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ONSOz
Sayin Meslektaslarimiz,

10. Uludag Dermatokozmetoloji Giinleri’ nin 10 - 13 Mart 2019 tarihleri arasinda énceki yillarda
oldugu gibi Uludag'da gergeklestirilecektir. Dokuz kez gergeklestirilen bu sempozyuma sizleri tekrar
davet etmekten blyiik mutluluk duymaktayiz.

Bu yil yine dermatokozmetoloji alanindaki gelismeleri birlikte degerlendirmek igin llkemizin segkin
Gniversitelerinin tip fakiiltelerinden cok dederli bilim insanlarini bilgilerini bizimle paylasmalari igin
davet edecegiz. Sempozyumda doyurucu bir bilimsel program sunabilmek amaciyla ¢alismalarimiza
baslamis bulunmaktayiz.

Tiirkiye’ de dermatokozmetoloji alaninda ilk kez uygulamali kurslarin diizenlendigi, geleneksel hale
gelen ve her organizasyonda dénemli sayida katilimci ve sponsor firma ile gerceklegtirdigimiz
sempozyumumuzun, (lkemizin genis katiim saglanan énemli sempozyumlari arasinda yer almasi
bizi daha ¢ok heyecanlandirmakta ve sorumlulugumuzu arftirmaktadir.

Diizenleme kurulu olarak, gegen sempozyumlarda oldugu gibi degerli katiimlarinizi bekliyor, sevgi ve

saygilarimizi sunuyoruz.

Prof.Dr. Sukran Tunali Prof.Dr. Hayriye Saricaoglu
Es Baskan Es Baskan
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BILIMSEL PROGRAM
10 MART 2019 PAZAR
09.00 - 12.00 KAYIT ISLEMLERI
13.00 - 14.00 PANEL 1 - DERMATOKOZMETOLOJIDE TEMEL BILGILER - |
' ' Oturum Baskanlar: Dr. Hatice Erdi Sanli, Dr. Mehmet Ali Grer
Kadin ve erkekte ideal yiiz
13.00-1320 Dr. Dilek Bayramgiirler
13.20 - 13.40 Yuzdg yaglanma paternleri
Dr. Nilsel liter
i lyi yaglanma, beslenme, gevresel faktorler
13.40-14.00 Dr. Hatice Erdi Sanli
14.00 - 14.30 KAHVE ARASI
14.30 - 16.00 PANEL 2 - DERMATOKOZMETpLOJiDE TEMEL BILGILER - II
' ' Oturum Baskanlar: Dr. Serap Oztiirkcan, Dr. Yalgin Tlzlin
BONT-A
14.30-14.50 Dr. iigen Ertam
Dolgular
14.50-15.10 Dr. Hakan Erbil
15.10 - 15.40 Otolog hiicre uygulamalari( PRP, Fibroblast, Yag)
Dr. Recep Dursun
Dermatokozmetoloji iinitelerinde yapilanma, hukuksal boyut
15.40 - 16.00 )
Dr. Emel Erdal Calikoglu
UYDU SEMPOZYUM - 1
Oturum Baskanlar:
Dr. Pelin Kogyigit, Dr. Ali Karakuzu
16.00 - 17.00

Sac Kayiplarinin 6nlenmesi ve geri kazaniimasinda ReST ( Reinforced

StemCell Therapy ) Protokolii
Dr. Ozlem Karadag Kése
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ALESTA

PANEL 3 - DERMATOKOZMETOLOJIDE TEMEL BILGILER - Il
Oturum Baskanlar: Dr. Neslihan Sendur, Dr. Server Serdaroglu

