskisi

bulunmamaktadir.
3.1. Cahsma Grubu

Calismamuz; Kog Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda 2018
yilinda deney hayvanlar1 laboratuvarinda gergeklestirildi. Deney hayvani olarak
toplam 5 adet beyaz renkli Sprague Dawley eriskin rat kullanildi. Bu deneylerimizden

1 tanesi deneyden sonra eksitus olarak kabul edildi.
Deney hayvanlarinda uygulanan anestezik protokol bu sekilde planlandi.
A. Malzemeler
1. rompun-xylazine(23,32mg/ml)
2. ketamin-ketalar(100mg/ml)
3. insulin enjektor
4. eppendorf tup 1,5 mi
5. aliiminyum folyo
6. serum fizyolojik
B. Hazirlama.
1. 0,6ml ketalar ¢ekilir ve bir tiipiin icerisine bosaltilir.
2. 0,3ml rompun ¢ekilir ve ayn1 tiipiin icerisine aktarilir.
3. Son olarak 0,3ml serum fizyolojik ¢ekilir ve ayni tiipe aktarilir.

4. Kokteyl 1siktan etkilendigi i¢in aliminyum folyo ile 151k gegirmeyecek

sekilde sarilir.

C. Uygulama
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Inraperitonial enjeksiyon (IP)

Anesteziye girme siresi 5dakika

Anestezi suresi: 35-45 dakika

200gr agirlik i¢in 0.4ml IP yolla enjeksiyon yapilir.

1 Numarali denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandiktan sonra
sag ayak ve sol el bolgesine 0.5cc 0.9% NACI uygulandi. El ve ayak
bolgesinde 1Inumara bisturi yardimi ile LASER cihazinin probunun
gececegi sekilde cilt alti gegis yolu olusturuldu. SMART-M (1470
nonometre LASER) cihazi ile ayak bolgesine 2wat 17saniye (34,4J) takiben
el bolgesine de 1wat 28 saniye (28,5joule) uygulandi. Denek hayvanimizi

saglam bir sekilde Yogun Bakim Unitesine devredildi.

2 Numarali denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandiktan sonra
focuslu ultrasonografi cihazinin 1.5 mmlik baghigr ile daha Onceki
protokolleri benzer sekilde sag ayak ve sol el bolgesine her hangi bir
insizyon yapilmadan sadece cilt {lizerine kayganlastirici jel siirerek

uygulandi.

3 Numarali denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandiktan sonra
focuslu ultrasonografi cihazinin 3 mmlik baslig1 ile daha 6nceki protokolleri
benzer sekilde sag ayak ve sol el bdolgesine her hangi bir insizyon

yapilmadan sadece cilt izerine kayganlastirici jel stirerek uygulandi.

4 Numarali denek hayvana rutin anestezik protokoller uygulandiktan sonra
focuslu ultrasonografi cihazinin 4,5mm lik basghigr ile daha Onceki
protokolleri benzer sekilde sag ayak ve sol el bolgesine her hangi bir
insizyon yapilmadan sadece cilt {lizerine kayganlastirict jel siirerek

uygulandi.
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Sekil 3.1. Deneyimizdeki cihazin uygulamasi (1,5 mmlik bashkla uygulama)
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Deneyimizde kullanilan cihazlarin tamitim ve cihazlarla ilgili detayh

bilgiler

LASOTRONIX DiodeXL Diode Lazer (SmartM)

Lazer Moduli : Diode Lazer
Model : SmartM
Sistem : 635 nm (nanometre)
980 nm
1470 nm - dalga boylar1
Gug¢ : 15 Watt Max
Aksesuarlar : Oberon Radial Emisyon Probe (1,8mm-2,5m)

Oberon Hemoroid Probe (1,8mm-2,5m)
2 Adet diode lazer 15111, koruyucu gozliik.
Ayak pedali.
Dizayn : 27x24,5x9cm
2,5kg
Dokunmatik ekran.
Kolay tasimabilir tasarim.
Uretici Firma : Lasotronix
Mensei : Polonya
Sarf Malzeme Mensei : Almanya
Turkiye DistribGtorii : GNG Medikal Tibbi Cihazlar1 Pazarlama ve Dis
Ticaret LTD. STI. istanbul.
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Sekil 3.2. LASER cihazi
3.2. Fokuslu Ultrasonografi

Fokuslu ultrasonografi bilimsel medikal estetik uygulamalarindaki en son
gelismedir. Modern yiiz gerdirme olarak hastay1 sosyal hayatindan uzaklastirmadan,
mikro odakl1 ultrasonu kullanarak cerrahi yiiz gerdirmeyle ayni derinlikteki dokular1

invaziv olmayan bir sekilde tedavi eder.

