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ONSOz

Sayin Meslektaslarimiz,

Dermatokozmetoloji Dernedi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall
isbirliginde, 01-04 Mart 2015 tarihleri arasinda, Uludag'da sekizincisi dizenlenecek olan  “Uludag
Dermatokozmetoloji Glinleri* ne sizleri davet etmenin mutlulugunu yasiyoruz.

Dernek olarak, Dermatoloji Uzmanlik egitim programinda yer almasi gerektigine inandigimiz “Deri bakimi ve
kozmetik islemler” konusunda ilk uygulamal kurslari 2000 yilinda dizenlemistik. Sadece Deri ve Zihrevi
Hastaliklari uzmanlik 6grencileri ile uzmanlara yonelik olan, sinirll sayida katilimciya yer verebildigimiz
toplantilarimiz, meslektaglarimizin yogun ilgisi ile blyudd, gelisti. Bu toplantida yeni baslayanlar igin temel
dermatokozmetolojik uygulamalar yaninda, konusunda deneyimli meslektaslarimizin algoritmik kombine tedavi
yaklagimlari da yer bulacaktir.

Sizleri uygulamali kurslarin agirlikli oldugu sempozyumumuzda konuk etmekten buylk onur duyacagiz. Beyaz
cennet Uludag'da degerli katilimlarinizla bilimsel yonden doyurucu bir toplanti gecirmek umuduyla en iyi
dileklerimizle saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Siikran TUNALI Prof. Dr. Hayriye SARICAOGLU

Sempozyum Es Bagkani Sempozyum Es Bagkani



12.00
13.30-15.10

15.10 - 15.30
15.30 - 16.50

16.50 - 17.30

17.30 - 18.00
18.00 - 18.45

19.00 - 19.30
20.00 - 21.30

KAYIT ISLEMLERI

YENi BASLAYANLAR i(}iN KOZMETIK UYGULAMALAR - |
Oturum Bagkanlari: Dr. Hamdi Memisoglu, Dr. Nilgiin Atakan

Peeling Dr. Ercan Arca

Dolgu Dr. Nilsel iiter
Botulinum Toksin Dr. Hatice Sanli

PRP / Otolog Fibroblast Dr. Girol Agikgdz
Roller / Mezoterapi Dr. Dilek Bayramg(irler
Tartisma

KAHVE ARASI

YENi BASLAYANLAR i(}iN KOZMETIK UYGULAMALAR - II
Oturum Bagkanlari: Dr. M. Ali Giirer, Dr. inci Mevlitoglu

Fasiyal Analiz (ideal Yiiz) Dr. Hakan Erbil
Lazer Se¢imi ve Komplikasyonlari Dr. Meltem Onder
PDO / Polilaktik Asit iplerle Lifting Dr. Erol Kog
Dermatokozmetolojik Aciller Dr. Sibel Alper
Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU: GEN iLAG

Botulinum Toksin Uygulamalarinda Giincel Yaklagimlar
Oturum Bagskani: Dr. Ahmet Yasar Turanli, Dr. Zafer Kurumlu
Konusmaci: Dr. Zafer Kurumlu

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU: ALLERGAN
Tum Yuz Yaklagiminda Ideal Ikili: Botulinum Toksin & Vycross Teknolojisi
Oturum Baskanlari: Dr. Muammer Seyhan, Dr. Hakan Erbil

a i o Dr. Omiir Tekeli
Tedavi Oncesi Konsiiltasyonun Onemi Dr. Nezih Karaca
Konsiiltasyondan Pratige Tiim Yiiz Vycross Uygulamasi  Dr. Hakan Erbil
ACILIS TORENI

AKSAM YEMEG]
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Oturum Bagkanlan: Dr. Yalgin Tuzun, Dr. Aysen Karaduman

Glabella, Alin, $akak Dr. Serap (")zE[jrkcan
Periorbital Dr. Sebnem Ozkan
Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL 2

KOMBINASYON TEDAVILERINE ALGORITMIK YAKLASIM - Ii
Oturum Bagkanlan:: Dr. Ertugrul Aydemir, Dr. Fezal Ozdemir

Perioral Dr. Nilgtin Senttrk
Yanak, Burun Dr. Yelda Kapicioglu
Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL 3

OLGU ORNEKLERI ILE UZMAN GORUSLERI
Oturum Baskanlari: Dr. Gonil Ergenekon, Dr. Yavuz Harmanyeri

Dr. Murat Borlu

Dr. Gonca Gokdemir
Dr. Erol Kog

Dr. Zekai Kutlubay

Dr. Yelda Kapicioglu
Dr. Basak Kandi

Dr. Zehra Asiran Serdar

Tartisma
OGLE YEMEGI



(A VENEEINE UYGULAMALI KURSLAR UYGULAYICILAR MODERATORLER

Dr. Hakan Erbil
Dr. Abdullah Yildiz

Dr. Bagak Kandi
Dr. Zehra Asiran Serdar

Dr. Zekai Kutlubay
Dr. Neslihan Dolar

Dolgu (Goézalti) Dr. Emel Erdal Calikoglu

Dolgu (Yiz) Dr. Emel Fetil

Botulinum Toksin Dr. Neslihan Sendur

Roller br. G.u nnr OnarsI?n Dr. Giinseli Oztiirk
Dr. Dilek Bayramgrler

Dr. Gurol Agikgoz
Dr. Hatice Erdem

Dr. Eda Tiftikgi
Dr. Mediha Yilmaz

Dr. Ercan Arca
Dr. Selguk Toklu

Dr. Erol Kog
Dr. Nezih Karaca

PRP Dr. Ekin Savk

Sagli Deri Mezoterapi Dr. Aynur Akyol

Kombinasyon Peeling Dr. Varol Aksungur

iplerle Yiz Liftingi Dr. Seher Bostanci

DIOD Lazer ile Epilasyon Dr. Murat Borlu Dr. Bilal Dogan

Dr. Neval Bayazit

Alexandrite Lazer ile Epilasyon Dr. Mustafa Ozdemir

Dr. Belcin izol
Mikro Odakli Ultrason ile Lifting (I) Dr. Omr Tekell Dr. Oktay Avcl
Frac 3 NdYAG ile Epilasyon Dr. Makbule Dundar Dr. Tamer irfan Kaya
éﬁ;i’;ir;te *Nd-YAG e Dr. Gokhan Gokler Dr. Turhan Sahin
Hiperhidroz — Ozmidroz Dr. Binnur Tizin Dr. Vahide Baysal Akkaya
Mikro Odakli Ultrason ile Lifting (Il) Dr. Hillya Saglam Dr. Seval Dogruk Kagar
:T:kLt:f;I:gRadyofrekans *+ Ultrason Dr. Gonca Gokdemir Dr. Hakan Turan
Fraksiyone Erbium: YAG Dr. Aziz Mutlu Barlas Dr. Yasar Giil Denli

Dr. Tugrul Dereli

Fraksiyone Altin Igneli Dr. Burcu Yamangokturk Dr. Deniz Segkin

Radyofrekans

Solak
Alexandrite Nd YAG , .
Vaskiler Leke Tedavisi Dr. Ekrem Civas Dr. Deniz Arica
igneli Radyofrekans ile Lifting Dr. Meltem Onder Dr. Orhan Ozgoztas

20.00 - 24.00 GALA YEMEGI KOGYIGIT MEDIKAL
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08.30-09.10 PANEL 4
KOMBINASYON TEDAVILERINE ALGORITMIK YAKLASIM - llI
Oturum Bagkanlan: Dr. Server Serdaroglu, Dr. Sevgi Bahadir

Boyun Dr. Rebiay Kiran
El Dr. Ayten Ferahbag
Tartisma

09.10-10.20 PANEL 5
ZOR TEDAVILER ve AKILCI ILAG KULLANIMI
Oturum Bagkanlari: Dr. Akin Aktas, Dr. Rifkiye Kiiglkoglu

Pigmentasyon Tedavisi

Skar Tedavisi

Bolgesel Yaglanma Tedavisi

Akilci ilag Kullanimi (Yerel ve intralezyonel Kortikosteroid
Tedavisi)

Dr. Serap Utas

Dr. Pelin Kogyigit

Dr. Ayca Cordan Yazici
Dr. Soner Uzun

Tartisma
10.20-10.30  KAHVE ARASI

10.30-11.30 PANEL 6
OLGU ORNEKLERI ile KOMPLIKASYONLARIN YONETiMi
Oturum Bagkanlari: Dr. Gonil Ergenekon, Dr. Zafer Kurumlu

Dr. Gonul Ergenekon

Dolgu Enjeksiyonu Dr. Zafer Kurumlu

Botulinum Toksin Dr. Tugrul Dereli

11.30-12.15 UYDU SEMPOZYUMU: MEZOKLINIK
PCL Dolgu Biyo Uyumlu - Biyo Absorbe
Oturum Baskanlar:: Dr. Sibel Alper, Dr. Giizin Ozarmagan
Konugmacilar: Dr. Erol Kog, Dr. Serafettin Saragoglu

1215-13.00 OGLE YEMEGI



(RXE IR (VR ()Y GULAMALI KURSLAR UYGULAYICILAR MODERATORLER
Dr. Hakan Erbil
Dr. Abdullah Yildiz

Dr. Bagak Kandi
Dr. Zehra Asiran Serdar

Dolgu (Goézalti) Dr. Emel Erdal Calikoglu

Dolgu (Yiz) Dr. idil Unal
Dr. ligen Ertam
Dr. Kubilay Yucel

Roller Dr. Mukaddes Ozcan Dr. Ali Karakuzu
Dr. Tugba Corumluoglu

Dr. Ozlem Karabudak -
PRP Dr. Berna Sanli Dr. Isil Inanir

Dr. Eda Tiftikgi
Dr. Miige Giiler Ozden

Botulinum Toksin Dr. Kamer Giindiiz

Sacli Deri Mezoterapi Dr. Cevdet Altinyazar

Kombinasyon Peeling g: :;(I;SSKA;gilu Dr. Ahmet Metin

Dr. Erol Kog

Iplerle YUz Liftingi Dr. Nezih Karaca

Dr. Nihal Kundakg!