Tatuaj-melasma tedavisi

17:00-17:15 Dr. Murat Borlu
) ) Stria, skar, keloid tedavisi
17:15-17:30 Dr. Tugrul Dereli
) . Lazer ve lazer digi cihazlar
17:30-17:45 Dr. Meltem Onder
. . Sac ekimi
17:45-18.00 Dr. Murat Kiigiktas
Akilci ilag kullanimi
18.00-18.30 | b igil Unal
UYDU SEMPOZYUM - 2 )
Oturum Baskanlari: Dr.Giinseli Oztiirk, Dr. Stkran Tunali
Derideki hisler derindeki izler
Fatih Mehmet Tiirkmenoglu
18.30 - 19.30
19.30 - 20.00 ACILIS TORENI
20.00 - 22.30 AKSAM YEMEGI
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11 MART 2019 PAZARTESI

SOZEL BILDIRi OTURUMU

08.00 - 08.30 Oturum Bagkanlari: Dr. Stikran Tunali, Dr. Ozlem Karabudak
08.30 - 10.30 PANEL 4 - GOZ GEVRESINDE PROBLEME DAYALI UYGULAMALAR
' ' Oturum Baskanlari: Dr. Serap Utas, Dr. Akin Aktas
Pigmentasyon- morluk
08.30 - 08.45 Dr. Zehra Asiran Serdar
Torbalanma-g6z yasi olugu
08.45-09.00 Dr. Biilent Bagc
Kingiklik- kas sekillendirme
09.00-09.15 Dr. Zekai Kutlubay
Komplikasyon y6netimi
0915-0930 | b sipel Apper
Video (Canli baglanti)
09.30-10.00 Dr. Neslihan Dolar
10.00 - 10.30 KAHVE ARASI
PANEL 5 - BOLGELERE GORE DERMATOKOZMETOLOJIK YAKLASIM-1
10.30 - 12.30 ORTA ALT-YUZ
Oturum Baskanlari: Dr. Emel Fetil, Dr. Hakan Erbil
Burun - yanak
10.30-10.50 Dr. Basak Kandi
10.50 - 11.10 Agdiz cevresi
' ' Dr. Gonca Gokdemir
i Cene
11.10-11.30 Dr. Berna Sanli
i Komplikasyon y6netimi
1.30-11.30 | by Nilgiin Sentiirk
11.50 - 12.00 Tartigma
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12.00 - 12.30

Video (Canli baglanti)
Dr. Hakan Erbil

12.30-13.30

OGLE YEMEGI

13.30 - 14.30

UYDU SEMPOZYUM - 3
Oturum Baskanlari: Dr. Nihal Kundakgi, Dr. Hayriye Saricaoglu

Yaslanma karsiti yeni bir uygulama(Linerase)
Dr. Erol Kog

. TEM
llag v Saghk Urdnleri

14:30 - 19:30

UYGULAMALI KURSLAR

BONT-A

MEZOTERAPI - Sag / DBC Saglik / T-Biyoteknoloji / Erdagi Medikal
MEZOTERAPI - Yiiz, Boyun / DBC Saglik / Mezoklinik / Erdagi Medikal / Trend
Pharma / Alesta MD / NishPharma

DOLGU - Yiiz / Erdagi Medikal / Mezoklinik

DOLGU - Goézalti / Seltek

PDO Lifting / Estetik Dermal

PRP / T-Biyoteknoloji

LAZER - Nonablatif Lazer / Ortadogu

LAZER - Soguk Lazer / BTL Medikal

20.00 - 22.30

AKSAM YEMEGI

12 MART 2019 SALI

08.30 - 10.00

PANEL 6 - BOLGELERE GORE DERMATOKOZMETOLOJIK
YAKLASIM-2 BOYUN - DEKOLTE - EL
Oturum Baskanlari: Dr. Rebiay Kiran, Dr. Ayten Ferahbas

