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ONSOz
Sayin Meslektaslarimiz,

Sizleri 09-12 Mart 2017 tarihleri arasinda Uludag Karinna Otel'de gerceklegtirdigimiz,
Dermatokozmetoloji Dernegi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari  Anabilim Dali’nin ortaklasa diizenledigi “9. Uludag Dermatokozmetoloji
Ginleri"nde aramizda gérmekten onur duymaktayiz.

Dernek olarak, Dermatoloji Uzmanlik egitim programinda yer almasi gerektigine
inandigimiz “Deri bakimi ve kozmetik iglemler” konusunda ilk uygulamali kurslari 2000
yilinda diizenlemistik. Sadece Deri ve Ziihrevi Hastaliklari uzmanlik o6grencileri ile
uzmanlara yonelik olan, sinirl sayida katiimciya yer verebildidimiz toplantilarimiz,
meslektaglarimizin yogun ilgisi ile biiytdd, gelisti. Bu toplantida yeni baglayanlar igin temel
dermatokozmetolojik uygulamalar yaninda, konusunda deneyimli meslektaglarimizin
algoritmik, kombine tedavi yaklasimlarina da yer verdik.

Sizleri uygulamali kurslarin agdirlikli oldugu sempozyumumuzda konuk etmekten biiyik
mutluluk duyuyoruz.

Beyaz cennet Uludagd'da degerli katiimlarinizla bilimsel yénden doyurucu bir toplanti
gecirmek umuduyla sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Prof.Dr. Stkran Tunali Prof.Dr. Hayriye Saricaoglu
Es Bagkan Es Bagkan
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BILIMSEL PROGRAM

9 Mart 2017, Persembe
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Kayit islemleri

PANEL 1 ) o
DERMATOKOZMETOLOJIDE TEMEL BILGILER - |
Oturum Bagkanlari: Dr. Akin Aktas, Dr. Emel Fetil

Yiiz anatomisi (Dermatokozmetolojik bakis)
Dr. Dilek Bayramgrler

Botulinum toksini (BONTA) + Mezo BONTA uygulamalari
Dr. Hatice Sanli

Dolgu uygulamalari
Dr. Hakan Erbil

Yeni peeling yontemleri
Dr. Berna Sanl

Kahve Arasi

PANEL 2 ) o
DERMATOKOZMETOLOJIDE TEMEL BILGILER - I
Oturum Baskanlari: Dr. Fezal Ozdemir, Dr. Serap Utas

Roller uygulamalan
Dr. Ercan Arca

PDO iplerle lifting
Dr. Erol Kog

Lazer uygulamalari
Dr. Meltem Onder

Lazer digi cihazlar uygulamalari
Dr. Gonca Gokdemir

Akilci ilag kullanimi (Dermatokozmetikler / Akne tedavi)
Dr. idil Unal

Kahve Arasi




17:30 - 18:30

19:00 - 19:30

19:30 - 20:00

20:00 - 21:00
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Uydu Sempozyum - |

Dinamik ip askisi

Dr. Nezih Karaca

Oturum Baskanlari: Dr. Sevgi Bahadr,
Dr. Sibel Alper

Ekson Farma

Acilig Toreni

Geleneksel Tiirk Siisleme Sanatimiz: Kaat-I
Dilek Erim Aydemir

Aksam Yemegi
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10 Mart 2017, Cuma

PANEL 3

BOLGESEL PROBLEME DAYALI
DERMATOKOZMETOLOJIK YAKLASIM - |
Oturum Bagkanlari: Dr. Yalgin Tiiziin,

Dr. Nilglin Atakan

08:30 - 09:45 Goz gevresi dermatokozmetolojik uygulamalar
08:30 - 08:45 Kinigiklik ve kas sekillendirme

Dr. Nilsel llter
08:45 - 09:00 Pigmentasyon

Dr. Murat Borlu

09:00 - 09:15 Deri hastaliklari
Dr. Seher Bostanci

09:15-09:30 Torbalanma, g6z yasi olugu ve g6z kapag diisiikliigii
Dr. Recep Dursun

09:30 - 09:45 Tartigma

Sozlii Bildiri Sunumlan

SB05 - 22 Ksantalesma Palpebrarum Tedavisinde Er: YAG
Lazer Klinik Deneyimlerimiz

Dr. Seyma Basar

09:45 - 10:00 Kahve Arasi

PANEL 4

BOLGESEL PROBLEME DAYALI
DERMATOKOZMETOLOJIK YAKLASIM - I
Oturum Baskanlari: Dr. Sebnem Ozkan,

Dr. Server Serdaroglu

10:00 - 11:30 Yiiz, boyun ve el problemlerinde dermatokozmetolojik
uygulamalar
10:00 - 10:15 Dudak ve perioral bolge

Dr. Zehra Asiran Serdar

10:15 - 10:30 Cene
Dr. Zekai Kutlubay

10:30 - 10:45 Burun yanak
Dr. Bagak Kandi
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10:45 - 11:00 Boyun - dekolte
Dr. Ozlem Karabudak
11:00 - 11:15 El
Dr. ligen Ertam
11:15-11:30 Tartigma
11:30 - 12:30 Uydu Sempozyum - Il
Kozmetik dermatolojide yeni yaklagimlar
Dr. Gonca Gokdemir
Oturum Bagkanlari: Dr. Ertugrul Aydemir,
Dr. Ayten Ferahbas
Erdagi Medikal
12:30 - 13:30 Ogle Yemedgi
13:30 - 18:40 UYGULAMALI KURSLAR
Kurslar Uygulayicilar Moderatorler
Dolgu Dr. Zekai Kutlubay Dr. Goksun Karaman
Biolifting Dr. Gonca Gokdemir
(Dolgu + Mezoterapi) Dr. Ebru Saglik Dr. Sebnem Aktan

Gozalti Isik Dolgusu

Dr. A. Hakan Erbil

Dr. Ercan Caliskan Dr. Nihal Kundakgl

Dinamik Dolgu

Dr. Erol Kog

Dr. H. Biilent Tastan Dr. Nuran All

Reformist Mezoterapi

Dr. Hande Ulusal Dr. Basak Kandi

Peeling (Scar - Lifting)

Dr. Berna Sanli

Dr. Rossana Castellana Dr. Mustafa Ozdemir

Botulinum Toksin

Dr. Nezih Karaca Dr. Emine Dervig

PRP - 1 Dr. Gaye Sarikan Dr. Ayga Cordan Yazici
PRP -2 Dr. Nermin Filizci Varilsiiha | Dr. Nilgiin Solak
Altin Igneli RF Dr. Evren Gokesme Dr. M. Turhan $ahin

Saten Yiiz Germe

Dr. Deniz Koral Dr. Pelin Kogyigit

Fokuslu Radyofrekans ile
Y(iz ve Viicut Genglestirme

Dr. Meltem Onder Dr. Giinseli Oztiirk

Thulium Lazer Melazma
Tedavisi

Dr. Pinar Cémert Dr. Melih Akyol

Sari Isik 577 nm

Dr. Burcu Yamangokttirk

Solak Dr. Muammer Seyhan

ICON non Ablative Erglass

ve IPL ile Cilt Genglestirme,

Leke, Rosacea ve Akne Dr. Siyamek Saleki Dr. Ekin Savk
Tedavisi

4 Boyutlu Antiaging Dr. Dilek Bagaran Dr. Emel Erdal
Programi

19:30 - 21:00 Aksam Yemegi
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11 Mart 2017, Cumartesi

08.30 - 09.45 PANEL 5
OLGU ORNEKLERI iLE UZMAN GORUSLERI - TARTISMA
Oturum Baskanlari: Dr. Zafer Kurumlu,
Dr. Gonil Ergenekon

Dr. Zafer Kurumlu

Dr. Génl Ergenekon
Dr. Zehra Asiran Serdar
Dr. Gokhan Gokler

Dr. Abdullah Yildiz

Sozlii Bildiri Sunumlari

SBO01 - 4 Ayak Tabani Nasirlarinin Erbium-doped Yttrium
Aluminium Garnet Lazer ile Tedavisi

Dr. Ali Balevi

SBO03 - 11 Tiim Yiiz Yaklagimlarinda Kombine Uygulamalar
Dr. Sabir Hasanov

PANEL 6

OLGU ORNEKLERI iLE KOMPLIKASYON YONETIMi
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Ali Glrer,

Dr. Serap Oztiirkcan

09:45 - 10:00 Dolgu

Dr. Berna Sanli
10:00 - 10:15 Bonta

Dr. Sibel Alper
10:15 - 10:30 ip

Dr. Recep Dursun

10:30 - 10:45 Lazer
Dr. Asli Kaptanoglu

10:45 - 11:00 Tartigma

Sozlii Bildiri Sunumlan

SB02 - 10 Emilebilir ip Uygulamasi Sonrasi Allerjik
Graniilomatdz inflamatuar Reaksiyon: Olgu Sunumu
Dr. Pelin Ustiiner
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SBO04 - 17 Cerrahi Sonrasi Dudak Deformitesi Olan
Olgularin Hyaluronic Asid Dolgu ile Diizeltilmesi:
iki Olgu Sunumu

Dr. Zahide Eris Eken

11:00 - 11:30 Kahve Arasi
11:30 - 12:30 Uydu Sempozyum llI
Hiperpigmentasyon ve melasma tedavisine yeni bir bakis:
Thulium lazer
Dr. Erol Kog
Oturum Baskani: Dr. Yavuz Harmanyeri
Mayaform
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
13:30 - 18:40 UYGULAMALI KURSLAR
Kurslar Uygulayicilar Moderatorler
Dolgu Dr. Zekai Kutlubay Dr. Giines Giir Aksoy
Biolifting Dr. Gonca Gokdemir Dr. Rebiav Kiran
(Dolgu + Mezoterapi) Dr. Ebru Saglk ' y

Gozalti Isik Dolgusu

Dr. A. Hakan Erbil

Dr. Ercan Caliskan Dr. Inci Mevliitoglu

Kozmetik Kamuflaj

Dr. Kubilay Yiicel Dr. Emel Bulbil Bagkan

Reformist Mezoterapi

Dr. Hande Ulusal Dr. Savas Yayli

Peeling (Scar - Lifting)

Dr. Berna Sanli

Dr. Rossana Castellana Dr. Arzu Kilig

Botulinum Toksin

Dr. Abdullah Yildiz Dr. Mlge Giller Ozden

PRP -1 Dr. Hatice Erdem Dr. Nahide Onsun
PRP -2 Dr. Nermin Filizci Varilsiha | Dr. Kiymet Baz inan
Altin Igneli RF Dr. Evren Gokesme Dr. Bilal Dogan
Saten Yiz Germe Dr. Deniz Koral Dr. Ozlem Dicle

Fokuslu Radyofrekans ile
Yz ve Viicut Genglestirme

Dr. Meltem Onder Dr. Sevki Ozdemir

Thulium Lazer Melazma
Tedavisi

Dr. Pinar Comert Dr. Isil inanir

Sari Isik 577 nm

Dr. Burcu Yamangoktiirk

Solak Dr. Sema Aytekin

ICON non Ablative Erglass
ve IPL ile Cilt Genglestirme,
Leke, Rosacea ve Akne
Tedavisi

Dr. Siyamek Saleki Dr. Kenan Aydogan

4 Boyutlu Antiaging Dr.. Kiarash Ashrafi Dr. Zerrin Ogretmen
Programi Heidarloo
20:00 - 24:00 Gala Yemegi
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12 Mart 2017, Pazar

09:00 - 12:00 Otelden Cikig




KONUSMA METIN
ve OZETLERI
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BOTULINUM TOKSINi (BONTA)+MEZOBONTA UYGULAMALARI
(TEMEL BILGILER)

Prof. Dr. Hatice Sanli
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Botulinum toksini gram pozitif bir bakteri olan Clostridium botulinum'dan elde edilen bir
ndrotoksindir. 1980 yilinda ilk defa Scott tarafindan sasilik tedavisinde kullanilmig, 1987
yilinda da glabellar gizgileri iyilestirdigi gézlenmistir. Daha sonra FDA tarafindan birgok
kozmetik ve kozmetik olmayan uygulamalarda endikasyonu onaylanmigtir. Klinik olarak
kullanilan Tip A ve Tip B olmak (izere 2 serotipi vardir. Tip A ( BONTA ) en potent subtipidir.
Kozmetik uygulamalarda FDA tarafindan uygun gorllen 3 farki BONTA tipi vardir:
Onabotulinum toksin A (BONT-ona ), incobotulinum toksin A (BONT-inco) ve abobotulinum
toksin A( BONTA-abo ). BONTA motor sinirlerin presinaptik ucunda nérotransmitter ( asetil
kolin ) salinimini oldukga potent ve selektif ve geri dontistimli olarak inhibe eder. Sadece
kas kontraksiyonlarina bagl kinisikiklarda ( dinamik kingikliklar ) etkilidir. Ust yiizde
glabellar gizgiler ( m. proserus ve korrugator ), horizontal alin gizgileri ( m.frontalis) ve
Periorbital ( kaz ayaklari ) ( m. orbikularis okuli ) gizgiler BONTA'nin en sik uygulama
alanidir. Orta yiizde nazal gizgiler, gingival giilme, selliilitik cene; alt yiizde perioral gizgiler,
dudak késelerinin asagi dogru agilanarak déonmesi ( melomental fold ), masseter, boyun ve
dekolte bélgesinde uygulanma alani vardir. Ona BoNT-A ( Botox ) glabella ve kaz ayaklari
icin FDA onayli, AboBoNT-A ( Dysport) ve IncoBoNT-A( Xeomin ) sadece glabella icin
onayldir.

Klasik botox uygulamalarinda ( korrugatér, depresor stpersilii,proserus, stiperior orbikiilaris
, lateral orbikiilaris, frontalis ) kas paralizisi igin 2.0-2.5 ml SF ile diliie edildikten ( 2-4 U /
0.05-0.1 ml') sonra uygun kaslara, uygun dozlarda enjeksiyon yapilir.

Sulandirma FDA tarafindan prezervatifsiz %00.9 NaCl ile yapiimasini uygun gormis ve
konsantrasyonu da 4 U 0.1 ml olarak nermistir. FDA, glabellada total doz: 20 U/0.5 ml,
lateral kantal ¢izgi : 24U/0.6 ml belirlemistir .

Toksin saklama kosullari FDA tarafindan sulandirmadan o6nce: 2-8 -C de 24 ay,
sulandirdiktan sonra 2-8 -C de 24 saat olarak dnerilmektedir. Kullanicilar tipalanmis vial ve
vialden enjektore gekilmis toksin 4 de 4-6 hafta ya kadar saklanabildigi g6riistindedir.

BONTA uygulamalarinda donuk alin, hareketsiz kaslar, dodal olmayan gdriinim
istenmemektedir. Tek bir uygulama teknigi yoktur. Ancak “sabit uygulama teknigi” yaygin
olarak kullanilmaktadir. Etkili uygulama igin kas gruplarinin saptanip kisiye uygun yapilmasi
uygundur. Bu nedenle daha dogal bir gérinim igin dillisyon azaltimi, doz azaltimi ve daha
yaygin enjeksiyon veya sadece hedef kaslara enjeksiyon gibi teknikler gelistirilmektedir.

Mezobotox 1995 yilinda gelistiriimis 2000'li yillarda Mikrobotox olarak adlandiriimis bir
enjeksiyon teknigidir. Mikrobotox teknigi OnaBONTA uygulayicilari tarafindan geligtirilmistir.
Dilue ediimis Ona BONTA" nin, dermis icine veya dermis ile yliz kaslarinin yiizeyel
tabakalarl arasina 0.8-1.0 cm aralikla multiple kiigik balon olusturacak sekilde yapilan
enjeksiyonlari seklinde uygulanir. Alttaki yiiz kaslari paralize olmaz ama kaslarin ylizeyel
lifleri zayiflar dolayisiyla yiizeydeki ince cizgiler diizelir. Mikrobotox uygulamalari genellikle
ylz ve boyundaki ince cizgilerin giderilmesinde yapilan uygulamalardir. Alinda ve kasda
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yapilan mikrobotox uygulama sonuglari da Umit vericidir. Hatta gézalti gizgileri, yiz ve
yanaklarin T bolgesindeki yaglanmanin giderilmesinde de Gnerilmektedir. Glabella, kaz
ayaklari, alin, ve infraorbital bdlgede mikrobotox konsantrasyonu 20 U/1 ml olacak sekilde (
1 flakon botox 5.0 ml SF ile sulandirilir ) hazirlanmasi nerilir. Ancak uygulama bdlgesi ve
hastaya gore mikrobotox konsantrasyonu degisebilir. ince derili boyunda 20U/ 1 ml yeterli
olurken, kalin derili boyunda 28 U/ 1 ml konsantrasyon daha etkili olabilir.

Kaynaklar
1. Gendler E, Nagler A. Aesthetic use of BoNT: Options and outcome. Toxicon 2015;
107:120-128

2.Monheit G.Neurotoxins: Current Concepts in Cosmetic Use on the face and neck-Upper
face ( Glabella, Forehead, and crow’s feet ). Plasr Reconstr Surg 2015; 136:72S-75S

3. Wu Woffles TL.Microbotox of the lower Face and Neck: Evolution of a Personal
Technique and lts Clinical Effects . Plast Reconstr Surg 2015: 136: 92S-100S

4. Liew S . Discussion: Microbotox of the Lower Face and Neck: Evolution of Personal
Technique and lts Clinical Effects . Plasr Reconstr Surg 2015:136:101S-103S.
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DOLGU UYGULAMALARI

Dog. Dr. Ahmet Hakan Erbil
Ankara

Yagam stresinin uzamasi ve insanlarin her daim geng, giizel, bakimli gériinme istekleri son
dénemde kozmetik uygulamalarin artisina yol agmistir. Kirisikliklarin, kivrimlarin ve hacim
eksiklerinin diizeltimesi igin glinimizde bir gok kozmetik uygulama yapilmakta olup bu
uygulamalar arasinda hiyallronik asit dolgu enjeksiyonlari botilinum toksin enjeksiyonundan
sonra en popliler cerrahi olmayan estetik prosediir olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Giinlimiizde 50'nin Ulzerinde Uretici firma tarafindan yaklasik 160 dolgu Grind halen
uretiimekte ve kullanima sunulmaktadir. Dolgulari siniflandirirken pek ¢ok ydntem
kullanilabilir. Siniflandirma sekli biyolojik olarak pargalanabilen (orta ve uzun sireli) veya
biyolojik olarak pargalanamayan diger bir tabirle partikile olan veya olmayan olmak (izere 2
grupta incelemektir. Ayrica stirelerine gore gegici, yari kalici, kalici olmak tizere 3 grupta da
siniflandiriimaktadirlar.

Kollojen ve hiyaliironik asit gibi orta sureli biyolojik olarak pargalanabilen dolgular viicut
tarafindan oldukga hizli reabzorbe olduklari igin kozmetik etkileri nispeten daha kisa
strelidir. Hiyallronik asit dolgulari hem Avrupa’da hem de Amerika'da en fazla kullanilan
dolgulardir. Genellikle etkileri 6-18 ay arasinda degismekte olup bu sire kaynada, ¢apraz
baglanma derecesine ve her bir Urlindeki partikil biyukligune bagl olarak degismektedir.
Capraz bag, konsantrasyonun artmasi viskozite ve elastikiyeti artirir ki bu da hiyallronidaz
ile gdziinmesinde direng olusturur. Hiyalironik asidin hidrofilik yapida olmasi demek daha
yogun olmasi ve /veya daha biyiik partikiil yapisina sahip olmasi demek olup daha fazla su
abzorbe etmesine, bdylece de enjeksiyondan sonra dokuda daha fazla 6dem olugsmasini
saglar.

Hiyaluronik asitlerin sertlik dereceleri degiskenlik gbstermektedir. Bu sertlik islem yapilacak
alana uygulana bilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Genellikle sert dolgularla daha derin
enjeksiyon yapiimalidir. Daha konsantre daha fazla ¢apraz bag sayisina sahip dolgularin
etkilerinin uzun slrmesine karsin reaktivite, inflamasyon ve granllom formasyonu
olusturma riski daha fazladir. Kalsiyum hidroksiapatit (CaHA) ve poli-L —laktik asit (PLLA)
gibi drtinler igeren biyolojik olarak parcalanabilen dolgular kollajen yapimini stimile ederek
daha uzun siire dayanirlar. CaHA igeren dolgularin dayanikligi yaklasik olarak 15 ay kadar
stirmektedir. PLLA sentetik bir polimer olup uygulanan her seansta kademeli etki ve sinirli
bir diizeltme saglanir. Genellikle 3 seans yeterlidir fakat bir kez son diizeltme yapildiginda
etkisi 2 yila yakin stirer.

Biyolojik olarak pargalanmayan dolgular yabanci cisim reaksiyonu olusturarak emilmeyen
mikrokurelerin cevresinde kollajenin fibroblastik birikimini tetiklemektedir. Polimetiimetakrilat
(PMMA) % 80 hayvansal dermal kollajen ve % 20 PMMA mikrokirelerinden olugmaktadir.
Poliakrilamid hidrojel ise %97,5 steril su ile % 2,5 ¢apraz bagl akrilamidin bagl seklidir.
Biyolojik olarak parcalanamayan dolgularin kalici yapisi komplikasyonlarin daha uzun
stirmesine ve daha zor tedavi edilmesine neden olabilir.
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Dolgu maddelerinin gtivenlik profili iyi olmasina ragmen batin tibbi islemlerde oldugu gibi
dolgu uygulamalarinda da dislk de olsal yan etki ve komplikasyon riski vardir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu hafif ve gegicidir. Ciddi komplikasyonlar nadirdir. Dolgu
komplikasyonlari uygulama yapilan kisiye, dolgunun yapildigi yere (anatomik bdlge), trline,
uygulama teknigine bagl olarak olusur. Komplikasyonlar erken ve ge¢ komplikasyonlar
olarak siniflandirilabilir. Dolgularinin erken komplikasyonlari: vaskiler infakt, inflamatuar
reaksiyonlar, enjeksiyon iliskili durumlar ve dolgu materyallerinin uygunsuz yerlestirimesidir.
Ge¢ komplikasyonlar arasinda noddiller, granilomlar ve cilt renk degisiklikleri yer alir. Yan
etkilerin gogundan uygun planlama ve teknik ile kaginilabilir. Fasiyal anatominin ayrintili
bilinmesi, uygun hasta ve irlin segimi ve uygun teknik risklerin azaltimasina yardimei olur.
Egder komplikasyon meydana gelirse klinisyen komplikasyon ydnetimi igin hazir olmali ve
etkili bir tedavi igin malzemeleri uygun olmalidir.
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YENi PEELING YONTEMLERI

Prof. Dr. Berna Sanli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Denizli

Son yillarda akne, melazma, rejuvenasyon, fotoyaslanma, ince kirigikliklar, lifting
tedavisinde cok sayida kombine preparat piyasaya ¢ikmistir. Melazma ve pigmentasyon
tedavisinde kullanilan Melanostop® (%20 azelaik asit, %10 rezorsinol, %6 fitik asit) ve
Melanoplus® (%20 TCA, %4 kojik asit, %1 ferulik asit ve beksaretinil), Cosmelan® ve
Dermamelan® (kojik asit, alfa arbutin, azelaik asit, rumex occidentalis
ekstrakti, tirozinol kompleks, aloe barbadensis ekstrakti, askorbil fosfat,
niasinamid, aminoetinil fosfinik asit, retinil palmitat, tokoferil asetat,
askorbik aist, alfa bisabolol, salisilik asit), akne tedavisinde kullanilan Acnelan
(sodyum leparjilat, mandelik asit, sikimik asit, salisilik asit, beksaretinil kompleks, siilfir,
kaolin), rejuvenasyonda kullanilan PRX T33® (%33 TCA, hidrojen peroksit, kojik asit)
Piruvex® (%40 piruvik asit, %10 laktik asit), Ulkemizde henliz bulunmasa da llluminize
Peel® (salisilik asit, mandelik asit, rezorsinol, malik asit, fitik asit, pantenol,
quillaja saponaria bark ekstrakti ve karbon peeling) gibi preparatlar bunlar
arasindadir. Q switched Nd:YAG lazerle karbon peeling de rejuvenasyon ve
gbdzenek sikilastirma amacli kullanilan bir baska yontemdir.
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ROLLER UYGULAMALARI

Prof. Dr. Ercan Arca
SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Ankara

Girig ve Tarihge: Roller uygulamalari, mikroigneleme, perkutan kollajen indiksiyon tedavisi
gibi isimlendirmelerle de kullanilabilen kozmetik dermatolojide basit, glvenli, etkili ve
minimal invaziv bir tekniktir. Minyatlr ince ignelerin yuvarlanarak yiizeyel ve kontrolli
olusturdugu deliklerde baslayan yara iyilesmesi siresince yeni kollajen olusumu esasina
dayanan dermatokozmetik uygulamadir. Mikroigneleme 1990l yillarda Orentreich ve
Orentreieh ile  Camirand’in  birbirlerinden bagimsiz uygulamalari ile baglamigtir.
GinUmuzdeki kullanim araci sekline ise 2000'de Liebl ve 6zellikle 2006'da bir plastik cerrah
olan Fernandes tarafindan gelistirilmistir.