DIOD Lazer ile Epilasyon Dr. Murat Borlu Dr. Rafet Koca

Dr. Neval Bayazit

Alexandrite Lazer ile Epilasyon Dr. Aysun Sikar Akturk

Dr. Belgin izol
|(V|I)Ikl'0 Odakr Ulrason ile Lifting Dr. Omiir Tekeli Dr. Sevki Ozdemir
Frac 3 NdYAG ile Epilasyon Dr. Makbule Diindar Dr. Ayse Serap Karadag
Alelxandnte *Nd-YAG le Dr. Gokhan Gokler Dr. Zerrin Ogretmen
Epilasyon
Hiperhidroz — Ozmidroz Dr. Binnur Tiizin Dr. Goksun Karaman
'(V'”')km Odakli Ultrason lle Lifing 1 oy 2 Saglam Dr. Nilgiin Solak Tekin
Fokuslu Radyofrekans + Dr. Gonca Gokdemir Dr. Emine Dervis

Ultrason ile Lifting
Fraksiyone Erbium: YAG Dr. Aziz Mutlu Barlas Dr. Afet Akdag Kose

Dr. Tugrul Dereli

Fraksiyone Altin Igneli Dr. Burcu Yamangokturk Dr. Deniz Segkin

Radyofrekans Solak

Alexandrite Nd YAG : ,

Vaskiler Leke Tedavisi Dr. Ekrem Civas Dr. Deniz Arica
igneli Radyofrekans ile Lifting Dr. Meltem Onder Dr. Orhan Ozgéztas

2010 -21.30  AKSAM YEMEGI

4 Mart 2015 Cargsamba

09.00-12.00  OTELDEN GIKIS
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BILDIRI SIRASI

1 HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISIZ ORTA DERECEDE MEME BUYUTMESI YAPILAN BiR
OLGU SUNUMU

2 HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISIZ BUYUK BEDEN MEME BUYUTMESI YAPILAN BIR OLGU
SUNUMU

3 SOK DIYET SONRASINDA GELISEN PRURITUS PIGMENTOSA: OLGU SUNUMU

4 HIDROFILIK JEL ILE DUDAK SEKILLENDIRME SONRASI SOLID FASIYAL ODEM GELISEN BIR OLGU
5 MELAZMA VE YASAM KALITESINE ETKISI

6 VENOZ MALFORMASYONUN LP ND: YAG VE IPL ILE KOMBINE TEDAVISI: OLGU SUNUMU

7 DAPSONA DRAMATIK BIR YANIT VEREN DOLGU KOMPLIKASYONU

8 MELAZMADA MIKRO IGNEME TEDAVISININ SONUGLARI: 3 OLGULUK VAKA SERISI

9 TEDAVIYE DIRENGLI ERKEK TiPi ANDROJENIK ALOPESI'DE PLATETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP) ILE
MIKROIGNELEME TEDAVIS]

10 DERMAL DOLGU VE PRP KULLANILARAK FACIAL LIFTING VE LEKE TEDAVISI YAPILAN OLGU
11 ENJEKSIYON LiPOLIZ YAPILAN OLGU SUNUMU

12 ON SAC CiZGIiSINi DAHADA ILERLETMEK IGIN FUE TEKNIGI ILE YAPILAN SAC EKIMi OLGU SUNUMU
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08. ULUDAG DERMATOKOZMOTOLOJi KONGRESI
GELEN OZET METINLER
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PDO POLIDIAKSANON, FINE THREAD LIFTING, iP ILE CILT GERME
VE ORUMCEK AGI TEKNIGI

Dr. Erol Kog
TANIM

Teknolojisi; monofilament ve polifilament mikro iplerine ve polidioksanon’a dayanmaktadir. Bu polimer, renksiz bir
kristal halinde sentetik ve ayrisabilen bir maddedir ve uzun yillardir kardiyolojik ameliyatlarda dikis ipligi olarak
kullanilmistir. ipler ok giigliidir ve 60 ila 80 giin sonra dahi dayaniklilik 6zelliginin %50’sini korur. Monofilamanlar
180 ila 240 glin arasinda doku tarafindan eritilmis olur. Biyolojik uyumlulugu en yiksek siitir materyalidir. Bliyik
capli ipliklerde ve elyaflarda oldugu gibi biyolojik liflerde de yogun fibrotik olusum olmadan uzun streli etki
gordldr. (1 yidan uzun sire). Yeni olusan kollajen 18-24 ay boyunca iskelet islevi gérmeye devam eder.
Prosedir, gerektiginde tekrarlanabilir. iplik igne ile birlikte cilt igine takildiginda, bagisiklik sistemi ipi yabanci
cisim olarak algilar. Boylece bagisiklik sistemi inflamatuar reaksiyon gdsterir. Kolajen olusumu ve kan akisi
uyarilir. Ayrica ipin gerginligi, gerdirme etkisi yapar.

Etki Mekanizmasi

o Yabanci cisim etkisine bagli kolajen rejenerasyonu
Yabanci cisim reaksiyonuna badli gelisen doku adezyonu ve ¢apalama etkisi
o Mikrosirkiilasyonda artig

o Seliilitte azalma / Lipolizde artis
Kullanildigi Bolgeler

Yuz Bolgesi, Goz Cevresi, Perioral Bolge, Nazolabial Alan, Dudaklar, Marionette, Sigara cizgileri, Boyun, Boyun
Kingikliklari, Dekolte, Gidi Bélgesi, Kol/Bacak igi, Popo, Meme, Karin Bélgesi, Stria, Yara iyilesmesi.

Iplik Cesitleri

Monofilament: islemlerde %60 oraninda kullanilan iplerdir. Yiizde 3-4-6 cm, viicutta 6-9 cm uzunluktadir.
Kalicilik stresi 6-12 aydir.

Multi (ikiz): Yiizde ve viicutta kullanilir. Kaldirma giicii monofilamentlerden daha yiiksektir. (2x Monofilament)

Screw: Yiizde ve viicutta kullanilir. Kaldirma glicii monofilamentten yiiksektir. (3x monofilament). Ana vektore
dogru oblik, horizontal, kafes uygulanabilir.

Multi Screw: Yiiz ve viicutta kullanilir. Kaldirma glicii monofilament, multi ve screw iplikten yiiksektir. (5x
monofilament)

Gold: Yuz ve viicutta kullanilir. Kaldirma glicii monofilamentten ylksektir. Kalig slresi tiim iplerden daha
uzundur. inflamasyona bagi fibroblastik etkisi daha yiiksektir. Zigomatik alan, Yiiz konttir(i, mandibuler hatta, alin
Gizgilerinde uygulanir.

COG: Yiiz ve viicutta kullanilir. Kaldirma kuvveti tim ipliklerden daha yiksektir. (10x monofilament). Kalig siresi
monofilamentten uzundur. Ana vektdre dogru, oblik yerlestirme ile yelpaze, oblik veya dik yerlestirilir.
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Yiiz Bélgesi; ip yerlestirme yukari ve laterale, temel vektér ucu temporal bélgeye yakin, zigomatik alan Ustiinde
secilir. Yz kont6rii ve zigomatik bdlgede altin iplikler 6ncelikle tercih edilir. Sert anatomik yapilara yakin
alanlardaki yumusak doku bélgelerinde yukari ve disa dogru lifting etkisi ylksek (COG,Multi Screw,Screw) ipler
tercih edilir. Tim yiiz uygulamalarinda 100-300 ip kullanilir. iplerin %30'u nitelikli iplerden %70'i monofilament
olanlardan kullanilir. 3-4-6 cm’lik iplikler dnceliklidir. 9-10 cm COG iplikler el becerisi gelistik¢e ylz bdlgesinde
kullaniimalidir. islem sonrasinda 6-8 ayda bir yapilacak 50-80 iplik kontrol seanslari etkinligin uzatimasinda
etkilidir.

G0oz gevresi; Orbita (istiinden kagtan baglayarak vertikal sirali ipler takilir. Kas istii bolgede; temporal bélgede,
alin bdlgesinde, glabellada, kaz ayaklarinda kullanilir.

Dudaklar; dolgu ile kontor yapar gibi, 3 cm’lik igneler, pembe bitiminden beyaz igine uygulanir.
Uygulama dncesi hazirlik

- Bolgenin temizlenmesi (antiseptik dirtin ile)

- Bolgenin anestezisi

- Topikal krem

- Blok (infra, supraorbital, mental sinirler)/lokal anestezi (Lidokain-Ultrakain)
- Sedasyon anestezisi

- Islem planlama ve yiizii isaretleme

- Timesan sivisi 2 cc Jetokain, 3 cc SF, 1 cc Bikarbonat

islem Sonrasi Dikkat edilecekler

Buz uygulamasi, profilaktik antibiyotik kullanimi, sicaktan korunmak, travma riskinden korunmak, morarma
giderici okside K vit kullanmak (10 gtin), RF, odakli USG gibi uygulamalardan kaginmak.

Yan Etkiler

Ekimoz, Odem, Kizariklik, Genis alan uygulamalarinda 5-10 giin iyilesme siiresi.
Komplikasyonlar

Enfeksiyon, Asimetri (nadiren, 6zellikle yogun COG kullaniminda)

Kombinasyon Tedavileri

RF / AWT / Vakumlu sistemler
Mezolifting, PRP, Genglik asisi, Isilti dolgusu. Sistemleriile uygun seans araliklari belirlenerek
kombine edilebilir.

1. Botulinum toksini
2. Dolgu

3. Fokuslu USG

4, Altin igne

5. Fraksiyonel Lazer
6.

7.
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Poli L Laktik Asit ile Cilt Germe

Aninda ve dogal bir yiz germe iglemi olup, zamanla kaybolan kollajeni yerine getirme amaci tagir. Tamamen
emilebilirdir ve 30 dakikalik bir uygulamadir. iz-skar riski yoktur. 18 aya kadar etkilidir. Cene, kas, yanak ve
boyunda kullaniimaktadir. PLA; kraniofasiyal cerrahide yillardir kullanilan bir polimerdir. Tamamen absorbable,
kismi biouyumlu, iyi tolere edilebilir bir Grindr. Allerji testi gerektirmez. Subkutan dokuda fibroblast aktivitesini
stimule eder ve kollajen Uretimini uyarir. Yabanci cisim reaksiyonu ile inflamatuar reaksiyonun uyarilimasina
neden olur, koni'nin etrafinda fibrozis olusumu ve fibréz kapstille sarilmasi gerceklesir.

Polilaktik asit iceren koniler lactide glycolide 82-18 ihtiva eder. 30 cm’lik 8 koni, 27,5 cm’lik 12 koni, 26,7 cm’lik 16
koni gesitleri vardir.

ideal hastalar; orta yiiz ¢dkmils hastalar, malar volim kaybi olan hastalar, gene pitozu, boyun kaslarinda
gevseme ve kas pitozu olan hastalardir.

Uygulamas! kolay olmakla birlikte iyi bir egitim gerektirmektedir. Kanama, ekimoz, morarma, igne giris cikis
noktalarinda yalanci gamze olusumu gibi, basit, kolay tedavi edilebilir ve tolere edilebilir yan etkileri vardir. Uygun
hasta segimi, teknidin iyi uygulanmasi, islem sonrasi iyi takip ile sonuglari ok yiiz gulddrGciddr.
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PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA / OTOLOG FIBROBLAST

Yrd. Dog. Dr. Giirol A¢ikgoz
GATA Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP)

Plateletlerin hemostaz gorevlerinin yaninda yara iyilesme strecinde aldiklari etkin rol artik iyi anlasilmig bir
gercektir. Otokrin ve parakrin self aktivasyonla inflamatuar cevabin, kemotaksisin, aterotrombozisin, koagulasyon
ve selller diferansiasyon regulasyonunun tetigini gekerler, yeni olugan ekstraseliler matriksin olusumuna katkida
bulunurlar. a, lizozomal ve yogun kor graniilleri ihtiva ederler. Ozellikle a ve kor graniillerindeki bilyime faktorleri
(BF), sitokinler, kemokinler ve pihtilasma faktérleri ile yara iyilesmesinde (inflamasyon, doku rejenerasyonu) rol
alirlar. Bu sekretuar molekuller platelet aktivasyonuyla pihtilagsmadan sonraki yaklasik 10 dakikalik surecte
salinirlar. BF'leri salinmadan 6nce aktiflenirler. Hasar gérmls, yasamini kaybetmis plateletler BF'lerinin aktive
olamamasina ve dolayisiyla PRP uygulamasi basarisizlikla sonuglanir. Platlerin butunliklerinin korunmasi igin
asid sitrat dekstroz tip A antikoagulani ve santrifuj sirasinda dusuk yergekimi kuvvetleri gereklidir. 1-7

Yara iyilesmesi, kompleks, multiseliiler bir siirectir ve bir anlamda bariyer restorasyonunu amaglar. igerisinde
keratinositlerin, fibroblastlarin, endotel hiicrelerinin, makrofajlarin ve platelet gibi hiicrelerin rol alip, koordineli
olarak ¢alistigi bir sirectir. PRPnin tedavi amagh kullaniimasi fikri plateletierin igerigindeki yiksek miktardaki
biylime faktérlerinin fonksiyonlarina dayanmaktadir. 1-7