08.30 - 08.45

Boyun-dekolte
Dr. Ozlem Karabudak




10. Uludag Dermatokozmetoloji Giinleri

El
08.45-09.00 Dr. Sebnem Ozkan
Komplikasyon yonetimi
09.00-09.15 Dr. Seher Bostanci
09.15-09.30 Tartisma
Video (Canh baglanti)
09.30-10.00 Dr. Yasemin Oram
10.00 - 10.30 KAHVE ARASI
1030-1130 | PANEL7-UZMAN GORUSLERI: BEN NASIL YAPIYORUM ?
' ' Oturum Bagkanlar: Dr. Gonl Ergenekon, Dr. Zafer Kurumlu
Medikal profiloplasti
10.30-1040 1 by Abdullah Yidiz
Sakak doldurma
1040-10.50 Dr. Nezih Karaca
Dort noktada dudak dolgusu
10.50 - 11.00 Dr. Ali Sahan
11.00 - 11.10 Erkekte kas sekillendirme
Dr. Ercan Arca
i Fasiyal pigmentasyonda RF-PRP
11.10-11.20 Dr. Serap Oztirkcan
11.20 - 11.30 Tartigma
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11.30-12.30

UYDU SEMPOZYUM - 4
Oturum Baskanlari: Dr. Inci Mevlitoglu, Dr. Emel Biilbll Baskan

Ellanse akilli dolgu
Dr. Glnes Erturk

Silhoutte Soft
Dr. Recep Dursun

Mesohyal Mezoterapi
Dr. Burcu Yamangoktiirk Solak

nnezoklinik

12.30 - 13.30

OGLE YEMEGI

13.30 - 14.30

UYDU SEMPOZYUM - 5
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevgi Bahadir, Dr. Kenan Aydogan

Dermatokozmetolojide H-100 uygulama
Dr. Erol Kog

N';ghPharma

14:30 - 19:30

UYGULAMALI KURSLAR

BONT-A

MEZOTERAPI - Sag / DBC Saglik / T-Biyoteknoloji / Erdagi Medikal
MEZOTERAPI - Yiiz, Boyun / DBC Saglik / Mezoklinik / Erdagi Medikal
/ Trend Pharma / Alesta MD / NishPharma

DOLGU - Yiiz / Erdagi Medikal / Mezoklinik

DOLGU - Gozalti / Seltek

PDO Lifting / Estetik Dermal

PRP / T-Biyoteknoloji

LAZER - Nonablatif Lazer / Ortadogu

LAZER - Soguk Lazer / BTL Medikal
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20.00 - 24.00 GALA YEMEGI
13 MART 2019 CGARSAMBA
09.00 - 12.00 Otelden ¢ikis




KONUSMA METIN
ve OZETLERI




SOZEL BILDIRILER
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IKi FARKLI YONTEMLE ELDE EDILEN PRP’LERDEKi TROMBOSIT
SAYILARININ KARSILASTIRILMASI

1Hamza YILDIZ

1Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

GIRIS: Standardize edilmis bir PRP (Trombositten Zengin Plazma) elde etme yéntemlerinin
henlz yoktur ancak PRP’nin terapdtik etkinligi icin gerekli olan trombosit sayisinin bazalin
2-3 kati oldugu saptanmistir.

AMAG: Calismamizin amaci Marks (Yontem 1) ve Okuta (Yontem 2) tarafindan gift santrifuj
yontemi kullanilarak hazirlanan iki farkli PRP hazirlama yontemi ile elde edilen PRP’nin
trombosit sayilarini karsilastirarak ideal trombosit sayina hangi yontemle ulasildigini
saptamaktir. Yontem: Calismaya bilinen bir saglik sorunu olmayan 20 génilli kadin dahil
edildi. Her bir katilmcidan biri tam kan sayimi, ikisi PRP icin olmak 3 tiip periferik vendz kan
alindi. Yéntem 1(birinci santrifij = 4 dakika, 1000 rpm, ikinci santrifiij = 9 dakika, 800 rpm)
ve Yontem 2 (birinci santrifiij = 10 dakika, 2400 rpm, ikinci santriflj = 15 dakika, 3600 rpm)
tarafindan ¢ift santriftij yontemi kullanilarak hazirlanan iki farkli PRP hazirlama ydntemi
kullanildi. Elde edilen PRP’lerdeki trombosit sayilari bazal degerle karsilastirildi.