19
SADECE CLT LT & KAS i KISA SKAR
CERRAHI YOZ GERDIRME | CERRAHI YUZ GERDIRME | CERRAHI YUZ GERDRME

Sekil 3.3. Fokuslu ultrasonografi gelisimi
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Cerrahi gelisiminde 1901 senesinde ylz germe sadece cilt germe ile yapilmis, 1970
senesinde yiz cilt ve cilt altt SMAS tabakasi tabakasi da gerilmis. 1990 senesinde kisa
skarl1 yiiz germe ameliyati popularize ve LASER le yiiz germe popularize olmus. 2002
senesinde radyofrekans yiiz germede kullanilmaya baslanmig. 2009 senesinde ise

mikrodalgali ultrason literatiire kazandirilmas.

Fokuslu ultrasonografi transducerlarinin gorintiilleme 6zelligi, tedavi ettiginiz

derinligi gosteren tek teknolojidir.

Solda baynunyan tarafivn Ulthera® DeepSEE lle gérinttist ve sagdao aymi dokunun histolgyisi

Sekil 3.4. Fokuslu ultrasonografi

Giines enerjisini odaklayan bir biiyiiteg gibi, Fokuslu ultrasonografi
transducerlart dokuyu invaziv miidahale olmadan 1sitmak i¢in mikro-odakli ultrason

enerjisini cildin altina gonderir.

1. Derinlik

ety . "

Sekil 3.5. 2008 senesinde Laubach ev arkadaslarmin mikrodolasim iizerinde
hassas bir sekilde ayarlanmis lokalize 1sitma sonucunda fokuslu
ultrasonografinin LASER ve radyofrekansa gore ¢cok daha derin seviyeleri tedavi
edici oOzelliginin oldugu ve cilt yiizeyine her hangi bir yan etkisi olmadig
saptanmistir (5)
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2. Sicaklik

Sekil 3.6. 2007 senesinde White ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda
fokuslu ultrasonografi tedavisinin koagiilatif sicakliklara tutarh bir sekilde
ulastig1 kolajeni denature ettigi ve neokolajenezi uyardig saptanmstir (6)

3. Hassasiyet

e

Sekil 3.7. 2007 senesinde Gliklik ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma sonucunda
cihazin hassasiyetle ayarlanmis bir derinlik ve sicaklikta isittigi, koagulasyon
noktalar1 arasinda diizenli arahiklarla birakilmis bosluklar yarattigi ve
tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir (7)

A ®, ®,
TEMPERATURE 100°C; Ablation <55°C; Sub-Optimal 60-70°C; Denaturation
DePTH <1.5mm:; Superficial <3mm; Variable 4.5mm, 3mm & 1.5mm
Precision Precise & Fractional Bulk Heating Precise & Fractional TEMPERATURE
35°C
1.0 MM peesssasnianns iy »
1.5 mm prereesnrinens
3.0 MM peesessnsnsaand
= )
:' -\\\ A il }‘ \ 4 ) 2 \ “f \ !
4.5 MM becrnininns L

Sekil 3.8. Fokuslu ultrasonografi diger cihazlarla karsilastirma
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4. BULGULAR
4.1. Histolopatolojik Sonuclar

Epidermisin hemen altinda gevsek bag dokusu biill6z bosluklar, daha derinde
inflammatuar infiltrasyonu ve kollajen homojenizasyonu izlenmektedir.

Sekil 4.1. LASER kontrol
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Sekil 4.2. Fokuslu ultrasonografi kontrol
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Keratinize epidermis altinda kalin dermal doku i¢inde derin yerlesimli ekrin ter
bez kiimeleri izlenmistir (kalin oklar). Bu bezlerin epidermise dogru yonlenmis kuboid
birkag tabakali epitelle dosenmis ductus’lar1 gézlenmektedir (ince oklar). Daha

yiizeyel dermis tabakalarinda gevsek bag dokusu ve yag hiicreleri bulunmaktadir (*).

Sekil 4.3. Fokuslu ultarsonografi 1.5 mmlik bashkla yapilan uygulama
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Keratinize epidermis altinda termal hasarli bag dokusu ve fibroblasttan zengin

dermal doku izlenmektedir. Cizgili kaslar korunmus durumdadir.

