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11. Uludag Dermatokozmetoloji Giinleri

Sevgili Meslektaslarimiz,

11. Uludag Dermatokozmetoloji Glinleri’'ni 04-07 Mart 2021 tarihleri arasinda degerli
katilimlarinizla online olarak gergeklestirdik. Siz degerli meslektaslarimizin bu online
kongreden yararlandigini umut ediyoruz.

Klasiklesen formatimizda Dermatokozmetoloji alanindaki gelismeleri, dermatokozmetolojiye
emek ve gonil vermis c¢ok degerli bilim insanlari bizlerle paylasti. Tirkiye'de
Dermatokozmetoloji alaninda ilk kez uygulamali kurslarin diizenlendigi ve ilk kongreden
itibaren “Derinizi Uzmanina Emanet Edin” hassasiyetiyle, sadece Dermatolog katilimina
yonelik kararliigimiz devam edecektir.

Her organizasyonda onemli sayida katilimci ve sponsor firma destekleri ile Glkemizin genis
katilimh geleneksel sempozyumlari haline gelmesi bizi daha ¢ok heyecanlandirmakta ve
sorumlulugumuzu arttirmaktadir.

Diizenleme kurulu olarak, oOnceki sempozyumlarda oldugu gibi 11. Uludag
Dermatokozmetoloji Ginleri’ ne degerli katilimlariniz igin tesekkir ediyor, sevgi ve
saygilarimizi sunuyoruz.

Sempozyum Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

ONUR KURULU DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Zeki Palal Prof. Dr. Siikran Tunali - Esbaskan
Prof. Dr. Tilin Akan Prof. Dr. Hayriye Saricaoglu - Esbaskan
Prof. Dr. Mehmet Ali Girer Prof. Dr. Kenan Aydogan
Prof. Dr. Ahmet Yasar Turanh Prof. Dr. Emel Bilbul Baskan
Prof. Dr. Can Baykal Prof. Dr. Recep Dursun
Prof. Dr.Oktay Taskapan Doc. Dr. Hakan Erbil
Prof. Dr. Ertan Yilmaz Prof. Dr. Gonl Ergenekon
Prof. Dr. Glines Glr Aksoy Prof. Dr. Erol Kog
Prof. Dr. Emel Erdal Calikoglu Prof. Dr. Zafer Kurumlu

Dog. Dr. Serkan Yazici

Ogr. Gor. Dr. Ferdi Oztiirk
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BiLIMSEL PROGRAM

AGILIS TOREN

£ Tarih: 04.03.2021 Saat: 18:00-18:15 Salon: Salon A

Prof.Dr. Stikran Tunali
Prof.Dr. Hayriye Saricaoglu

ve Diizenleme Kurulu

PANEL-1: ALIN&KAS

) Tarih: 04.03.2021 Saat: 18:15-19:50 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Zeki Palali, Prof.Dr. Sibel Alper, Prof.Dr. Gonul Ergenekon

Konu ve Konusmacilar:

18:15-18:30 - Alin sekillendirme
Prof.Dr. Tugrul Dereli
18:30-18:50 - Video Workshop
Prof. Dr. Berna Sanli

18:50-19:05 - Kas sekillendirme
Dog. Dr. Zekayi Kutlubay
19:05-19:25 - Video Workshop
Uzm.Dr. Neslihan Dolar
19:25-19:40 - Komplikasyon ve yénetimi
Prof.Dr. Sibel Alper

19:40-19:50 - TARTISMA

PANEL-2: GOZ GEVRESI
£ Tarih: 04.03.2021 Saat: 20:00-21:15 Salon: Salon A

Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Yalgin Tiizin, Prof.Dr. Nilsel ilter, Prof.Dr. Nilgiin Solak

Konu ve Konugmacilar:

20:00-20:15 - Torbalanma, morluk, gézyasi olugu
Prof. Dr. Nilgiin Sentiirk

20:15-20:35 - Video Workshop

Dog¢.Dr. Hakan Erbil

20:35-20:50 - Periorbital rejuvenasyon

Prof.Dr. Serap Akay Oztiirkcan

20:50-21:05 - Komplikasyon yonetimi

Prof.Dr. Nilsel llter

21:05-21:15 - TARTISMA

PANEL-3: UZMAN DENEYIMLERI, IPUCLARI

4 Tarih: 04.03.2021 Saat: 21:25-22:05 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Mehmet Ali Gurer, Prof. Dr. Zafer Kurumlu

Konu ve Konusmacilar:

21:25-21:35

Uzm.Dr. Abdullah Yildiz

21:35-21:45

Uzm. Dr. Ergan On

21:45-21:55

Uzm. Dr. Ali Sahan 7
21:55-22:05 - TARTISMA


http://dermatokozmetoloji.org/

PANEL-4: BURUN&NAZOLABIAL
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4 Tarih: 05.03.2021 Saat: 18:00-19:15 Salon: Salon A

Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. Hamdi Memisoglu, Prof.Dr. Emel Erdal Calikoglu, Prof. Dr. Erol Kog

Konu ve Konusmacilar:

18:00-18:15 - Anatomi

Prof.Dr. Dilek Bayramglirler

18:15-18:30 - Burun sekillendirme-BonTA/Dolgu

Prof. Dr. Basak Kandi

18:30-18:50 - Video Workshop

Uzm.Dr. Abdullah Yildiz

18:50-19:05 - Komplikasyon yonetimi

Prof. Dr. Erol Kog
19:05-19:15 - TARTISMA

UYDU SEMPOZYUM - 1/ ATT MEDIKAL

£ Tarih: 05.03.2021 Saat: 19:25-20:10 Salon: Salon A

Oturum Baskani: Prof.Dr. Kenan Aydogan

Konu ve Konusmaci:

Merz portfolyo ile dogal ve etkin sonuclar (Belotero , Radiesse , Ulthera)

Uzm. Dr. Dilek Basaran

PANEL-5: YANAK&ZIGOMA

4 Tarih: 05.03.2021 Saat: 20:10-21:20 Salon: Salon A

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Hatice S$anli, Prof.Dr. Emel Fetil

Konu ve Konusmacilar:

20:10-20:25 - Anatomi
Prof. Dr. Hatice Sanli

20:25-20:40 - Rejenerasyon

Prof.Dr. Pelin Kogyigit

20:40-20:55 Orta yiz lifting

Prof.Dr. Recep Dursun

20:55-21:10 Fibroblastik kok hiicre uygulamasi

Dog. Dr. Yasemin Oram
21:10-21:20 - TARTISMA

PANEL-6: UZMAN DENEYIMLERI, iPUGLARI

£ Tarih: 05.03.2021 Saat: 21:30-22:10 Salon: Salon A

Oturum Bagkanlari: Do¢.Dr. Hakan Erbil, Prof. Dr. Berna Sanli

Konu ve Konusmacilar:

21:30-21:40

Prof. Dr. Basak Kandi
21:40-21:50

Uzm.Dr. Gékhan Gokler
21:50-22:00

Uzm. Dr. Gaye Sarikan
22:00-22:10 - TARTISMA
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UYDU SEMPOZYUM - 2 / ATT MEDIKAL

) Tarih: 06.03.2021 Saat: 12:00-12:45 Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prof.Dr. Emel Biilbul Bagkan

Konu ve Konusmaci:

Cutera Xeo ile coklu estetik ¢éziim (Nd:Yag , Limelight IPL, Laser Genesis, Er:YSGG
Pearl, Titan ve Epilasyon)

Uzm. Dr. Pinar Comert

Akiler ilag Kullanimi

4 Tarih: 06.03.2021 Saat: 13:00-13:30 Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Guinseli Oztirk

Konu ve Konusmacilar:

Akilci ilag Kullanimi
Uzm.Dr. Abdullah Yildiz

PANEL-7: DUDAK&PERIORAL

4 Tarih: 06.03.2021 Saat: 13:30-15:20 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Sevgi Bahadir, Prof. Dr. Sebnem Ozkan, Dog.Dr. Hakan Erbil