PRP, referans hattinin lizerinde platelet igeren otolog kandan elde edilen plazma fraksiyonudur. PRP icerdigi BF
sayesinde blyime faktori agonisti gibi davranir. Normal bir pihtida %93 kirmizi kan, %6 platelet ve %1 ise beyaz
kan hicresi bulunmaktadir. PRP’de ise bu oran platelet %93, kirmizi kan %6, beyaz kan hiicresi ise %1'dir. PRP
iceriginde 7 kat artmis TGF-B, 30 kat artmis PDGF ve 10 kat artmis EGF oldugu 6ne strliimistir. Fibroblast,
remodelizasyon safhasinda rol alir. BF mezensimal hiicreler Uzerindeki reseptére baglanirlar. Hiicre igine ve
hiicre nikleuslarina penetre olmadiklarindan timér formasyonunu indiklemezler. PRP igerigindeki maddeler
konsantrasyon farki nedeniyle basit difiizyonla tatbik bélgesindeki mikrogevreye yayilir. Verildigi bolgede
kalmalari énemlidir. 1-7

Kisiden alinan antikoagulanli kan santrifiije edildiginde 3 kisma ayrilir. Alt kisim saf eritrositlerden, orta kisim
(buffy coat) platelet ve beyaz kan hiicrelerinden ve en Ust kisimda da plazma bulunur. Alinan kanin yaklasik %10
kadari PRP olarak elde edilir. Ekstrakte etme siirecinde santrifiijde dustik G giici kullanilmalidir. 1-7

Normalde iyi bir PRP’de en az bir milyon platelet olmalidir. PRPnin daha yuksek oranda platelet ihtiva etmesinin
yara iyilesmesini negatif yonde etkiledigi gosterilmistir. Ayrica yuksek oranda TGF-B, EGF ve PDGF’nin yara
iyilesmesini bozdugu ve skar dokusunu artirdigr gosterilmistir. 1-7

PRP dermatolojide; deprese skarda, yiz ve boyun rejenivasyonunda, melazmada, sag transplantasyonu sonrasi
tedaviye destek amaciyla kullaniimaktadir. 1-7

Yiksek duzeyde tolere edilebilmesi, deride Ust diizeyde bir canlanma sagdlayabilmesi, kullanilan Grln ve saglanan
etkinin uzun soluklu olmasi, tedavi stirecinin gorece kolay ve guvenli olmasi, otolog olmasi avantajlaridir. 1-7

PRP uygulama sikligi ile ilgili net protokoller olmamakla birlikte alopesilerde nokta teknigi ile 2-4 haftada bir 3
veya 6 seans, cilt yenilemede napaj ve nokta teknigi kombinasyonu ile 2 haftada bir 3 seans, dermal
augmentasyonda lineer tlinel teknidi ile 3 haftada bir 2-3 seans seklinde uygulanabilir. 1-7
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PRP, kritik trombositopeni, hipofibrinojenemi, hemodinamik dengesizlik, sepsis, antikoagiilan tedavisi, akut ve
kronik enfeksiyonlar, fasiyal kanseri veya kronik karaciger patolojisi olanlarda kullanilmamalidir. 1-7

Hastanin yas, cinsi, irki, deri kalitesi, eslik eden/altta yatan hastaliklar, uygulama bolgesi, lokalizasyonu, yara
derinligi, yara stiiresi, PRP igerigindeki platelet sayisi gibi durumlar PRP uygulama sonuglarini etkiler.1-7

OTOLOG FiBROBLAST

Fibroblastlar mezenkim kaynakli olup tam farklilasip gelisim evresini tamalayarak fibrosit adini alirlar.
Ekstraselller matriks sentezlenmesi ve depolanmasi, kemotaktik, mutajenik ve modulatdr sitokinlerin
proliferasyonu ve migrasyonu yaninda fibroblastlar otokrin ve parakrin etkilesimi de saglar. Yara iyilesmesinde
temel rol alan kollajen, elastin ve mukopolisakkaridlerin yapiminda sorumluluklari olan hlcrelerdir.8-14

Otolog fibroblast enjeksiyonuyla Tip Il kollajen sentezlenir, daha kalin ve yogun bir kollajen tabakasi olusur ve bu
etki yillarca biiyiik oranda devam eder. ik olarak 1995 yilinda kullanimaya baslanmis, 2005 yilinda FDA onayi
almasi ile birlikte kozmetik amagh kullanimi baglamigtir. 2008 yilindan itibaren Ulkemizde kullaniimaya
baslanmistir. Yanik, diyabetik Ulser, kronik vendz lser, basi ulserleri, akne skatrisleri ve kozmetik amagli olarak
ise ylz yenileme ve kirigiklik tedavisinde kullaniimaktadir. 8-14

Segilen hastalarin uygun bolgelerinden (kulak arkasi, pubik bélge vb) alinan deri 6rnekleri uygun medyalarla
soguk zincir kurallarina uygun olarak laboratuvarlarina gonderilir. Burada gordGgu islemler sonrasi hazirlanmig
olarak oérnekler uygulama icin hazir duruma getirilir. Elde edilen otolog fibroblastin nokta teknigiyle 4-5 hafta
araliklarla 3 seans uygulanmasi kabul goren uygulama tercihidir. Uygulama yerinde gorilen eritem, 6dem,
ekimoz ve endurasyon en sik karsilagilan yan etkilerdir.8-14

Otolog fibroblast tedavisinin daha az doku &érnegdi gerektirmesi ve kollajen ireterek skar tedavisine katkisi en
basta gelen avantajlaridir. Ayrica, elde edilen ve -80 “C de saklanan fibroblastlarin istenilen durumlarda tekrar
kullanilabilmesi boylelikle hlcre yaslanmasinin dniine gegilebilmesidir. Maliyetinin oldukga yuksek olmasi ve
isleyecek laboratuvar sayisinin azli§i dnemli dezavantajlaridir. 8-14

Kisinin kendi hucrelerinde kiltire edilip hazirlanan bir tedavi oldugundan yabanci cisim reaksiyonlari, nodl
olusumu, allerjik reaksiyonlar gibi diger dolgu maddelerinde goriilen reksiyonlar bu uygulamada gériimez.
Guvenilir ve etkili olan bu yontem yiiz yenileme, kirisiklik tedavisi, skatris tedavisinde kullaniimaktadir. 8-14
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AKILCI ILAG KULLANIMI
YEREL VE INTRALEZYONEL KORTIKOSTEROID TEDAViISI

Prof.Dr. Soner Uzun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Dermatolojik hastaliklarda yerel kortikosteroid tedavisi lezyon alaninda yliksek etki saglamak ve sistemik yan
etkileri sinilandirmak amaciyla ilk kez 1952 yilinda ekzemalarin tedavisinde Dr. Marion Sulzberger tarafindan
kullaniimistir. Yerel kortikoterapinin etkinligi kullanilan ajanin vazokonstriiktif, antiinflamatuvar, antiproliferatif ve
immuUnosupresif etkileri ile iligkilidir.

Yerel Kostikosteroid Tedavisi Endikasyonlari: Bu tedavinin gok etkili oldugu hastaliklar; atopik dermatit (gocukluk
Orta derecede etkili oldugu hastaliklar ise; psoriazis (gévde tutulumu), eriskin atopik dermatiti, nimmuler ekzema,
kontakt dermatit, papUler Urtiker, parapsoriazis, liken simpleks kronikus ve vitiligo'dur.

Yerel Kortikosteroidlerin Etki Giigleri: Kortikosteroidlerin etki glcti, vazokonstriktor etkileri ile dogru orantihdir.
Asagidaki tabloda tilkemizde bulunan yerel preparatlar etki guiglerine gore siniflandiriimistir.

Yerel kortikosteroidlerin tedavi edici etki ve yan etkilerinde; kullanilan kortikosteroidin -~ glicii (zaylf, orta, glicld,
cok gucli olmasi), uygulama sekli (kullanim sikligi, kullanilan kortikosteroidin miktari, uygulama yontemi “kapali-
aclk’, uygulanan anatomik alan, uygulanan alanin genisligi, uygulanan alanda korneum tabakasinin kalinhgi,
kullanilan kortikosteroidin formu “krem, pomad, losyon vs.” gibi) dnemli faktérlerdir.

Yerel Kortikosteroidlerin Yan Etkileri: Epidermal atrofi, stria, purpura, telenjiektazi, rozase, steroid aknesi, perioral
dermatit, hipertrikozis, hipopigmentasyon, follikilit ve milia, yara iyilesmesinde gecikme, bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlara egilim yerel kortikosteroid tedavisi sirasinda gelisebilecek yan etkilerdir.

Kullanim Sikhgr: Yiksek glgli ve gicli kortikosteroidler glinde 1 kez, orta glgliler glinde 1 ya da 2 kez, diisiik
etkili olanlar ise giinde 2 kez uygulaniriar.

Kullanim Miktari: 10x10 cm'’lik bolgeye 1 gr krem veya pomad uygulanir. Cok gugli veya gugli kortikosteroidler
uzun sire genis vicut yizeylerine uygulanacaksa, pomadlar vazelinle, kremler baz kremlerle seyreltiimelidir.

Okltuzyon Seklinde Uygulama (Plastik film veya naylon &rtl ile kapali uygulama): Deriden emilim 10-100 kat artar.
Ayrica derinin hidrasyonu artar ve stratum korneum kortikosteroid rezervuari haline gelir.

Topikal Kortikosteroidlerin Emilimini Arttiran Faktorler: Uygulama alaninin genis olmasi, bélgenin nemli olmasi
(emilimi 4-6 kez arttinr), uygulama bdlgesinde inflamasyon olmasi, uygulanan kortikosteroidin florlu olmasi
emilimi arttiran faktorlerdir.

Topikal kortikosteroidler i¢in kullanim dnerileri: Kortikosteroidlere iyi yanit veren dermatozlarda (6r; ekzemalarda)
dusuk veya orta etkililer, kortikosteroidlere az yanit veren dermatozlarda (6r; palmoplantar, hipertrofik ve likenifiye
dermatozlarda) gliglii veya ¢ok glgliler (hatta oklizyon seklinde), yiiz ve kivrim yerlerinde (aksilla, kasik, genital
ve perianal bélgelerde) dislk ve orta etkili formlar (perioral dermatit ve atrofi gelisimi riski agisindan) tercih
edilmelidir. Cok guclu olanlar kisa dénem (14-20 giin) ve aralikli kullaniimahdir. Uzun stre kullanimlarda ani
kesmekten sakinimalidir (Rebaund). Ulsere ve atrofik lezyonlarda, aktif enfeksiyon alaninda ise
kullanilmamalidirlar. Cocuklarda kullanirken, sistemik ve yerel yan etkiler gz 6ntinde bulundurulmalidir.

Atopik dermatitli ¢ocuklarda orta guglller verilmeli (zayif etkililer niksleri arttirabilir), erigkinlerde likenifiye
lezyonlarda gticliler kullanilmali (daha sonra orta veya az giiglillere gegilmelidir), mukoza lezyonlarinda oral veya
genital kandida riski akilda tutulmaldir. Uygun tasiyicili (krem, merhem, losyon, jel, kopuk, taban) preparatlar
secilmeli: Kuru lezyonlarda merhem, sulantili / yari sulantili lezyonlarda losyon, jel veya krem, sagli deri, killi
bdlgeler ve kivrim yerlerinde ise losyon ve képlk daha uygun olup merhem enfeksiyon riskini arttiracagi igin
uygun degildir.
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Gocuklarda Kullanimi; Prematiirlerde deriden (daha ince oldugundan ve 6zellikle de bez bélgesinden) emilim
daha yiiksektir. Deriden fazla miktarda emilim endojen kortizol tretimini sliprese eder, kronik slpresyon ise
gelisme geriligine neden olur. Bu nedenle gocuklarda daha ¢ok dlsiik ve orta etkili kortikosteroidler tercih
edilmeli, gucli etkililer kullanilacaksa doz 15 gr/haftayr asmamalidir.