Sekil 4.4. Fokuslu ultrasonografi 3.0 mmlik bashkla yapilan uygulama
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Keratinize epidermis altinda fibroblastlardan olusan yogun ve homojen bag
dokusu gozlenmektedir. Dermisin alt tabakalarinda ise dejenerasyon gosteren ekrin

bezler ve gevsek bag dokusu izlenmektedir

j
*

Sekil 4.5. Fokuslu ultrasonografi 4.5 mmlik bashkla yapilan uygulama
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Papiller dermisin hemen altinda az sayida ekrin ter bezleri izlenmektedir.

Dermisin derin tabakalarinda lenfosit ve fibroblast infiltrasyonu gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Hiperhidrozis asir1 terlemenin neden oldugu, ekrin ter bezleri derin dermis ve
iist deri alt1 dokusu patolojisi olarak diisiiniilmektedir (4). Hayat1 tehdit edici olmasa
da, hiperhidroz insanlarin yasamlari lizerinde 6nemli bir etkisi olan ve diinya ¢apinda
milyonlarca insani etkileyen bir durumdur (8). Bu hastalagin tam sebebi bilinmemekle
beraber ter bezlerinin asir1 ¢alismasi sonucunda olugmasi ve genetik faktorlerin etkin
oldugu diistiniilmektedir. Hiperhidrozis goriilme sikligi aksilla, el ve en son da ayak
boélgesindedir. Hiperhidrozis tedavisinde literatiirde kesin ¢o6ziim olarak 6nerilen
tedavi ETS ameliyatidir. Ameliyatin kesin ¢6ziimii olmasina ragmen ¢ok sik ortaya
cikan refleks terleme problemi baska ¢oziim arayislarina itmistir. Kaliforniyada
mikrodalga ile ter bezlerinin termolizi tedavisinde yapilan deneysel ¢alismada ter
bezlerinin nokta atis1 destruksiyonu mikroskobik olarak gosterilmistir (9). Bu ¢alisma
karisik bilgisayar simiilasyonlar ile farkli joule uygulamalari ile klinik ¢aligmalarda
kendine pek yer bulamamistir. Literatiirde ekstremite bolgesine yapilan ¢alismalarin
az olmasi nedeniyle aksiller bolge ¢alismalarinin sonuglari ile karsilastirma yapilmasi
zorunda kalinmistir. Randomize ¢ift kor 1 senelik takip yapilan klinik ¢calismada en
ideal tedavinin 924/975nm LASER uygulamasinin kuretajla beraber yapilmasi oldugu
saptanmistir (10).

Mikrodalga, LASER ve Miradry uygulamalarinin karsilastirildigi baska bir
caligmada ise LASER uygulamasinin subdermal alanda kaniil yardimi ile uygulanmasi
nedeniyle komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmis ve bu alanda hala
uzun donem sonuglarin olmadigi ve arastirilma yapilmasi 6nerilmistir (11). Japonyada
yapilan bagka bir ¢calismada LASER tedavisinin diger yontemlere daha tercih edilen
yontem oldugunun alt1 ¢izilmistir (12,13,14). Uzun donem sonuglari konusunda yeteri
kadar data olmadigi icin LASER tedavisi konusunda temkinli yaklasim tercih
edilmistir (12).

Lakraj ve ark. yaptig1 ¢alismada yetiskinlerin ¢gogunun rahatsizliktan kurtulma adina
botoks enjeksiyonlarinin agrisina katlandigi gosterilmistir. Ancak primer hiperhidrozu
olan geng hastalarda agr1 genellikle kabul edilemez bir durum olarak goziikmektedir

ve tedavi i¢in geri doniis orani diisiiktiir (15).
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Iyontoforez ile yapilan calismalarda elde edilen veriler icacicidir ve ozellikle genc
hastalarda faydali olabilecegi soylenmektedir (16,17,18).

Palmar hiperhidrozis hastaliginin tedavisi kadar sebebini agiklayan birgok
yaym bulunmaktadir (19,20,21,22). Flavio ve arkadaslarinin bu konuya
yaklasimlarinda birgok farklilik olmustur (22). Yazdiklari makalede palmar
hiperhidrozisi terleme artig olarak degil sadece cilt bulgular1 abartili derecede belli
olan, otonom sistemini etkileyen kompleks norolojik bir rahatsizlik olarak
tanimlamisglardir. Aslinda bu bilgi ETS ameliyatlar1 sonrasinda goriilen refleks terleme
sorunun norolojik problem olmasi nedeniyle hatali sayilmaz. ETS ameliyatlar
sonrasinda olusan refleks terlemenin olugsmasi konusunda birgok teori mevcuttur.
Bunlardan en ¢ok kabul gorleni, terlemenin otoregulasyonunun hipotalamus Gizerinde

olan etkisinin tamamen kalkmasidir.