Konu ve Konugmacilar:

13:30-13:45 - Dudak sekillendirme
Prof.Dr. Gonca Gokdemir

13:45-14:00 - Perioral kombine yaklasim
Prof.Dr. Zehra Asiran Serdar

14:00-14:20 - Video Workshop ( Dudak )
Dog.Dr. Hakan Erbil

14:20-14:35 - Marionette

Prof.Dr. Ercan Arca

14:35-14:55 - Video Workshop (Marionette, kombine yaklasim)
Prof. Dr. Erol Kog

14:55-15:10 Komplikasyon yonetimi
Prof. Dr. Sebnem Ozkan

15:10-15:20 - TARTISMA

PANEL-8: UZMAN DENEYIMLERI, iPUCLARI

) Tarih: 06.03.2021 Saat: 15:30-16:10 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Erol Kog, Prof.Dr. Recep Dursun

Konu ve Konusmacilar:

15:30-15:40

Prof. Dr. Berna Sanli
15:40-15:50

Uzm. Dr. Eda Tiftikgi
15:50-16:00

Uzm.Dr. Evren Gbkesme
16:00-16:10 TARTISMA


http://dermatokozmetoloji.org/

11. Uludag Dermatokozmetoloji Giinleri

PANEL-9: MANDIBULA-GENE SEKILLENDIRME

£ Tarih: 06.03.2021 Saat: 16:20-18:35 Salon: Salon A
Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Nilgiin Atakan, Prof.Dr. Serap Utas, Prof. Dr. Erol Kog

Konu ve Konusmacilar:

16:20-16:40 Cene sekillendirme kombine yaklagim
Prof. Dr. Berna Sanli

16:40-17:00 Video Workshop (Dolgu)

Prof. Dr. Erol Kog

17:00-17:20 Video Workshop BonTA

Prof. Dr. Basak Kandi

17:20-18:10 Video Workshop (Yanak/zigomalgene ip)
Uzm. Dr. Nezih Karaca

18:10-18:25 Komplikasyon yonetimi

Prof.Dr. Nilgtin Atakan

18:25-18:35 TARTISMA

UYDU SEMPOZYUM - 3 / BOLAT MEDIKAL

0 Tarih: 06.03.2021 Saat: 18:45-19:30 Salon: Salon A
Oturum Baskani: Prof.Dr. Siikran Tunall

Konu ve Konusmaci:

Cutegel - 3D Structure teknolojisi ile yeni nesil organik dolgular
Prof. Dr. Erol Kog

PANEL-10: BOYUN&DEKOLTE REJUVENASYONU

£ Tarih: 06.03.2021 Saat: 19:30-20:30 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Server Serdaroglu, Prof. Dr. Rebiay Kiran, Prof.Dr. Recep Dursun

Konu ve Konusmacilar:

19:30-19:45 - Mezoterapil BonTA
Prof.Dr. Ayse Akman

19:45-20:00 - RF/Lazerlip

Uzm.Dr. Burcu Yamangokttirk
20:00-20:15 - Video Workshop / ip
Prof.Dr. Recep Dursun

20:15-20:30 - TARTISMA

PANEL —11: UZMAN DENEYIMLERI, iPUGLARI

) Tarih: 06.03.2021 Saat: 20:45-21:25 Salon: Salon A
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Yasemin Oram, Dog. Dr. Zekayi Kutlubay

Konu ve Konusmacilar:

20:45-20:55

Uzm. Dr. Sadiye Kus
20:55-21:05

Dr. Kenan Dibek
21:05-21:15

Uzm.Dr. Ulag Giiveng
21:15-21:25 TARTISMA

10
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UYDU SEMPOZYUM - 3 VIDEO YAYINI / BOLAT MEDIKAL

4 Tarih: 06.03.2021 Saat: 21:30-21:50 Salon: Salon A

PANEL-12: EL REJUVENASYONU

# Tarih: 07.03.2021 Saat: 13:00-14:00 Salon: Salon A
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Zafer Kurumlu, Prof. Dr. Neslihan Sendur, Prof. Dr. Meltem Onder