Kullanilan Alet ve Yontemler: Roller uygulamalari genellikle “dermaroller” adi verilen
silindir Uzerinde siralar halinde ¢ok sayida igneler bulunan sapli aletler ile yapilir. Dénen
silindir Uzerinde titanyum, altin kapli titanyum, silikon dioksit veya paslanmaz celikten
mikroigneler yerlestirilmistir. igneler 0.1-0.25 mm capinda ve 0.5-3 mm uzunlugunda
markalarina gore 2-8 sira seklinde 192 ile 540 arasinda degisen sayida olabilirler.

Daha kiigilk skarlarda kullanmak amaciyla 0.12 mm ¢apli 0.2-3 mm uzunlugunda
“dermastamp” adi verilen dermarollerlarin minyatir versiyonlari da vardr.

Kalem seklinde otomatik igneleme yapabilen “dermapen’ isimli cihazlar da bulunmaktadir.
Bir kez kullanilan 9-12 igne igeren uglari vardir. Dislk hizli modu (412/dakika) ve yiiksek
hizll modu (700/dakika) olan tekrar sarj edilebilir pillerle ¢alisan bir cihazdir.
Mikrodermabrazyon, mikroigneleme, similtane derin doku serum inflzyonu ve LED
tedavisinin kombinasyonundan olusan yeni bir modifikasyon ise “DermaFrac” tedavisidir.
Tiim 4 tedavi modelinin tim ylze kullanildiginda yaklasik 45 dakikada tamamlanabilen non-
invaziv, maliyet etkin bir yontemdir.

Bir diger kullanim y6ntemi de “transdermal ilag uygulamasi’dir. Bu uygulamada
mikroigneleme islemi sonucunda olugan mikrokanallar (izerine topikal uygulanan ilag ve
maddelerin penetrasyonu ve etkinligi artar.

Mikroignelemenin radyofrekans ile amalgasyonu roller uygulamalarinin gelecekte daha gok
kullanimi saglayacak yeni bir tekniktir. Fraksiyonel radyofrekans mikroigneleme (FMRF)
ismi verilen bu uygulama ile izole ignelerle deri penetre edilerek radyofrekans akimlari
salinarak termal etki ile epidermis hasara ugratiimadan dermal yapilar ve aksesuar
glandlarda etki saglamaktadir.

Yakin zamanda LED igikli mikroigneleme aletleri Uretilmistir. Titanyum mikroignelerle LED
15191 kombinasyonu ile kirigiklik ve skar tedavisinde etkili olacagi belirtiimektedir, ancak
etkinligi ile ilgili bir data halen bulunmamaktadir.

Etki Mekanizmasi: Dermaroller uygulamasi ile epidermiste gergek bir hasar olusturmadan
kontrollii bir deri yaralanmasi olugturan mikrokanallar meydana gelir. Bu mikrokanallar
minimal yiizeyel kanama odaklarina yol acar ve fibroblast biyime faktdrd, konnektif doku
biiyime faktérleri, konnektif doku aktivite proteini, transforming growth faktor alfa ve beta,
ve platelet growth faktdr gibi cesitli biyime faktérlerinin salinimi ile bir yara iyilesme
slirecini  baglatirlar. Bu igneler ayrica eski sertlesmis skar baglarini da kirarak

revaskilerizasyonu baslatirlar.
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Neovaskularizasyon ve neokollajenizasyon fibroblastlarin gogli ve proliferasyonu ile baglar.
Islemden 5 giin sonrasinda fibronektin matriks olusur ve kollajen Il olarak derideki etki 5-7
yil sUrer.

Uygulama: islemden yaklagik 45-60 dakika éncesinde uygulama bélgesine lokal anestezik
bir krem uygulamasi yapilir. Antiseptik bir solisyonla cilt temizligi saglandiktan sonra
belirlenen alana yatay, dikey ve oblik yonde her seferinde 15-20 gegis yapmak suretiyle
yildiz seklinde gok gi¢ uygulamadan mikroigneleme islemi yapilir. Bu uygulama ile
tzerinde 192 igne bulunan bir standart dermaroller ile cm2*ye yaklasik 250 mikrokanal
olusur. iki uygulama arasinda 4-6 hafta siire gegmelidir.

Uygulama 30-45 dakika gibi bir sirede tamamlanir. Uygulama sirasinda kiiglk noktavi
kanamalar olusabilir. islem sonrasi uygulama alanina serum fizyolojik ile islatiimis bir ped
ya da rahatlatic yliz maskeleri konabilir.

Mikrokanallar uygulamayi takiben hizla kapanir. Bu arada kullanim endikasyonuna uygun
bir topikal ajan ile istenilen etki daha giiglendirilebilir.

Uygulamada siklikla bir yan etki gorlilmez ancak birkag glin strebilen hafif bir eritem ve
6dem bazi olgularda gorilebilir. Uygulama sonrasinda uygun bir emolyent veya
nemlendirici ve giinesten korunma énerilir.

Endikasyonlar: Dermaroller uygulamalari, kanita dayali birgok klinik calisma ile
desteklenmis genis bir endikasyonda kullaniimaktadir. Ayrica kimyasal soyma, PRP,
radyofrekans, subsizyon ve lazer gibi diger tedavi metodlari ile kombine olarak da birgok
klinik galismalarda cesitli deri hastaliklarinda kullaniimaktadir. Siklikla bir topikal ajan ile
birlikte uygulanmaktadir.

1. Deri rejevunasyonu (6zellikle yiiz bolgesi)

2. Skarlar (akne skarlari ve diger skarlar)

3. Akne vulgaris

4, Androjenik alopesi ve alopesi areata

5. Melazma ve periorbital hiperpigmentasyon

6. Aktinik keratoz, strialar, aksiller hiperhidroz, rozasea gibi diger
durumlar

7. Deri laksisitesi

Kontrendikasyonlar:

1. Aktif bakteriyel, viral veya fungal deri enfeksiyonu
(Herpes, HPV, impetigo)

2. Aktif akne ve rozasea

3. Antikoagulan tedavi alanlar (Kumadin, heparin, *Aspirin
3 giin énce kesilmeli®)

4. Lokal anesteziklere veya metale kars! allerji

5. Kontrolsiiz DM, kemoterapi / radyoterapi alanlar

6. Deri kanseri olanlar

7. Hemofili hastalar

8. Keloide yatkinlik

9. Psoriasis ve ekzema gibi orta veya siddetli kronik deri

hastaligi olanlar
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Dermatolojide Kullanim Alanlan ve Klinik Caligmalar: Aust ve ark. kingiklik, skar ve
striasi bulunan olgulari igeren calismalarinda tedavi sonrasinda yeni kollajen ve elastin
birikiminin arttigini ve tedaviden sonraki 1gyilda epidermis kalinliginin %40 arttigini
belirtmiglerdir. Calderhead ve ark. yaptiklari ¢ok merkezli ¢alismada 499 olguda FMRF'nin
etkinligini degerlendirmisler ve %80-89 iyilesme, %30-36 kirigikiik boyutunda azalma ile
%25-29 kingikiik derinliginde azalma saptadiklarini belirtmiglerdir. El-Domyati ve ark. 10
olgulu bir galismada roller uygulamasinin histopatolojik etkinligini degerlendirerek kollajen |,
[ ve Ill ile tropoelastin diizeylerinde artma saptamislardir.

Fabroccini ve ark. akne skarlarinda 2 uygulama ile anlamli dizelme saptamiglardir. Majid,
cesitli nedenlere bagl atrofik fasiyal skarli 37 olguya roller uygulamislar ve iyi sonuglar
aldiklarini bildirmiglerdir. Sharad ise roller uygulamasi ile glikolik asit ile kimyasal soyma
isleminin kombine kullaniminin akne skarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Akne skarlari
mikroignelemenin en gok uygulandi§i endikasyon olmustur.

Dermaroller uygulamalari yanik skarlari ve varisella skarlarinda da etkili bulunmustur.
Ozellikle akne tedavisinde FMRF etkinlii ile ilgili toplam 83 olgunun degerlendirildigi 4 klinik
calisma vardr.

Fabrocini ve ark. dermaroller sonrasi depigmentasyon yapan serum uyguladiklari 20
meleazmall olguda tek basina serum uygulamasina gore daha etkili oldugunu
g6zlemislerdir. Lima, direncli meleazmali18 kadin ve 4 erkek olguda mikroigneleme yontemi
ile iki uygulama ile tim hastalarda iyi sonug aldigini belirtmistir.

Dhurat ve ark. 100 AGA'll olguya mikroigneleme islemini minoksidile veya tek basina
kullanmiglar ve kombine tedavinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde
konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen 4 erkek AGA’ll olguya mikroigneleme tedavisini
eklemisler ve etkiyi arttirdiklarini belirtmislerdir.

Yan Etkiler ve Kisitlamalari

Dermaroller uygulamalarinin diger islemlere gore kullanim avantajlari olsa da pitted skar,
lineer skarlar ve derin boxcar skarlarda gok etkili degildir.

Yan etki olarak islem sirasinda eritem ve irrtasyon olabileceginin disinda post-inflamatuar
hiperpigmentasyon, aknenin alevlenmesi, herpes reaktivasyonu, sistemik hipersensitivite,
alerjik graniilomatoz reaksiyonlar ve nonsteril cihaz kullanimina bagh lokal enfeksiyonlar
diger belirtilen yan etkilerdir.

Sonug: Dermaroller uygulamasi, diger bir deyisle mikroigneleme y6ntemi deri
rejenuvasyonu, skar tedavisi ve birgok deri hastalijinda kullanabilinen, oldukga basit,
kolayca uygulanabilen, glnlik islevleri bozmayan, guvenli, etkili ve minimal invaziv
dermatokozmetik bir tedavi teknigidir. Kimyasal soyma, PRP, subsizyon, dermabrazyon ve
lazer gibi yontemlerle de kombine edilerek daha etkili sonuglar da elde edilebilir.
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PDO POLIDIAKSANON iP, ORUMCEK AGI iLE CILT GERME

Prof. Dr. Erol Kog

Bahgesehir Un. Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul
Ozel Medicalpark Hastanesi, Ankara

Yenilikgi monofilament ve poliflament mikro iplerine ve polidioksanon’e
dayanmaktadir.

Bu polimer, renksiz bir kristal halinde sentetik ve ayrigabilen bir maddedir ve uzun
yillardir kardiyolojik ameliyatlarda dikis ipligi olarak kullanilmistir.

ipler gok giicltidiir ve 60 ila 80 giin sonra bile dayaniklilik 6zelliginin %50’sini korur.
Monofilamanlar 180 ila 240 gun arasinda doku tarafindan eritilmis olur. 70°li yillarda
gelistirilmis ve o giinden beri kullanilan s(tir materyalidir. Monofilaman driin
Biyolojik uyumlulugu en ylksek sGtiir materyali Absorbsiyon siresi 180 ~ 240 giin
BiyUlk capli ipliklerde ve elyaflarda oldugu gibi biyolojik liflerde de yogun fibrotik
olusum olmadan uzun sureli etki gorulir (1 yildan uzun sire). Yeni olusan kolajen
18-24 ay boyunca iskelet islevi gormeye devam eder. Prosedir, gerektiginde
tekrarlanabilir.

iplik igne ile birlikte cilt igine takildiginda, bagisiklik sistemi ipi yabanci cisim olarak
algilar.

Bdylece bagisiklik sistemi enflamatuar reaksiyon gdsterir.

Kolajen olusumu ve kan akisi uyarilir. Ayrica ipin gerginligi, lifting etkisi yapar.

Etki Mekanizmasi
1. Yabanci cisim etkisine bagli kolajen rejenerasyonu
Yabanci cisim reaksiyonuna bagli gelisen doku adezyonu ve gapalama etkisi
2. Mikrosirkllasyonda artis
3. Selillitte azalma / Lipolizde artis

Endikasyonlar

Cilt kaldirma, cilt sikilagtirma, genglestirme ve beyazlastirma, kingiklik tedavisi (6rn:
nasolabial kivrimlar), cilt sorunlarini giderme (6rn: akne), yara tedavileri, botoks ve dolgu ile
kombinasyon.

Kullanildigi Bolgeler

Yiz bélgesi, gbz cevresi, perioral bdlge, nazolabial alan, dudaklar, marionette, smoke
lines, boyun, boyun kirisikliklari, dekolte, gidi bélgesi, kol/lbacak igi, popo, meme, karin
bélgesi, stria (catlak), yara iyilesmesi.

igneleme Teknikleri

1-Horizontal Wave: Nasolabial katlanti, genis kirigikliklar.

2-Vertical Wave: Derin kirigikliklar

3-Anchoring (Gapalama): Nasolabial katlanti - Marionette

4- Insertion point: Nasolabial fold, glabella, alin bélgesi, kaz ayaklari, boyun

5- Cross the wrinkle; géz gevresi, perioral, gidi, boyun
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igneleme Teknikleri
Kollajen sentezini aktive etmek ve kirisiklik doldurmak igin derinin disa dogru gekilerek
ipliklerin yerlestirilmesi uygundur. Inceltici etki ve toparlanma saglamak igin iplikler cilt
gerilerek yerlestirilir.

iplik Gesitleri
Monofilament: Islemlerde %60 oraninda kullanilan ipler. Yiizde 3-4-6 cm, vicutta 6-9 cm.
Kalicilik sUresi 6-12 ay.

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

Screw: Yizde ve vicutta kullanilir. Kaldirma giici monofilamentten yiiksek (3x
monofilament). Aana vektdre dogru oblik- horizontal- cage.

Multi Screw: Yiiz ve vicutta kullanilir. Kaldirma giicii monofilament, multi ve screw iplikten
ylksek (5x monofilament).

Gold: Yiiz ve viicutta kullanilir. Kaldirma giicii monofilamentten yiiksek. Kalis stiresi tlim
iplerden uzun. inflamasyona bagl fibroblastik etkisi daha yiiksektir. Zigomatik alan, yiiz
konturd, mandibuler hat, alin gizgileri, Gst ve alt sinirlar, yerlestirme teknigi; diagonal veya
horizontaldir.

COG: Yiiz ve viicutta kullanilir. Kaldirma kuvveti tim ipliklerden daha yiksek (10x
monofilament). Kalis slresi monofilamentten uzun. Ana vektdre dogru; oblik yerlestirme,
yelpaze, oblik veya dik olabilir.

Genel Yaklagim

YUz kontdrii ve zigomatik bolgede altin iplikler 6ncelikle tercih edilir. Sert anatomik yapilara
yakin alanlardaki yumusak doku bdlgelerinde yukari ve disa dogdru lifting etkisi yiksek
(COG,Multi Screw, Screw) ipler tercih edilir. Tim ytz uygulamalarinda 100-300 ip kullanilir.
iplerin %30'u nitelikli iplerden %70'i monofilament olanlardan kullanilir. 3-4-6emlik iplikler
onceliklidir. 9-10cm COG iplikler el becerisi gelistikge yiiz bdlgesinde kullaniimalidir. iglem
sonrasinda 6-8 ayda bir yapilacak 50-80 iplik kontrol seanslari etkinligin uzatiimasinda
etkilidir.

Uygulama Oncesi Hazirlik

Bolgenin temizlenmesi (antiseptik Grln), bolgenin anestezisi; topikal krem, blok (infra-,
supraorbital, mental sinirler)/lokal anestezi (Lidokain-Ultrakain) veya sedasyon anestezisi ile
yapilir. Timesan sivisi 2cc Jetokain, 3cc SF, 1cc Bikarbonat kullanilabilir.

islem Sonrasi Dikkat Edilecekler
Buz uygulamasi, profilaktik antibiyotik kullanimi, sicaktan korunmak, travma riskinden
korunmak, arnica kullanimi 10 giin, RF, odakli USG gibi uygulamalardan kaginmak

Yan Etkiler
Ekimoz, 6dem, kizariklik, enis alan uygulamalarinda 5-10 giin iyilesme siresi
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Komplikasyonlar
Enfeksiyon, asimetri (nadiren yogun cog kullaniminda)

Kombinasyon Tedavileri
Botox, Dolgu, Fokuslu USG, Fraksiyonel Lazer, RF / AWT / Vakumlu sistemler,
Minimal enjeksiyon yontemleri; Mezolifting veya PRP
Sonug olarak PDO 6riimcek adi ip ydntemi ile uygun segilmis vakalarda, uygun hastalarda,
uygun teknik ve dogru ip tercihi yaninda dogru yerlestirme ydntemiyle oldukca etkili
sonuglar alinabilir.
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LAZER UYGULAMALARI TEMEL KAVRAMLAR
Prof. Dr. Meltem Onder

Emekli Ogretim Uyesi Serbest Hekim, Ankara

Lazer teknolojileri, dermatolojide degisik endikasyonlarda giderek artan oranda kullanim
alani bulmaktadir. Bu endikasyonlarin baginda deri yenilenmesi ve kirigikliklarin, akne
izlerinin, pigmentasyonlarin ve telenjektiyazilerin giderilmesi gelmektedir (). Etkili ve giivenli
lazer kullanimi igin bazi temel kavram ve prensiplere hakim olmak gerekir. Lazer kelimesi
ingilizcede “light amplification by stimulated emmision of radiations” kelimelerinin bas
harflerinden olusturulan bir kisaltmadir @.

Lazer Cesitleri

Lazerlerin isimlendiriimesinde igerdikleri lazer maddesi ve Urettikleri 1sinin dalgaboyu esas
alinir. Lazer maddeleri kati, sivi, yari iletken veya gaz olabilir ®). Kati lazerlere 6rnek olarak
Neodmiyum-yitrium aluminyum garnet (Nd-YAG) lazer, potasyum fitanil fosfat (KTP) ve
alexandrite lazerler verilebilir. Nd-YAG lazerler 1320 ve 1064 nm dalgaboyunda iginlar
uretir.  KTP lazer 532 nm isinlar ile oksihemoglobini hedef alirken, alexandrite lazerler
Urettikleri 755 nm isinlar ile melanini hedef alir ve epilasyonda tercih edilir. Pulse boya
lazerleri sivi ortam igerir. Oksihemoglobini hedef alan 585 ve 595 nm isin (ireterek vaskiler
lezyonlarin tedavisinde kullanilirlar. Yari iletken lazerlere érnek olarak diod lazer verilebilir.
Gaz ortama sahip lazerlerden karbondioksit (CO?) lazer 10,600 nm dalgaboyuna sahiptir ve
su tarafindan gok iyi emilerek ablasyon, kesme ve koagule etme etkilerine sahiptir. Argon,
helyum, neon gibi soy gazlari iceren lazer cihazlari da mevcuttur ¢-6).

Lazer Atim Sekilleri

Q anahtarli (Q-switch) lazer sistemleri lazer i1ginlarini haznesinde biriktirip ¢ok kisa sureli
atimlar yaparak yliksek gucte lazer enerjisini nanosaniyeler diizeyinde hedefe aktarabilir
@7, Nd-YAG, ruby ve alexandrite lazerlerinin q anahtarli strimleri Gretilmistir 8- Son
dénemde pikosaniye dlizerinde atim yapabilen lazerler gelistirilmistir.

Lazerler ablatif veya nonablatif olabilir. Ablatif lazerlerin hedef molekill sudur ve temas
ettikleri epidermal diizeyde ani isinma ve buharlasmaya yol acarlar.

Lazerin Doku ile Etkilegimi
Lazer ve doku etilesimi, lazerin dalgaboyu, enerijisi ve dokunun dzellikleri gibi dediskenlerle
iliskilidir.

Lazer Parametreleri

Dalgaboyu: Lazer dalgaboyunun segimind lazer isini ile etkilesime gececek doku bileseni
olan kromofordur. Hedef kromofor ile maksimum etkilesim gdsterirken, diger yarisan
kromoforlar tarafindan az emilmelidir. Tedavi edilmek istenen bir lezyon ise melanin,
vaskler bir lezyon ise hemoglobin hedef alinmalidir.

Atim Siiresi: Lazer isininin hedef ile temas suresinin uzunlugudur. Atim genisligi de denir.
Pikosaniye diizeyinde atim yapabilen lazer cihazlari gelistirilmistir.
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Atim Sikhgi: Atimlarin frekansidir.  Bir “Hz” saniyede bir atim anlamindadir. Daha hizli
atim sikhiginin kullanilmasi genis yiizeylerin tedavisinin kisa stirmesini saglar.

Spot Capi: Bu deder hedef lezyona uyguladigimiz lazer i1sin demetinin kalinligini yani
capini ifade eder. Milimetreler ile ifade edilir ©)

Spot Yogunlugu: Fraksiyonel lazerler belirli bir alana belirli sayida lazer iginlarini aralikli
olarak gdnderir ve elek benzeri bir gériinim meydana getirir.

Akim: Enerji yogunlugu anlamina gelir ve birim alana verilen enerji miktaridir.
Jul/santimetre kare olarak ifade edilir. Ornegin vaskiler lezyonlarda 3-15 Jicm2 akim yeterli
olurken, kil folikiilleri i¢in yapilan lazer uygulamasinda 20-50 J/cm? gibi yiksek enerji
duzeyleri gerekebilir.

irradyans: Devamli dalga iireten lazerlerde kulanilan bir parametredir ve giic yoguniugu
anlamina gelir. Glg birim zamanda verilen enerji demektir ve Jul/saniye veya Watt olarak
ifade edilir. irradyans ise birim alana verilen giig anlamindadir ve Watt/cm? olarak belirtilir
©)

Sogutma: Lazer tedavisi uygulanirken etraf dokunun lazer isini kaynakli i1sidan zarar
gormesini engellemek amaciyla sogutma yontemleri kullanilabilir. Sogutma islemi termal
hasardan korumanin yani sira hastanin daha az agri hissetmesini de saglamis olur ©.

Nd:YAG Lazerlerin Dermatokozmetolojide Kullanimi

Nd:YAG lazerler derin dalga boyunda lazerler olup diger lazerlerden daha fazla derin
dokuya penetre olabilme kapasitesine sahiptirler. Q anahtarli (Q swicth mode) olanlar 532
nm dalga boyu elde edilerek daha ylizeyel cilt lezyonlarinin tedavisinde kullanilir.

Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde ND:YAG lazer kullanimi

Yizeyel kilcal damarlar, bacak retikller venleri, Port wine stein, venoz leke ve Hemangiom
gibi vaskiler timdéral lezyonlarda kullanilabilir.