Sempatektomi oncesi sicaklik derideki 1s1 alicilart etkiler ve 1s1 diizenleyici
merkez olan hipotalamusu uyarir. Efferent lifler, sorumlu pozitif uyaranlar
hipotalamusta olusan mesaji sempatik ganglionlara iletir. Bu da doniisiimde terlemeye
olumlu bir cevap verir. Bundan sonraki asama da, hipotalamusta olumsuz bir uyarici

yaratan kars1 afferent tepki ortaya ¢ikar (22).

Sempatektomi sonrasinda gorllen refleks terleme problemi igin alternatif
olarak sunulan sempatik sinirlere radyofrekans uygulamasi da 2 senelik takiplerde
basarili olmustur. Buna ragmen hiperhidrozis bireylerin ciddi hayat kisitlayici hastalig

olarak kalmaya devam etmistir.

Ultrasonik enerjinin palmar hiperhidroz tzerindeki etkisi literatirde pek
aragtirtlmayan ve neredeyse hi¢ c¢alisma yapilmamis bir konudur. Fokuslu
ultrasonografinin girisimsel olmayan ve termal 1sitma yontemi ile yiiz germe isleminde
kullanildig1 birgok g¢alisma mevcuttur. Cihaz {ireticisinden alinan verilere gore
yaklasik 1 milyon uygulama sonucunda yiiz bolgesinde kalici sinir hasarina sebebiyet
veren bir uygulamasina rastlanmamustir. Ultrason enerjisinin sinirler tizerindeki uzun
donem sonuglarinin iyi olmasi, palmar bolge gibi kas sinir agmin zengin oldugu

bolgede giivenle kullanilmasi konusunda bize ilham vermistir.

Hiperhidrozis hastaliginin kalici olarak ¢6ziimii i¢in yaptigimiz deneysel

caligmada lokal olarak terleme azalmasinin azalmasini kalici olarak azaltmayi
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hedefledik. Hedefimizde sadece ter bezlerini nokta atis1 kalici olarak etkileyen ve ayni
zamanda etraf dokuya zarar vermeyen yOntemi deneysel olarak uygulamak vardi.
Yaptigimiz ¢alismanin ilk asamasinda LASER enerjisinin doku iizerinde etkisini
mikroskopik olarak gosterdik. Epidermisin hemen altinda gevsek bag dokusu biilléz
bosluklar, daha derinde inflammatuar infiltrasyonu ve kollajen homojenizasyonu ciddi
doku hasarmi gosteren etkiler sonucunda LASER c¢aligmasinin ekstermiteler igin
deneysel olarak uygun olmadigini, hedefe yonelik uygulanmasinin imkansiz oldugunu
saptandi. Calismanin ikinci yarisinda uygulanan ultrasonik invazif olmayan yontemle
mikroskopik olarak bir birine yakin ama hedefe yonelik sonug elde edildi. fokuslu
ultrasonografi 3,00 mm ve 4,5 mm lik problarla ekrin bezlerinde hasara yol agan ve

asir1 kollajen denaturasyonu olmayan goriintiiler saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak sosyal ve is hayatinda ciddi morbidite yaratan, ellerde
hiperhidrozis tedavisi i¢in ultrasonik enerji kullanilarak minimal risk igeren tedavi
olusturduk. Bu tedavinin daha 6nce yiiz bolgesinde uzun yillar boyunca estetik amagla
uygulanmis olmasi bir avantaj olarak degerlendirilebilir. El bolgesindeki anatomik
yapilarin son derece karmasik olmasi nedeniyle uzun dénem sonuglarin klinik

calismalarla takip edilmesini 6neriyoruz.
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Kisisel Bilgiler

Adi : Turab

Soyadi - ISMAYILOV
Dogum Yeri . Lerik, Azerbaycan
Dogum Tarihi :12.11.1985
Medeni Durumu : Evli

Ogrenim Durumu

1998-2003 Azerbaycan, Bakii—Bakii Ozel Tiirk Koleji

2003-2009 Tiurkiye, Ankara—Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi(ingilizce)

2010-2015 Turkiye, Ankara—Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekontruktif Estetik Cerrahi Anabilimdali,

2018 Turkiye, Corlu, Tekirdag - Corlu ilge devlet hastanesi(mecburi hizmet)