BULGULAR: Katiimcilarimizin yas ortalamasi 32,8+6,07 iken yas araligi 24 ile 42 yil idi.
Bazal trombosit sayisi ortalamasi 273,55+43,57 10%/uL idi. Yontem 1’de ortalama trombosit
sayisl ve ylzdesel artis sirasiyla 418,12 x10%uL, ve %152,8. Yéntem 2'de ortalama
trombosit sayisi ve yiizdesi ise sirasiyla 388,48 x10%/ulL ve %142,0 olarak saptand.

TARTISMA: Optimal yanit igin farkl doku tiplerinde farkli trombosit konsantrasyonlari
gerekmekle birlikte PRP’nin terapotik etkinligi icin gerekli olan trombosit sayisinin bazalin 2-
3 kati oldugu, daha yuksek konsantrasyonlarin katabolik etki yaptigini gosteren birgok yayin
bulunmaktadir. Anitua ve arkadaslari tendon, dermal ve sinovyal fibroblastlar (zerinde
bazalin 2 ve 4 kati olmak uzere farkli iki trombosit konsantrasyonu uygulamiglar ve gerek
hyaluronik asit retimi gerekse vaskiler endoteliyal blyime faktdri (VEGF) sekresyonunda
pozitif ancak farkli iki etki saptamislardir. Graziani ve arkadaglari osteoblast ve fibroblastlar
igin en iyi stimulasyonun bazalin 2.5 kati trombosit konsantrasyonunda gergeklestigini
bulmusglardir. Dokuda stimiilasyon yapmak igin gereken en uygun trombosit konsantrasyonu
tespit calismalarinda, Rughetti ve arkadaslari endotelyal hiicre proliferasyon stimilasyonun
mililitrede (ml) 1,25 x 106 trombositte, anjiyogenezin ise 1,5 x 106 trombositte zirve
yaptigini saptamiglardir. Calismamizda ise ydntem 1'de 1,5, ydntem 2'de ise bazala gore

1,4 kat trombosit konsantrasyonuna ulagilmistir.
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SONUG: Santrifiij suresi ve kuvveti elde edilen trombosit sayisini etkilemektedir. Yontem 1
ile elde edilen trombosit daha yiksektir fakat her iki yontemle de ideal trombosit sayisi elde
edilememistir. Bu konuda daha genis serili galismalara ihtiyag vardir.
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MELAZMA’DA IPL (YOGUN ATIMLI ISIK) TEDAVISI

1ilgen ERTAM, "Fatmagiil DIRICAN, 'Ayda ACAR, "idil UNAL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, [zmir

GIRIS: Melazma ozellikle yuz bdlgesinde olmak tizere viicudun giines goren alanlarinda
yerlesim gosteren, sik gorilen ve tedaviye direnc]i bir hiperpigmentasyon tablosudur.

AMAG: Bu calismada melazma tedavisinde IPL (Yogun Atimli Isik) etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Method:Bu ¢alismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Kozmetoloji Unitesinde 2010 -2018 yillari arasinda
melazma nedeniyle IPL uygulanan 101 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 50 hasta
calismaya dahil edildi. Olgularin muayeneleri sirasinda Wood lambasi bakisiyla belirlenen
melazma tipi epidermal, dermal veya mikst tip olarak not edildi. Her hastanin pigmentasyon
derecesi IPL (L900 A&M, France) uygulamasi 6ncesi ve sonrasi Melazma Alan Siddet
indeksi (MASI) hesaplanarak degerlendirildi. IPL uygulamasi ayda bir kez 2 veya 3 seans
yapilmisti.

SONUG: Hastalar 25-58 (ort. 39.56) yas araligindaydi. Hastalarin 3’0 (%6) erkek, 47’si
(%96) kadindi. Melazma siiresi 2-20 (ort. 7,15) yildi. MASI skorlari IPL éncesi 2.7-31.1
(ort.13.41+ 6.17), IPL sonrasi 0.6-21.6 (ort: 7.60 +4.98) arasinda degismekteydi. 15
hastaya (%30) 2 seans, 35 hastaya (%70) 3 seans IPL uygulandi. 2 seans yapilan grupta
MASI skorlari IPL éncesi 10.30+ 5.39, IPL sonrasi 6.90+5.40 iken, 3 seans yapilan grupta
IPL oncesi 14.75+6.07, IPL sonrasi 7.90+4.84 idi.