ND:YAG Lazer ile Epilasyon

1064 Nd:YAG lazer uzun dalga boyu sayesinde ince killar ve koyu renk cilde sahip
hastalarda diger dalga boylarina oranla daha etkili lazer parametreleri saglayabilmektedir.
Ozellikle koyu ciltlerde enerjinin epidermiste emilmesi sonucu yan etki riski artmaktadir (10),
Ciltte yanik, leke ve kizariklik olusumu yan etkiler arasinda yer alir.

Ayrica Nd:YAG ile epilesyon yapilan hastalarda kolalti terlemesinin azaldigina dair bulgular
vardir.

Cilt Yenileme (Rejuvenation)

Son yillarda nonablatif lazer tedavileri ile cilt yenileme yan etki riski ve isglici kaybi
olusturmamalari, etkinlikleri sebebi ile tercih edilen uygulamalar haline gelmistir.
Neokolejenozis ErYag ve CO? gibi lazerlerle transepidermal hasarla veya Nd:YAG gibi
direkt dermal inflamasyonla saglanabilir.

Skar ve Keloid Tedavisi
Cilt yenilemedeki oldugu gibi kollajenin neosentezi ve yeniden modellenmesi mantigi ile

caligir.
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Akne skari ve stria tedavisinde yine ayni sekilde 2-3 hafta ara ile 4-6 seans seklinde
yapilirken, keloid tedavisinde Koike ve arkadaslari 65-75 Joule; 0.25 ms ve 2 herz hizinda
bir protokol ile uygulamis ve basarili sonuglar elde etmislerdir (11,

Akne Rozasea

Nd:YAG ile veya IPL ile kombine olarak tedavi edilebilmektedir. Nd:YAG hem kollajen
olusumunu artirarak fibrotik alanlarin iyilesmesine katki sadlarken ayrica damar hasari
sayesinde eritemin azaltiimasina katkida bulunur (2,

Sigil Tedavisi

Human papilloma viruslar epidermal hiicrelerin enfekte olmasi sonucu olusur.

58 nm pulse dye lazerler ve 1064 nm Nd:YAG lazerlerin daha etkili oldugunu gosteren
galismalar mevcuttur. Lazer verrli gevresindeki damarlarda koagilasyon ve destriiksiyon
yapici etkisinin yani sira olusan 1si da ayrica virlisiin yok edilmesinde rol alir. islem agrili
olabileceginden topikal veya lokal anestezi uygulanabilir (3),

Tirnak Mantar Tedavisi

Nd:YAG lazerler ile tirnak matriksi ve tirnak (zerinde isinin 50°C civarina ulagarak etken
mantarin haraplanmasina neden olmaktaktadir. islem genellikle 2-4 hafta ile 2-4 seans
arasinda gerceklestirimektedir.

Dermatokozmetolojide Fraksiyonel Lazer Kullanimi

Fraksiyonel Lazer Tedavisi igin Endikasyonlar

Fraksiyonel lazerler, gesitli durumlarin tedavisinde kullaniimaktadir.

Yaslanan deri, kinigikliklar, akne skarlari gibi bazi endikasyonlari destekleyen yiksek kanit
duzeyli ¢alismalar mevcutken Civatte poikilodermasi, stria distansa, milium gibi diger
durumlar igin daha fazla calismalara ihtiyag vardir (*4).

Pulsed Dye Lazerlerin Dermatokozmetolojide Kullanimi

Pulsed dye lazer (PDL) dermal vaskiiler yapida selektif fototermolizise neden olarak sarap
lekesi, hemanjiomlar ve telenjiektaziler gibi vaskiiler hastaliklarda birinci basamak tedavi
olarak kabul goren lazer sistemlerinden biridir. Son yillarda inflamatuar, viral, kollajendz ve
malign hastaliklarda da etkinligini gdsteren calismalar mevcuttur. PDL birgok lezyonun
tedavisinde tim yas gruplarinda ve tim anatomik bdlgelerde giivenle kullanilmaktadir
glinkii hedef aldi§i lezyonda oldukga segicidir. Baglica yan etkiler adri, purpura, 6dem,
postinflamatuar hiperpigmentasyondur ve bu yan etkiler gegicidirler vehastalar tarafindan iyi
tolere edilirler.

Vaskiiler Hastaliklar

Sarap lekeleri (PWS) : Yapilan arastirmalar PDL'nin vaskiler kdkenli birgok hastalikta
basariyla kullanildigini gdstermistir. Bu sebeple PDL ¢ocuk ve adolesan cagdaki
lezyonlarda tedavide birinci segenektir.

Hemanjiomlar da PDL ile basariyla tedavi edilebilmektedir.

Telenjiektazi tedavisinde PDL kullanimi lokalizasyon, boyut, derinlik ve hastanin deri tipi
gibi cesitli degisken faktdrlere baghdir.
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Maligniteler: PDL ve 1sik kaynag ile aktive olan fotodinamik tedavinin aktinik keratoz,
aktinik keilit ve foto hasarli deride etkili oldugu bilinmektedir.

inflamatuar Lezyonlar

Akne Vulgaris: Akne tedavisinde PDL kullaniminin bakteriyel direncin olmamasi, topikal
ajanlara oranla irritan etkisinin az olmasi, sistemik yan etkisinin olmamasi gibi avantajlari
vardir fakat bu tedavinin siresi ve maliyeti gibi de dezavantajlari vardir.

Psoriasis: Plak tipi psoriasis PDL kullanilarak bagsarili bir sekilde tedavi edilebilmistir. 585
nm PDL ile direngli psoriatik plaklar tzerinde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada plak
siddet skorlamasinda ayda bir yapilan uygulama ile ortalama 4.5 seansta % 42 ye varan
oranlarda azalma gosterilmistir (5,

Atopik Dermatit: Vaskiiler lezyonlar tedavi ederken altta yatan ekzematdz lezyonlarda da
iyilisme oldugu gdzlenmistir.

Lupus Eritematozus: PDL kutandz LE tedavisinde de denenmis ve basarili sonuglar
bildiriimistir. Damarlarin selektif olarak destriiksiyonunun bu inflamatuar komponenti
azalthdr dustndimektedir. PDL tedavisi sonrasi klinik olarak eritem ve kabuklanmada
belirgin bir iyilesme izlenmistir. Ayrica histopatolojik olarak da diizelme kanitlanmigtir. Bu
hasta grubunda ayrica hiicresel adezyon molekiilii 1 ve vaskiiler adezyon molekiilii 1 de
azalma izlenmigtir ('6),

Dermatokozmetolojide Q Anahtarli Lazer Uygulamalari

Nanosaniye (109) streli palslar Q-Anahtar(QA)'li lazerlerin ézelligidir. Q-Anahtar teknolojili
lazerler cok kisa stirede gok ylksek enerji vererek selektif fototermoliz yapabilirler. Bu
ozellik ddvme silmede, leke tedavisinde gevre dokuya zarar vermeden hizli ve kisa slrede
iyilestirme saglayarak istenilen etkili sonuglari verir (7).

Dovme silme

QA Nd:YAG lazer siyah renk, 532 nm QA lazer kirmizi, turuncu ve sari boyada etkilidir.
QAAL 755 nm cok iyi derecede siyah, iyi derecede mavi ve yesil boyada etkili, kirmizida
etkisizdir. QARL 694 nm siyah, koyu mavi ve yesilde etkili, sari ve kirmizida etkisizdir.

QA lazerler dévme silerken selektif fototermoliz prensibinin yani sira hedef dokuda patlama
yaratacak sok dalgalarina yol agan fotoakustik etki ile de etkili olur (6.18),

Dévme silerken tedavi kriteri beyazlasma goériintisinin olusmasidir. Dévme silmede ilk
seanslarda ani beyazlik yaratacak sekilde biyiik spot ve nispeten diisiik eneriji tercih
edilmelidir.

Kombine Lazer Tedavileri

QA lazer seans sayisini azaltmak amaciyla fraksiyonel lazerler, ultrapls CO? laser ve
ErYAG lazer kombine uygulamalari dévme silmede etkili bulunmustur. Seans sayisini
azaltmistir (1920), QA lazerlerle komplikasyon orani yaklasik % 5 oranindadir 1),

Ani Yan Etkiler
Ani yan etkiler 6zellikle koyu tenli kisilerde ve ylksek dozlarda, agri, bil, kabuklanma ve

kliglik kanamalar seklinde gorilir.
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Gecikmis Yan Etkiler

En sk gorllen komplikasyonlar hipo- ve hiperpikgmentasyon seklindeki renk
degisiklikleridir. Bu tiir yan etkiler lazerden 4-6 hafta sonra goriilir ve genellikle gegicidir.
Bununla birlikte koyu ve yanik tenlilerde uzamis pigment degisikligi yan etkisi gorilebilir (22),

Melazma

Melazma tedavisi igin etkili dalga boylari 630 ve 1100 nm arasinda yer almaktadir. Lazerin
cilt penetrasyonu iyi olmali, ve melanin emilimi oxyhaemoglobine gore iyi olmalidir 23),
Melanin emilimi dalga boyu arttik¢a azalir, ancak uzun dalga boylari cildin daha derinlerine
inebilir. Kisa dalga boylari (<600nm) pigment hiicrelerini diisik enerjilerle bile tahrip eder.
QA-Nd:YAG melazma tedavisinde en ¢ok kullanilan lazerdir. Lazer toning veya lazer facial
olar adlandirilan diistik doz QA Nd:YAG teknidi oldukga popiiler hale gelmistir.

Postinflamatuar Hiperpigmentasyon (PIH)

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, PIH tedavisinde QARL sonuglari bazen etkisiz
bulunurken, bazi galismalarda kismi etkili bulunmustur 2425, PIH'de QA Nd:YAG 1064 nm
lazer 1.9-2.6 J/cm?2 ile 5 seans tedavide basarili bulunmugtur (@6),

Efelidler
Efelidler QARL, QAAL ve QA KTP lazerlerle bir veya iki uygulama ile gerilerler.

Lentigolar
Lentigo tedavisinde oldukga etkili olan tiim QA lazerler bir veya iki seansta etkili olurlar. Deri
tipi I-IV olan solar lentigolu 91 hastada QARL bir veya iki seansta etkili olmustur (27),

Cafe-Au-Lait Makiilleri (CALM)
QA Nd:YAG lazer (4mm 2.5-2.8 Jicm?, 2 pas) segmental ylz cafe-au-lait lekesinde 10
seans 2 hafta araliklarla kullanilmis ve belirgin gerileme elde edilmistir (28).

OTA Neviis
Dermal melanositozis ile karakterize Ota neviis QA Nd:YAG lazer tedavisine iyi yanit verir
@), Ancak tamamen dizelme icin ka¢ seans gerektigi ve tedavi araliklarinin ne kadar
olmasi gerektigi tam netlesmemistir. Pek cok literatiirde genellikle multipl seans gerektigi (6-
10 seans veya daha fazlasi) ve tedavi araliklarinin en az 2-3 ay olmasi gerektigi
belirtilmistir.

Cilt Genglestirme
QA Nd:YAG lazer dermal remodelling etkisi ile kingiklik tedavisinde kullaniimaktadir. QA
Nd:YAG lazer endoplasmic reticulum stresi artirarak protein sentezini artirir.

Lazer Epilasyon
Dusuk enerjili QA Nd:YAG lazerle eksojen kromofor olarak kullanilan topikal karbon
sollisyonu kombine edilerek tiylerin fotomekanik hasari yapilabilir.

IPL’lerin Dermatokozmetolojide Kullanimi

Epilasyon, telenjiektazi, pigmentasyon ve fotoyaslanma tedavisinde basari ile
kullaniimaktadir. Deride yanma, biil, hipo- ve hiperpigmentasyon ve agri en sik gorllen yan
etkileridir.
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Genis basliklari olmasi nedeniyle genis alanlarda kullanilabilmesi, koyu renklilerde daha az
yan etkiye neden olmasi avantaji olarak goriiimektedir. Bircok farkli tipte cihaz olmasi,
etkinlik ve glivenliginin tam olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Lazer Giivenligi

Lazer ile ilgilenen tlim hekimlerin kullandiklari lazer 6zelikleri, dalga boyu, etki mekanizmasi
hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Her tiir lazer tedavisinde &ncelikle hasta ve
uygulayan kisinin guvenligi 6nem tasir.

Lazer cihazlari kullanima strlmeden énce belirli test ve onaylara tabi tutulur. Lazerler
dalga boyuna gore siniflandirilarak medikal amagli olanlar Classlll ve IV olarak adlandirilir
ve en yiksek guvenlik dnlemi gerektirir.

Her lazer kullanicisinin medikal diplomasi olmasi,1 CME katagorili( devamli egitim programi
ile) en az 20 saatlik lazer giivenligi egitimi almasi gereklidir. Lazer merkezlerinin belirli

aralar ile lazer givenlik deneticisi tarafindan standartlarinin degerlendirilmesi dnemlidir.
(30,31,32,33)

Lazer uygulanan merkezlerde uyarici isaretler konulmasi, géz korunmasi en onemli
onlemlerdir. Lazerler kullaniimadi§i zamanlarda “ Standby” modunda tutulmalidir veya
tamamen kapatiimalidir.

Lazer Segimi ve Lazer Hasta Bilgilendiriimesi

Her uygulamada oldugu gibi abartili umutlanma ile gelen, bir psikiyatrik bozuklugu olan
olguda veya vicut dismorfik bozuklugu bulunan olgularda memnuniyetsizlik yiksek
olacaktir. Solaryum altindaki ve giinese maruziyet durumunda da renk degisiklikleri daha
yiiksek oranda goriilecektir. Olgunun genel arzusu dinlenmeli, islem éncesi fotograflamaya
o6zen gosterilmelidir.

Goz Korunmasi

Lazer isinlari ile direk veya indirek temas goz tizerinde kalici hasar olusturabilir. Uygulanan
bélgeye gore degisik gdzlik tipleri bulunur.

Korneal g6z koruyucu degisik boyutlarda olabilir. Topikal anesthetik tetracaine hidrochlorid
% 0,5 oftalmik solusyon ile anestezi sonrasi gz igine yerlestirilir.

Metal gdz koruyucular infant, cocuk ve erigkin boyda bulunmaktadir. Peri orbital lazer
islemleri sirasinda kirpik ve kaglar nemlendirici ile kapatiimalidir. Kas (zerine tahta bir dil
basacag! koruyucu olarak konulabilir.

Diger gozlukler kullanilan dalga boyu ve isleme gér segilir. Hem uygulayici hem de hasta bu
gozlukleri kullanir. Makyaj temizlenmeli, gézlik altina islak nemli gazli bez konulmalidir.
Uygulama yapilan odaya giren olmamasi i¢in kapiya uyarici isaret asilir.

Anestezi ve Giivenlik

Pulse dye Laser islemi sirasinda anestezist oksijen veya nitrik oksid kullaniyor ise yangin
riski agisindan dikkat gerekir. Muayenehanede yapilan port wine lekeleri pulse dye lazer
islemi sirasinda sedasyon oksijen takibi ve monitor gereklidir. Bu nedenle operasyon
odalarindaher tiir yangina karsi dnlem onerilir.

Dovme iglemleri ve Giivenlik
Kozmetik ddvmeler demir oksid ve titanium dioksid pigmentleri icerir. Q anahtarli lazer ile
pigment kararmasi yasanabilir. Bu durum parodoksal dévme kararmasi olarak bilinir.
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Cok deneyimli ellerde bile lazer islemi sirasida skar hipopigmentasyon veya enfeksiyon riski
bulunur.

Ablatif Lazerler ve Giivenlik
Erbium veya CO; Lazer iglemleri sirasinda skar pigmentasyon olusumu agisindan dikkatli
olunmalidr.

Lazer islemi Sirasinda Sik Rastlanan Komplikasyonlar

Lazer islemi Oncesi Alinan ilaglar ve Riskler

Aspirin,coumadin vitamin E kullanimi morarama kanama riskini artirir.

Indometazin kullanimi skar olusumunu artirabilir. [sotretinoin hipertrofik skar  riski
tasir. Trisiklik antidepresaniar,minosiklin,antimalerialve minosiklin kullanimi pigmentasyon
riski olusturabilir.

Lazer iglemi Giivenlik Sorular

Lazer islemine baglamadan dnce veya islem sirasinda hekimin kendine sormasi gereken
sorular Sunlardir.

-Olguda keloid riski var mi?

-Kollagen doku hastaligi mevcut mu?

-Koebner pozitif psoriasis veya vitiligo hastasi mi?
-llac kullaniyormu? Ozellikle isotretinin aliyormu?
-Aktif herpes simpleks var mi?

- Dogru endikasyonda dogru lazer mi kullaniyorum?
-Lazerdalga boyu spot genislidi,joule uygun mu?
-Ayni bdlgeye fazla uygulama yapildi mi?
-Sogutucum yeterli mi?

Lazer Sonrasinda Sik Rastlanan Komplikasyonlar

Eritem ve Odem

Pek cok laser islemi sonunda kizariklik ve birkac giin siiren 6dem olabilir.Géz cevresinde
yapllan islemlerde periorbital 6dem cok sik rastlanir.Bu durum yiiksek enerji uygulamasi
veya deri tipi ile iligkilidir.

Ekimoz
Pulse dye lazer islemi sonunda ve bazi ablatif islemler sirasinda gesitli derecelerde morluk
beklenebilir. Arnica uygulamasi ile bu sikayetler azaltilabilir.

Erozyon
Nonablatif lazerlerde bile erezyon beklenir. Olgulara yagl yaralarin kabuklu yaradan daha
hizli iyilesecegi anlatilarak yara iyilesmesinin zaman alacagi séylenmelidir.

Biil Olusumu
Mikro bl olusumu nadir bir komplikasyondur. Topikal tedaviler ile hizla diizelir.

Urtiker
Ozellikle diod veya alexandrite lazer ile kil tedavisi islemi sirasinda (rtiker basinc etkisi ya
da kullanilan sogutucu etkisi ile direk histamin salinimina neden olabilir.
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Purpura

Kiglk damaralarin hasari ile ézellikle pulsed dye lazer tedavilerinde yiksek akim ile
purpura gelisimi sik olur. Epidermisi sogutarak koruma dermal kan damarlarini korumada
cok az etkilidir. Vitamin K kremleri kismen koruyucu olabilir.

Fotoepilasyon ve Hipertrikoz

Paradoksal hipertrikoz sik rastlanan bir durumdur. Velllus killarin terminl killara dénme
mekanizmasi tam anlasilamamakla birlikte lazer tedavisinin uyardigi inflamasyon ile iligkili
olabilir. Tedavisi fotoepiasyona devam seklindedir. Koyu cilt tipi olan olgularda Nd Yag lazer
ile tedavi sirasinda melanosit hasarina bagli [8kotrichia gelisebilir.

Ablatif Lazer Sonrasi

Akne Milia

Akne ve milia alevlenmesi dncesinde uygulanan kremler ile iliskilidir. Oral tetrasiklinler
onerilebilir.

Kontakt Dermatit

Epidermal bariyerin kaybi, irritanlarin girsini kolaylastirir. Hastalarin uyguladigi bitkisel
urtinler, parfumlu Grinler bu olay! tetikler. Soguk kompres, topikal streoid, alevli olgularda
da oral steroid 6nerilir.

Ektropion
Goz cevresi islemlerde derinin elastisite kaybi nedeniye kollagen kontraksiyonu ektropina
neden olabilir.

Enfeksiyon

Herpes Enfeksiyonunun Reaktivasyonu, Bakteriyel Enfeksiyonlar, rastlanan
problemlerdir. Hijyenik dnlemler alinmali, enfeksiyon gelisiminde yara kiltirine uygun
tedavi verilmelidir.

lyilesme Siiresi

Her lazer islemi farkli iyilesme zamanina ihtiyag duymaktadir. Non ablatif Q anahtarli pulse
dye veya kil lazerlerde ya da non ablatif cilt sikilastirici laser islemlerde bu stire cok kisadir.
Oglen arasi islemi olarakta bilinir. Ablatif islemler de ise iyilesme siiresi 7-10 giine ulasir.
Uygulamalarda komplikasyonlari azaltmak igin deritipi, lazer penatrasyon derinligi, glinesten
korunma 6nemlidir. Hastalara laser islemlerinin genellikle emniyetli oldugu anlatilir ancak
lazerler kompleks cihazlar olup en deneyimli ellerde bile yan etkiler gelisebilir. Olusabilecek
yan etkilerin erken farkedilip 6nlemlerin alinmasi her hekimin temel gdrevidir.
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AKILCI iLAG KULLANIMI (DERMOKOZMETIKLER)
Prof. Dr. idil Unal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Akilcr ilag kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yapilmistir.
Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda,
en disik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Hekim, eczaci,
hemsire, diger saglik personelleri, hasta/ hasta yakini, (retici, diizenleyici otorite ve diger
medya, akademi gibi alanlar sorumluluk sahibi faktorlerdir. Akilci olmayan ilag kullanimi,
hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay gérilme sikliginin
artmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur. Tani ve tedavi slirecinde
akilci ilag kullanimi; hastanin sorununun tanimlanmasi, hekim tarafindan dogru taninin
konulmasi, ilagl veya ilagsiz, etkili ve guvenilir tedavinin tanimlanmasi, tedavinin
gerceklesebilirliginin  ve maliyetinin  degerlendirimesi, tedavinin basarisi ve hastanin
uyuncunun degerlendirilmesi ile baglamalidir. E@er ilagla tedavi uygulanacaksa uygun
ilaglarin segimi, goklu ilag kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngériimesi, her bir ilag igin uygun
dozun ve uygulama stiresinin belilenmesi ve uygun regetenin yazilmasi gerekmektedir. Bu
asamada guncel tani ve tedavi kilavuzlarl esas alinmalidir. Hasta ve hasta yakini tedavi
hakkinda bilgilendirilmelidir.

DSO tarafindan akilci ilag kullaniminin tesvik edilmesi icin dnerilen 12 temel miidahale:
1. llag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum
2. Egitim denetim ve karar alma slreglerinin desteklenmesine ydnelik Klinik Tani ve

Tedavi Rehberlerinden yararlanma

3. ik secenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi olugturma

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurma

5. Mezuniyet dncesi mifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi
vermeyi saglama

6. Bir gereklilik olarak hizmet igi strekli tip egitimleri diizenlenmesi

7. Kurumsal gergevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirimesi

8. llaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma

9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitiimesi

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakiniimasi

11.  Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme

12. llaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yénelik yeterli
devlet harcamalarinin saglanmasi olarak siralanabilir.

&

Ulkemizde Saglik Bakanli§i biinyesinde, akilci ilag kullanimi ile ilgili calismalar, yaklasik 20
yildir stirmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde bakan oluru ile, Akilci ilag Kullanimi Birimi
kurulmustur. 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci
ilag Kullanimi, llag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il Saglk Midirliklerinde Akilci ilag
Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir. Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akilci ilag Kullanimi
Ekipleri olusturulmustur.  Akilci  dermokozmetik kullanimi  temel olarak glinesten
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koruyucularin, temizleyicilerin, nemlendiricilerin, yaslanma karsiti Grinlerin kullanim ilkeleri
ve (riin ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmakla baglar. Giinesten koruyucular hem UVA
hem UVB ye kars korumali, lyi tolere edilmeli, kozmetik olarak kabul edilebilir olmali,
nontoksik, fotostabil, suya dayanikli ve en az SPF:15 degerine sahip olmalidir. Maruziyetten
en az 15-20 dakika dnce uygulanmali, esit miktarda uygulanmalidir (ideali 2mg/cm2, tim
vicut 30ml). Dudaklar da korunmali, 2 saatte veya asin efor- ylzme sonrasi
tekrarlanmalidirlar. Son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.

Temizleyici olarak asidik pH li, nemlendiricileri iceren, ylksek durulanma &zelligi olan, non-
iyonik-silikon surfaktan ézelligindeki likit yiz temizleyicileri derinin nem bariyerine ve normal
deri florasina en az hasar verirler ve tercih edilmelidirler.