Yaglilarda ve Gebelerde Kullanimi: Yaglilarda deri inceldiginden kortikosteroidin emilimi artar. Yan etkilerden
sakinmak igin kisa streli ve sik olmayan kullanimlar tercih edilmelidir. Gebelikte topikal kortikosteroidler C
kategorisindedir. Kullaniimasi zorunlu ise kisa sureli, zayif etkililer kullanilmali ve oklizyon yapilmamalidir.
Emzirenlerde beslenmeden dnce goglis bdlgesine ve memelere strliimemelidir.

Topikal Kortikosteroid Secerken Goz Oniinde Bulundurulmasi Gereken Ozellikler:

Hastaligin yayginhgi (sinirli, genis alanlar tutulmusg)

Lezyonun durumu (kuru, sulantili, hiperkeratozik, vs.),

Olasi tedavi siiresi

Lezyonlarin yerlesim yeri (Yiiz, kivrim yeri, plantar, agiz vs.),
Dermatozun tipi (psoriazis, ekzema vs.)

Sekonder enfeksiyonun varligi (bakteriyel, fungal, herpetik)
Lezyonun kalinhdi (hiperkeratozik)

Hastanin yas!, durumu (infant, gocuk, yetiskin, yasli, gebe vs.),
Hastanin maddi durumu

© 00 NS A L~

intralezyonel Kortikosteroid Tedavisi: Yerel tedavinin etkisiz oldugu veya sistemik tedaviden kaginilan lokalize
dermatozlarda kullanilan bir ydntemdir. Stratum korneum bariyerini baypas ederek patolojinin oldugu alanda
yiksek kortikosteroid konsantrasyon ile tedavi imkéni saglar. En sik endikasyonlari; sarkoidoz, grantloma
annilare, alopesi areata, keloid, akne kisti, pemfigus vulgaris, hipertofik liken planus ve morfea'dir. Triamsinolon
asetonid 30-kalibrelik bir igne ile az miktarlarda lezyon igerisine enjekte edilir. ideal konsantrasyon lezyonun tipi,
kalinhdr ve yerlesim yerine gére degisir: Keloid gibi kalin dermal lezyonlarda 20-40 mg/ml gibi ylksek
konsantrasyonlarda enjekte edilebilirken ince lezyonlarda dermis ya da yag dokusu atrofisinden kaginmak igin
daha gok seyreltilmis (2 mg/ml'e kadar) konsantrasyonlar kullaniimalidir.

Sonug: Yerel kortikoterapi inflamatuar deri hastaliklarinda tedavinin temel tasidir. Glukokortikosteroidlerin uygun
yerel kullanimlari bu ilaglarin gesitli formilasyonlarinin ve giig farkliliklarinin bilinmesini gerektirir. Uygun tedavi
igin lezyonun tipi, durumu, yerlesim yeri, hastanin yasl, uygulama siiresi ve miktari dikkate alinmalidir. Ozellikle
glcli kortikosteroidlerin uygun olmayan kullanimlarinda yerel ve sistemik yan etkiler geligebilir. intralezyonel
tedavi bazi kronik dermatozlarda iyilesmeyi hizlandiran, sistemik steroid ihtiyacini azaltan bir uygulamadir.
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KOMBINASYON TEDAVILERINE ALGORITMIK YAKLASIM;
PERIORBITAL REJUVENASYON

Prof. Dr. Ayse Sebnem Ozkan

Tlm vicut enerjisinin disa acilim noktasi olan gézler, saglikli gérinim agisindan oldugu kadar iletisim ve
duygudurum ifadesinde de énemli rol oynar. iletigimin ilk dura§i olarak goz ve gevresinin estetik gorinimi her
zaman istenir. Buna karsin yaslanmanin ilk ve 6ne cikan belirtileri gdzler cevresinde olustugundan periorbital
rejuvenasyon dzellikle izerinde durulan bir konudur.

Yagla birlikte deride kollagen ve elastinde yapilanma bozuklugu ile hiyaliironik asit azalmasi, kemik ve yag
kompartmanlarindaki kayiplara eklenince ortaya gevseklik, gerginlik kaybi, ¢izgiler ve oluklarla karakterize bir
gériinim ortaya ¢ikar. Gdz cevresindeki yaslanma belirtileri alt ve Ust géz kapagindaki degisimlerin yanisira, alin,
glabella ve temporal bélgede olusan degisimlerle birlikte tamamlanmaktadir. Dolayisiyla periorbital rejuvenasyon
tim bu boélgelerin birlikte degerlendirilmesini, deri, kas, kemik ve yag tabakalarinin hepsinin hedeflenmesini
gerektirecektir.

Periorbital bdlgenin kemik yapisinda; lateral, supra ve infraorbital kenarlar, supraorbital ve infraorbital foramina,
zigomatikofasiyal foramina, supersilier ve zigomatik arklar, st ve alt temporal gikintilar, ayrica frontal ve malar
kabartilarin degerlendirilmesi 6nem tasir. Frontal kemigin olusturdugu supraorbital kenar Uzerinde supraorbital
foramenin lokalizasyonunu belirlemek gerekir. Supraorbital foramen fasial orta hattan yaklasik 2.5 cm uzaklikta
yer alir, supraorbital sinirin gézden cikarak supraorbital arter ve venle birlestigi bolgedir. infraorbital kenar ise
maksiller kemigin mediali ile zigomatik kemidin lateralinden olusur. Yine fasial orta hattin 2.5cm kadar lateralinde
ve infraorbital rimin 1 cm kadar altindaki infraorbital foramen yine sinir ve damarlarin lokalize oldugu noktalardir.

Bolgenin kaslarindan orbikularis okuli; oldukga yiizeysel bir kas olup g6zl cepegevre kusatir. Glabellar
kompleks; korrugator ve proserus kaslarindan olugsmaktadir. Kiglk ve derin olan korrugator supersiliinin
kasiimalari kaslari asagi ve mediale gekerek glabelladaki vertikal gidisli 11 cizgileri'nin olusmasina neden olur.
Proserus ise alin ve kaglar asadi geken kastir; burun kokindeki transvers cizgilenme ve ‘Tavsan gizgileri'nin
olusmasindan sorumludur. Kaglari kalkik tutan kaslar frontalis kaslaridir. Bunlarin kasiimasi géziin agilmasina
yardim eder ve alindaki horizontal ¢izgilerin gelismesine neden olur. Levator palpebra superior ismiyle bilinen
kaslar ise Ust goz kapaginin kalkmasini saglar.

G0z kapag! derisi, viicudun en ince derisidir, subkutan doku minimaldir ve oldukga gevsek bir yapidadir. Kirpikler
diger vicut killarinin aksine arrektor pili kaslarl icermez, kisa anagen ve uzun telogen safha gosterir,
androgenlere duyarli dedgildir.

Yaslanma sdureci ile birlikte goz gevresinde kozmetik oldugu kadar fonksiyonel degisimler de gelisir; kaslar orijinal
pozisyonundan asagiya duser, pitoz gelisir ve Ust gdz kapagi derisinde sarkma gdzlenir. Bu durum gériis alanini
da daraltacaktir. Kompanse edebilmek Uzere frontal kaslar fazlasiyla kullanilarak alinda transvers cizgilenmelere
neden olur. Zamanla derinin incelmesi, subkutan yad dokusunun ve kaslarin atrofisi ile birlikte vendz
dilatasyonun gelisimi periorbital retikller venlerin belirginlesmesine neden olur.

Periorbital rejuvenasyon programina baglamadan énce g6z ve gevresi tim komponentleriyle degerlendirilimelidir.
Kaz ayaklari gizgileri ve 11 gizgileri adi verilen mimik cizgileri, kaslarin pozisyonu ve sekli, alindaki transvers
cizgiler, periorbital derideki gevseklik ve kingiklik, gozaltindaki renk degisimleri, periorbital retikller venlerin
belirginligi hepsi degerlendirilmelidir.

Periorbital rejuvenasyona kaz ayaklarinin botulinyum toksin uygulamalariyla giderilmesi ile baglanabilir. Herkeste
gulimseme ile gelisen kaz ayaklari paterni farkli 6zellikler gosterir, dolayisiyla mevcut paterne gére uygulamanin
yapilmasi gerekir. Uygun olmayan enjeksiyonlar yeni kompansatuar kasiima ve kirigikliklarin gelismesine, yada
dogal gérinimden sapmalara neden olacaktir. Kisinin beklentisine yonelik ve kaglarin pozisyonunu etkileyecek
bigimde uygulamalar
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Periorbital derinin durumuna gére yenileme ydntemlerinden bir yada birkag! segilebilir. Bunlar arasinda kimyasal
peeling, dermabrazyon, roller, nonablatif ve ablatif lazer iglemleri, IPL, fotodinamik tedavi, fokuslenmis ultrason,
bipolar ve monopolar radyofrekans uygulamalari farkli kombinasyonlarda uygulanabilir.

Volum kaybinin ¢ok belirgin oldugu durumlarda farkli materyaller ile (otolog yag, hiyallironik asit..) dolgu
uygulamalari da yapilmaktadir.

Periorbital retikller venlerin belirgin oldugu durumlarda vaskuler komponente etkili NdYAG lazer uygulamalari
one ¢ikmaktadir.

Bu uygulamalarin glines koruyucular, topikal antioksidanlar, retinoidler, peptidler ve blylime faktorleri iceren yerel
tedavilerle desteklenmesi Ozellikle gézalti morluklar, fotoyaslanma ve 6demin belirgin oldugu olgularda
onerilmektedir.