Konu ve Konusmacilar:

13:00-13:15 - Peelingl/lazer
Prof. Dr. Meltem Onder
13:15-13:30 Dolgu

Dog. Dr. Ozlem Karabudak
13:30-13:50 Video Workshop
Prof.Dr. Gonca G6kdemir
13:50-14:00 - TARTISMA

PANEL —13: ALOPESI/PIGMENTASYON

£ Tarih: 07.03.2021 Saat: 14:10-15:20 Salon: Salon A
Oturum Bagskanlari: Prof.Dr. Seher Bostanci, Prof.Dr. Akin Aktas, Prof.Dr. Ayten Ferahbas Kesikoglu

Konu ve Konusmacilar:

14:10-14:25 - Alopeside PRP/Mezoterapi/Roller/Isik sistemleri
Uzm.Dr. Hatice Erdem

14:25-14:40 - Sag¢ ekimi

Uzm. Dr. Murat Kligliktas

14:40-14:55 - Pigmentasyonda Mezoterapi/PRP/peeling
Prof.Dr. Seher Bostanci

14:55-15:10 - Koyu tenlilerde anti-aging lazerler

Prof.Dr. Murat Borlu

15:10-15:20 - TARTISMA

UYDU SEMPOZYUM - 4 / ATT MEDIKAL

#9 Tarih: 07.03.2021 Saat: 15:30-16:15 Salon: Salon A
Oturum Baskani: Prof.Dr. Hayriye Saricaoglu
Konu ve Konusmaci:
InMode Aesthetics: Yiiz & viicut tedavisindeki tiim uygulamalar tek platformda (Akne,

leke tedavisinden viicut sikilastirma ve lazer epilasyona kadar tiim uygulamalar)

Uzm.Dr. Hiilya Saglam

11
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DERMATOKOZMETOLOJIDE TARTISMALI KONULAR

#A Tarih: 07.03.2021 Saat: 16:15-17:25 Salon: Salon A
Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Ertugrul Aydemir, Prof.Dr. Serap Akay Oztiirkcan, Prof.Dr. Bilal Dogan

Konu ve Konusmacilar:

16:15-16:35 - Oral destekler gerekli mi?

Prof.Dr. idil Unal

16:35-16:55 - Mezoterapide PRP mi? Hazir tiriin mii?
Prof.Dr. ilgen Ertam Sagduyu

16:55-17:15 - Ardisik tedavi mi? Kombine tedavi mi?
Dog. Dr. Yasemin Oram

17:15-17:25 - TARTISMA

SOZEL BiLDIRi OTURUMU

g8 Tarih: 07.03.2021 Saat: 16:15-17:25 Salon: Salon B
Oturum Baskani: Doc¢.Dr. Serkan Yazici

Konu ve Konusmacilar:

16:15 - 16:25 | Palmar sigillerin tedavisinde Nd:YAG lazer ve DPCP’nin etkinliginin
karsilastiriimasi

Ast.Dr. Defne Ozkoca

16:25 - 16:35 / Erkeklerde androgenetik alopesi tedavisinde topikal prosiyanidin B2 ve
plasebonun etkinlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi; randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrolli bir calisma

Dr. Yildiray Yeniay

16:35 - 16:45 / Universite 6grencilerinde erken baslangich androgenetik alopesi
prevelansinin saptanmasi, yasam tarzi ve beslenme aligskanliklari ile iligskisinin
degerlendirilmesi

Dr. Esra Agaoglu

16:45 - 16:55 | Klinigimiz kozmetik iinitesindeki Botulinum Toksin uygulamalarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Ast.Dr. Sami Sari

16:55 - 17:05 / Liken Planoplaris tanih hastalarda eslik eden komorbiditelerin
retrospektif degerlendirilmesi

Dr. Chinare Huseynova

KAPANIS TORENi

4 Tarih: 07.03.2021 Saat: 17:30-18:00 Salon: Salon A

Konusmacilar:

Sempozyum Dizenleme Kurulu

12
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KONUSMA OZETLERI
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PERIORAL KOMBINE YAKLASIM

Prof.Dr. Zehra Asiran Serdar

Yeni Yiizyil iiniversitesi Dermatoloji ABD, istanbul

Son yillarda yaslanmaya bagli perioral bélge kirisiklik ve elastikiyet kaybinin tedavisinde bir gok
farkli yontem kullanilmaktadir(1).Perioral bolgede minimal invaziv kozmetik uygulamalar,
kozmetik sektorde hizli gelisen cihazlar ve Urin skalasi ile beraber, dermatologlarin bu
konuya olan ilgilerinin artmasina neden olmustur.

Perioral bélge uygulamalari

* Radyofrekans

* Fraksiyonel lazerler

* Peelingler (AHA,TCA)

* PRP

* Mezoterapi

* Botulinum toxin uygulamalari
* Dolgu uygulamalari (2).

Radyofrekans ;Dermiste elektrik enerijisini termal enerjiye donistirerek kollajen sentezini
uyarir ve rejlvenasyonu saglar. Genellikle invaziv olmayan uygulamalarda ablatif ve ablatif
olmayan lazerler kullanilmasina ragmen son yillarda bu tedavilere alternatif olarak iyilesme
slrelerinin kisa olmasi nedeniyle radyofrekans uygulamalari, hem hekim hem de hastalar
tarafindan tercih edilmektedir. Radyofrekans uygulamalari fasiyal rejlivenasyonda etkili,
tolere edilebilir ve glivenlidir (3).

Fraksiyonel lazerler ;Kontrolli bir fototermal veya fotomekanik hasar ile epidermis ve /veya
dermisin bir kismini ortadan kaldirarak olusturduklari doku ablasyonu, ablate edilmis doku
cevresinde Urettikleri residiel 1si (koagiilasyon) ile kollajenin yeniden iretimini,yapilanmasi ve

depolanmasini saglarlar(4,5).

Kimyasal Peelingler;Deriye kimyasal soyucu ajanin uygulanmasi ile kontrolli epidermal
ve/veya dermal hasar olusturulmasi sonucu gelisen yara iyilesmesi ve derinin yeniden
sekillendirilmesi islemidir. Peeling uygulamasi kolay , ucuz ve etkinligi iyi olan bir yontemdir.
Fotohasarli deride diizensiz pigmentasyon, kirisikliklar, elastisite kaybi, icin kullanilan
peelingler AHA, SA, TCA olarak siralanabilir. Ancak ileri diizey fotoyaslanma bulgularinda
kimyasal peeling tedavileri diger tedavi secenekleri ile kombine edilmelidir(6).

14
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PRP;Trombositten zengin plazma (PRP) son yillarda kozmetik dermatoloji alaninda yara
iyilestirme prensibi temel alinarak basari ile kullanilmaya baslanmistir. Bliyime faktorleri
acisindan zengin olan PRP kollajen, fibroblast ve diger matriks kompanentlerinin {retimini
uyararak (TGFa ve B ile neo-kollejenoz, EGF ile ) doku rejenerasyonunu saglar(7).

Mezoterapi;Deride sikilasma, parlaklik ve nem oraninin diizenlenmesi, kisinin genc ve daha
saghkli gérinmesini saglayabilmektedir. Ancak rejlivenasyon mezoterapisinde kullanilan
arlinlerin, deri Gzerindeki glivenilirlik, etkinlik ve etki mekanizmalari hakkinda bilimsel verilerin
cok az olmasi nedeniyle daha cok arastirma ve calisma yapilmasina ihtiya¢c oldugu
distnilmektedir. Mezoterapi perioral bélge rejlivanasyonunda son yillarda yaygin ve etkili
bir yontem olarak uygulanmaktadir. Etki mekanizmasi fibroblastlarin optimal fizyolojik
kapasitede uyarilmasi, sellller aktiviteyi artirarak kollajenin yeniden yapilanmasini saglar(8).