Nemlendiricilerin  kullaniminda dikkat edilecek bazi noktalar etkinligi arttirmakta ve
olusabilecek yan etkileri azaltmaktadir. Nemlendiricilerin iritasyon yapabilecek maddeleri
icermemesine dikkat edilmelidir. Okluzif olanlar iritasyon yapabilir, gézenekleri tikayabilir,
yagli ve hassas deriler igin uygun degildirler. Viicut nemlendiricilerini banyodan hemen
sonra, deri hafif nemliyken uygulamak en iyi sonucu verir. Ure iceren nemlendiriciler
etkindir, ancak bebeklik caginda kullanilimamalidirlar.

Yaslanma karsiti topikal Grlinler aktif ajan icermektedirler. Etkinlikleri, yan etkileri ve
kullanim sekilleri ile ilgili bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Bu alanda sik kullanilan-
calisiimis dermokozmetikler; Vitaminler (A, B3, C, E, Panthenol), peptidler, hidroksi asitler,
glukozaminler, seramidler ve metallerdir. Dikkat edilmesi gereken &zellikleri, Uriin
formilasyon ozellikleri, stabilite sorunlari, iritasyon etkileri ve calismalarla kanitlanmis
etkinlikleridir.

Pek ¢ok kozmetik igerik etkinlikleri hafif olsa da uzun kullanimda derinin yapisini
iyilestirmektedir. Olgiim sistemlerinin, viicut yiizeylerinin ve formiilasyon tiplerinin farkliligi
nedeniyle bunlarin etkinlik derecelerini karsilastirmak oldukga zordur. Trans-retinoik asit en
guclu etkili yaslanma karsiti topikal driin olarak kabul ediimektedir. Ancak degisik etki
mekanizmali maddelerin kombinasyonu (Vit B3-seker amin gibi) etkinligi arttirabilmektedir.
Bununla birlikte bu alanda arastirilabilecek sonsuz Uriin (peptidler, dogal riinler) mevcuttur.

Dermokozmetikleri kullanmadan kullanilan driinin igerigi, etkinligi, olasi yan etkileri
konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. Bunun i¢in en kisa ve guvenli yol dermatologa
danigsarak bu segimleri yapmaktir. Bu sekilde kisinin deri yapisi ve &zelliklerinin
degerlendirilerek dogru drlinle bulusturulmasi en akilci sekilde gerceklesir.
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GOZ GEVRESi DERMATOKOZMETOLOJIK UYGULAMALAR:
PIGMENTASYON

Murat Borlu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Kayseri

Periorbital hiperpigmentasyon (POH) azimsanmayacak 6Iglide sik karsilasilan kozmetik bir
problemdir. Gozaltinda koyu halkalar olarak da isimlendirilen bu durum bilateral homojen
makdller olarak karsimiza ¢ikar. Nadiren gz gevresine de yayilir. 16-25 yaglarinda
baslayabilir ve genelde ailede hikéyesi vardir. Erkeklerde goriilse de daha ¢ok kadinlarda
gorilir. Nedenleri siralanacak olursa; genetik, yapisal nedenler, anemi, egzema atopik
dermatit gibi nedenlere badli dermal melanin birikimi ve postinflamatuar
hiperpigmentasyonlar, yiizeysel damarlanma artisi, géz alti gokikIGgu, periorbital 6dem,
demarkasyon hattinin genislemesi, latanoprost gibi ilaclar, uykusuzluk, fazla alkol tiiketimi,
sigara ve stres sayilabilir. POH goériinimine gére pigmente, vaskiler, yapisal ve mixt tip
olmak Uzere 4 alt tipe ayrilabilir. Tedavisinde topikal ajanlar (hidrokinon, kligman formlu,
tretinoin, kojik asid, azeleik asit, arbutin, ¢ vitamini, giines koruyucular), kimyasal peeling,
laserler (Q-switched; ruby-alexandrite-NdYAG, CO2, fraksiyonel), otolog yag nakli, dolgular,
PRP, cerrahi (blefarplasti), ve karboksiterapi kullanilabilir.
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GOZ GEVRESi DERMATOKOZ METOLOJIK UYGULAMALAR
DERIi HASTALIKLARI

Prof. Dr. Seher Bostanci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastalilar Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Ksantelazma

Sarimsi-turuncu renkte, Ustli diiz plaklarla karakterize olan bu hastalik g6z kapaginin her
yerine yerlesmekle birlikte en ¢ok i¢ kisma yerlesir. Yagllarda daha ¢ok goérilir ve
genellikle bilateraldir. Altta yatan bir dislipideminin belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Benign
bir olusumdur, daha ¢ok kozmetik olarak kisileri rahatsiz eder. Ksantelazma
palpebrarumun klasik tedavisi cerrahi eksizyondur. Eksizyon kétii skar olusum riskini de
tastyabilir. Lazer tedavileri iyi kozmetik sonuglariyla eksizyonel cerrahi tedaviye iyi bir
alternatif teskil etmektedir. Triklorasetik asit (TCA), kriyoterapi de tedavide kullanilan diger
ajanlardir. Lazer tedavileri; TCA ve kriyocerrahiye gore daha az seansa ihtiyag gosterilmesi,
daha kisa iyilesme stiresi, ylksek basari oraniyla da Ustin goriinmektedir. CO, yttrium
aluminium garnet (YAG), argon, pulsed dye (PDL), Q-switched Nd Yag ve 1450 nm diode
laserler bu amagla kullaniimaktadir.

Siringoma

Siringomalar daha ok kadinlarda,goz gevresinde gorilen benign adneksal timorlerdir.
Klinik olarak 1-3 mm gapinda, deri renginde paplillerle karekterizedir. Goz gevresi disinda
diger deri bdlgelerinde de gérilebilirler. Tedavide cerrahi eksizyon, elektrodesikkasyon,CO,
lazer ve fraksiyonel lazer, CO, ve radyofrekans kombinasyonu, kriyoterapi, TCA
kullanilmaktadir. Son yillarda CO, lazer en sik kullanilan tedavi olarak karsimiza ¢ikmakla
birlikte, erbium yttrium aluminium garnet (Er=YAG) lazerin de basarili sonuglar verdigi ve
daha az gevre doku hasarina yol acti§i gérilmektedir. CO, lazer, botulinum toksin A ile
kombine edilerek de periorbital siringoma tedavisinde kullanilmis ve sadece CO, lazere
gore daha basarili sonuglar alindigi bildirilmistir.

Apokrin Hidrokistoma

Periorbital bélgede sik gériilen benign tiimérlerdendir. insizyon, drenaj, cerrahi eksizyon,
pulsed dye ve CO, lazer, elektrocerrahi tedavide kullanilan yontemlerdir. Blyuk kistlerin
tedavisinde cerrahi eksizyon daha cok kullanilir. Bu da kotli skar olusumu, gz kapagi
retraksiyonuna yol acabilir. TCA blyiik apokrin hidrokistomalarin tedavisinde de basariyla
kullanilabilen, uygulanmasi kolay bir yéntem olarak kargimiza gikmaktadir.

Ekrin Hidrokistoma

Multipli veya soliter olarak gérilebilen derinin benign timdrlerindendir. Genellikle yiizde ve
periorbital bolgede goérilir. Sicaklik artinca genigler, digslince regrese olur. Tedavide
eksizyon, elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer (1450 nm diode), botulinum toksin A
kullanilmistir.

Kolloid Milyum

Eriskinlerde gorilen kolloid milyum, kiglk, ufak, beyazimsi-sarimsi papiillerle karakterize,
daha gok glines gdren yerlerde gortilen lezyonlar seklindedir. Tedavide genellikle destriiktif
yontemler kullanilir. Non ablativ 1550 nm erbium-glass fraksiyonel lazer, long-pulsed Er
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YAG lazer, fraksiyonel CO, lazer, dermabrazyon, kimyasal peeling, kriyoterapi, topikal
retinoitler, fotodinamik tedavi bu amagla kullaniimistir.
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GOZ KAPAGI DUSUKLUGU, GOZALTI TORBALANMASI VE GOZYASI
OLUGU DEFORMITELERINE DERMOKOZMETIK YAKLASIM

Dog. Dr. Recep Dursun
N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.D.

Yaslanma Fizyolojisi
1. Deri:
Turgor azalmasi
Kalinlikta azalma
Kollajen ve elastik liflerde azalma
Fibroblast aktivitesinde sayisinda azalma
Kan damarlarinda ve ESS sivida azalma
2. Yag Dokusu:
Yag dokusunda azalma ve atrofi
Yag yastikgiklarinin yer degistirmesi
3. Kas Dokusu:
Tonus kaybi
Kas dokusunda atrofi
4. Kemik Dokusu:
Kemik dokusunda asinma
Osteoblastik aktivitede azalma

Goz Cevresi Yaglanmasi

1. Goz gevresi (periorbital bolge); kaslar, (st ve alt gdzkapaklari, glabellar bélge ve
perikantal bdlgeden olusan bir yapidir ve bu yapilar birbiri ile koordineli olarak ¢aligir

2. Periorbital bélgede yaslanma ile deride elastikiyet kaybi, kirigiklik, yumusak dokuda
azalma, atrofi, ligamenter yap! ve fasialarda atrofi ve kemik kaybi gériliir

3. Yagla birlikte dzellikle derin yag kompartmanlarindaki azalma, diisme ve yer degistirme
yliz yapisini ve glizelligini de bozar

4. GOz gevresinde yaslanma karsiti islemlerin yapilabilmesi igin yaglanma strecinin,
bdlgede goérilebilecek lokal veya sistemik hastaliklarin ve bélge anatomisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir

A. Periorbital Bolge Kaslari:

1. M.Occipito-frontalis: frontal kismi kaglari ve alni yukari kaldirir . Yagla birlikte
frontal kasin kontraksiyon bozukluguna bagl olarak kas sekli degisir. Volum
kaybi, kas pitozu, (ist gdzkapagi pitozu, dermatosalazi goriiliir. Yasla birlikte kasin
medial kismi yukari ¢ikar ve lateral kismi agsadiya iner.

2. M. Corrugator Stpercili: Frontal kemigin nazal kismindan kdken alir, laterale
dogdru uzanarak kasin medial Uicte biri olan kisminin igine girer. Kontraksiyonu ile
kaslarin medial kismini kaldirarak hareket sadlar ve vertikal glabellar
kirigikliklardan sorumludur

3. M. Depresor supercili: Frontal kemigin nazal kismindan kéken alir ve kasin
medial kisminin igine girerek kasin depresyonuna ve glabellar bdlgenin alt
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kisminin kontraksiyonuna neden olur.
4. M. Procerus: Nazal kemigin lateral kismindan kdéken alir ve kag medialinin
icine dogru uzanir. Procerus kontraksiyonu ile kaglarin medial kisimlari deprese
olur ve glabelladaki horizontal gizgileri olugtururlar.
5. M. Orbikiilaris Oculi: Géz kapaklarinin sfinkter kasidir. 3 bélime ayrilir:
pretarsal, preseptal, orbital.

Pretarsal kismi incedir, g6z kirpma hareketinden sorumludur. Bu kasin
zayiflamasi sonucu gdzkapagi seklinde degisiklik gorilr.

Preseptal kismi istemli-istemsiz g6zkapag kapanmasindan sorumludur.
Fonksiyonunda azalma g6zkapagd! hareketlerinin yavaglatiimasina neden olur.

Orbital kisim frontal kasin iine girer ve primer olarak gozkapaginin gugli bir
sekilde kapanmasindan ve kasin depresyonundan sorumludur. Periorbital
kirisikliklar kastaki kasiimalara bagl ortaya gikar

B. Periorbital Bolge Yag Dokusu:
3 bolgede bulunmaktadir:

1. Subkutan yag dokusu: G6z kapag derisinde ¢ok ince bir subkutan yapi
bulunmaktadir. Alt gézkapag! ile yanak bdlgesi arasindaki gegis cizgisi dnemlidir.
Bu bolge gbzalti torbalanmalarin olustugu bdlgedir.

2. Orbicularis kas alti ya§ yastikciklari: Ust kisimda kasin posterior kisminda
retroorbikularis oculi (ROOF) yag dokusu uzanir. Alt kisminda ise orbital rim
inferiorunda ve orbicularis oculi kasinin posteriorunda SOOF (suborbikiilaris oculi
yag dokusu) uzanir. Derin yanak yag dokusu ile bitisiktir. Orbital rim ve
maksillanin derin yag sistemini olustururlar

3. Orbital yad dokusu: Bukkal yad dokusuna benzer. ilerleyen yasla birlikte orbital
ligamentlerin desteginin kaybi, suborbikiler yag dokunun incelmesi ve orbital
kemigin bliylimesi sonucu daha belirgin hale gelir

C. Ust Goz Kapag: Kaslan:
1. Ust g6z kapadi M.Levator Palpebra siiperfisialis ve Miiller kasi ile hareket eder.
G0z kapagi15 mm ye kadar kaldirilir.
2. M. Levator palpebra Siiperficialis, Okilomor (3.kranial) tarafindan uyarilir
3. M. Orbikiilaris okuli, M. Korrugatér Stpersili ve M.Proserus tarafindan (st goz
kapagi kapatilir
4. M.orbikilaris Okuli, Fasial sinir(7.kranial) tarafindan uyarilir. Normal géz
acikliginda ust goz kapag serbest kenari Ust limbusun 1.5-3 mm asagisindadir

D. Ust Goz Kapag Yapilar:
Ust g6z kapag distan ige dokuz anatomik bélge halinde incelenebilir.
1. Deri
2. Kapak kenari
3. Derialti doku
4. Orbikularis okuli
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5. Orbital septum

6. Levator palpebra kasi
7. Tarsal plaklar

8. Duiz kas (Miller kast)
9. Konjonktiva

Ust Goz Kapaginin Stabilitesini Saglayan Yapilar:

1. Tarsal yapilar: Hilal seklinde sert fibrdz yapidan olusmus (st ve alt goz
kapaklarinda bulunan, igte ve dista birleserek i¢ ve dis kantal ligamentleri
olusturarak ve orbita kenarina tutunarak géz kapaklarinin bittinligt ve iskeletini
olustururlar

2. Orbital septum: Orbita kemik kenarindan tarslara uzanan fibréz bir dokudur.
G0z kapaklarini orbitadan ayirir. Arkasinda orbital yag dokusu bulunur

Ust Goz Kapag Diiiikliigii Nedenleri:
A. Yaglanmaya bagl (senil degisiklikler)

1. Kas disukligu

2. Yumusak doku atrofileri

3. Kaslarda ve ligamentlerde laksite, atrofi, gligstizllik

4. Senil aponerotik pitozis(M.levator palpebra kas aponevrozunda incelme,
ayrilma)

5. Dermatosalazis (kapak torbalanmasi)

6. Senil entropion ve ektropion (lateral kanthal tendon laksistesi)

7. Yag dokusu prolapsusu, atrofisi

8. Damarsal ve lenfatik yapida bozulma, atrofi

9. Iskemik degisiklikler-6dem: (DM, Kalp hast, Akciger hast, Bobrek hast, Mekanik
irritasyon, Kronik enf., tiroid hast, Ateroskleroz, sigara, alkol kullanimi)

10. Uzun slre glinese maruziyet

11. Genetik yatkinlik

b. Diger nedenler

1. Konjenital Pitozis:
Miyopatik
Blefarofimozis
Nérolojik
Synkinetik pitozis
Homer’s sendromu
3.Kraniyal sinir paralizi

2. Edinsel Pitozis:
Apondrotik (travma, cerrahi sonras, allerji, kontakt lens)
Miyopatik (myastenia gravis, oftalmopleji, miyotonik distrofi, kutis laxa)
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Tiroid hastaliklari

Norolojik (Homers sendromu, 3.kraniyal sinir felci)
Kollajen doku hastaliklari(multipl skleroz)
Mekanik (kitle olusumu, tlimérler)

Postravmatik

Psddopitozis

G. Ust Goz Kapag Diisiikliigii Tedavileri:
1. Cerrahi tedaviler:
A. Blefaroplasti
- Fazla derinin eksizyonu
- Fitiklagan yag dokusunun eksizyonu
- M. Orbikiilaris okulinin diizeltiimesi
B. Mdiller kasi rezeksiyonu
C. Tarsamyektomi
D. M.Levator Palpebra kasi ve aponevrozunun kisaltiimasi, dizeltimesi
E. Frontalis Sling: Zayif kaslarda yapilan askilama

2. Laser uygulamalari
A.Fraksiyonel CO2 lazer
B.Erbium:YAG lazer
3. Plexr uygulamasi
4. Diger tedaviler (yardimci tedaviler)
A. Botox uygulamalari
- Kaslarin kaldirilarak pitozun azaltiimasi
- Kirigikliklarin azaltiimasi
- Depresor kaslarin gligstizlestiriimesi
B. Dolgu uygulamalari
- Kaslarin kaldiriimasi
-_Ust g6z kapaginin yukari ¢ekilmesi
-Ust kisimda kasin posterior kisminda retroorbikularis oculi
(ROOF) yag dokusu igine dolgu uygulanabilir
C. ip uygulamalari
- Kaslarin kaldiriimasi
- Kas bdlgesi kollajen uyariminin artiriimasi
- Kas bélgesi mikrosirkulasyonun artiriimas
D. Mezoterapi-PRP uygulamasi
E. Yiksek yogunlukta odaklandiriimis ultrason-high intensity focused
ultrasound(HIFU) uygulamalari
- Alin ve kaslarin kaldiriimasi

H. Goz Alti Anatomisi

a. Gozalt kapadi kapak kenarindan orta yiz hattina giden ve sadece g6z gevresi
ile ilgili degil cevre yapilarla da badlantil bir organdir.

b. Gézalti kapag yetersiz subkutan dokuya sahip viicudun en ince yapili
organidir.
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c. Guzel gériintmlU alt g6z kapag vertikal yiksekligi az, diz, siki, kirigik ve
katlantisi olmayandir.

d. Derinde M.orbikiilaris okuli kas1, (izerinde inferior oblik kas ve ligamenti olan
Lockwood’s ligamenti ile lateral, sentral ve medial olarak ic kompartimana
ayirdi§i yag yastikciklari vardir

e. Orbital septum ve Lockwood'’s ligamentin siki olusu yag dokularinin
fitiklasmasini engelledigi gibi géz kapagi kenarindan orbital rime karar olan
baglantlyl mikemmel sekilde saglar ve giizel goriinim verir

f. GOz alti yapilarini asadidan Yanak ve medial yad yastikgigi destekler

Goz Alt Torbalanmasi-Goz Yasi Olugunun Olugsma Nedenleri

G0z altinda yaglanma ile 3 olusum meydana gelir
1. Ust konveksite artisi: Alt g6z kapadi kenarindan sulkusa kadar olan alanda
torbalanma
2. Sulkus: Goz yasi olugu(tear troug)
3. Alt konveksitede artis: Sulkustan malar bolgeye uzanan torbalanma
1. Ust konveksite artisi:
a. Deri ve orbital septumda laksite artis|
b. Lockwood ligament yetmezligi
c. Yag yastikgiklarinin azalmasi, yer degistirmesi ve fitiklasmasi
d. Kronik 6dem
e. Vaskiler yetmezlik ve lenfatik drenaj bozuklugu
f. Alkol, sigara ve bazi géz ilaglari kullanimi
g. Ylz Ustd uyuma
h. Uzun siire ultraviyoleye maruz kalma
1. Sistemik hastaliklar (DM, bébrek hastaliklari, kalp hastalilari, kollajen
doku hastaliklari..)
2. Sulkus: G6z yas! olugu: Tear trough
a. Gozyas! olugu deformitesi, periorbital cukurun 1/3 medialinde kalan
kisim olarak tanimlanir ve periorbital bolge yaslanmasinda ilk goriilen
bulgularindan biridir. Her zaman ileri yaslarda gériilmez. Bazen geng
yaslarda da gorilir. Bu olugun belirginlesmesi ylizin genel
gorinimind etkiler
b. Buna neden olan faktdrlerden biri de retaining ligamanlarin yasla
birlikte kalinlagsmasi ve gerilme kapasitesinin azalmasidir.
c. Gozyas! oluguna neden olan bir diger faktor ise alt gozkapagi yad
kompartmanlarinin yiizeyel olarak fitiklasmasidir
d. G6zyas! olugu deformitesinin nedeni multifaktoryeldir. Volum kaybi en
onemli nedendir. Orbital yag fitiklasmasi, derinin incelmesi ve laksidite
kaybi diger nedenlerdir
e. Gozyas! olugu klasifikasyonu:
|. Hafif: Ust konveksite artisi
II.Orta: Ust ve alt konveksite artis
III.Siddetli: Ust ve alt konveksite artisi, malar pad diistikligi
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3. Alt konveksitede artis:
a. Malar yag yastikgiklarinin orbital rimden asagiya dogru diismesi,
azalmasi
b. Yag yastikciklarinin fitiklasmasi
J. Goz Alt Torbalanmasi-Gdz Yasi Olugunun Tedavileri

Kozmetik veya cerrahi tedaviler uygulanabilir. Kozmetik tedaviler dncesinde:

1. Sistemik hastaliklarin, 6demin, hastanin kullandidi ilaglarin degerlendirilmesi
2. Bdlge anatomisi ve gdzalti torbalanma nedenlerinin aragstiriimasi
3. Orta yiiz hattinin degerlendirilmesi
4. Snap-back, lateral ve medial kantal laksite testlerinin yapiimasi gerekmektedir.
Ozellikle 3 ve Uzeri derecelerde kozmetik tedavilerden ziyade cerrahi tedaviler dn
plandadir.
Snap-back testi:
Derece 0: gekilen alt gdz kapaginin birakilinca hemen diizelmesi
Derece 1: 2-3 sn de yerine gelmesi
Derece 2. 4-5sn de
Derece 3: >5 de ve burusmasi
Derece 4: Yerine gelememesi,burusma,ektropiyon olusumu

Lateral ve Medial kantus Laksisite Testleri:
a. Lateral kantus laksisite testi
Level 0:
Level 1: 2 mm gekilmesi
Level 2: 2-4 mm
Level 3: 4-6 mm
Level 4: >6 Normal yapisina ddnememesi-burusma
b. Medial kantus laksisite testi
Level 0:
Level 1: 2 mm gekilmesi
Level 2: 3 mm
Level 3: >3 mm
Level 4: Normal yapisina ddnememesi-burusma

K. Goz Alti Torbalanmasi-Goz Yagi Olugunun Tedavileri:
1. Cerrahi tedaviler:
a. Transkonjuktival yaklagim
b. Transkutandz yaklagim
Bu ameliyatlarla
- Fitiklagan yag yastikgiklarin replasmani
- Lockwod ligamentinin dlizeltilmesi
- Fazla derinin gikariimasi
- Otolog yag dokusu transferi
- Malar bélge yag yastiklarinin yerine ¢ekilmesi
- infraorbital rim implant takilmasi
2. Diger Tedaviler:
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a. Dolgu uygulamalari
1. Gozalti ve tear trough
2. Midface dolgu uygulamalari
Gozyasi olugu deformitesi dolgu uygulama amaglari: SOOF'u
(suborbikiilaris oculi yag dokusu) desteklemek, orbital retaining ligamani restore etmek,
buccal-infraorbital bileske bélgesini desteklemek ve deri ve deri alti kollajen doku kalitesini
iyilestirmektir.
b. Lazer uygulamalari (fraksiyonel CO2- Er:YAG ablatif ve Pulsed DYE-
KTP non ablatif lazerler)
c. Otolog yag enjeksiyonlari
d. Flexr uygulamasi
e. Mezoterapi ve PRP uygulamasi
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DUDAK VE PERIORAL BOLGEDE DERMATOKOZMETOLOJIK
ISLEMLER

Dog.Dr. Zehra Asiran Serdar
[stanbul

Son yillarda yaglanmaya bagli perioral bdlgede olusan kirigiklik ve elastikiyet kaybinin
tedavisinde birgok farkli yontem kullaniimaktadir (1). Yaslanmaya bagl atrofi ézellikle
dudagin Ust kisminda barkod cizgileri ve dudakta volum kaybi olarak kendini
gostermektedir. Perioral bdlge ve dudaklarla ilgili minimal invaziv kozmetik uygulamalar;
kozmetik sektorde hizli gelisen cihazlar ve Urlin skalasi ile beraber, dermatologlarin bu
konuya olan ilgilerinin artmasina neden olmustur. Genellikle dolgu uygulamalari dudakta
altin standart olarak yerini almaktadir.