TARTISMA: Bu retrospektif calismada, melazmada IPL tedavisinin komplikasyon agisindan
guvenli ve etkinlik agisindan orta derecede etkili oldugu saptandi.
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MELAZMA HASTALARINDA ERBiYUM: YITTRIYUM ALUMINUM
GARNET (ER: YAG) LAZER VE % 4 HIDROKINON KREM
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGi VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKisI

1Serkan DEMIRKAN

'izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Melazma yanaklar, alni, burnu, dudak Gstlinii ve diger giinese maruz kalan bolgeleri; yogun
ultraviyole 1sinina maruz kalan; Ozellikle koyu tenli kadinlari etkileyen, edinilmis bir
hiperpigmentasyondur. Topikal ve fiziksel gesitli tedavi ydntemleri degisken sonuglar ve
yiksek niiks oranlari ile uygulanmaktadir. Erbium Yttrium Aluminum Garnet (Er: YAG) lazer
ile deri yUzeyinin yenilenmesi melazmada dlzelme saglayabilir. Hidrokinon &zellikle
epidermal tip melazmada etkilidir. Epidermal melazmanin tedavisinde Er: YAG lazer ile %4
hidrokinon krem kombinasyonunun etkinligini ve melazma yasam kalite indeksindeki
degisimi saptamak amaciyla bu calisma planlandi. Bu calisma, Kirikkale Universitesi
Dermatoloji Anabilim Dali'nda yapilan on iki hafta stiren agik etiketli, prospektif, klinik bir
calismaydi. Calisma éncesi Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alindi. Hastalar Melazma Alan Siddet indeksi (MASI) skorlamasi, renkli fotograflar ve
Melazma Yasam Kalite Skoru (MELASQOL) ile degerlendirildi. Calismaya 18 kadin ve 3
erkek olmak (zere toplam 21 melazma hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi otuz
bes idi. Hastalarin 16'si Fitzpatrick'e gore deri fototipi 3'e; 5'i deri fototipi 4'e sahipti. Tedavi
oncesi ile tedavinin ilk ayinin sonu arasinda anlamli MASI skor farki vardi. Tedavinin ilk
ayinin sonundaki MASI skoru ile tedavinin ikinci ayinin sonundaki MASI skoru arasinda
anlamli fark yoktu. Tedavinin ikinci ayinin sonunda ve tedavinin Gglncl ayinin sonunda da
anlamli MASI skoru farki vardi. Tedavi sonunda MELASQOL skorlarinin ortalamasi tedavi
baslangicindan daha dusuktl. Bu calisma, Er: YAG lazer ve %4 hidrokinon krem
kombinasyonunun, minimal yan etkilerle melazmay: etkili bir sekilde tedavi ettigini ve
hastalarin yasam kalitesini iyi ydnde etkiledigini géstermektedir.
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MULTIPLE DERMAL PAPULLER: BIR MEZOTERAPI
KOMPLIKASYONU

"Hakan YILDIZ, 'Burcu BEKSAC, "Mustafa TUNCA

1Saglik Bakanligi SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi,
Ankara