Blefaroplasti gibi cerrahi uygulamalar kisinin beklentileri de degerlendirilerek uygulanabilmektedir.
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VARISELLA SIKATRISLERi OLAN BiR HASTADA YAPILAN
DERMOKOZMETIK iSLEMLER

Dog. Dr. Zekayi Kutlubay
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Otuz bir yasinda bir erkek hasta yaklasik bir yil kadar 6nce yuzindeki varisella izlerinin giderilmesi i¢in bagvurdu.
Hasta ¢ yasindayken varisella infeksiyonu gegirmis. Hastanin yiiz bélgesinde ¢ogunlugu “rolling” ve “boxcar’
tarzinda olmak Uzere sikatrisler mevcuttu. Bu sikatrisler icin bir yil dnce ablatif Er:YAG lazer uyguladik. Er:YAG
lazer 2940 nm dalga boyunda isin yayar ki bu da su molekuliinin maksimum absorbsiyon seviyesi olan 3000
nm’ye yakindir. CO2 lazere gore su tarafindan 12-18 kat daha guglu sekilde absorbe edilir. Kanama odaklari
gorilinceye kadar, birkag kat “short pulse” modunda ablasyon yapildi. Operasyon sonrasi bakimlari yapmasi
istendi. Hastanin yUzlndeki lazer lezyonlari yaklasik bir hafta i¢inde krutlanarak iyilesti. Hafif bir eritem vardi, o da
bir ay iginde kayboldu. Aradan 6 ay gectikten sonra hastaya ayni seansta hem subsizyon hem de roller
uygulamalari yapildi. Subsizyon igin oftalmologlarin kullandigi iki kenari da kesici olan katarakt bigagi kullanildi.
Katarakt bigagi ile sikatris altinda bulunan fibréz bantlar ve yapisikliklarin kesilmesi saglandi. Katarakt bigag ileri
geri ve yana hareketlerle bantlarin kesilmesini sagladi. Bitln sikatrislere subsizyon yapildiktan hemen sonra, 2
mm uzunlugunda igneleri olan roller ile mikro-igneleme teknigi uyguland. Yildiz seklinde hareketler yapilarak, her
bir bdlgeden 5-6 kez ignelerin gegisi sadlandi. Aradan bir hafta gectikten sonra sikatrislerin hemen altina
(subsizyon yapilarak bantlarin kesildigi bélgelere) dolgu injeksiyonu yapildi. Bir seansta 3 ml dolgu injekte edildi.
Birer ay aralarla toplam (g kez roller uygulamasi yapildi. Elbette varisella sikatrisleri tamamen kaybolmadi fakat
sikatrisler bariz azaldi, daha ylizeysellesti. Hem hastanin yakin gevresi hem de kendisi sonugtan olduk¢a
memnun. llging, tedavisi zor, bu tarz sikatrislerde cok basarili olamadigimiz, klasik dermokozmetik islemlerden
farkli uygulamalar gerektirdigi igin sizlere sunmayi uygun gordiim.
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HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISiZ ORTA DERECEDE MEME
BUYUTMESI YAPILAN BIR OLGU SUNUMU

1Giilfem Ates Giirbiiz, 2Ali Sahan, 2Erol Kog,
'Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Ankara
2Ankara Medical Park Hastanesi, Dermatoloji Bolimii, Ankara
GIRiS

Hidrofilik jel temelde sudan olusan bir jeldir ve yumusak dokulara yumusaklik ve esneklik vererek bu kosullarin
uzun stre kalmasini saglar, insan dokulariyla ylksek uyuma sahip bir biyolojik maddedir; bilesiminin % 98'inin
sudan olugmas! sayesinde insan vicudunun dogal goérinimind verir. Palpasyon ile fark edilebilen bir kontur
bulunmaz. Meme blyiitmesi icin cerrahi islem istemeyen ya da cerrahi girisime uygun olmayan hastalar icin iyi bir
alternatiftir. islemin temel ozelligi ameliyat sonrasi iyilesme déneminin kisa olmasidir. Hasta islemden sonra
sosyal yasantisina ve is yasamina donebilir. Burada orta derecede meme buyltmesi yapilan 28 yasinda bir olgu

sunulmaktadir.

AMAG

Meme biyltmesi igin cerrahi islem yapilamayan hastalarda hidrofilik jel ile yapilan meme biyltme igleminin
sunumu.

METOD
Olgu sunumudur.
OLGU

Meme kigUkIUGU sikayeti olan fakat cerrahi islem istemeyen, bekér, 28 yasinda bayan hasta poliklinige bagvurdu
(Sekil-1). Hastanin yapilan fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleri ve meme gérintlleme raporlarinda herhangi
patolojik bir bulgu saptanmadi. Ozgegmis ve soygegmisinde bir ézellik yoktu.

Hasta elektif sartlar saglandiktan sonra polikarbamid hidrofilik jel g6gus dolgusu uygulamasi igin hazirlandi. Olasi
hipoglisemi riskine kargi damar yolu agilarak %5’lik dextroz mayii takildi. Hastanin istegi zerine orta derecede
gdgus blyitmesi planlandi. 3 adet 100 g. hidrofilik jel kullanildi. Hastanin areolar hattinin inferior gégus sinirini
kestigi noktaya lokal anestezi yapilarak 0,5 Cm'lik bir kesi acildi. Bu kesiden pektoral kas Uzerinden paralel
gegerek meme dokusu altina, 18 G, 7 ¢cm uzunlugunda titanyum kanulle 60 cc'lik timesan anestezi yapildi. Daha
sonra ayni agikliktan her bir gdgiise ortalama150 g. olmak Uzere hidrofilik jel simetrik bir sekilde kantl yardimiyla
enjekte edildi. islem bitiminde kanama kontrolii yapildi ve hasta pansuman yapilarak gerekli énerilerle takibe
alindi (Sekil 2).

SONUG

Hidrofilik jel ile yikim sireci yeterince yavas ilerlediginden, uzun sureli klinik etki bes ila sekiz yila kadar
siirmektedir. Hasta icin minimal travmaya yol agan cerrahi olmayan bir iglemdir. islem sonrasinda iyilesme 1-2
gun gibi kisa stirede gergeklesir. Yeniden enjeksiyon yapabilme olasiligi vardir. Meme blyUtmesi isteyen fakat
cerrahi islem istemeyen hastalarda hidrofilik jel uygulamalari yapilabilir.
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HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISiZ BUYUK BEDEN MEME BUYUTMESI
YAPILAN BIR OLGU SUNUMU

1Ali $ahan, 2Giilfem Ates Giirbiiz, 3Erol Kog
Ankara Medical Park Hastanesi, Dermatoloji Bélimii, Ankara
2Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Béliimdi, Ankara
GIRiS

Hidrofilik jel temelde sudan olusan bir jeldir ve yumusak dokulara yumusaklik ve esneklik vererek bu kosullarin
uzun sure kalmasini saglar, insan dokulariyla ylksek uyuma sahip bir biyolojik maddedir; bilesiminin % 98'inin
sudan olugmasi sayesinde insan vicudunun dogal gérinimini verir. Palpasyon ile fark edilebilen bir kontur
bulunmaz. Meme biliylitmesi icin cerrahi islem istemeyen yada cerrahi girisime uygun olmayan hastalar igin iyi bir
alternatiftir. islemin temel ozelligi ameliyat sonrasi iyilesme déneminin kisa olmasidir. Hasta islemden sonra
sosyal yasantisina ve is yasamina donebilir. Burada biylk beden meme biyUtmesi yapilan 32 yasinda bir olgu

sunulmaktadir.

AMAG

Meme biyltmesi igin cerrahi islem yapilamayan hastalarda hidrofilik jel ile yapilan meme biyitme isleminin
sunumu.

METOD

Olgu sunumudur.

OLGU

Meme kigUkIigl sikayeti olan, bekar, 32 yasinda bayan hasta poliklinie basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesi, laboratuvar tetkikleri ve meme gorintlleme raporlarinda herhangi patolojik bir bulgu saptanmadi.
Ozgecmis ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu. Hastanin sol memesi saj memesinden fizyolojik olarak daha
biyuktl (Resim-1).

Hasta elektif sartlar saglandiktan sonra polikarbamid hidrofilik jel gégus dolgusu uygulamasi igin hazirlandi. Olasi
hipoglisemi riskine kargi damar yolu agilarak %5’lik dextroz mayii takildi. Hastanin istegi Uzerine orta derecede
gogus buyutmesi planlandi. 3 adet 100 g. hidrofilik jel kullanildi. Hastanin areolar hattinin inferior gégus sinirini
kestigi noktaya lokal anestezi yapilarak 0,5 cm’lik bir kesi agildi. Bu kesiden pektoral kas (zerinden paralel
gecerek meme dokusu altina, 18 G, 7 cm uzunlugunda titanyum kanulle 60 cc'lik timesan anestezi yapildi. Daha
sonra ayni agikliktan her bir goglse ortalama150 g. olmak Gzere hidrofilik jel simetrik bir sekilde kandl yardimiyla
enjekte edildi ve her iki gogisiin esit biiyiikliikte olmasi saglandi (Resim- 2). Islem bitiminde kanama kontrolii
yapildi ve hasta pansuman yapilarak gerekli dnerilerle takibe alindi. Yapilan takiplerinde hastanin dolgusunda
%20 kayip olmasi ve blylk beden gdgus istemesi tzerine ilk islemden 3 ay sonra 2 adet 100 g. hidrofilik jel
kullanilarak ayni kesi yerinin lateralinden yeni kesi agilarak islem tekrarlandi (Resim- 3). Ozellikle dekolte kismina
dolgu uygulandi. Kanama kontrolu yapilarak hasta takibe alindi.

SONUG

Hidrofilik jel ile yikim stireci yeterince yavas ilerlediginden, uzun sireli klinik etki bes ila sekiz yila kadar
siirmektedir. Hasta igin minimal travmaya yol agan cerrahi olmayan bir islemdir. islem sonrasinda iyilesme 1-2
gun gibi kisa sirede gergeklesir. Yeniden enjeksiyon yapabilme olasiligi vardir. Meme biyltmesi isteyen fakat
cerrahi islem istemeyen hastalarda hidrofilik jel uygulamalari yapilabilir. Hidrofilik jel cerrahi gerektirmeyen bir
islem oldugu icin hastanin daha biylk beden gdgus istedi Uzerine kolaylikla islem tekrarlanabilir.

25



26

8. ULUDAG DERMATOKOZMOTOLOJI
KONGRESI GELEN POSTER BILDIRILERI




HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISiZ ORTA DERECEDE MEME
BUYUTMESI YAPILAN BIiR OLGU SUNUMU

1Giilfem Ates Giirbiiz, 2Ali Sahan- 2Erol Kog

'Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Ankara
2Ankara Medical Park Hastanesi, Dermatoloji B6limii, Ankara

GIRIS

Hidrofilik jel temelde sudan olusan bir jeldir ve yumusak dokulara yumusaklik ve esneklik vererek bu kosullarin
uzun stre kalmasini saglar, insan dokulariyla ylksek uyuma sahip bir biyolojik maddedir; bilesiminin % 98'inin
sudan olugmasi sayesinde insan vicudunun dogal gérinimini verir. Palpasyon ile fark edilebilen bir kontur
bulunmaz. Meme blyiitmesi icin cerrahi islem istemeyen ya da cerrahi girisime uygun olmayan hastalar icin iyi bir
alternatiftir. islemin temel ozelligi ameliyat sonrasi iyilesme déneminin kisa olmasidir. Hasta islemden sonra
sosyal yasantisina ve is yasamina donebilir. Burada orta derecede meme buyltmesi yapilan 28 yasinda bir olgu
sunulmaktadir.

AMAG

Meme biyltmesi igin cerrahi islem yapilamayan hastalarda hidrofilik jel ile yapilan meme biyitme isleminin
sunumu.

METOD
Olgu sunumudur.
OLGU

Meme kigUkIUGU sikayeti olan fakat cerrahi islem istemeyen, bekér, 28 yasinda bayan hasta poliklinige bagvurdu
(Sekil-1). Hastanin yapilan fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleri ve meme goériintileme raporlarinda herhangi
patolojik bir bulgu saptanmadi. Ozgegmis ve soygecmisinde bir dzellik yoktu. Hasta elektif sartlar sadlandiktan
sonra polikarbamid hidrofilik jel gégls dolgusu uygulamasi igin hazirlandi. Olasi hipoglisemi riskine karsi damar
yolu agllarak %5'lik dextroz mayii takildi. Hastanin istegi tizerine orta derecede g6§is blyitmesi planlandi. 3
adet 100 g. Hidrofilik jel kullanildi. Hastanin areolar hattinin inferior gégus sinirini kestigi noktaya lokal anestezi
yapilarak 0,5 Cm'lik bir kesi agildi. Bu kesiden pektoral kas tizerinden paralel gegerek meme dokusu altina, 18 G,
7 cm uzunlugunda titanyum kanulle 60 cc’lik timesan anestezi yapildi. Daha sonra ayni agikliktan her bir géguse
ortalama150 g. Olmak (izere hidrofilik jel simetrik bir sekilde kaniil yardimiyla enjekte edildi. iglem bitiminde
kanama kontrolU yapildi ve hasta pansuman yapilarak gerekli dnerilerle takibe alindi (Sekil 2).