Perioral Bolge Uygulamalari
Radyofrekans

Fraksiyonel lazerler
Peelingler (AHA,TCA)

PRP uygulamalari

Mezoterapi uygulamalari
Botulinum toxin uygulamalari
Dolgu uygulamalari

VVVVVYYVYY

Radyofrekans Uygulamalari

Dermiste elektrik enerjisini termal enerjiye ddnUstiirerek kollajen sentezini uyarir ve
rejuvenasyonu saglar. Genellikle non invaziv uygulamalarda ablatif ve non ablatif lazerler
kullaniimasina ragmen son yillarda bu tedavilere alternatif olarak iyilesme sirelerinin kisa
olmasi nedeniyle radyofrekans uygulamalari hem hekim hemde hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. Radyofrekans uygulamalari fasiyal rejuvenasyonda etkili, tolere edilebilir ve
guvenlidir (2).Ayrica fraksiyonel lazer sonrasi hiperpigmentasyon riski daha fazla
olabilmektedir (3) .

Fraksiyonel Lazerler

Kontrolli bir fototermal veya fotomekanik hasar ile epidermis ve /veya dermisin bir kismini
ortadan kaldirarak olusturduklari doku ablasyonu, ablate edilmis doku gevresinde (rettikleri
rezidiel 1s1 (koaglasyon) ile kollajenin yeniden Uretimini, yapilanmasi ve depolanmasini
saglarlar (4).

Kimyasal Peeling Uygulamalar

Deriye kimyasal soyucu ajanin uygulanmasi ile kontrollii epidermal ve/veya dermal hasar
olusturulmasi sonucu gelisen yara iyilesmesi ve derinin yeniden sekillendiriimesi islemidir.
Peeling uygulamas! kolay, ucuz ve etkinligi iyi olan bir yontemdir. Fotohasarli deride
dlizensiz pigmentasyon, kirisikliklar, elastisite kaybi, i¢in kullanilan peelingler AHA, SA,
TCA olarak siralanabilir. Ancak ileri dizey fotoyaslanma bulgularinda kimyasal peeling
tedavileri diger tedavi segenekleri ile kombine edilmelidir (5).
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PRP Uygulamalar

Trombositten zengin plazma (PRP) son yillarda kozmetik dermatoloji alaninda da yara
iyilestirme prensibi temel alinarak basari ile kullaniimaya baslanmigtir. Bliylime faktorleri
agisindan zengin olan PRP kollajen fibroblast ve diger matriks kompanentlerinin Gretimini
uyararak (TGFa ve B ile neo-kollejenoz, EGF ile ) doku rejenerasyonu saglar (6).

Mezoterapi Uygulamalari

Mezoterapi perioral bdlge rejuvanasyonunda Avrupa’da, ABD'nde ve (ilkemizde son yillarda
yaygin ve etkili bir yontem olarak uygulanmaktadir. Etki mekanizmasi; fibroblastlarin optimal
fizyolojik kapasitede uyarilmasi selliler aktiviteyi artirarak kollajenin yeniden yapilanmasini
saglar. Deride sikilasma, parlaklik ve nem oraninin diizenlenmesi, kisinin gen¢ ve daha
saglikli gbrlinmesini saglayabilmektedir. Ancak rejuvenasyon mezoterapisinde kullanilan
Urinlerin deri Uzerindeki guvenilirlik, etkinlik ve etki mekanizmalari hakkinda bilimsel
verilerin ¢ok az olmasi nedeniyle daha ¢ok arastirma ve galisma yapiimasina ihtiyag oldugu
dustnilmektedir(7).

Botulinum Toxin Uygulamalari
Perioral bélgede ¢ok dikkatli ve az miktarda uygulama yapiimasi énemlidir. Perioral bélgede
diger tedavilerle kombine edilmesi iyi sonuglar alinmasina yol acar (8).

Dolgu Uygulamalan
Dudak icin en 6nemli ve altin standart uygulama dolgudur. Perioral bélgede diger tedavilere
ek olarak dolgu uygulamalari yapilmasi daha basarili sonuglar dogurur (9).
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GENE

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

Modern tiptaki gelismeler ve yeni teknikler sonucu yasam strelerinin giderek uzamasi ile
birlikte bireylerde daha saglikli ve geng gbrliinme istegi de 6n plana ¢ikmistir. Bu nedenle
yaslanmanin 6nemli bir sonucu olan hacim kaybina bagli olusan kirigikliklar, kivrimlar,
deride gevseme ve sarkmalara yonelik iglemler giderek artmig ve Onem kazanmistir.
Ozellikle invaziv olmayan dermokozmetik uygulamalarin; cerrahi uygulamalara gére daha
ekonomik ve ofis ortaminda uygulanabilir olmasi, uygulama sonrasi bakim gerektirmemesi,
is ve sosyal yasamdan uzak kalinmamasi ve yan etkilerinin minimal olmasi nedeniyle son
yillarda giderek kullanimi artmaktadir. Bununla birlikte bazi bireylerde dermokozmetik
uygulamalari, cerrahi tedavileri geciktirmek icin veya bu tedavilere yandas olarak
uygulanabilmektedir.2

Yizin Ust ve orta alanlarinda, botulinum toksini ve dolgu uygulamalari oldukga bagarili
olup, hasta memnuniyetleri yliksektir. Ama genenin de yer aldigi alt yiz bélgesinde durum
biraz farklidir. Bu alanda sadece botulinum toksini ve dolgu ile hastayi memnun etmek
zordur. Zamanla ortaya gikan g¢ene bélgesindeki sarkmalar igin, o bdlgeyi toparlayabilecek
ip gibi uygulamalar daha etkili olmaktadir.

Cene bdlgesini toparlamak, sikilastirmak, deri dokusunu ve kalitesini iyilestirmek igin;
botulinum toksini, dolgu, mezoterapi, trombositten zengin plazma, mikroigneleme, ip ile
asma, lazer ve 1sik sistemler, radyofrekans, kimyasal peelingler gibi dermokozmetik
uygulamalar yapilabilir.

Dolgu maddeleri etki mekanizmasi olarak hacim artirici veya doku uyarici ajanlar olarak
siniflandirilirlar. Bununla birlikte her iki mekanizmayi kullanan ajanlar da bulunmaktadir.
Cene bdlgesine hem hyaluronik asit iceren kalici olmayan hem de vari kalici dolgu
maddeleri enjekte edilebilir. Bunlar hacim kaybini restore etikleri gibi, lifting etkisi
saglayarak sikilasma da yaparlar.345

Gene bélgesine iki amagla botulinum toksin uygulamasi yapilabilir. Bunlar purtiikli ¢ene ve
Nefertiti liftingidir. Cene bélgesine portakal kabugu gérinimiind bu bélgedeki kollajen ve
subkutan dokuda yag kaybi ile beraber mentalis kasinin sirekli olan kontraksiyonlari saglar.
Mentalis kasi ceneyi kaldinr ve alt dudagr asagiya dogru donddrlr. Partlkli cene
gorlnUmind azaltmak icin mental kasin tam ortasina tek noktadan veya orta hattin iki
yanina toplam 5-10 U Botox® veya 20-40 Unite Dysport® olacak sekilde uygulama yapilir.
Nefertiti y(iz{ i¢in hem mandibula hatti boyunca 3-4 noktadan, hem de plastisma bandina
enjeksiyonlar yapilir. Burada amag platisma kasinin asagiya dogru olan depressor etkisini
zayiflatmaktir.67

Bir diger uygulama iplerler yapilan askilama tedavileridir. iplikleri kullanilarak yapilan lifting
tedavisi; ince ve kisa, biyolojik olarak absorbe edilebilen/antimikrobiyal filamentlerle cilt
yenilenmesine yardimcli ve yaninda doku kaldirici etkilere sahip bir non-invaziv islemdir.
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ip uygulamasindaki ana amag deri Kalitesini arttirmak ve deri ve deri alti dokularda
fibroblastlari uyararak kollajen sentezi saglamaktir. Boylece lifting etkisi olusturulacaktir.
Hedef bdlgeye yerlestirilen goklu uzun igneler rotasyon hareketiyle birlikte mekanik bir
sinyal olusturur ki bu da yumusak dokuda goklu bir yaniti baslatir. Uygulamadan hemen
sonra mekanik liting etkisi gérilmekle birlikte asil etki altinci haftadan itibaren, kollajen
sentezinin artmasiyla baglar. Ozellikle PDO cinsi ipliklerin 12 haftada erimesiyle birlikte,
lifting etkisini sadece yeni olusmakta olan kollajen doku saglayacaktir. Yerlestirilen ipliklerin
cevresinde oldugu gibi ayrica iki ipligin arasinda ¢apraz kopriler halinde de kollajen doku
olusumu gértimektedir.82

Mezoterapi ise ¢ok kiglk ilag dozlar ile problemli bélgelere uygulanan intrakutan veya
subkutan enjeksiyon islemidir. Dermis ve subkutan dokunun fiziksel ve kimyasal
stimulasyonunda kullanilir. Cene bélgesine yapilan mezoterapide; hyaluronik asit, somon
DNA's|, vitaminler, peptidler, dimetilaminoetanol, prokain, antioksidan maddeler gibi
madddeleri iceren kokteyller enjekte edilir. Bu sayede dokuda canlilik, parlaklik ve
sikilasma saglanir.
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BURUN VE YANAK DOLGU UYGULAMASI
Prof. Dr. Bagak Kandi

Ankara

Yaglanmanin bir géstergesi de kingiklar ve sarkmalar oldugundan bunlar yok etmeye
yonelik dolgu uygulamalari 100 yildir kullaniimaktadir. Giinlimiizde ise hyaluronik asit en
sik kullanilan dolgu maddesidir. Hacminin 1000 kati kadar su baglama kapasitesi vardir.
Degisik uygulama alanlari olan HA dolgu uygulamalari elmacik kemiklerin
belirginlestiriimesinde, yiiz ovalinin sekillendirimesinde ve burun seklinin dizeltimesinde de
uygulanmaktadir.

Nasal Dolgu Uygulamasi: Burun egrilikleri kismen veya tamamen giderilerek; burun sirti
dlzlestirilebilir, burun ucu kaldirilabilir, burun estetigi ameliyati sonucu olusan problemler
giderilebilir ve burun asimetrileri dizeltilebilir. Nasal Dorsum Dolgusu, Burun Ucu
Kaldiriimasi ve Nasal dorsum Dolgusu+Burun Ucu Kaldiriimasi i¢in yapilan hyanilorik asit
dolgusu rinoplastiye cazip bir alternatif olusturmustur.

Nasal dorsum Dolgusu: 1+0.4 mL hyaluronik asit uygulamasi yapilabilir. Uygulama burun
dorsuma retrograd olarak, distk basingla, yavas bir sekilde uygulanir. Tm enjeksiyonlar
derin subkutandz yapiya ézellikle supra-periost ve perikondriuma uygulanmasi gerekir.

Burun Ucu Kaldinlmasi: 0.9+0.3 mL hyaluronik asit uygulamasi yapilabilir. Uygulama:
Nazolabial bdlgeye, kolumellaya ve burun ucuna uygulama intradermal olarak uygulanir.
Uygulama sonrasinda olusan en 6nemli komplikasyolar; damar yapilarin kompresyonu,
okllizyonu ve / veya bu damarlarin embolizasyonu ile gergeklesir. Komplikasyonlarin
onlenmesi igin yiiz anatomisi ve en 6nemlisi yizin kanlanmasi hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir. Komplikasyon oldugunda: Hyaluronidaz, Topikal nitrogliserin, Sublingual
nitrogliserin, PO sildenafil - tadalafil, PO aspirin (100 mg), PO steroid hali hazirda
bulunmasi gerekmektedir.

Yanak Dolgusu: Yiziin en 6nemli boliminu yanaklar ve elmacik kemigi olusturur. Yasla
beraber yanaklarda belirgin bir hacim kaybi olur bu durum yorgun gériinmemize neden olur.
Bazl insanlarda, ise yanak gereginden fazla ¢okiik ve diz olur.

Triangle of youth: Elmacik kemikler*, Yanak, Yuz ovali* olugturur.

Yanak dolgusu zigomatik alana(elmacik kemiklere) ve submalar alana uygulanir. Yanak
bdlgesine uygulanan HA liting ve ¢ene konturunun belirginlesmesine ve nazolabial
oluklarinin derinliginin azalmasini saglar. Kanl yardimiyla lineer, retrograd ve fan seklinde
veya deriye dik olarak girilerek HA uygulanabilir. Her bir yanaga 2ml-5ml arasinda HA
uygulamasi yapilabilir. Subkutandz ve subperiostal alana uygulama yapilir. Uygulama
yapilirken yizin kanlanmasi ve anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak komplikasyon
oranimizi azaltir. Komplikasyon oldugunda uygulanacak Hyaluronidaz kullanimi hem
hastayi hem de doktoru glivende tutar.
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BOYUN ANATOMISI

Dog. Dr. Ozlem Karabudak
Fulya Acibadem Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, [stanbul

Boyun (stte mandibula alt kenari, temporal kemik zygomatik prosesi, eksternal occipital
protuberens altta manubrium sterni, klavikula, akromioklavikuler eklem,7.servikal vertebra
spinoz procesi arasinda kalan bolgedir. Dekolte Bolgesi Sinirlari ise platisma kasinin kaudal
kismi, Pectoralis majorin medial liflerinin olusturdugu bolgeyi tanimlar. Plastima kasi
bdlgesinde zamanla olusabilen ¢izgi, kirigikliklardan sorumludur.

Boyunun estetik gorselliginde genenin yizde ideal yerlesimi son derece dnemlidir.

ideal gene igin burun uzunlugunun tam ortasi ile Ust-alt dudak vermilion kenarini birlestiren
dogrunun (burun-dudak-gene dogrusu) 3 mm gerisinde olmalidir. Genenin bu dogruya gore
onde yada ¢ok geride olmasi boyun estetigini etkilemektedir. Boyun estetiginde
“Servikomental agl” 6nemlidir. Bu agi menton ile hyoid kikirdadi birlestiren bir hat ile Hyoid
kikirdaktan sternal noctha gizilen diger hattin birlesimi ile elde edilir. ideali 90-105 derecedir.
Bu aciyr hyoid kikirdak belirlemektedir. Hyoid kikirdagi normalde servikal 3-4 kemik
hizasindadir. Bunun stiinde ve civarinda olmasi boynun ideal servikomental agili olmasina
ve mandibulanin alt kenarini keskin gérlinmesine, bunun altinda olmasi ise boyunun
katlantil, agisiz durmasina ve mandibula sinirinin silinmesine neden olmaktadir.
Boyun deri alti ya§ dokusu platisma kasinin dsti ve alti yerlesimi ile iki tabakadan
olusmaktadir. Derinin hemen alti, platisma kasi ustli yag dokusu ince ve fibréz bir doku
icermektedir.  Ayrica platisma kasinin altinda ikinci ve daha yodun yagd dokusu
bulunmaktadir. Bu doku iginde submandibular tlikirik bezi de bulunmaktadir. Cenenin
altinda “Submental fold” olarak tanimladigimiz katlanti alani yasla ve genetik yapi ile
asaglya dogru sarkmakta cervicomental aginin kaybolmasina, kozmetik problemlere neden
olmaktadir.

ideal bir boyun tonusu iyi, parlak, yumusak gériinimlii bir deri, belirgin mandibular hat,
servikomental aginin 90°-105°oldugu, masseter kas ve submandibuler glandlarin belirgin
olmadi§i, horizontal- vertikal cizgilerin, platismal bantlarin/ pigment-vaskiler kdkenli
lezyonlarin, submental yag olusumunun olmadigi bir boyun olrak tanimlanabilir.

Amerikan dermatolojik cerrahi derneginin 2014 verilerine gére kozmetik islemler yaptiran
hastalarin %68 i boyun ve gene alti bélgesinde asiri yag birikimini, %65i ortaylz yanak ve
agiz gevresinde ¢izgi, kingiklik ve anatomik katlantilarda belirginlesme, %63 U yiz
derisinde sarkma, %61 i ise boyun ve g6gus derisinde ¢izgi ve kirigikliklardan rahatsiz
oldugunu ifade etmektedir. Bu yiizdelere dikkat edilecek olursa boyun ve dekolte estetik
kaygilari yiz estetigi ile yarigir bir durumdadir.

Mimikler ve boyunun hareketleri sirasinda platismal kasin etkisi ile boyunda Kolye cizgileri
olarak tanimladigimiz gizgiler gelismektedir. Glines hasari ile derinin Ust tabakasi olan
epidermis kalinlagmakta, dermiste destek dokusunu olugturan kolajen, elastin ve ara dolgu
maddeleri azalmaktadir.

icerigindeki deri ekleri yani baglidir. Boyun derisi deri ekleri (kil, ya§ ve ter bezleri) yoniinde
daha fakir olmasi nedeni iyilesme yetenegi ylze gore daha azdir. Bu durum ablatif
uygulamalarda sinirlayici bir rol Ustlenir. BU nedenle boyun orta ve alt bélimlerine ise Uste
bélgeye kiyasla daha distk enerjiler segilmelidir.
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Glnlmizde boyun ve dekolte estetijinde daha cok ameliyatsiz ydntemleri tercih
edilmektedir. Bu amagla gelistirilmis yontemler tek basina ya da kombinasyonlar seklinde
kullaniimaktadir.

Boyun Derisinde Pigmentasyon, Fotoyaglanma Diskromide Yapilan Uygulamalar

Yiiz, boyun ve dekolte alanlari estetik uygulamalarda bir buttin olarak ele alinmali bu alanlar
arasinda uyumsuzluk olusmamasina dikkat edilmelidir.

Boyunda renk duzensizliklerinde giinesin en blylk neden olmasi nedeni ile giines
koruyucular kullaniimalidir.

Pigmente lezyonlar icin kimyasal peeling, Retinoik asit tlrevleri/hidrokinon/kojik asit, 500-
800 nm lazerler, IPL, Long pulse Nd yag, Seboreik Keratoz, Aktinik keratoz, skin tag gibi
olusumlara

Kriyo-elektrokoter yada Erbium/co2 Lazer ler uygulanabilir.

Yiizeysel peelingler boyun uygulamalarinda ilk tercih olmalidir. Alfa ve beta hidroksi asitler
boyunda glines kaynakli yaslanmaya bagli damarsal ve pigmentasyon problemlerinde
kullanilabilmektedir.

Boyun Derisinin Genglestirilmesi Uygulamalari

Botulinum Norotoksin Uygulamasi;

Platismal bandlarda ve yatay cizgilenme de botulinum toksin uygulamalari yapiimaktadir.
Cizgilenme boyunca 1-1.5 c¢m araliklarla, platismal bantalara ise E harfi sdyletme (Yiiz
eksitme/Alt diglerini gosterme) hareketi ile jaw line’ noktasindan itibaren 2 cm araliklarla
asagiya inilerek (maksimum 20 noktaya) intradermal papiil olusturacak sekilde (2-5 U Botox
/5-10 U Dysport) botulinum norotoksin uygulanabilir. Dekolte bélgesine ise V veya Fan
seklinde1cm araliklarla 12-16 uygulama Etki 1-3 gln igerisinde sonuglar ortaya ¢ikmakta ve
6-12 aya kadar devam edebilmektedir. Derin ve yilksek doz uygulamalari hastalarda boyun
guigstizliigl, yutma guglUkleri ve disfoniye neden olabilmektedir.

Mezoterapi ve PRP

Mezoterapi kokteyl karigimlari (Hyallronik asit+multivitamin+aminoasit+mineral+koenzim+
nilkleik asitten gibi) veya PRP 30/32 gauge 5mm igneyle veya mezoterapi tabancasiyla 0.5-
1mm derinlikte intra-epidermal olarak Veya yine 0.5- 1mm lik roller ile 2 hafta arayla 2 ay
gibi kurler halinde yapilabilir.

Dolgu Uygulamalari

Dusuk vizkoziteli monofazik Hyaluronik asit(HA); 22.5mg/ml igeren monofazik HA dolgu
materyali 0.2-0.5ml epinefrinsiz lidokain ile sulandirilarak, 30-32 G injektor ile ylzeyel
dermise seri injeksiyonlar ya da lineer retrograd injeksiyonlar ya da 27G igne ucu ile derin
depo injeksiyonlar seklinde uygulanmali sonrasinda masaj yapiimalidir.

NASHA (non animal stabilized HA); 1ml NASHA 3ml SF sulandirilarak, 30-32 G igne ucu,
derin dermise, seri injeksiyonlar ya da lineer retrograd injeksiyonlar halinde uygulanir.
Kalsiyum hidroksilapatite ise 1:1/1:2 /1:3 dilisyonlar seklinde 27G igne ucu ya da 25-27 G
kanul

Subkutan dokuya uygulanir.
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Mikrofokus Ultrason (MFU) Uygulamalan

Boyun ve dekolte bodlgesi sikilastirmada en etkin ve yaygin uygulamalardan biridir.
Epidermal ve papiller dermisi etkilemeden, Orta-derin retikliler tabaka ve sub dermiste
yaklasik 60 C 1si ile

1 mm3 ten kigik termal kuagilasyon noktaciklari yaratir. Kuagilasyon sirasinda olusan
protein denaturasyonu ile kontraksiyon ve yeni kollagen iretimi saglanir. Transducer 3 farkli
seviyede 1si Uretir; 1.5 mm dermis /3.0mm derin dermis / 4.5 mm SMAS igin olup, farkli
derinlikler kombine kullanilir. Tim cilt tiplerinde boyun derisi sikilagtirma ve submental lifting
amaclyla uygulanabilir Uygulama ve iyilesme siresinin kisa olmasi, yan etki ve risklerin
minimal olmasi, tedaviden sonrasi kisa slirede etki gdstermesi optimal etkinin 6 ayda
baglamasi ve iki yildan fazla strmesi, Sub dermal alanlari gbzleyerek islem yapabilmek
avantajlari vardir.

Ancak islem siiresince agrili olmas, cerrahiye kiyasla gore optimal yanitin - %30-50 olmasi
dezavantajlari olarak sayilabilir. Kirisikhi§i az ile orta derece arasinda, elastisitesi iyi, deri
kalinlig! inceden ortaya dogru olan hastalar ideal aday sayilabilirler. Tim deri tiplerine
uygulanabilir

IPL, PLLA, mikroinvasif/multipolar RF, CO2 lazer ile kombine edilebilir.

Boyun ve Dekolte Bolgesinde Radyofrekans Uygulamalari

Radyofrekansla (RF) olusturulan elektromagnetik salinim dokudaki iyon/molekiiller
tarafindan emilerek 1si enerjisine déntgsur. Dokuda kontrolli bir enerji penetrasyonu olusur.
Epidermal hasar olusmadan dermal 1s1 hasari ile kollajen tretimi tetiklenir. invazif olmayan
bu teknik, tim Fizpatrick cilt tiplerine her mevsimde uygulanabilir. Kisa iyilesme slresi,
kizariklik gibi minimal yan etki olmasi 6nemli avantajlaridir. Mono polar, unipolar,
bipolar/fraksiyonel tipleri var. RF enerjisi dermise uygulanir. Semptomlara gére 0.5-3mm
derinlige uygulanir. RF enerjisi kollajen yenilenmesini ve elastin Gretimini artirir. internal
pace maker-defibrilatorli  kisiler otoimmun (kollagen doku) hastaliklarinda, Tattoo
alanlarina, radyoterapi uygulanmis alanlar, aktif herpes enfeksiyonlu gibi enfeksiyonel
durumlarda uygulamamalidir.