GIRIS: Mezoterapi yiiz-boyun genglestirme, sa¢ dokiilmesi tedavisi, seliilit tedavisi ve
bolgesel lipoliz, stria ve melazmalarin tedavisi gibi farkli endikasyonlarla, farmasétik ilag,
vitamin ve bazi biyoaktif maddelerin enjeksiyonuyla karakterize kozmetik dermatolojide
sikga kullanilan minimal invaziv bir uygulamadir. Bu uygulamada, farkli enjeksiyon
yontemleriyle derinin farkli tabakalarina, uygulama endikasyonuna bagl olarak degiskenlik
gosteren maddeler uygulanir. Genglestirme amagcli olarak en sik kullanilan mezoterapi
maddelerinden biri, hiyaluronik asittir. Mezoterapi komplikasyonlari arasinda enjeksiyon yeri
reaksiyonlari, enfeksiyon ve non-enfeksiydz komplikasyonlar yer almaktadir. Burada,
rejuvenasyon amagli ¢apraz bagh olmayan hiyaluronik asit iceren Urlinle uygulanan
mezoterapi sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyon ve uygulanan tedavi yontemleri
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 29 yasinda kadin hasta, 3 ay 6nce %3,5 hiyaluronik asit iceren bir
preparatin ylz ve boyun bolgesine 2 cm araliklarla ¢oklu enjeksiyonlarla uygulandig
mezoterapi sonrasinda yiziinde olusan ¢ok sayida dermal papil nedeniyle basvurdu. Bu
papullerin enjeksiyondan hemen sonra gelistigi, uygulayici tarafindan bunlarin birkag gin
iginde kaybolacaginin belirtildigi ancak lezyonlarin ¢ aydir gerilemedidi 6grenildi. Hastanin
olasi bir skar konusundaki endiseleri nedeniyle lezyonlardan biyopsi alinmadi. Olugan
papullerin tedavisi igin, uygulanmis olan Urlinin hiyaluronik asit icermesi nedeniyle ilk olarak
birer hafta arayla iki kez hiyaluronidaz enjeksiyonu, bunlari takiben iki kez birer hafta arayla
10mg/ml  konsantrasyonunda intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu  uygulandi.
Lezyonlarda kismi gerileme géruldi. Bunun tzerine 1 mg/kg dozunda oral metilprednizolon
baglandi, sistemik steroid tedavisi tedricen azaltilarak ¢ ay kadar strdurildd. Tim bu
tedavilerin  sonucunda, olusan paplllerin neredeyse tamaminin, post-inflamatuvar
hiperpigmentasyon birakarak kayboldugu gdzlendi. Hasta, olusan sonugtan memnun
kaldigini ve daha fazla tedavi almak istemedigini belirtti.
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TARTISMA: Literatiirde, daha once bildirilmis benzer bir mezoterapi komplikasyon
olgusuna rastlanmamustir. Dolgu maddelerinde kullanilan hiyaluronik asitten farkli olarak,
mezoterapi amaciyla Uretilen Urlinlerde hiyaluronik asit temel olarak yiizde hidrasyon ve
kingikliklarda azalma amaciyla kullanildiindan, ¢apraz bagli olmayan hiyaluronik asit
molekiilleri tercih edilmektedir. Bu nedenle, dermal papdil/nodul olusumu, hiyaluronik asit
mezoterapisinde beklenen bir durum degildir. Bu olguda olusan dermal papiillerin,
uygulama sirasinda kullanilan  Uriniin - uygun sekilde seyreltimemesinden veya
enjeksiyonun fazla yiizeyel yapiimasindan kaynaklanmis olabilecegi distniimistir. Ayrica
hiyaluronidaz - enjeksiyonundan sinirli yanit alinmasinin nedeninin, yine mezoterapi
Urtnlerindeki hiyaluronik asit molekullerinin gapraz bagli oimamasi oldugu disUnUlmustdr.
intralezyonel ve sistemik steroidler, yan etkiler agisindan énlemler alinarak uygun sekilde
kullanildiginda, bazi kozmetik dermatoloji uygulamalarinin komplikasyonlarinin tedavisinde
faydali olabilir.
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NAZOLABIAL DOLGU UYGULAMASI SONRASI NODUL GELISEN
BIR OLGU

lilgen ERTAM, 'Ayda ACAR, 2Banu YAMAN, idil UNAL

'Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastall_klar Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Dolgular, yiizeyel kingiklarin goriinimiinii azaltmak, yiiziin derin kingikik ve
kiviimlarini yumusatmanin yani sira atrofik skar, dudak biyitme, lipoatrofi veya
yaslanmaya bagll ya§ kaybedilen bdlgelere hacim kazandirmak amaciyla
uygulanabilmektedir.