SONUG

Hidrofilik jel ile yikim streci yeterince yavas ilerlediginden, uzun sireli klinik etki bes ila sekiz yila kadar
siirmektedir. Hasta icin minimal travmaya yol agan cerrahi olmayan bir iglemdir. islem sonrasinda iyilesme 1-2
gun gibi kisa stirede gergeklesir. Yeniden enjeksiyon yapabilme olasiligi vardir. Meme blyUtmesi isteyen fakat
cerrahi islem istemeyen hastalarda hidrofilik jel uygulamalari yapilabilir.
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HIDROFILIK JEL KULLANILARAK CERRAHISizZ BUYUK BEDEN MEME BUYUTMESI
YAPILAN BiR OLGU SUNUMU

1Ali Sahan, 2Giilfem Ates Giirbiiz, 3Erol Kog
Ankara Medical Park Hastanesi, Dermatoloji Bélimii, Ankara
2Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Boliimi, Ankara
GiRiS

Hidrofilik jel temelde sudan olusan bir jeldir ve yumusak dokulara yumusaklik ve esneklik vererek bu kosullarin
uzun stre kalmasini saglar, insan dokulariyla ylksek uyuma sahip bir biyolojik maddedir; bilesiminin % 98'inin
sudan olugmasi sayesinde insan vicudunun dogal gérinimind verir. Palpasyon ile fark edilebilen bir kontur
bulunmaz. Meme biyutmesi igin cerrahi islem istemeyen ya da cerrahi girisime uygun olmayan hastalar igin iyi bir
alternatiftir. Islemin temel 6zelligi ameliyat sonrasi iyilesme déneminin kisa olmasidir. Hasta islemden sonra
sosyal yasantisina ve is yasamina donebilir. Burada biyik beden meme biyltmesi yapilan 32 yasinda bir olgu

sunulmaktadir.

AMAG

Meme biyltmesi igin cerrahi islem yapilamayan hastalarda hidrofilik jel ile yapilan meme biyltme isleminin
sunumu.

METOD

Olgu sunumudur.

OLGU

Meme kUgUKIGgu sikayeti olan, bekér, 32 yasinda bayan hasta poliklinige basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesi, laboratuvar tetkikleri ve meme gériintileme raporlarinda herhangi patolojik bir bulgu saptanmadi.
Ozgecmis ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu. Hastanin sol memesi sa§ memesinden fizyolojik olarak daha
biyuktl (Resim-1).

Hasta elektif sartlar saglandiktan sonra polikarbamid hidrofilik jel gégus dolgusu uygulamasi igin hazirlandi. Olasi
hipoglisemi riskine kargi damar yolu agilarak %5’lik dextroz mayii takildi. Hastanin istegi lzerine orta derecede
gdgus blyitmesi planlandi. 3 adet 100 g. hidrofilik jel kullanildi. Hastanin areolar hattinin inferior gégus sinirini
kestigi noktaya lokal anestezi yapilarak 0,5 cm’lik bir kesi agildi. Bu kesiden pektoral kas Uzerinden paralel
gegerek meme dokusu altina, 18 G, 7 ¢cm uzunlugunda titanyum kanulle 60 cc'lik tiimesan anestezi yapildi. Daha
sonra ayni agikliktan her bir gdgiise ortalama150 g. olmak zere hidrofilik jel simetrik bir sekilde kanl yardimiyla
enjekte edildi ve her iki gégusin esit blyiklikte olmasi sadlandi (Resim- 2). islem bitiminde kanama kontrolii
yapildi ve hasta pansuman yapilarak gerekli dnerilerle takibe alindi. Yapilan takiplerinde hastanin dolgusunda
%20 kayip olmasi ve biylk beden gogls istemesi lizerine ilk islemden 3 ay sonra 2 adet 100 g. hidrofilik jel
kullanilarak ayni kesi yerinin lateralinden yeni kesi agilarak islem tekrarlandi (Resim- 3). Ozellikle dekolte kismina
dolgu uygulandi. Kanama kontrolli yapilarak hasta takibe alind.

SONUG

Hidrofilik jel ile yikim sireci yeterince yavas ilerlediginden, uzun streli Klinik etki bes ila sekiz yila kadar
siirmektedir. Hasta icin minimal travmaya yol agan cerrahi olmayan bir iglemdir. islem sonrasinda iyilesme 1-2
gun gibi kisa stirede gergeklesir. Yeniden enjeksiyon yapabilme olasiligi vardir. Meme blyUtmesi isteyen fakat
cerrahi islem istemeyen hastalarda hidrofilik jel uygulamalari yapilabilir. Hidrofilik jel cerrahi gerektirmeyen bir
islem oldugu icin hastanin daha biylk beden gégus istegdi Uzerine kolaylikla islem tekrarlanabilir.
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SOK DIYET SONRASINDA GELIiSEN PRURITUS PIGMENTOSA: OLGU SUNUMU

1Giilsen Tiikenmez Demirci, 1A. Tiilin Mansur, 2Ebru Demiralay

'Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dal, istanbul
2Baskent Universitesi [stanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dall, [stanbul

Pruritus pigmentosa (PP), kasintili eritematdz paptiller ve retikiiler pigmentasyonla karakterize, geng bayanlarda
daha sik gézlenen inflamatuvar bir deri hastaligidir. Etyoloisi tam olarak bilinmemekle birlikte, fiziksel travma,
friksiyon, Helicobacter pylori enfeksiyonu, triklorofenol temasi, diyabetes mellitus, ketozis, diyet uygulamalari,
anoreksia nervosa ve gebelik ile iligkili olabilecedi tartisiimaktadir. Burada Ug gunlik bir ‘sok diyet’ sonrasinda
gelisen bir PP olgusu sunulacaktir.

On dokuz yasinda kadin hasta bir haftadir govde 6n yiz ve sirt alt yan kisimlarinda kasintili kirmizi dokiintiler
nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Sikéyetlerin Gg glin boyunca sadece protein iceren bir diyet uyguladiktan sonra
aniden kasinti ile bagladigi 6grenildi. Herhangi bir ilag ve enfeksiyon 6ykisU yoktu. Dermatolojik muayenede
gbvde on ylzde gbgus ortasinda, karin yanlarinda ve sirtin alt yan taraflarinda simetrik dagilimii eritemli paptler
bir erlipsiyon g6zlendi.

Hastanin  sistemik ~ muayenesi  dogaldi.  Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki
ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Histopatolojik
incelemede epidermisde spongiyoz, bazal tabakada vakuoler
degisiklikler, perivaskiler monontkleer infiltrasyon ve pigment
inkontinensi saptandi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda PP tanisi kondu. Doksisiklin 100 mg/gin ile
topikal stronsiyum igerikli nemlendirici losyon tedavisi basland.
Uc hafta sonraki kontroliinde, kagintinin tamamen kayboldugu,
eritemli  papuler  erlipsiyonun  yerinde  retikiiler  bir
hiperpigmentasyonun kaldigi gozlendi.

Literatlirde diyet yapilmasi ve uzun stiren aclik sonrasinda PP tanisi konan 17 olgu
mevcuttur. Bu olgularin bazilarinda hizli yag yakimi sonrasinda ortaya ¢ikan keton
drtinlerinin deri dokiintlisi ve kasintiya neden oldugu ileri siriimistir. Bizim
olgumuzun 3 giin boyunca sadece protein igerikli bir diyet uygulamis olmasi keton
urlinlerinin hizla ortaya gikmasini tetiklemis olabilir, ancak diyeti kestikten 1 hafta
sonra poliklinigimize basvurmasi nedeniyle bu keton (riinleri idrar ve kanda
gOsterilememistir.

Hizli kilo kaybi saglamasi nedeniyle son yillarda popularite kazanan kisa sureli,
karbonhidrattan fakir, yiksek protein icerikli (ketojenik) diyetlerin PP’ye neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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HIDROFILIK JEL ILE DUDAK SEKILLENDIRME SONRASI SOLID FASIYAL ODEM
GELISEN BiR OLGU

1Ali Sahan, 2Giilfem Ates Giirbliz, 'Erol Kog
!Ankara Medical Park Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Ankara
2Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Dermatoloji B6liimi, Ankara

GIRiS
Hidrofilik jel temelde sudan olugan bir jeldir ve bilesiminin % 98'i su molekullerinden olugsmaktadir. Kaliciligi 5-8 yil
kadar sirmektedir. Uzun streli dudak sekillendirilmesi icin cerrahi islem istemeyen hastalar icin alternatif olarak

kullaniimaktadir. Burada hidrofilik jel ile dudak buyutmesi sonrasi malar bolgede solid fasiyal 6dem olugan bir
olgu sunulmaktadr.

AMAG

Uzun sireli dudak sekillendirimesi icin cerrahi operasyona alternatif olarak kullanilan hidrofilik jel dolgulama
tekniginin nadir gérilen bir komplikasyonu olan solid fasiyal 6dem gelisiminin sunumu.

METOD

Olgu sunumudur.

OLGU

Dudak kigtiklugu sikayeti olan ve uzun siireli kalicilik isteyen fakat cerrahi islem istemeyen, bekar, 34 yasinda
bayan hasta; dudaklarina hidrofilik jel dolgu uygulamasi yaptirdiktan 10 gin sonra yanaklarinda olusan sislik
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinden 1 ml hidrofilik jelin dudaklarina uygulandiktan 24 saat sonra
dudaklarinin tekrar uygulamadan &nceki haline dondigu, islemden 48 saat sonra ise yanaklarinin sismeye
bagladigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde her iki malar bdlgesinin 6demli oldugu, palpasyonla herhangi bir
kitle saptanmadigi ve ddemin genel olarak solid bir sekilde homojen yayildi§i gézlendi. Yapilan yizeyel doku
ultrasonografik incelemesinde her iki malar bélgede yogun miktarda su toplanmasi disinda patolojik bir bulgu
saptanmadi. Ozgegmis ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Solid fasiyal édemin etiyolojisi bilinmemekle birlikte
literatiirde travma sonrasi olugan 3 adet ve yabanci cisim sonrasi olusan 1 adet vaka raporu bildirilmigtir. Solid
fasiyal 6demin mast hiicre degraniilasyonu sonrasinda tetiklenen inflamasyonun lenfatik drenaja zarar vermesi ile
meydana geldigi degerlendirilmektedir. Bu olguda da olusan solid fasiyal 6demin travmadan cok hidrofilik jelin
yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi sonrasinda olusan inflamasyonun bu durumu meydana getirdigi
dustndlmastdr.

SONUG

Hidrofilik jel uygulamasi hasta igin minimal travmaya yol agan, cerrahi olmayan bir iglemdir. Uzun streli kalici
dudak sekillendirmesi isteyen, cerrahi islem istemeyen hastalarda hidrofilik jel uygulamalari yapilabilmesine
karsin nadir de olsa solid fasiyal 6dem gibi ciddi bir komplikasyon gelisebilmektedir. Her ne kadar firma verileri bu
madde igin; ylksek derecede elastik ve bio-uyumlulugu olan, fiziksel dzellikleri ve kimyasal yapisi insan viicudu
ile en uygun diizeyde uyum gosteren, dokularda inflamasyona sebep olmayan ve uygulama yerinden daha baska
bolgelere migrasyona neden olmayan, irrite edici ya da alerjik reaksiyon gelistirici bir 6zelligi bulunmayan bir Urin
olarak gésterse ve hidrofilik jelin bu 6zellikleri nedeni ile postoperatif komplikasyonlarin ve diger tim yan etkilerin
nadir olarak gorlilmekte oldugunu belirtmis olsa da gelisebilecek nadir komplikasyonlardan biri olan solid fasiyal
odemin olgumuzda gelismis olmasi bu uygulamanin ylUzde ne derecede guvenli bir uygulama oldugunu
sorgulatmaktadir.