Boyun ve Dekolte Bélgesinde Lazer Uygulamalari

CO; Lazer

CO, Lazer ilk ablatif lazerler olup deri rejuvenasyonunda halen altin standarttir. Klinik
ihtiyaclar dogrultusunda olusan teknolojik yenilenmeler ile tam ablasyon yapan klasik CO2
lazerlerin yerini Fraksiyonel CO2 lazerler almaya basladi. Ozellikle boyun gibi yag ve ter
bezlerinden fakir ve kanlanmanin yiize gére daha zayif oldugu alanlarda epitelizasyonun
uzun sirdigid, uzun stren eritem gibi yan etkilerin fazlaca gorilebilecedi alanlar igin
Fraksiyonel tipleri i¢in kullanilmaya basladi. 10 600 nm dalga boyunda 1sik yayar. Bu dalga
dokunun ana komponenti olan intraselliiler ve ekstraselliiler su tarafindan non-selektif
olarak emilir. Ablasyon zonunun altindaki termal hasar, doku kontraksiyonu ve kollajen
yeniden yapilanmasi uyarir. Epitelizasyon 5-10 giin igerisinde olur, Eritem aylarca strebilir.
Dekolte bolgelerindeki kirisikliklar ve gizgilerin giderilmesinde en etkili yontemlerden biridir.

Titan Lazer

Deri sikilastirma amagli kullanilir. 1100-1800nm dalga boyundaki tim cilt tiplerine
uygulanabilir. Enerji derin dermise etkilidir. Epidermal sogutma ile epidermal koruma
saglanir. 1- 3 ay araliklarla 1-3 seans uygulama yapilir. Nd:yag ve Ipl lazerler ile beraber

kullanilabilir
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Lazer Lipoliz

Submental alandaki yaglanma ve sarkiklar igin kullanilir. Nd:YAG 1064-nm kandl
kullanilarak uygulanan liposaksin islemlerine gére minimal invazif ve etkin bir ydntemdir.
islem sirasinda ayni anda koagulasyon sagladigindan ekimoz-6dem riski azdir. lyilesme
stresi kisadir.

Adiposit hiicrelerin membranlarinda pargalanma ve apopitozis yanisira etrafindaki bag
dokuda kolajen stimulasyonu ile toparlanma gergeklesir.

Boyun ip Uygulamalari

PDO (polidioksanon) ameliyat iplikleridir. Minimal invazif bir yéntemdir. Ozellikle platisma
kasi zayifigina bagli olarak gelisen boyun problemlerinde kullaniimakta ve iyi sonuclar
alinmaktadir. Alt yiizde bozulmug g¢ene ve boyun altina giderek gogalan kirisiklik ve
sarmalarl germede basariyla kullaniimaktadir. Cildin liting ve sikilasmasi etkisinin ortaya
¢ikmasi birkag haftayi bulur. Etki stiresi 15 ile 18 ay devam eder.
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YUZ, BOYUN VE EL PROBLEMLERINDE DERMATOKOZMETOLOJIK
UYGULAMALAR

Prof. Dr. iigen Ertam
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD., [zmir

EL: El, yiz gibi viicudun gorinen ve dikkat ceken bir bélgesidir. Bu nedenle ylize
uygulanan yaslanma karsiti ydntemlerin el bdlgesine de uygulanmasi son yillarda giderek
artmaktadir. Zamanla ultraviyole hasarina bagli gelisen, solar elastoz, lentigolar, keratozlar
yani sira voliim kaybi nedeniyle ortaya cikan tendon, ven ve kemiklerde belirginlesme yasla
birlikte belirgin hal almaktadir. Elde yaglanma karsiti bakim, glinesten korunma, topikal anti-
aging urdinler, IPL(intense pulse light), lazerlerle deri ylzeyinde renk diizensizlikleri,
kirnigikliklar ve bir miktar dermal etki sadlanirken, voliim kaybi icin en etkili yontem dolgu
uygulamalaridir. Elde dolgu uygulamalari el anatomik yapisinin farkli olmasi nedeniyle
ozellik arz etmektedir. Tim kozmetik uygulamalarda gegerli olsa da elde dolgu
uygulamasinda bu ézellikli anatominin iyi bilinmesi gerekmektedir.
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YUZDE iP UYGULAMA, OLGU iLE KOMPLIKASYON YONETIMi

Dog. Dr. Recep Dursun
N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.B.D.

A. iplik Etki Mekanizmasi
1. IpI|kIe mekanik destek
2. igne ile uygulama sonrasi mekanotransduksiyon etki (bir hiicrenin
mekanik bir uyariyi bio-kimyasal uyariya ¢evirmesi)
3. Dokuda yabanci cisim reaksiyonuna bagli fibroblast uyarimi, kollajen
artigi ve fibrillenme

4. Anjiogenez ve mikrosirkilasyonda artis
5. Lipoliz
6. Subkutan dokunun sikilastiriimasi
7. Cilt tonusu ve tonunun diizeltilerek deri kalitesinin artiriimasi
8. Bliylime faktorlerini salinimi ile metabolizma artisi
9. Kaslarda relaksasyon etki
10. Lifting
B. ip Uygulama Sonrasi Gériilebilecek Gegici Yan Etkiler
1. Kizariklk
2. Odem
3. Adri
4. Cekilme Hissi

5. Fluktuasyon

6. Deride Katlanma

7. Gegici Asimetri

8. Yizeyel Ciltalti Kanamalari
9. Hissizlik

C. ip Uygulama Kontrendikasyonlari:

. Kollajen Doku Hastaligi Olanlar

. Immiin Yetmezligi Olanlar

. immiin Sistemi Baskilayici ilag Kullananlar
. Diabetik Hastalar

. Hamilelik

. Kan Sulandirici ilag Kullananlar

. Keloid Yapma Riski Olan Hastalar

. Depresif Hastalar

9. Ciddi Kalp Ve Bobrek Hastaligi Olanlar
10.Kr. idiyopatik Urtiker Ve Anjioddem Hastalar!
11.Herpes Enfeksiyonlari

O ~NO O WN -
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D. ip Uygulama Komplikasyonlari:

1. Enfeksiyon Riski

2. Asimetri

3. Lipoliz

4. Atrofi

5. Hematom

6. Seroma

7. Nekroz

8. Yabanci Cisim Reaksiyonu

9. iplerin Kopmas|, Yer Degistirmesi veya ¢ikmasi
10.Fibrozis

11.Geg kronik inflamatuar reaksiyon
12.Dekdibital llserlesme

E. Enfeksiyon Riskini Azaltmak
1. Islem 6ncesi ve sonras! sterilizasyona dikkat etmek
2. COG, Silhoutte soft, Aptos ve Spring thread kullanimi sonrasi mutlaka
antibiyotik tedavisi vermek
3. Uygulama bolgesine lokal antibiyotikli kremler vermek
4. Hastanin uygulama sonrasi en az 2 glin boyunca hastanin agir egzersiz
yapmamasini, sicak, soguk ortamlardan kaginmasini, uygulama bélgesine
makyaj ve tahris edici uygulamalar yapmamasini tembihlemek
5. islem sonrasi disarida kalmis olabilecek ipleri gikarmak
6. Spring thread ve benzeri cilt altinda yillarca kalan ip uygulamalarinin
enfeksiyon riskini artirdigini unutmamak

F. ipe Bagli Reaksiyonlari Azaltmak
1. Ipler viicutta kontakt alerji, yabanci cisim granilomu yapabilir
2. Absorbe olabilen doku uyumlu ip tercihi dnemli
3. Ipleri cilt altinda SMAS igine yerlestirmek énemli, yiizeyel iplerde doku
reaksiyonlari daha fazla olacaktir
4. Germe yapan iplerde giris ve ¢ikis yerlerinde ipler ylzeyellestigi icin
olabildigince ipleri cildi iterek derinden kesmek ve iplerin cilt altinda kalmasini
saglamak 6nemli olacaktir
5. Ip uygulama sonras! birkag giin lokal kortikosteroidli krem kullanmak

G. Asimetrinin Onlenmesi
1. Islem 6ncesi fotograflama mutlaka yapilmalidir
2. islem 6ncesi hastada var olan yiiz asimetrileri arastiriimali, gerekirse bunlar da
giderilmelidir
3. Asimetri olmamasi icin iplerin giris ve ¢ikis yerlerinin simetrik olmasi dnemlidir
4. Germe iglemini hasta dik konumda iken ve her iki yiz kontrol edilerek
yapilmalidir
5. Hastada var olan nodiilo-kistik yapilar, énceden yaptirdigi dolgular, botox, ip
uygulamalari bilinmelidir
4. Her iki ylize ayni kalinlik ve uzunlukta olan ayni marka ip kullaniimalidir
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5. lifting ipleri ile cekme yapmadan énce hafif masaj ile iplerin tirtiklarinin doku
icine iyi tutunmalari saglanmalidir

H. Asimetrinin Giderilmesi
1. Iplerin gikarilmasi gerekebilir. Bu islemi 2 giin iginde yapmak gerekir. Yoksa
iplerin dokuya penetrasyonundan dolayi oldukga sikintili olabilir
2. ipler gekilemiyorsa HIFU (Yiiksek Yogunlukla Odaklanmis Focus Ultrasound)
gibi SMAS icine 65-70 derece 1si veren aletlerle ipler yok edilebilir
3. Yeni lifting ipleri ile asimetri dlizeltilebilir
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LAZER TEDAVILERINDE KOMPLIKASYON YONETIMI

Dog. Dr. Asli Feride Kaptanoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, [stanbul

Komplikasyon, tibbi standarda uygun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi
tip gevreleri tarafindan kabul edilen ve her tirli tedbir alinmasina ragmen kaginiimaz olarak
meydana gelen zararlar olarak tanimlanmaktadir. Lazer tedavileri uygulanmasinda
olusacak komplikasyonlarda da hekimin sorumlulugu olmamasina ragmen, komplikasyon iyi
yonetilememisse, sorumluluk ve “malpraktis” glindeme gelebilir. Ginliik dermatoloji
pratijinde dermatologlar yetkin olmayan kisilerce yapilan lazer uygulamalarinin
komplikasyonlari ile de karsilasmakta ve bunlari da yonetmek durumunda da
kalmaktadirlar. Bu nedenle, her dermatolog ister kendi kullanici olsun ister olmasin lazer
tedavilerinde komplikasyon yonetiminde bilgi sahibi ve yetkin olmalidir.

Komplikasyon yénetiminin ig 6nemli basamagi bulunmaktadir. Birinci basamak esas tedavi
sireci olup dogru tani, dogru endikasyon, dogru uygulama ve islem sonrasi bakim
siireclerini kapsar. Ikincisi hastanin aydinlatiimasi ve onamidir. Uglincii basamakta ise
yardimei personelin niteligi, sorumlulugu ve organizasyonu, ortam, kalibrasyon gibi égeler
yer alir.

Dermatolojide lazer tedavileri ginlik rutin uygulamalardan olmustur. Farkli amaglarla
gelistirilmis ve farkli kromoforlari hedef alan cok gesitli lazerler vardir. Bu nedenle lazerin
dalga boyuna ve kullanim amacina gére de komplikasyonlar da ¢ok gesitli olabilir. Agri,
eritem, 6dem, petesi ve purpuralar, bil olusumu ve erozyonlar, atrofik veya hipertrofik
skarlar, hipo veya hiperpigmentasyon, herpes enfeksiyonu ve diger sekonder enfeksiyonlar,
kontakt dermatitler gorllebilir. Ancak hekim bu tip durumlarla karsilagsa bile hastasina
onceden agiklama yapti§i ve 6zen ylkimliligind yerine getirdigi zaman komplikasyonlari
da iyi yonetmis olarak kabul edilir. Ayrica, hekim uygun iyilesme kosullarini temin
edebilecekse zor olgularin tedavisi igin risk de alabilir. Ancak gok yeni teknolojiler veya
yuksek deneyim gerektiren uygulamalarda da yiksek 6zen gdsterilmesi gerektigi akilda
tutulmalidir.

Hasta ve hastanin durumunun detayll degerlendirilmesi, uygun lazer secilmesi,
parametrelerin belilenmesi ve tedavinin uygulanmasi hekimin sorumlulugundadir. Hekim
gerekli 6zeni gdstermis olsa ve oénlemleri almis olsa bile hastanin tedaviye uyumsuzluk
gostermesi nedeniyle istenmeyen sonuglar olabilir. Literatirde g6zlik takmamaktan
kaynaklanan lazerle goz yaralanmasi olgulari vardir. Bu nedenle de, hastalara lazer tedavi
streci, kisa ve uzun dénemdeki muhtemel durumlar anlatimali ve bilgilendirilmis onamlari
yazili olarak alinmaldir.




‘SOZEL
BILDIRILER
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AYAK TABANI NASIRLARININ ERBIUM - N
DOPED YTTRIUM ALUMINIUM GARNET LAZER ILE TEDAVSi

Ali Balevi, Segil Engin Uysal, Pelin Doga Ustiiner, Mustafa Ozdemir

[stanbul Medipol Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

GIRiS: Nasir, ayakta en sik goriilen hiperkeratozik deri lezyonlaridir. Genellikle kemik
cikintilarina denk gelen basing alanlarinda sirtinme, carpma gibi tekrarlayan mindr
travmalara bagli olarak gelisen akantoz ve hiperkeratozun olusturdugu bolgesel deri
kalinlagmasidir. Tedavide, keratolitikler, koterizasyon, kriyoterapi, gerekli olgularda cerrahi
eksizyon yapilabilir. Epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinin tedavisinde en ideal
ablasyon yontemlerinden biri Erbium-doped yttrium aluminium garnet (Er:YAG) lazerdir.
Er:'YAG lazerin ayak tabani yerlesimli nasirlar izerindeki etkinligini ve glvenilirligi heniiz
irdelenmemistir.

AMAG: Bu calismanin amaci; Er:YAG lazerin ayak tabani yerlesimli nasirlar tzerindeki
etkinligini ve guvenilirligi incelemektir.

MATERYAL ve METOT: Ayak tabani yerlesimli 102 nasiri olan 70 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Er:'YAG lazer, 1 ay araliklarla 2-4mm baglik, 20-40 J/cm2 enerji ile; ayak tabani
nasirlari, tam veya kismi iyilesesiye kadar uyguland.

BULGULAR: Yuziki nasirin; 92'si(%90.2) tam olarak iyilesirken, 10'u(%9.8) kismi olarak
iyilesti. Her bir kallusun ablasyonu igin ortalama 1-4 seans yeterli idi. Hastalar tedaviyi tolere
ettiler ve galismay! birakmadilar. Hastalarin %93’ yapilan tedaviden memnundu.

SONUGC: Er: YAG lazer, ayak tabani yerlesimli nasirlarin tedavisinde etkili ve givenilir bir
tedavi segenegidir.
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EMILEBILIR iP UYGULAMASI SONRASI ALLERJIK GRANULOMATOZ
INFLAMATUAR REAKSiYON: OLGU SUNUMU

Pelin Ustiiner, Ali Balevi, Mustafa Ozdemir

[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim dali, Istanbul

GIRIS: Yiiz gerdirmede giiniimiizde insizyonel cerrahinin yerini daha az skar ve daha hizli
iyilesme gibi avantajlari nedeniyle ip yéntemi gibi minimal invaziv teknikler almistir. ip
uygulamalari sirasinda gortlebilen baslica yan etkiler; ipin gérindrligu, ipin migrasyonu,
igne gegisi boyunca lineer kanama, ciltte gamzelenme, az ya da ¢ok lifting etkisi, gegici
parestezi, ana damarlarin, sinir dallarinin ya da parotid bezinin hasarlanmasi olarak
sayilabilir. Kaldirma etkisi ve hasta memnuniyetinin iyi olmasi ve islem sonrasi hizli iyilesme
suresine ragmen etki siresi emilebilen iplerde bir yil ya da daha kisa olabilmektedir. Bu
nedenle emilemeyen propilen ipler giinimizde tercih edilebilmekte, ancak bu iplerle de
yabanci cisim reaksiyonu, aurikiler sinir hasari gibi ciddi komplikasyonlar gérllebilmektedir.
Bu nedenle emilebilir iplerin daha glvenli oldugu kanaati oldukca yaygindir. Burada 51
yasinda kadin hastada ylz bélgesine ylz gerdirme amagl emilebilir ip uygulamasi sonrasi
1. haftada gelisen alerjik reaksiyon sunulmustur.

OLGU: 51 yasinda kadin hasta ylzde sarkma sikayeti nedeniyle ilk burgu ve digli tip
emilebilen polidioksanon ip uygulamasindan 7 giin sonra her iki yanakta yerlestirilmis olan
ipler boyunca cizgisel kizarik kabarikliklar, deride sertlikler sikayetiyle bagvurdu. islemden
iki hafta sonrasindaki dermatolojik muayenesinde bilateral yanak bolgesinde ip uygulama
hatti boyunca lineer eritemli yama zemininde papllonodiiler lezyonlar izlendi. Uglncl
haftada lezyonlarda belirginlesme ve yer yer krutlanmalar bagladi. Hastanin ézgegmisinde
ve medikal dykiisiinde anlaml bir dzellik yoktu. ip uygulamanin hemen sonrasinda herhangi
bir travma ya da bilinen bir allerji dykisi de yoktu. Hastaya ip uygulamaya bagl allerjik
granllomatdz inflamatuar reaksiyon tanisi konularak intralezyonel % sulandiriimig
betametazon dipropiyonat, 1 mg/kg/giin metil prednizolon, oral 300 mg rifampisin ve topikal
kortikosteroid tedavisi baslandi. Yeterli klinik yanit elde edilememesi Uzerine tedavinin 1.
haftasinda oral kolsisin siilfat 0.5mg/giin tedaviye eklendi. ikinci ayin sonunda nodiiler
lezyonlari tamamen geriledi ve lezyonlar post-inflamatuar hiperpigmentasyon ve hafif atrofi
ile iyilesti. Uglincli ayin sonunda hastanin tedavisi kesildi. Bir yillik izieminde herhangi bir
rekurrens gorilmedi.
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SONUG: ip  uygulamalarinda  polidioksanon  rejenerasyonu,  neokollajenez,
neovaskiilarizasyon (mikrosirkiilasyonda artig), metabolizma artisi (bliylime faktorl
salgilanmast), doku adezyonu, fibrillenmesi, kas relaksasyonu gdzlenmektedir. iplik igne ile
birlikte cilt i¢ine uygulandiginda, bagisiklik sistemi ipi yabanci cisim olarak algilamaktadir.
Bdylece bagisiklik sistemi inflamatuar reaksiyon gdstermektedir. Kollajen olusumu ve kan
akisi uyariimaktadir. Ayrica iplerin gerginligi, lifting etkisi de yapmaktadir. Her ne kadar
polidioksanona kars! kimyasal ve immunolojik doku reaksiyonlari oldukga nadir gérllse de,
yabanci cisim reaksiyonlari doku icinde enfekte olabilmekte ve ipler kimi zaman
parcalanabilmektedir. Tam olarak ip materyalinin cerrahi yontemle geri ¢ikartiimasi gergekte
mimkiin olmadidi i¢in ip materyalinin parcalari doku igerisinde on yillarca kalarak ciddi
semptomlara neden olabilmektedir.

TARTISMA: ip uygulamaya bagli yabanci cisim reaksiyonlari 3-6 ay sonrasinda olmakla
beraber olgumuzdakine benzer Literatlirde akut dénemde 1 hafta i¢inde gelismis baska bir
bildiriimis olgu bulunmamaktadir. Biz burada emilebilen ip uygulamasi sonrasi akut
dénemde 1. haftada gelismis olan alerjik granilomatdz reaksiyonu olan bir olguyu ve
cerrahi eksizyon gergeklestirmeksizin medikal tedavi ile elde ettigimiz basarili sonucu
sunmus olduk.

Figiir1.a

Figiir 1.b
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Figiir 2.b &
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TUM YUZ YAKLASIMLARINDA KOMBINE UYGULAMALAR

Sabir Hasanov, Mustafa Tunca, Ercan Arca

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dall, Ankara

GIRIS: Son zamanlarda yaslanma siirecinin kemik rezorpsiyonu, yiizdeki yag
yastikciklarinda hacim kaybi, septal {gevseklik}ler, mimik kas tonUslerinde artis, deri
elastikiyetinde azalma gibi kompleks stireclerin sonucu oldugu fikri dn plandadir. Yiziin
sadece bir bolgesine yonelik tek bir uygulamanin ylzdeki yaslanma sireglerinin
olusturdugu deformasyonlari tedavi etmesi miimkiin degildir. Bu ylizden ¢oklu sorunlara
yonelik ¢oklu uygulamalar daha basarilidir. Deri elastikiyetinin saglanmasindan, ylizdeki
yag yastikciklarinin hacim kayiplarinin yerine konulmasina kadar deriden baglayip, kemige
kadar olan kismin tiimden tedavisi dnemlidir ve Onerilmektedir. Biz tim ylze biitimsel
yaklasimda kombine uygulamalarin dnemini birkez daha vurgulamak igin bu vakamizi
paylasmak istedik.

OLGU: Hastamiz 37 yasinda kadin hasta. Ozellikle kas arasi bélgesinin onu daha sinirli
gostermesinden ve yiizine yorgun bir ifade veren, ylziindeki {¢dkme}den sikayetci.
Muayenesinde deri elastikiyetinin normal oldugu tespit edildi. Hastanin, ézellikle kas gatma
sirasinda glabellar bélgesinde olusan kirigikliklari mevcuttu. Bunun disinda {g6zyas! olugu}
diye tarif edilen, alt g6z kapad! ile burun koku lateralinden baglayip orta ylze dogru
ilerleyen gukurlagma, orta yiiz bolgesinde derin medial yag yastikciginda hacim kaybi,
burun {tip}inde 0,5 cm'lik {¢bkiik} alan mevcuttu. Hasta muayene edildikten sonra hasta ile
birlikte uygulanacak islemler kararlastirildi, islemlerin nasil uygulanacag, olasi yan etkileri
hastaya anlatildiktan sonra hastadan onam alindi ve isleme bagslandi. Hastanin glabellar
kompleksine ({m.procerus}-4U,her bir {m.corrugatorius}a-4+2U,toplam-16U), frontal kasina
(5 noktadan, her noktaya 2U,toplam-10U) ve géz gevresine ({m.orbicularis oculilye her
tarafa 3 noktadan, her noktaya 4U,toplam-24U) {botulinum toksini} uygulandi. Toksin
uygulamasinda, 6zellikle frontal kasa uygulama yaparken midpupiller hatti gegmemege ve
periorbital uygulama yaparken de orbital rime 1cm'den fazla yaklasmamaya dikkat etmek
gerekmtedir. {G6zyas! olugu} i¢in ek uygulama yapilmadi. Hastanin orta y(iz bélgesindeki
derin yag yastikciklarindaki hacim kaybina yénelik orta yiz bolgesine supraperiosteal
olacak sekilde, ¢apraz bagli {hyaluronik asit} icerikli (25mg/ml, 25G igne ucu ile, her tarafa
0,5cc,toplam-1cc) dolgu uygulandi. Bu bdlgedeki uygulamalarda infraorbital sinir-damar
paketine dikkat etmek gerekmektedir. Midpupiller hattin medialinde kalan uygulamalarda
ozellikle negativ ponksiyon yapmak, mimkin oldugunca driini hemen kemik Uzerine
vermemek ve diisik miktarlarda irtin kullanmak gerekir.