AMAG: Nazolabial bélgelere dolgu uygulanmasindan 1,5 ay sonra meydana gelen geg tipte
dolgu komplikasyonunun tedavisinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Elli bir yasinda kadin hasta, 5 ay 6nce dis merkezde giizellik uzmani tarafindan
kalici dolgu enjeksiyonu yapildiktan yaklasik 1,5 ay sonra yuzinde kizariklik, sislik,
iltihaplanma ve lezyonlardan kanama ve akinti gelismesi Uzerine tarafimiza bagvurdu.
Bakteriyolojik kiltir ve mikobakteriyolojik kiltlr sonuglarinda Greme olmadi. Histopatolojik
incelemede granulom saptanmadi. ilk 3 giin 200 mg/giin sonra 100 mg/giin doksisiklin ve
siprofloksasin 500mg tb 2x1 baslandi. Antibiyoterapinin 6. haftasinda lezyonlarin akintisi ve
eritemi gerilemesi Uzerine lezyon igine 6 hafta arayla 2 kez 1/9 oraninda intralezyonel
kortikosteroid tedavisi uygulandi. Daha sonra tedaviye Kolsisin tablet 2x1 eklendi. izlemde
lezyonlarda diizelme gozlendi.

SONUG: Dermal dolgu uygulamasi sonrasi gecikmis nodl gelisimi hipersensitivite
reaksiyonu, biyofilm gelisimi, yumusak doku enfeksiyonu veya yabanci cisim granulomu
gelisimine bagl gorulebilir ve kalici dolgu uygulamalarinda gegici dolguya gore daha sik
gorulurler. Enfeksiyéz gecikmis nodller biyofilmlere bagli olabilse de daha az olarak atipik
mikobakterilere bagli da gelisebilir.

TARTISMA: Burada kalici dermal dolgu uygulamasi sonrasi fluktuasyon gosteren geg
nodul gelisimi olan ve 6 hafta doksisiklin ve siprofloksasin kullanimindan sonra 2 kez
intralezyonel kortikosteroid uygulamasi ardindan baglanan Kolsisin tablet 2x1 tedavisiyle
kontrol altina alinan bir olgu, dermal dolgu uygulamalarinin komplikasyonlarina dikkat
¢ekmek amaciyla sunulmaktadir.
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BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASINA BAGLI FIKS ILAG
ERUPSIYONU

1Sule GOKSIN, 1Seniz DUYGULU, 'Nida KACAR

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Denizli

Botulinum toksin Tip A'in FDA (Food and Drug Administration) tarafindan glabella
bdlgesindeki dinamik kirigikliklarin tedavi ve énlenmesinde onaylanmasindan sonra botoks
uygulamalari kozmetik dermatoloji alaninda kullanima girmistir. Botulinum toksini asetilkolin
salimimi icin gerekli proteinleri baglayarak kaslarda kimyasal denervasyon yapar. Sonucta
uygulanan kaslarda gegici gevsek tip paralizi olusturur (1).

Botulinum ndrotoksinleri protein olduklarindan dolayl bazi kisilerde immun reksiyon
olusturabilirler (2).

Fiks ilag ertipsiyonu ilag alimi ile hep ayni deri bdlgesinde olusan eritem, 6dem ve bazen
bil olusumu gdsteren yuvarlak plaklarla karakterize kutan6z ilag reaksiyonudur (3).

ilag alimindan sonra birkag saat veya giin iginde olugur. Taze lezyonlari eritemli veya mor
renkli yuvarlak-oval keskin sinirli genellikle soliter plaklardir (4).