30



MELAZMA VE YASAM KALITESINE ETKiSi

Yusuf Topal, 2Mustafa Tunca

"Van Asker Hastanesi Cildiye Klinigi, Van
2GATA Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

GiRI$

Melazma en sik yiizde ortaya gikan, sinirlari diizensiz, simetrik hiperpigmente yamalarla karakterize, sik gorilen
edinsel bir hastaliktir. Onemli morbiditelere neden olmamasina ragmen yasam kalitesini belirgin diizeyde
etkileyebilir. Literatirde bu konuda bildirilmis geliskili sonuglar olup, Glkemizde yapilmis bu konuyla ilgili calisma

yoktur. Bu tez ile melazmanin demografik, epidemiyolojik 6zellikleri ve yasam kalitesini ne kadar etkiledigi
dederlendirilmistir.

METOD

Calismaya poliklini§gimize basvuran 18 yasindan blyik melazmali 118 hasta alindi. Hastalar yas gruplari,
tetikleyici faktorler, deri tipleri, hastalik suresi, melazma klinik paterni, tutulum seviyesi, aile dykisu, tedavi
dzgecmisleri dikkate alinarak gruplandirildi ve hastalara DYKi'nin on sorudan olusan Tiirkge versiyon soru anketi
verildi.

BULGULAR

Melazma galismamizda en sik deri tipi 3-4 (%89) olan hastalarda gézlendi. En sik malar patern (%53,4) saptandi.
UV maruziyeti (%50) en sik gdzlenen tetikleyici faktordu. 41 hastamizda (%34,7) ailede de melazma mevcut idi.
Ortalama DYKI skoru 6,2 idi. Deri tipi 3-4 olan, 0-5 yil arasi melazmas! olan, aile dykiisii negatif olan, derin
tutulum gdsteren melazmali hasta gruplarinda yagsam kalitesinin daha fazla etkilendigini saptadik.

SONUG

Calismamiz melazmanin yagam kalitesini orta derecede etkileyebilen bir hastalik oldugunu géstermistir. Ozellikle
risk grubundaki hastalar tetikleyici faktérler ve korunma konusunda bilgilendirimeli ve melazma olan hastalarin
erken tani ve tedavisi saglanmalidir.

31



VENOZ MALFORMASYONUN LP ND: YAG VE IPL iLE KOMBINE TEDAVISi:
OLGU SUNUMU

Funda Kog¢, Murat Borlu, Demet Kartal, Salih Levent Cinar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

OZET

GIRIS ve AMAC

Vaskuler malformasyonlar kendi aralarinda kapiller, vendz, lenfatik, arteriovenéz ve kombine malformasyonlar
olmak uzere 5’e ayrilir. Vendz malformasyonlar fonksiyonel ve kozmetik problemlere yol agan, mavi ya da mavi-
mor renkli yumusak kivamli lezyonlardir. Tedavide skleroterapi, cerrahi eksizyon ve lazer tedavileri uygulanabilir.
Bu olgu sunumunda vendz malformasyonda lazer tedavisinin etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.

GEREG ve YONTEM

50 yasinda yuz sol yariminda vendz malformasyonu olan kadin hastanin tedavisinde Long pulsed 1064 nm
Nd:YAG ve IPL lazer kombine, tekrarlayan dozlarda, doz artirilarak kullaniimistir.

SONUG

Vendz malformasyonlarda kombine lazer tedavisi kozmetik ve fonksiyonel problemlerde belirgin gerileme
saglanmis olup, lazer tedavisinin etkili oldugu gortimustur.

TARTISMA

Teknolojik gelismelerle birlikte kombine lazer tedavileri vendz malformasyonlu hastalar igin Umit verici tedavi
alternatifleri olmaktadir.
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DAPSONA DRAMATIK BiR YANIT VEREN DOLGU KOMPLIKASYONU

Ayseqiil Sevim Kecici, Zekayi Kutlubay, Burhan Engin, Server Serdaroglu
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

GIRIS ve AMAG

Otuz dort yasinda bir kadin hasta Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji klinigine, sol yanaginda gelisen kizariklik,
sislik ve hassasiyet sikayeti ile bagvurdu. Hasta Mayis 2012'de bagka bir merkezde adini hatirlamadigi bir
hiyaluronik asit dolgu injeksiyonu yaptirmis. Yaklasik 6 ay sonra, hastanin sol yanaginda sertlik seklinde baglayip
agrih, kirmizimtrak, sis bir sertlik halini alan lezyon olusmus. Hastaya sistemik siprofloksasin ve metronidazol
tedavisi baslanmis ancak bu tedavilerle lezyonlarda gerileme olmamis. Hastanin bilinen sistemik bir hastaligi yok,
strekli kullandigi bir ilag yok, aile dykislnde babada hipertansiyon disinda bir 6zellik mevcut degildi. Hastanin
mevcut lezyonlarinin dolgu isleminin sebep oldugu bir komplikasyon veya derin mantar veya atipik mikobakteri
infeksiyonu agisindan aragstiriimasi amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Hastanin klinigimize yatigini takiben rutin biyokimyasal tetkikleri istendi. Notrofil agirlikli I6kositozu ve C-reaktif
protein yiksekligi (20.16) saptanmasi lzerine 14 gin siireyle sistemik piperasilin+tazobaktam kombinasyonu
verildi. Serolojik testler negatif olarak saptandi (VDRL, HIV, HBV, HCV). Hastanin yanaktaki noduler lezyonundan
derin mikoz, atipik mikobakteri infeksiyonu ve yabanci cisim grantlomu 6n tanilariyla insizyonel biyopsi alindi.
Biyopside dermiste abselesen aktif kronik iltihap goriildii ve granuloma rastianmadi. Mantar infeksiyonu ile
uyumlu bulgu gériilmedi. Nodiildeki puriilan materyalin mikrobiyolojik incelemesinde az sayida I6kosit saptandi.
EZN ile aside direngli basil veya gram boyamada bakteri g6rilmedi; mantar, bakteri ve tlberkiloz kiltirlerinde
ureme olmadi. PUrilan materyalden atipik mikobakteriler igcin PCR drnegi gonderildi, sonuc negatif saptandi.
Hastanin ¢ene implanti olmasi nedeniyle manyetik rezonans inceleme yapilamadigindan, osteomiyelit agisindan
bilgisayarli tomografi ile gérintlileme alindi. Solda belirgin olmak (zere bilateral premaksiller, zigomatik ve
premandibuler bélgede deri altinda diizensiz yogunluk artisi saptandi. Oncelikle hastaya 200 mg/giin minosiklin
tedavisi baslandi. Ug aylik minosiklin tedavisi sonucu hastanin sol yanak maksiller bélgesinde yeni nodiiler lezyon
cikisi gozlendi.

SONUG ve TARTISMA

Minosiklin tedavisi altinda yeni lezyonlarin ¢ikmasi tzerine; hastanin nodulleri hiyaluronik asit injeksiyonuna bagli
yabanci cisim reaksiyonu olarak degerlendirildi ve 50 mg/glin dapson ile tedavi diizenlendi. Rutin hemogram ve
biyokimyasal kontroller yapilarak, Uglincli ayin sonunda dapson dozu 100 mg/gin’e ¢ikarildi. Hastaya 10 ay
stireyle 100 mg/giin dapson verildi. Hastanin nodtillerinde tam bir iyilesme sagland.

Hiyaluronik asite bagli yabanci cisim reaksiyonu gelisiminde dapson tedavisine hizli ve tam yanit alinmigtir.
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MELAZMADA MIKRO IGNEME TEDAVISININ SONUGLARI:
3 OLGULUK VAKA SERISi

Hatice Duman, Nagihan Kéklii, Emek Kocatiirk, Bachar Memet, ilteris Oguz Topal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigji, [stanbul

GIRIS ve AMAG

Melazma glines gdren bdlgelerde ortaya gikan, cogunlukla ylzii, nadiren boyun ve &n kollari etkileyen, yaygin
olarak gérilen edinsel bir hiperpigmentasyon hastaligidir. Tedavide topikal ajanlar, lazer, mezoterapi, peeling gibi
tedaviler kullaniimaktadir. Biz de burada traneksamik asit, nikotinamid, N-asetil glukozamin, C vitamininden
olusan hazir preparat karigiminin mikro igneme yontemi ile uygulanmasinin etkinligini ve hasta memnuniyetini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREG ve YONTEM

Kozmetoloji poliklinigimize bagvuran 2 haftada bir 2 ml traneksamik asit, nikotinamid, N-asetil glukozamin, C
vitamininden olugan hazir preparat karisimi mikro igneme yontemi ile uygulanan 3 melazmali kadin hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar ilk bagvuru aninda ve 10. haftada melazma alan ve siddet indeksi (MASI),
melazma yasam kalite skoru (Melas Qol-Tr) ve hastalarin hastalik siddetlerini 0-10 arasi puan verdikleri
puanlama sistemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Otuz yedi, 45 ve 53 yasinda malar paternde melazmasi bulunan 3 kadin hastanin baslangic MASI skorlari
sirastyla 10, 28.2, 27 iken, 10. hafta MASI skorlamasi 2.4, 7.2 ve 9 olarak saptandi. Hastalarin basvuru anindaki
Melas Qol-Tr skorlari ise sirasiyla 18, 31, 21 iken 10. hafta skorlari 12, 17, 10 olarak belirlendi. Hastalarin
hastalik siddetlerini 0-10 arasi puan verdikleri puanlama sisteminde puanlari basvuru aninda sirasiyla 5, 10, 6
iken 10. hafta 4, 5, 3 idi. islem sonrasi 3 giin icinde gerileyen eritem ve kasinti diginda higbirinde kalici bir
komplikasyon g6zlenmedi.

SONUGLAR

Traneksamik asit, nikotinamid, N-asetil glukozamin, C vitamininde olusan hazir preparat karigiminin mikro
igneme yontemi ile uygulanmasinin etkili ve glvenli oldugunu, hastalarin tedavi ile yasam kalitelerinin arttigini
belirledik. Ancak daha gvenilir sonuglar elde etmek icin daha fazla olguyu iceren vaka serilerine ihtiyag vardir.

34



TEDAVIYE DIRENGLI ERKEK TiPi ANDROJENIK ALOPESI'DE PLATETTEN ZENGIN
PLAZMA (PRP) iLE MIKROIGNELEME TEDAViSi

1Ersin Aydin, 2Ersan On, 2Mustafa Bayram, 2Ercan Karabacak, 2Bilal Dogan

'Kasimpasa Asker Hastanesi Dermatoloji Servisi, Istanbul
2Gata Haydarpagsa Egitim Hastanesi Dermatoloji Servisi, Istanbul

AMAG

Androjenik Alopesi'de Platetten Zengin Plazma (PRP) ve mikroigneleme tedavisi ile iyi yanit alinan bir olgu
sunumu.

OLGU

38 yasinda erkek hasta son 14 yildir saglarda incelme, dokilme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Son 1 yildir
sikéyetlerinde artis tarifleyen hasta son 6 aydir %5 minoksidil iceren sprey kullandigini ancak fayda gérmedigini
ifade etmektedir. Muayenede sacli deri frontoparietal ve oksipital alanda sa¢ yogunlugunda azalma, terminal
saglarda minyatirizasyon izlendi. Cekme testi negatif olarak degerlendirilen hastaya "Erkek tipi Androjenik
Alopesi" olarak degerlendirildi. Hasta Hamilton "Evre 52" olarak degerlendirildi. 3 hafta araliklar ile 4 seans PRP
tedavisi ve haftada bir kez olacak sekilde mikroigneleme planlanan hastanin tedavi sonrasi 4. haftada tedavi
memnuniyeti degerlendirimesi (1- memnun degil, 2- biraz memnun, 3- gok memnun, 4- son derece memnun) ve
Hamilton evrelemesi yapildi. Hasta memnuniyeti 4 olarak saptandi. Tedavi sonrasi Hamilton "Evre 2" olarak
degerlendirildi.