Midpupiller hattin lateralindeki uygulamalarda ise supraperiosteal uygulamalar tercih
edilmekte ve infraorbital sinir-damar paketi bolgesi non-dominant elin bagparmag ile hafif
baski uygulanarak korunamaya calisiimaktadir. Hastanin burun ucundaki deformitesine
yonelik, yine gapraz bagl, daha kiigik partikillii (18mg/ml, 27G igne ucu ile, toplam 0,01cc)

hyaluronik asit i¢erikli dolgu uygulamasi yapildi.
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Bu bdlgede deri ve kikirdak doku arasinda subkutan doku olmadigindan potansiyel bogluk
yoktur ve bu yiizden kiiglk miktarlarda Grlin kullaniimasi ve uygulama seanslar seklinde
yapilmalidir. Hastanin muayenesinde ayrica temporal bdlgede atrofi ve (st dudakta alt
dudak hacmine gére kiigiiklik (<1/1,6) mevcuttu. Hastanin (ist dudagina vermilyon sinirina
lineer geri cekme yontemi ile toplam 0,5 cc ve {cubid bow}lara ise her bir tarafa 0,05 cc
bolus olacak sekilde hyaluronik asit icerikli dolgu (20mg/ml, 30G igne ucu ile) uygulamasi
yapildi. Hastanin temporal bolgesine ek uygulama yapilmadi.2 hafta sonra kontrole ¢agirildi
ve temporal bolgeye uygulama da o zamana planlandi (her tarafa 0,8cc hyaluronik asit
icerikli 25mg/ml dolgu, supraperiosteal).

SONUGC: Son yillarda giderek artan estetik/kozmetik uygulama ihtiyaglari, yiiz anatomisinin
ve yaslanma slrecinin daha iyi anlasiimasi ile uygulamalarda da teknik gelismeler ortaya
cikmistir. Tek bolgeye yonelik tek bir tedavi metodunun segilmesinden ziyade, deriden
kemige kadar olan anatomik/histolojik bélgenin timden tedavisi ve bu siiregte kombine
uygulamalarin segilmesi on plana ¢ikmaktadir. Biz vakamizda derisinde elastikiyet
kaybindan ziyade dinamik kirisikliklarin ve hacim kayiplarinin oldugu orta yash bir kadin
hastamizi paylasmak ve kombine uygulamalarin daha etkili oldugunu ve daha kalici
¢Ozimler sundugunu bir kez daha vurgulamak istedik.
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CERRAHi SONRASI DUDAK DEFORMITESi OLAN OLGULARIN
HYALURONIC ASiD DOLGU iLE DUZELTILMESi: iKi OLGU SUNUMU

Zahide Eris Eken, Banu Taskin, Sibel Alper

[stanbul Bilim (]niversitesi Tip Fakiiltesi Florence Nightingale Hastanesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Hyaluronik Asit dolgular steril, viskoelastik, biyouyumlu, renksiz enjekte edilebilir
maddelerdir. FDA (Food and Drug Administration) tarafindan 1996 yilinda onay almistir.
Yz sekillendirmede ve dlizeltmede kullaniimaktadir.

AMAG: Burada dogustan dudak yarigi olan ve opere edilmis bir erkek hasta ile trafik kazasi
sonrasl dudakta doku pargalanmasi nedeniyle cerrahi operasyon olan kadin hastada;
uyguladigimiz hyaluronik asit dolgu uygulamalarini paylastik.

METOT: Birinci hasta; opere dudak yari§i. Opere dudak yang olan hastanin dudak
koselerine, lst dudak kontlrline ve Ust dudakta asimetrisi olan bélgeye uygulamalar yapildi.
ikinci hasta; trafik kazasi sonrasi dudaga cerrahi operasyon olan hasta. Hastada asimetrik
olan bolgelere, skar alanlarina, ist ve alt dudak kontiirlerine uygulamalar yapildi. Hastalar
kozmetik agidan memnun olduklarini belirttiler ve 1 sene sonra 2.uygulamalari da yapildi.

SONUG ve TARTISMA: Hyaluronik asit dolgular normal dokularda kullanilabildigi gibi
cerrahi sonrasi olusan skarli dokularda da diizeltme ve dogal gérinim saglama amagli
basarili bir sekilde kullanilabilir.
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KSANTALESMA PALPEBRARUM TEDAVISINDE ER: YAG LAZER
KLINIK DENEYIMLERIMiZ

Murat Borlu, Seyma Basar, Demet Kartal, Salih Levent Cinar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Ksantalesma palpebrarum (KP) alt ve Ust g6z kapaklarinda yerlesik, asemptomatik,
kalici, progresif, birbirine bitisik sari —portakal rengi plaklarla karakterize, estetik
problemlere yol acan bir hastaliktir. Plaklar ylzeyel ve orta dermisteki histiyosit
sitoplazmalarinda depolanan esterifiye kolesterol depolarindan olusur. Ksantalesmalarin
varli§i hiperlipidemilerin arastiriimasini gerektirmektedir. Hiperlipidemi bu lezyonlari olan
hastalarin sadece yarisinda gérilmektedir. KP tedavisi riskli lokalizasyon ve yiksek
rekirrens oranlarindan dolay! zordur. Tedavide kriyoterapi, blefaroplasti cerrahi eksizyon,
trikloroasetik asit (TCA) ile kimyasal peeling, Q-switched lazer, CO2 lazer, Erbium
YAG(Er:YAG) lazer, argon ve pulsed dye lazer gibi gesitli yontemler mevcuttur.

AMAG: KP tedavisinde en ideal ablasyon yontemlerinden biri Er:YAG lazer sistemleridir. Bu
calismada KP olgularinda Er:YAG lazer tedavisinin etkinligini retrospektif olarak arastirdik

OLGU: Klinigimize 2002-2016 yillar arasinda 72 KP vakasi Er:YAG lazer(1400 mjp/4 hz )
ile tedavi edildi. Hastalarin yaslari 23 ile 60 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 41.05
idi. Hastalarin 66 ‘si (%91,66) kadin; 6'si (%8,34) erkek idi. 62(%86.12) hastamizda tek
seansta kir elde edilirken 10(%13.88) hastamizda tekrarlayan uygulamalar gerekli oldu. 6
hastada(%8,34) 2 seans; 3 hastada (%4,16) 3 seans; 1 hastada (%1,38) 4 seans uygulama
ile kur elde edildi.

TARTISMA: Glnumizde KP tedavisinde ilk secenek tedavi konusunda halen fikir birligi
yoktur. Bugline kadar cesitli klinik calismalar ile TCA peeling, kriyoterapi, blefaroplasti, Q-
switched lazer, Er:-YAG lazer gibi pek gok tedavi ydnteminin etkinligi arastirimistir. Ancak
bu tedavi ydntemlerinin basarisi lezyonun sayisi ve lokalizayonuna gére degismektedir.
ErYAG lazer sistemleri selektif fototermoliz 6zelligi ile su molekiiliini kromofor olarak
secen kisa atim siresine sahip lazer sistemleridir. Er:-YAG lazerler yiksek enerjiyi kisa
slirede dokuya vermekte ve cevre dokuda termal hasar olusturmaksizin hassas bir
ablasyona neden olmaktadir. KP tedavisinde kullanilan diger lazer sistemleri argon lazer,
dye lazer ve karbondioksit lazer sistemleridir.

A rgon ve dye lazer duslik penetrasyon &zellikleri nedeni ile derin yerlesim gdsteren
lezyonlarin tedavisinde yetersiz kalmaktadir. Karbondioksit lazer sistemlerinde ise selektif
fototermoliz 6zelli§i olmadigi icin olusan termal hasar gevre dokulara zarar vermekte ve
tedavi sonrasinda eritem, yara iyilesmesinin gecikmesine, post inflamatuar
hipo/hiperpigmentasyon olusmasina neden olabilmektedir. Bu yan etkilerden dolay
glnimizde KP vakalarinin tedavisinde Er:-YAG lazer sistemleri givenilir, etkili, basaril,
minimal invaziv ve sik tercih edilen bir ydntem olarak on plana gikmistir.




POSTER
BILDIRILERI
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POLIDIOKSANON (PDO) iPLIKLERLE DUDAK SEKILLENDIRME

Sabir Hasanov, Ercan Arca

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

GIRIS: Bir kadinda gekicilikten bahsederken dudaklar ve gézlerden bahsetmeden
gecilemez. Dudaklar alt yliz bélgesinin ana belirleyici yapi taslarindandir. Dudaklar alt ve
ust dudak seklinde ikiye ayrilabilir. Dudagi gevreleyen beyazimsi "gizgi" vermilyon hattidir
ve dolgu uygulamalarinda sik kullanilan potansiyel bosluktan olusmaktadir. Ust dudagin
sekli "eros yayi"na benzetilmektedir. Ust dudak orta 1/3'Iik kismi ile burun tabani arasindaki
alana "philtrum" ismi verilmektedir. Yayin en Ust iki noktasina "cubid bow"lar, bu bdlgeden
burun "columella"sinin her iki lateraline dogru uzanan yapilara ise "philtral column"lar
denmektedir. Alt ve st dudagin her iki lateraldeki birlesme noktalari dudak komissrleridir.
Dudak komissirlerinin hafifce yukariya dogru kavisli olmasi gen¢ ve saglikli yizin
gostergesidir ve zamanla yasla birlikte asagl dogru kavislenerek yash ve (zgiin bir
goérintlye sebep olurlar. Dudak anatomisinden kisaca bahsettikten sonra dudakta estetik
amagl nelerin yapilabileceginden de kisaca bahsedelim. Dudakta kontir, projeksiyon ve
elevasyon olarak U¢ sekilde veya kombinasyonlari seklinde uygulamalar yapilabilir. Kontir
icin vermilyon hattina, projeksiyon icin vermilyon ile alt ve tst dudagin temas noktasi olarak
belirlenen 1slak-kuru siniri arasindaki alana, elevasyon igin ise islak-kuru hatti boyunca
uygulamalar yapilabilir. Dudak uygulamalarinda en sik kullanilan malzeme hyaluronik asit
icerikli capraz bagl dolgulardir. Biz dudak sekillendirmede alisilimis hyaluronik asitli dolgular
disinda Urtin kullandiimiz i¢in bu vakayi paylagsmak istedik.

OLGU: 25 yasinda kadin hasta. Dudaklarinin bir miktar daha hacimli olmasini istemekte ve
islem sonrasinda "6rdek dudak" veya abartili "dolgulu" dudak gdriintisini kesinlikle
istemedigini belirtmekte. Hastamiza emilebilen Polidioksanon (PDO) ipliklerle dudak
uygulamasini planladik .PDO iplikler emilebilir sttlir materyali olarak yillardir kullaniimakta.
Estetik uygulama alanina girisi ¢ok uzun sireli degildir. Ameliyatsiz "yiz asma‘da,
ameliyatsiz "popo" veya "meme" kaldirma islemlerinde de kullimaktadirlar. Uygulama
oncesinde hastamizin Ust ve alt dudaklarinin dislerle temas eden mukozal yizeylerine
ylzeyel olacak sekilde lidokain infiltrasyonu yapildi. Hastamizin st dudak vermilyon
bolgesine 25 mm uzunlugunda "mono" PDO yapisinda ipler kullanildi. Her tarafa 3 adet iplik
yerlestirildi. Ust dudada ek bir uygulama yapilmadi. Alt dudak bélgesinde vermilyon hatti
boyunca yine her tarafa 3 adet 25 mm uzunlugunda "mono" PDO iplik yerlestirildi.

Ust ve alt dudak arasinda da "altin oran" dedigimiz oran mevcuttur ve (st dudak/alt
dudak=1/1,6 civarindadir. Hastanin uygulama 6ncesinde Ust dudaginin alt dudaga esit
oldudu, hatta daha btk oldugu dikkati cekmekte. Hastanin alt dudagina biraz daha hacim
vermek ve istenilen orana ulasmak igin "double screw" yapisinda PDO iplikler kullanildi.
Hastanin alt dudak her iki lateraline, dudak komisstirlerinden 1 cm lateralden girilerek birer
adet "double screw" iplik yerlestirildi. Iplikler vermilyon ile islak-kuru siniri arasindaki
bdlgeye yerlestirildi.
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Hastanin alt dudaginin sol yarimi sa§ yarimina gore daha kiglk oldugundan, bu durumu
dlzeltmek icin alt dudagin sol yarimina, islak-kuru sinirina bir adet "double screw" iplik
eklendi. Uygulama sirasinda hematom / belirgin kanama olmadi, olusan 6dem 36-48 saat
sonra geriledi. Hasta uygulamadan sonraki 2 hafta boyunca alt dudagin "screw" uygulanan
bélgelerinde dézellikle yemek yeme ve giilme sirasinda 1-2 saniyelik batici agri oldugunu
belirtti. Bunun disinda hastada giinlik yasantisini ve aktivitelerini kéti yonde etkileyecek
herhangi bir yan etki gézlenmedi.

SONUGC: Bu vakayi dudak bélgesi icin sik kullanilan hyaluronik asit dolgulari diginda bir
Urin kullandigimiz i¢in paylasmak istedik. Uzun dénem yan etkileri agisindan yapilan
calismalar eksik olmakla birlikte, hyaluronik asit icerikli dolgularla kiyaslandiginda PDO
uygulamalarinin fiyat ve kalicilik anlaminda daha "cost effective" oldugunu dislniyoruz.
Dudakta PDO kullanilacaksa, uygun hasta segimi ¢ok énemlidir. PDO ipliklerle dudak
sekillendirmenin estetik uygulamalar, Grlinler ve yan etkileri konusunda deneyimli hekim
tarafindan uygun hastalarda uygun teknik ile yapildiginda gelecek vaad eden bir uygulama
oldugunu distnlyoruz.
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ANDROGENETIK ALOPESI'DE PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP)
TEDAVISI

Erol Ozan, Sabir Hasanov, Mustafa Tunca, Ercan Arca

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

GIRIS: Androgenetik alopesi (AGA) erkeklerdeki sac dokiilmelerinin en sik sebebidir.
Genetik yatkinigi olan bireylerde androjen hormonlarin etkisi ile gelistigi dustintimektedir.
Tedavisinde FDA onayi olan iki ilag mevcuttur: % 5 minoksidil ve Finasterid. Minoksidil
potasyum kanallarini acarak hiicre i¢i kalsiyumunu dlstrmekte ve bu sekilde
vazodilatasyon yapmaktadir. Finasterid ise tip 2 5-a redlktaz enzimini bloke ederek etki
etmektedir. Bunlarin disinda ketakonazol igerikli sampuanlar, topikal retinoidler, roller, PRP,
sag mezoterapisi ve cerrahi (FUE) gibi yontemler de tedavi amagl kullaniimaktadir. Biz
PRP yaptigimiz ve tedaviden anlamli sonug aldigimiz bir erkek AGA hastamizi vaka olarak
paylasmak istedik.

VAKA: 41 yasinda erkek hasta sa¢ dokulmesi sikayeti ile basvurdu. Anamnez, fizik
muayene ve dermoskopik muayene bulgulari 1si§inda hastaya AGA tanisi konuldu.
Hastada tedavi olarak PRP uygulamasi planlandi. Hastanin antekubital bdlgesinden vendz
kan tiplere alindi. Kanlar 4000 devir/dk. hizla 10 dk. santrifuje edildi. Santrifuj iglemi
sonrasinda hastanin plazmasinin alt 1/3'lik plateletten zengin kismi steril enjektdre alindi
ve 30G 4 mm igne uglan kullanilarak uygulama yapildi. Uygulama dncesi hastanin sagli
derisine anestezi amacli lidokain+adrenalin karigimi ile ring anestezi uygulandi.
Anesteziden sonra hastanin tlim sagli derisine 1 cm. araliklarla, papiil olusturacak sekilde
intradermal uygulama yapildi. Hastanin tedavisi her 4 haftada 1 seans olarak planlandi.
Hastaya 1 ay sonra ikinci PRP seansi uygulandi. Tedavi Oncesi ve sonrasi hastanin
fotograflari alindi ve her seans sonrasi hastanin memnuniyeti sorgulandi. 2 seans sonunda
hem fotografik olarak, hem de hasta sorgulamasi ile tedavi basarili olarak degerlendirildi.
Hastanin tedavisine 2 seans daha aylik uygulama seklinde devam edip, sonrasinda tedavi
araliklarinin giderek uzatiimasi planlandi.

SONUGC: AGA erkeklerde gorllen en sik sa¢ dokiilme sebebidir ve genetik olarak yatkin
kisilerde androjenlerin etkisiyle olusmaktadir. FDA tarafindan onayli olan tedaviler % 5
minoksidil ve Finasterid'dir. Biz hastamiza PRP tedavisi planladik. Tedaviler aylik olarak
devam ettirildi ve 2 seans uygulama sonrasinda hastanin sikayetlerinde anlamli gerileme
saptadik.

Hasta fotograflamasi ile de bu sonug ortaya konuldu. Hastanin tedavisine 2 seans daha
aylik PRP uygulamasi seklinde devam edilmesi kararlastirildi. Hasta tedaviden belirgin
fayda gérildiginden, erkek hastalarda AGA tedavisinde PRP'nin de bir segenek olarak
akilda bulunulmasi gerekmektedir diye dustinliyoruz.




oncesi
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CERRAHI RINOPLASTi SONRASI GELISEN KOMPLIKASYONUN
MEDIKAL RINOPLASTI ILE TEDAViSi

Sabir Hasanov, Mustafa Tunca, Ercan Arca

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

GIRIS: Son yilllarda estetik amacli cerrahi uygulama sikliklarinda azalma gézlenirken, daha
cok ofis ortaminda uygulanan, giinlik yasantiya ve is hayatina geri dénme siresini
etkilemeyen uygulama sikliklar artmaktadir. Farkli icerikli (HA-hyaluronik asit, kalsiyum-
hidroksiapatit, PLLA-poli-L laktik asit) dolgular bu konuda hem hekimlerin, hem de
hastalarin fazlaca tercih etikleri uygulamalardir. Biz cerrahi rinoplasti sonrasi komplikasyonu
gelisen bir hastamizda medikal (HA dolgu) rinoplasti ile tedavi vakamizi paylasmak istedik.

OLGU: Hastamiz 37 yasinda kadin hasta. Hastamiza yaklasik 4-5 yil dnce cerrahi olarak
rinoplasti uygulanmis. Rinoplasti isleminden sonra burun sirtinda ¢okme oldugunu
belitmekte ve tekrar cerrahi islem istememekte. Hastamizin sikayetci oldugu bdlge
incelendi ve o bdlgede ok fazla yapisiklik/sertlik olmadigi gérildi. Muayenesinde supratip
cukurda belirgin derinlesme mevcuttu. Hastamizda HA igerikli dolgularla tedavi planland.
islem ©ncesi hastaya, olasi vaskiler kompresyon veya oklizyona bagl agrinin
maskelenmemesi icin topikal, infiltrasyon veya radikal anestezi uygulanmadi. Hastaya islem
oncesi islemle ve kalicilikla ilgili bilgi verildi, olasi komplikasyonlar anlatildi, anestezi
yapllmamasinin nedeni agiklandi. Hastanin onay! alindiktan sonra isleme baglandi.
Supratip gukur bdlgesine farkli agilardan 27 G igne ucu ile girilerek, % 0,1 lidokain + 24
mg/ml HA icerikli dolgu enjekte edildi. Uygulama 2 hafta ara ile iki kez tekrarland.
Toplamda 2 hafta sonunda 0,6 cc dolgu kullanilmis oldu. Hastanin bu sire zarfinda veya
tedaviden sonraki takip stresince belirgin 6dem, agri sikayeti olmadi. Uygulama sirasinda
olusan 6demin 48 saat igerisinde % 80'i dagildi. Geri kalan %20'lik kisim ise en fazla 1
hafta i¢inde ¢oz(ldu.

SONUG: Cerrahi rinoplasti sonrasi sik gorilen komplikasyonlardan olan supratip gukurunda
belirginlesme, tekrar opere edilerek veya dolgu enjeksiyonlari ile tedavi edilebilir. Hastalarin
bir kismi cerrahi korreksiyonu tercih etseler de, diger kismi tekrar ameliyat istemediklerini
belitmekteler. Bu hastalarda dzellikle HA dolgularla tedavi én plana gikmaktadir. Biz de
hastamizda benzeri bir problemi HA igerikli dolguyla tedavi ettik. Burun bdlgesinde
subkutan doku yok denecek kadar azdir. Deri ve kikirdak arasinda ¢ok fazla potansiyel
bosluk bulunmamaktadir.

O yiizden bu bdlgede viskozitesi ve partikiil blyGkligu yliksek dolgularin, tek seansta fazla
miktarlarda verilmesi daha gok kompresyona bagli vaskuler akimda engellenmeye neden
olabilmektedir. Hastalarda dlslik viskozitete ve dislk partikil boyutlarindaki dolgular,
ozellikle HA igerikli dolgular tercih edilmelidir. islem mimkiinse en az iki seansa béliinmeli
ve her seansta fazla miktarda dolgu verimemelidir.
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Bu dnlemlere dikkat edildigi strece komplikasyonu minimalize ederekten hastayi ve hekimi
memnun edecek sonuglara ulagilabilir.
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DUDAK SEKILLENDIRMEDE HYALURONIK ASIT'Li DOLGULAR

Sabir Hasanov, Ercan Arca, Mustafa Tunca

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS: Dudaklar kadin cekiciliginin anahtar noktalarindan birisidir. Yiize gore ve alt/list
olacak sekilde kendi aralarinda farkli oranlamalar olmasina karsilik, dudak sekillendirmede
hastanin istedi de g6z dniinde bulundurulmalidir. Genel olarak lst dudak/alt dudak orani
11,6 olarak kabul edilebilir. Dudak sekillendirmede cerrahi yontemler, silikon protezler,
hyaluronik asit igerikli dolgular, otolog yag enjeksiyonlari, polidiaksanon emilebilir sitlirler
vb ybntemler kullanilabilir, ama aralarinda en sik tercih edileni hyaluronik asit dolgu
uygulamalaridir. Biz de bu bildiride dudak sekillendirmede hyaluronik asit dolgusu
kullandi§imiz bir vakamizi paylasmak istedik.

VAKA: Hastamiz 29 yasinda kadin hasta. Dudaklarinin biraz daha biylk olmasini
istemekte. Hastamiz kesinlikle "sosis" dudak seklinde dogal olmayan bir goriinti
istemedigini sdylemekte. Hastamizin muayenesinde vermilyon hattinin silik olmadigs,"cubid
bow"larin mevcut oldugu ve dudak seklinin ve oranlarin yerinde oldugu tespit edildi.
Hastanin sadece az bir miktar dudak hacminde biylimeye ihtiyaci vardi. Hastayla birlikte,
uygulama sekli, olasi yan etkileri anlatilarak hyaluronik asit icerikli dolgu uygulamasina
karar verildi. Hastadan imzali onam formu alindiktan sonra dudak mukozasindan
lidokain+adrenalin enjeksiyonu ike anestezi saglandi ve uygulamaya baslandi.18mg/ml
hyaluronik asit icerikli dolgu 30G igne ucu ile uygulandi. Her iki dudak vermilyon hattina
uygulama yapildiktan sonra, cubid bow'lara da (her tarafa 0,05cc bolus) dolgu uygulamasi
yapildi. Alt dudak orta hattan hem sad, hem de sola dogru yaklasik 5mm laterale, yas-kuru
sinirindan girilerek mukoza igine 0,1cc derin bolus uygulamasi yapildi. ik seansta toplam
0,8cc Uriin kullanildi. Hasta olasi 6dem ile ilgili bilgilendirildi ve 2 hafta sonra kontrole
¢adirldi. Kontrolde hastanin muayenesi yapildi ve hasta ile birlikte sonucun yeterli oldugu
kanaatine varildi.

SONUG: Dudak bélgesi dzellikle kadinlar igin gekicilik sembolli olarak kendi gérevini devam
ettirmektedir. Her iki dudak da dis kisimda yerlesen, beyaz ¢izgi olarak gériilen potansiyel
boslukla gevrelenmistir. Bu bolgeye yapilan uygulama ilr dudak kontirdi belirginlestirilir.
Ozellikle ige doniik ve ince dudaklarda tek seansta bu bélgeye fazla miktarda uriin verildigi
taktirde, 6zellikle de Ust dudakta, 6n projeksiyonda gereksiz fazlalik olabilmekte.