50 yasindaki kadin hastamizin glabella bélgesine botulinum toksini SF (Serum Fizyolojik) ile
sulandirarak uyguladik. Uygulamadan 10 saat sonra hastanin el sirtinda 1.5 X 2 cm.
boyutunda oval sekilde morumsu koyu eritemli keskin sinirli plak olustu (Resim 1| ).
Anamnezde baska ilag kullanimi yoktu, ancak daha once ayni bolgeye baska merkezde 2
kez botulinum toksin uygulamasi yapilmisti. Hastanin &ézgecmisinde 10 yil énce
flurbiprofene bagli, soyge¢misinde ise babasinda stlfonamide bagl fiks ilag erlpsiyonu
mevcuttu. Tedavide topikal steroid ( metil predinizolon aseponat, giinde 1 kez) kullanildi.
Literatirde botulinum toksin uygulamasi sonrasi olusan fiks ilag erlipsiyonunun botulinum
toksinine kars! dedil, igerisindeki laktoz bilegenine karsi olustugu bildirilmistir (5).

Ancak biz hastamizda sadece botulinum toksin igeren liyofilize formu SF ile sulandirarak
kullandik. Literatlir taramasinda sadece botulinum toksinine bagh fiks ila¢ eriipsiyonu
bildirimi géremedigimiz igin, vakamizi sunmayi uygun bulduk.
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Resim I; El sirtinda fiks ilag erlipsiyonu
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VOLUM ARTTIRMA AMAGLI DUDAK DOLGUSU SONRASI GELISEN
VASKULER OKLUZYON OLGUSU

"Tugba FALAY GUR, 2Mustafa BAYRAM, 'Sevil SAVAS ERDOGAN,
1Sevim BAYSAK, 'Ciineyt KARA, 'Bilal DOGAN

'Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinidi, [stanbul
2Dr. Mustafa Bayram Estetik ve Kozmetik Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Dermal dolgu enjeksiyonlari kozmetik dermatoloji pratiginde en yaygin
gerceklestirilen prosedurlerden biridir. Dermal dolgu kullanimi arttikga komplikasyon orani
da buna bagli yikselmektedir. Hyaluronik asit dolgular insan viicuduna uygunlugu ve
hyaluronidaz enzimi ile eritilebilmesi nedeniyle en sik kullanilan dolgu tipidir. Ancak ne
kadar glvenli olsa da mindr komplikasyondan acil midahale edilmesi gereken siddetli
komplikasyonlara kadar degisen derecede komplikasyon orani bildirilmistir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda kadin hastanin dudaklarina 30 gauge igne ile volim arttirma
amacli hyanuronik asit enjeksiyonu uygulandi. Hastanin yaklasik iki sene dnce yapilan
dudak dolgusuna bagl vaskiler okllzyon hikayesi mevcuttu ancak hastaya bir sene dnce
yapilan enjeksiyonda herhangi bir komplikasyon gérilmemisti. islem sonrasinda burun
kanadinda hafif agrisi olan ve giderek siddetlenen hastanin sag nazolabial bélgede
derisinde hafif beyazlama ile birlikte, islemden 3-4 saat sonra bu bélgede olusan livedoid
morumsu goriintii iizerine hastaya 3 giin tist liste bolus hyaluronidaz enjeksiyonu yapild. ilk
enjeksiyon sonrasi agrisi tamamen gegen hastanin lezyonu 10 giinde skarsiz bir sekilde
tamamen iyilesti.

TARTISMA: Okliizyon, dolgu maddesinin direkt intravaskuler enjeksiyonuna bagli, vaskuler
hasara bagli ve enjekte edilen dolgunun eksternal basisina bagli gelisebilir. Stiperior labial
arter fasiyal arterden dallanarak ust dudag takip eder. Dudak Ust sinirini belirginlestirmek
icin vermilion Ust sinirina enjeksiyon yaparken, enjeksiyonu derin yapmak superior labial
arterde hasara veya oklizyona sebep olabilir. Bu ylzden dudak dolgusu uygulamalarinda
komplikasyon riskini en aza indirmek igin kuru mukozadan uygulama yapmak ve kandl
kullanmak tavsiye edilmektedir.
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