SONUG

Plateletlerin icerigindeki VEGF, PDGF gibi angiyogeneze yol agan proteinlerin sa¢ biliylimesine sebep oldugu
bilinmektedir. PRP uygulamasinda, hedef bélgeye kan dolasimiyla taginabilenden gok daha fazla sayida platelet
ve iceriginde bulunan buyime faktorlerini ulastirilabilmektedir. Bunun yanisira uygulanan mikroigneleme ile kan
dolasimi arttigi vurgulanmaktadir. Ayrica yapilan hayvan deneylerinde PRP uygulamasi ile, FGF ve beta katenin
gibi sag gelisimini tetikleyen proteinlerin upregulasyon noktasi olan dermal papilla hiicrelerinde proliferasyona yol
actigi gosterilmistir. Bizim olgumuzda, yapilan hasta memnuniyeti ve klinik evreleme degerlendirmesi ile tedaviye
iyi yanit alindigini distindirmektedir. PRP erkek tipi androjenik alopesi tedavisinde, giivenli, non-allerjik ve ucuz
bir tedavi yontemi olmasi nedeni ile kullanisli bir alternatif olabilece@i disinilmektedir. Tedavi basarisinin
belilenmesi ve ideal uygulama sayisi ve sikliginin saptanabilmesi igin genis hasta gruplari izerinde prospektif
klinik calismalara ihtiyag vardir.

TARTISMA

PRP tedavisini iyi anlamak igin; kompleks yara iyilesme sire -cinin ¢ok iyi anlagilmasi ve plateletlerin fizyolojisini
cok iyi etut etmek gerekir.(1,) Standart PRP hazirlama teknikleri ile ideal yontemin bulunmasiyla, dogru doz PRP
enjeksiyonunun zamanlamasinin iyi bir sekilde yapilmasiyla, kozmetik ve cer rahi islemler sonrasi standart
rehabilitasyon ile, en 6nemlisi de daha fazla sayida yapilacak prospektif ¢ift kér-randomize klinik galismalarla
gelecekte kullanimi Gmit vadeden bir uygulama gibi gérinmektedir.(1) Bunun yanisira uygulanan mikroigneleme
teknigi ile kil folliktillerine stimulasyon yapildigindan ve sagli deri dolagimi arttigindan dolay kil gelisimi Gzerine
olumlu fayda sagladigi distnlimektedir.
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DERMAL DOLGU VE PRP KULLANILARAK FACIAL LIFTING VE LEKE TEDAVISI
YAPILAN OLGU

1Ersan On, "Mustafa Bayram, 2Evren Gékesme, 'Engin Karaman, 1Ercan Karabacak, 'Bilal Dogan

1GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dermatoloji Servisi, Istanbul
2Serbest Hekim

AMAG

Dermal dolgu ve PRP kullanilarak facial liting ve leke tedavisi yapilan olgu sunumu.

OLGU

42 yasinda bayan hasta g6z alti morluklari, yizde lekelenmeler ve belirginlesen nazolabial sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan muayenede hastaninher iki gézaltinda (teartroft) belirgin doku kaybi ve nazolabial katlantilarda grade 2
belirginlesme izlendi. Tim ylizde yaygin efelidler ve yer yer solar elastoz ile uyumlu hiperpigmentasyonlar izlendi.
Hastanin fotograflari ve yazili onami alindiktan sonra, orta ylz bdlgesine lidokain ve prilokain igerikli topikal
anestezik (Emla krem %5) uygulanilarak 30 dakika bekletildi. Lokal antisepsi kurallarina dikkat edilerek 24 mg/mi
yogunlugunda hyaluronik asit iceren dermal dolgu maddesi (Juvederm Ultra 4) ile orta yiiz bdlgesine (¢ nokta
teknigi ile her iki tarafa 0.5 cc olmak (zere toplam 1 cc ve yine her iki gbz altina (tearthroft) 20 mg/ml
yogunlugunda hyaluronik asit iceren dermal dolgu maddesi (RESTYLANE® Vital) 27 G kandl ile her iki tarafa 0.5
cc olmak iizere toplam 1 ccdermal dolgu enjeksiyonu yapildi. islem sonrasi fotograflar gekildi. Hastaya bunun
yanisira 3 haftada 1 kez olacak sekilde toplamda 4 seans dermoroller ve Plattelet Rich Plasma (PRP) uyguland.

SONUG

Facial bdlgeye herhangi bir girisim yapilmadan énce anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. immiinijenitesi diisiik, dokuda
kalis stiresi ylksek dolgu maddeleri gelistirildikce, cerrahi digi facial fillerve lifting daha ¢ok vakada uygulanabilir
hal almaktadir. Dogru hasta ve dogru dolgu maddesi segimi ile cerrahi alternatif olabilecek diizeyde uygulama
basarisisaglanabilir. ~ Cerrahi  komplikasyonlar ~ sonrasi  olusan  deformitelerin  dlzeltimesinde de
uygulanabilmektedir. Ozellikle orta yiize yapilacak yiiksek agirlikli HA iceren dermal dolgular lifting yaparak
nazolabial katlantilara ve teartroft bélgesindeki kayiplari gidermektedir. Bunun yanisira PRP dermoroller ile
uygulanma durumunda 6zellikle leke tedavisinde tercih edilebilecek bir kozmetik yontemdir.

TARTISMA

Hastalarin ginltk yasantilarini olumsuz etkileyebilecek kozmetik problemler sebebiyle dermatoloji poliklinklerine
bagvurular arttikca bizlerinde bu tarz dermokozmetik girisimlere yonelmemiz hastalari olumlu olarak
etkileyecektir. Hastalarin giderek cerrahi operasyonlardan uzaklasarak daha az invaziv uygulamalara yoneldigi
gergegi g6zoninde bulundurulacak olursa, gelecekte facial bolge dolgu uygulamalarinin yapilan dermatokozmetik
islemler icerisinde daha yUksek paya sahip olacagi digtnulmektedir.
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ENJEKSIYON LiPOLIZ YAPILAN OLGU SUNUMU

Engin Karaman, Mustafa Bayram, Evren G6kesme, Ersan On, Ercan Karabacak, Bilal Dogan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dermatoloji Servisi, Istanbul

AMAG

Enjeksiyon lipoliz yapilan olgu sunumu.

OLGU

36 yasinda bayan hasta sirt bolgelerinde diyetle ve sporla iyilesmeyen yaglanma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenede hastanin her iki gévde yan tarafta elle tutulacak sekilde yaglanmada artis izlendi. Tim sirtta ve govde
de katlantilar, deride elastikiyet kaybi izlendi.

Hastanin fotograflari ve yazili onami alindiktan sonra, orta ylz bélgesine lidokain ve prilokain icerikli topikal
anestezik (Emla krem %5) uygulanilarak 30 dakika bekletildi. Lokal antisepsi kurallarina dikkat edilerek hastanin
dzellikle ihtiyag duyulan bélgelerine 1 cm aralarla isaretlenerek Phosphotidil kolin ve karnitin iceren karisim
haftada 1 kez toplam 6 seans, seaslarda degisen oranlarla 13mm’lik 30 G'luk igne ile derin enjeksiyon olacak
sekilde uygulandi. Hastanin islem dncesi ve sonrasi fotograflari cekildi. Uygulama sonrasi enjeksiyon bdlgesinde
yaklasik 1 saat sireyle yanma ve kasinti tarifleyen hastada sistemik herhangi bir yan etki izlnemedi.

SONUG

Hastaya uygulama sonrasi yapilan memnuniyet anketinde tedavi éncesi ve sonrasi kiyaslamada olumlu ydnde
fark izlendi. Fosfatidilkolin ile birlikte veya tek basina deoksikolat enjeksiyonlari lokalize yag birikiminde, lipoliz
amagl uygulanan yeni bir tedavi yontemi olma potansiyeline sahiptir. Ancak doktorlar ve hastalar temkinli
olmalidir. izole hayvan deneylerinin disinda insanlarda yapilan calismalarda limitli dozlar kullanilmistir. Olusan
yan etkiler lokalize ve gegicidir. Ancak surdirilen gift kor klinik arastirmalar da destekler ise bu bileskenlerin
enjeksiyonu lokalize yaglanmayi azaltmak icin kullanilan minimal invaziv yeni bir tedavi yontemi olabilir. Etkinlik
ve uzun donem guvenirlik agisindan daha gok ve dikkatli calismalar gereklidir.
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ON SAG CizGiSiNi DAHADA ILERLETMEK iCGIN FUE TEKNIGi ILE YAPILAN
SAC EKiMi OLGU SUNUMU

'Ersan On, 2Evren Gokesme, "Mustafa Bayram, 'Engin Karaman, 1Ercan Karabacak, 'Bilal Dogan

'Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Dermatoloji Servisi, istanbul
2Serbest Hekim

AMAG

On sag ¢izgisini daha da ilerletmek igin FUE teknigi ile yapilan sag ekimi olgu sunumu.

OLGU

30 yasinda erkek hasta 6n sa¢ cizgisinin geri olmasi sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sagli
deri saglikli olarak degerlendirildi. Dermatoskopik muayenede saglarin biytik kismi terminal kil olduklari gézlendi.
Vellts tip killar azinlikta olduklari saptand.

Cekme testi negatif olarak yorumlandi. androgenetik alopesiyi diistindiiren patolojik bir bulgu izlenmedi. Kozmetik
acidan rahatsizlik duyan hastanin resimleri gekilerek islem detayli onam formu imzalatildi. Oksipital alandan lokal
anestezi sonrasi timesan anestezi uygulandi.

Mikromotor ile graftlar alindi. Frontal bélgede ekim yapilacak alan boyunca anestezi yapildi. Anestezi sonrasi
yine timesan anestezi sonras! kanallar agilarak FUE(folliculer unit extraction) teknigi ile én sag cizgisinden
itibaren 1 cm boyunca yaklasik 1200 follikiil graft ekimi yapildi. Oksipital alandan graft alimi yapildiktan sonra,
alim yapilan bélge temizlenerek pansumani yapildi. Cerrahi islem sonrasi 1 hafta boyunca her giin 6zel yikama
teknigi ile yikama gerektirmektedir. ilk 3 ay icerisinde ekim yapilan graftlarda kil safti dokiilmesi norma olarak
degerlendiriimektedir. 8-10 ay sonra nihai sonug alinmaktadir.

SONUG

FUE teknigi ile sa¢ ekimi son yillarda en ¢ok yapilan kozmetik cerrahi yontemidir. islem stiresinin uzun olmasi ve
deneyim gerektiren bir cerrahi islem olmasi sebebiyle dermatologlar arasinda ¢ok tercih edilen islemler arasinda
yer almamaktadir. Dermatolojik yasam kalite endeks c¢alismalari olmamasina ragmen sdzel olarak
memnuniyetlerini belirtmektedirler. Bu gibi cerrahi islenmelerin glnlik mesaimizde daha fazla yer almasi
kanaatindeyiz. Cerrahi tedavi sonrasi hastaya PRP, Mezoterapi gibi yontemler uygulanarak daha iyi sonug
alinmasi s6z konusudur.
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