O yiizden bu tir dudaklarda dolgu uygulamalari en az iki seans seklinde uygulanmalidir.
Vermilyon sinirinin filtral columnlar burundan dudaklara dogru uzanan iki adet kabariklik) ile
birlestii noktalara cubid bow'lar denir. Bu bélge st dudak seklinin en Onemli
noktalarindandir. Ozellikle cubid bowlari ve "eros yay!" silik olan hastalarda, bu bélgeye
kliclik bolus uygulamalari yapmak, sinir silikligini ortadan kaldiracaktir. Alt dudakta da
vermilyon sinirt ayni st dudaktaki gibi mevcuttur ve temel dolgu enjeksiyon
bdlgelerindendir.
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Uygun driin, uygun hastada, uygun teknikle uygulandi§i zaman hem hastayi, hem de
uygulayici hekimi mutlu edecek sonuglara ulasmak mimkindir. Fazla Griin kullanmaktan
kaginmak ve mimkiinse uygulamayi seanslar halinde yapmak daha glvenli olacaktir.
Hastayi olasi yan etkiler (en sik 6dem ve ekimoz) konusunda bilgilendirmek her bélgenin
dolgu uygulamalarinda oldugu gibi, dudak dolgu uygulamalarinda da 6nem arzetmektedir.
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ANDROGENETIK ALOPESIDE ALTERNATIF TEDAVi MODALITESi:
AMINEXIL

Damla Altintas Mutlu, Aslan Yiirekli, Ercan Galigkan, Ercan Arca

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Orentreich androjen maruziyeti sonucu killarda minyatiirizasyon teorisini
ortaya atarak 1960 yilinda Androgenetik Alopesi (AGA) hastaligini tanimlayan ilk kisi
olmustur. Hastalik genellikle 2-3. dekatta baglamaktadir. Siyah derili kisilerde daha az
gorilmekle birlikte beyaz irkta bulunan erkeklerin %96’si bu hastaliktan etkilenmektedir.
Hastaligin sikli§i yasla paralellik gdstermekte ileri yaslarda hastaligin gériiime olasiligi
artmaktadir. Androjen diizeyi, yas ve genetik faktdrler hastaliin patogenezinde sorumlu
tutulan ana etkenlerdir. Tedavide kullanilan ajanlari minoksidil, finasterid, dutasterid,
spironolakton, siptoteron asetat, flutamid ve diisiik doz lazer uygulamasi olusturmaktadir.
FDA tarafindan onay alan tedavi segenekleri ise minoksidil, finasterid ve disik doz lazer
uygulamasidir. Bunlarin yani sira yeni gelistirilen ginko bloba, aloa vera, ginseng,
bergamot, hibiscus veya sorphora, kafein, melatonin, prostaglandin analoglari, millet seed
(dari tohumlari), prosiyanidin B, prokapil ve aminexil igerikli trlinler kullaniimaktadir.

METOT: Calismamizda yakin zamanda tedavide kullanilmaya baglanan aminexil
maddesinin AGA’li hastalar tizerindeki etkisini arastirdik. 2014-2015 yillari arasinda evre 2-
3 AGA tanisi almig hastalar retrospektif olarak tarandi. Bunlardan aminexil maddesini
kullanan 20 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 5 tanesi uygulama sonrasi kontrole gelmedigi
icin, 4 tanesi uygulamayi ilk ay sonu terkettigi icin ve 2 tanesi de ek olarak baska tedaviler
aldigini sdyledigi icin calismaya dahil edilmedi. Sonug olarak toplam 9 hasta (5 kadin, 4
erkek hasta ) 3 ay boyunca hergiin 1 ampul aminexil tedavisini tarif edildigi gibi kullanmig
olup, tedavi dncesi ve sonrasi verileri tam oldugu icin calismamiza dahil edilmigtir.
Calismamiza aldigimiz hastalar bagka ek tedavi almamistir. Tedavi degerlendirmesi
fotografik inceleme ve hasta memnuniyeti baz alinarak yapildi. Hastalarin tedavi dncesi ve
sonrasl: vertekse dik gelecek sekilde tepeden fotograflari cekildi. Yapilan kontrol
muayenesinde hastalara sa¢ dokilme miktarinin azalmasi ve gériinisuniin glirlesmesi
acisindan tedaviden memnun olup olmadigi soruldu.

SONUG: Ug aylik amineksil tedavisi sonucu hastalarin %55 i amineksil kullanimindan
memnun oldugunu ifade etti. Bizim yaptigimiz dederlendirmede ise hastalarin %66 sinda
fotografik iyilesme g6zlendi. Aminexil maddesi AGA da dizenli kullanildiginda 3 ay
icerisinde basarili sonug vermektedir.

TARTISMA: AGA genetik yatkinligi olan kisilerde androjen hormonlarinin etkisi ile terminal
killarin vellus killara déniismesi ile ortaya gikan bir hastaliktir. Aile hikayesi bulunanlarda
AGA gelisme riski oldukga yliksektir. Hastaliga sebep olan genin heniiz saptanamadig
AGA'nin nasil kalitim gdsterdigi bilinmemekte ancak glinimlzde en kabul géren teori
poligenik bir kalitim gosterdigidir.
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Aminexil veya 2,4 diamino pyrimidine 3 oksid (2,4-DPO), sa¢ kokiniin deriye saglam
tutunmasini saglar, lysil hydroxylase (LH) sentezini inhibe ederek kollajen sertlesmesinin
onine geger. Alopesik folikiiliin alopesik olmayan folikiile gére skalpa daha zayif tutunmasi,
dermal papilla altinda ve folikiilin alt yarisinda kolajen sertlesmesinin gézlenmesi ve
kollajen miktarinin 2 kat fazla oldugu bilinmektedir. Bundan yola ¢ikarak aminexil molekll
skalp biyopsisi ile alinan 6rneklere invitro uygulanmis foliklli cevreleyen kolajen kilifin
sertlesmesinin dnline gecilmis ve bdylelikle sa¢ kokiinin skalpa daha iyi tutunmasi
sa@lanmistir. Bizim galismamizda da bundan dnce yapilmis diger ¢alismalar gibi aminexilin
erken evre androgenetik alopesili hastalarda tedavide alternatif olabilecedi ortaya
konmustur ancak bilinmelidir ki aminexilin androgenetik alopesi tedavisindeki gergek degeri
icin genis ¢apli cok sayida arastirmaya ihtiyag vardir.
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KSANTOMA PLANUM NEDEN_iYLE ERBiUI_VI YAG LAZER UYGULANMIS
HASTADA GELISEN PETESI VE PURPURA

2Funda Tamer, 2Can Ergin, 'Erol Kog

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, [stanbul
2Medicalpark Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Ksantoma planum, sari-turuncu renkli diiz plaklarla karakterize nadir goriilen bir
ksantom tipidir. Hastaligin en sik yerlesim yeri boyun, omuzlar, aksilla ve gluteal bélgedir.
Ksantoma planum genellikle dislipidemi ile iligkili degildir. Ancak monoklonal gamapatilerle
veya lenfoproliferatif hastaliklarla birliktelik gésterebilir. Er:-YAG lazer, ksantoma planum
tedavisinde ablatif amagli olarak kullanilabilmektedir.

AMA: Ksantoma planum nedeniyle yapilan Er:YAG lazer tedavisi sonucunda yiizde petesi
ve purpuralar meydana gelen olguyu sunarak ksantomlar ve tedavi segeneklerinin gdzden
gegcirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU: 62 yasinda kadin hasta her iki yanakta 6 yildir olan yaygin ksantoma
planum nedeniyle dis merkezde tek seans Erbium Yag lazer tedavisi yaptirdiktan sonra
yiizde gelisen petesi ve purpuralar nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon olan
hasta uzun slredir valsartan hidroklorotiyazid tedavisi almaktaydi. Dermatolojik
muayenesinde her iki malar bolgede yaygin petesi, purpura ve sari renkli diiz plaklar
mevcuttu. Hastanin dykistinden lazer tedavisi sirasinda 1 hafta boyunca asetilsalisilik asit
100 mg/gln kullandigi 6grenildi. Hastaya topikal tedavi verilerek 2 hafta araliklarla yakin
takip onerildi.

TARTISMA: Fraksiyonel CO2 ve ErYAG gibi ablatif lazerler ksantoma planum gibi
epidermal ve dermal lezyonlarin tedavisinde givenli bir sekilde kullaniimaktadir. Ancak
ablatif lazer uygulamalari ile atrofik skatris, hipertrofik skatris, keloid, hiperpigmentasyon ve
hipopigmentasyon gibi komplikasyonlarin gelisebilecedi unutulmamalidir.

SONUGC: Bizim hastamizda, erbium yag lazer tedavisi sirasinda sistemik asetilsalisilik asit
kullanilmasina bagl olarak yiizde yaygin purpurik dékintuler gelismistir. Bu olguda lazer
uygulamalari éncesinde tim hastalarin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi gerektigi ve
tedavi segiminin hastaya 6zel olarak belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir.
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KIMYASAL PEELING ILE YUZDE GELISEN SKAR VE KIKIRDAK
DEJENERASYONU

2Funda Tamer, 2Can Ergin, 'Erol Kog

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul
2Medicalpark Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

GIRi§: Kimyasal peeling, foto-yaslanma, akne, melazma veya post-inflamatuar
hiperpigmentasyon gibi leke ve skar tedavisi nedeniyle yapilabilir. Yizeyel peeling’ ler
stratum korneum ve papiller dermis, derin peeling’ler ise retikiiler dermise kadar penetre
olabilir. Ozellikle derin kimyasal peeling'ler ile eritem, 6dem, kaginti, yanma, skar, milia,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon gibi komplikasyonlar gérilebilir.

AMAGC: Kimyasal peeling ile melazma tedavisi yapilan yiiziinde gelisen skar ve doku kaybi
gelisen hasta sunularak, kimyasal peeling ve komplikasyonlarinin gézden gegiriimesi
amaglanmisir.

OLGU SUNUMU: 45 yasinda bayan hasta, dis merkezde ismini bilmedigi bir madde ile
ylzlne yapilan kimyasal peeling sonrasi olusan yara ve yanik nedeniyle degerlendirildi.
Uygulama yizdeki lekeleri tedavi etmek amaciyla yapiimig olup ylizde leke, skar dokusu ve
burunda kikirdak harabiyetine yol agmisti. Dermatolojik muayenede alinda hipertrofik
skatris, burun sol kanadinda kikirdak destriksiyonu ve bilateral malar bolgede
hiperpigmente makdller mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Hasta (i¢ haftada
bir yapilan trombositten zengin plazma tedavisi ve koyun plasentasi, hyallronik asit, kojik
asit, kollajen, vitamin E, vitamin C ve aloe vera iceren maske ile tedavi edildi.

TARTISMA: Her ne kadar glvenli yontemler olsa da, ézellikle derin kimyasal peeling’ler
uzman hekimler tarafindan vyapilmadigi zaman istenmeyen yan etkilere neden
olabilmektedir. Komplikasyonlari engellemek igin, hasta dikkatlice degerlendirilmeli, cilt tipi,
yara iyilesmesi, keloid veya hipertrofik skatris olusumuna yatkin olup olmadigi, kullandigi
ilaglar sorgulanmalidir. Uygulama mutlaka hekim tarafindan yapilmali, yardimci personele
birakilmamalidir.

SONUG: Bu olgu sunumunda kozmetik islemlerin uzman hekimler tarafindan yapiimasi
gerektigi, islem yapilmadan 6nce hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve hastanin
uygulama ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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RINOFIMA TEDAVISINDE RADYOFREKANS TEKNIGI:
BiR OLGU SUNUMU

Sinem Ayse Ornek, Utkan Kiziltag, Deniz Yavuz, Omer Ozdemir,
Mehmet Copur, Emek Kocatiirk

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Rinofima, akne rosasenin sebase gland ve konnektif doku hiperplazisi
sonucu burunda lobile ve bulbdz gériinime yol agan bir formudur. Burun {izerinde ilerleyici
deformiteye sebep olan ve hastalari psikososyal olarak etkileyen onemli bir kozmetik
sorundur. Medikal tedaviler aktif inflamasyonun oldugu erken evrede iyi sonug vermesine
ragmen gec evre rinofimada etkisiz kalmaktadir. Bu evrede dermabrazyon, likid nitrojen,
lazer ablasyon, bistliri ile eksizyon, tam kat deri grefti ile rekonstriiksiyon ve radyofrekans
gibi bircok farkli teknik kullanilimaktadir. En sik uygulanan yontem bistiri ile cerrahi
eksizyondur ancak islem sirasinda meydana gelen asiri kanama, eksizyon derinligini
degerlendirmede problem yaratmaktadir. Koagulasyon ile alttaki dokuya zarar vermeden
kanamanin azaltiimasi, radyofrekans teknigini burnu yeniden sekillendirmede uygun bir
secenek haline getirmektedir. islem sonrasi reepitelizasyon hipertrofik sebase glandlarda
bulunan epitel sayesinde hizlica gergeklesmektedir.

OLGU: Daha dnce kullandigi medikal tedavilerden fayda gérmeyen, burnun alt 2/3'linde
diffiz, ekzofitik blyimesi olan, ileri evre rinofima tanili 45 yasinda erkek hasta radyofrekans
ile tedavi edildi. islem éncesinde nervus infratrochlearis, infraorbitalis ve dorsalis nasi'ye
ndral blok anestezi yapildi. Radyofrekans ile hipertrofik doku gikarildi ve burna yeniden
sekil verildi. islem sonrasi operasyon alani %2 fusidik asit merhem ile kapatildi. Diizenli
araliklarla kontrole ¢agrilan hastanin iyilesme slreci fotografi cekilerek dokumente edildi.
Postoperatif 14.glinde reepitelizasyonu baglayan hastanin 28.glin kontrollinde eritemin
geriledigi ve yara dokusunun tamamen iyilestigi gézlendi. Islem sonrasi enfeksiyon,
hiperpigmentasyon, skar olusumu gibi olasi komplikasyonlar gozlenmedi.

SONUGC: Radyofrekans teknigi ucuz, klinik ortamda lokal anestezi ile yapilabilen,
kanamanin kontrol edilebilmesine olanak saglayan bir tedavidir. Islem sonras
reepitelizasyonun hizli olmasi, olusabilecek komplikasyonlarin basit ve dnlenebilir olmasi ve
kozmetik sonuglarinin iyi olmasi nedeni ile rinofima tedavisinde tercih edilebilir.
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LAUGIER-HUNZIKER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Abdullah Demirbas, Gézde Ulutas Demirbas, Fatma Tungez Akyiirek

Selguk Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Laugier-Hunziker Sendromu (LHS); ilk olarak 1970 tarihinde Laugier ve Hunziker
tarafindan tanimlanan ve klinik olarak oral mukoza, dudak, el igi,ayak tabani, konjonktiva,
ozofagus, anis ve vulvada pigmente lezyonlarla karakterize benign ve edinsel bir
dermatozdur.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda kadin hasta agiz icerisinde, Ust, alt dudakta ve sa§ ayak
1.parmak tiraginda siyah renk degisikligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. ilk olarak
yaklasik 30 yil énce alt dudak iizerinde kahverengi renk degisikligi oldugunu ifade eden
hasta bu renk degisikliginin zamanla agiz i¢i, sert damak ve yanak mukozasina dogru
yayildigini belirtti. Dermatolojik muayenede alt ve (st dudakta, her iki bukkal mukozada,
sert damakta kahverengi-siyah renkte makiler hiperpigmentasyon ile sag ayak 1. parmak
timaginda striat melanonisi mevcuttu. Bukkal mukozadaki pigmente lezyondan alinan
punch biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesinde bazal tabakada fokal pigment
inkontinans| saptandi. Melanositik proliferasyon ve hiicresel atipi gézlenmedi.

TARTISMA: LHS; mukokutandz hiperpigmentasyona neden olan edinsel nadir bir
hastaliktir. Ana ayirici tani Peutz Jeghers sendromu (PJS) ve Addison hastaligidir. Peutz
Jeghers Sendromlu hastalarda gastrointestinal karsinom insidansinin yani sira genital ve
meme tlimorleri olmasi nedeniyle, yaygin oral pigmentasyon durumunda ekarte edilmelidir.
Olgumuza tarafimizca herhangi bir tedavi veriimedi ve sadece takip 6nerildi.
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LAZER EPILASYON TEDAVISINDE ALEXANDRITE (755NM) ILE
ALEXANDRITE(755NM) +ND:YAG (1064NM) KOMBINE TEDAVILERININ
KARSILASTIRILMASI

Aysegiil lyilesen Das, Orhan Ozgoztasi

Gaziantep Universitesi Gaziantep Tip Fakiiltesi; Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal,
Gaziantep

GIRIS: Lazer(LASER) terimi ‘Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation”n
kisaltiimisi olup birgok dermokozmetik tedavilerde kullaniimaktadir. istenmeyen killarin
yokedilmesi(hair removal) amaciyla lazerle dokuya gonderilen enerjinin kil ve kil
folikiliindeki melanine aktarilarak bu yapilarin kalici olarak hasarlanmasi lazer epilasyonun
mantigini olusturmaktadir.(1,2,3) Glnumizde bu amagla Alexandrite(755 nm), Diode
(810nm)ve Nd YAG(1064 nm) lazer tipleri kullaniimaktadir. Son zamanlarda bu lazerleri
kombine ederek daha az enerjiyle de istenilen etkinin elde edilebilecedi gortst ileri
surdlmastir.2

AMAGC: Alexandrite ile Alexandrite +Nd:YAG kombine lazer epilasyon tedavilerinin aksiller
bdlgedeki killara uygulanarak etkinliklerinin karsilastiriimasi amagland.

GEREG ve YONTEM: Calismaya Mayis 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda kozmetoloji
birimimize aksiller lazer epilasyon yapilmasi istegiyle bagvuran ve lazer uygulamasina
herhangi bir kontrendikasyonu olmayan, géndlli, 18 yas Ustl 50 kadin hasta alindi. Lazer
uygulamasindan once her iki aksiller bdlgedeki ayni birim alandaki kil folikilleri
dermatoskopik goriintiilemeyle sayildi. Hastalarin sag aksillasina Alexandrite lazer, sol
aksillasina Alexandrite+Nd:YAG kombine lazer uygulamasi 4 hafta arayla 3 seans olacak
sekilde yapildi.3 uygulama sonrasi ayni alanlarin tekrar dermatoskopik gdrintllemesi
yaplilarak hastalarin tedavi sonrasi kil foliklleri sayildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi kil follikili
dansitesindeki azalma oranlari kargilastirildi.

SONUGC: 3 seans lazer epilasyon sonrasi sonuglar karsilastirildiginda; kil folikiil azalma
ylizdeleri alexandrite lazer uygulanan sag aksillada %56.6 + 17,3; alexandrite+ Nd:YAG
kombine tedavi uygulanan sol aksillada %51.0 + 20,8 olarak bulundu.. Hastalarin
Fitzpatrick deri tiplerine gdre oranlari tip | %2, tip Il %54.tip lll %44 olarak bulundu. :
Eslestiriimis t testi yapilarak sa§ ve sol aksillanin birbirine gdre karsilastirimasinda sag
aksilladaki degisim sol aksillaya gére istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu.(p=0,016)

TARTISMA: Kombine uygulamanin yalniz basina Alexandrite uygulamasina gore avantajli
olmadigi, ancak hastalarin bu uygulamadan daha az agr hissettikleri tespit edildi.
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KAYNAKLAR: Khoury JG,Saluja R,Goldman MP.Comparative evaluation of long-pulse
alexandrite and long-pulse Nd:YAG laser systems used individually and in combination for
axillary ~ hair  removal.Dermatol  Surg  2008;34.665-6712)Rao  J,Goldman
MP.Prospective,comparative evalution of three systems used individually and combination
for axillary removal.Dermatol Surg 2005;31:1671-16773) Tanzi EL, Lupton JR, Alster TS.
Lasers in dermatology: four decades of progress. J Am Acad Dermatol 2003;49:1-31.
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DUDAK DOLGUSU SONRASINDA OLUSAN YABANCI CiSiM
GRANULOMU VE KLEBSIELLA PNEUMONIA ENFEKSIYONU

Glilsen Tiikenmez Demirci, A. Tiilin Mansur

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Hyaluronik asit ve tiirevierinin enjeksiyonlari son yillarda, yasa bagli
ylzdeki ya§ dokusu kayiplarinda sikiikla kullaniimaktadir.  Biyouyumluluk ve
biyoyikimlarinin ¢ok iyi olmasina ragmen nadir de olsa erken ve geg tip komplikasyonlar ile
karsilasilabilmektedir. Burada dudaga hyaluronik asit tirevi uygulandiktan 5 yil sonra ortaya
¢ikan bir yabanci cisim grantlomu olgusu sunulmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM: 51 yasinda bayan hasta iist dudak sag tarafinda 1 ay énce olusup
gittikge biylme gosteren sislik ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede
Ust dudak sag i¢ taraftan bagslayip Ust dokulara dogru ilerleyen, 2x2,4 cm caplarinda,
sinirlar diizensiz, palpasyonla merkezi sert ve parlak eritemli, etrafi yumusak ve hassas
soluk eritematdz, bir plak lezyon gdzlendi. Fizik muayenesi normaldi. Sistemik bir hastalii
ve kullandigi bir ilag yoktu. Dudak i¢ kismindan yapilan insizyonel biyopsi ve doku kltiir(i
icin alinan &rnekler sonucunda yabanci cisim granilomu ve Kklebsiella pneumonia
kolonisazyonu oldugu gézlendi. Hasta Siprofloksasin 750 mg 2x1 14 giin, topikal fusidik asit
ve betamatazon kombinasyonu kullandi. 14. giiniin sonunda lezyondan sari kremsi bir
akinti drene edildi, mayiden kiltlir igin drnek alindi. Kiiltir sonucunda Greme olmamasi
uzerine intalezyonel triamsinolon steroid enjeksiyonu yapilmasi planlandi.

TARTISMA: Hyaluronik asit ve tiirevlerinin az da olsa karsilagilan geg tip reaksiyonlari
oldugu bildiriimektedir. Yabanci cisim grantilomu bu yan etkilerin arasinda yer almaktadir.
Yabanc! cisim granilomu olusmasinin nedenleri igin ii¢ teori dne siiriilmiistiir. lk teori,
dolgu maddesinin uygulandi§i alanda bakteriyal bir fermentasyonun hipersensitiviteye yol
acmasidir. Tekrarlayan intradermal enjeksiyon yapilan kisilerde, hyaluronik asite karsi
olugan antikorlarin gésterilmesi bu teoriyi desteklemistir. ikici teori, apraz bagh hyaluronik
asitin yikilmasi sonucunda ortaya ¢ikan yikim Grlnlerinin inflamatuvar yaniti tetiklemesidir.
Uglincii teori ise enjeksiyon sirasinda olusan bakteriyel inokiilasyonun geg tip graniilom
olusmasina neden olmasidir.

Bir ¢ok olguda bakteriyel enfeksiyon, enjeksiyondan birkag giin sonra olusmakta ancak
bazen yabanci cisimlerin Ustind kaplayan bakteri, bakteri driinleri ve artiklarini igeren
biofilm tabakasinin, konagin immin yanitindan uzun siire korunarak, aylar veya yillar sonra
reaksiyon verebilmektedir. Buradaki olguda da dolgu maddesi enjeksiyonundan 5 yil sonra
yabanci cisim grantlomunun olusmasi ve bakteriyel bir kolonizasyonun gésterilmesi, bir
biofilm tabakasinin varligini diistindirmektedir.
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SONUG: Yabanci cisim granilomu olusmasi hyaluronik asit uygulamasindan yillar sonra
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tir komplikasyonlar agisindan hastalar uyariimali ve tedavi
oncesinde histopatolojik inceleme yaninda doku kultirl alinmasi ihmal edilmemelidir.
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