Botulinum Toksin Uygulamalari;Minimal cerrahi islemler arasinda botulinum toksin
uygulamalariilk siradadir. Perioral Bolge kirisikliklarinda; genellikle 2-6 noktaya ve her noktaya
2-3Uolacak sekilde total 4-100 (botox) uygulanir(9).

Dolgu Uygulamalari;Perioral bdlgede hiyaliironik asit iceren dolgularin, diger tedavilerle
birlikte uygulanmasi basarili bir sonuc elde etmemizi saglamaktadir (10).

Kaynaklar

1. Ali MJ, Ende K, Maas CS. Perioral rejuvenation and lip augmentation. Facial Plast Surg Clin
North Am. 2007 Nov;15(4):491-500.

2. Zehra ASIRAN SERDAR, “Perioral bolge kirisikliklarinda ne yapmali? What to do for perioral
wrinkles?” Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereolgy 2017;51:28-30

3.ZA SERDAR, “Yiiz Sekillendirmede Radyofrekans Uygulamasi: Teknik ve Gerecler”Turkiye
Klinikleri Cosmetic Dermatology-Special Topics 2018; 11 (3), 6-4.

4.Nelson AA, Lask GP: Principles and practice of cutaneous laser and light therapy.Clin Plast
Surg 2011;38:427-36.

5. Zehra Asiran Serdar, Ash Tatliparmak. “Comparison of efficacy and safety of fractional
radiofrequency and fractional Er:YAG laser in facial and neck wrinkles: Six-year experience
with 333 patients”, Dermatologic Therapy. 2019

6. Zehra Asiran Serdar Kimyasal Soyma islemi Sonrasi Bakim Turkiye Klinikleri J Cosm
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ALIN VE KAS SEKILLENDIRME KOMPLIKASYONLARI VE YONETIMI

Prof. Dr. Sibel Alper
Dermatoloji Uzmani

BOTULINUM TOKSIN ENJEKSIYONLARI

Botulinum toksin enjeksiyonlarinda en sik goriilen komplikasyonlar enjeksiyon yeri
reaksiyonlaridir. Agri, eritem, 6dem ve ekimoz karsimiza ¢ikabilir. Enjeksiyon sirasinda agriyi
azaltmak igin 30-33 gauge igne kullanilmali, igne 3-4 enjeksiyonda bir degistirilmeli ve yavas
enjeksiyon yapilmalhidir.Ice pack uygulamasi agriyi azalttig gosterilmistir. Enjeksiyondan 5 dk
once uygulamak periokuler alanda agriyi %45 azaltmaktadir. Topikal anestezik uygulama da
onerilir ancak toksinin olusturdugu yanma hissini azaltmamaktadir.

Hematom, enjeksiyon damar igine gelirse 2-3 hafta siirebilir ve postinflamatuar
pigmentasyon gelisebilir. Hematom aninda enjeksiyon islemini sonlandir, bir-iki dakika kadar
hi¢ kaldirmadan parmakla basi yapilir ve 5-10 saniye araliklarla soguk kompres uygulanir.
Devaminda arnika veya K vitamini iceren jel-krem 6nerilebilir.

Bas agrisi %0-%30 arasinda gorilmektedir. Glabella ve kaz ayagi enjeksiyonlarinda siktir ve
genellikle birkag saat slirer. Hastalarin % 1’inde 2-4 haftaya uzayan siddetli bas agrisi olabilir,
tekrarlayan enjeksiyonlarda azaldigi gbzlenmistir

Allerji nadiren karsimiza gikar. Cote FDA’e 2 allerji olgusu bildirmistir (12/1989 - 5/2003)
(Cote et al. 2005), Alman firma kendisi de bildirimde bulundugundan prospektiiste yer
almaktadir. Botulinum toksin duyarhligi olanlarda enjeksiyon yapilmamali, iyi 6ykii
alinmalidir. Eritem, Urtiker, wheezing, bas dénmesi, hipotansiyon gibi semptomlar ortaya
cikabilir bu nedenle siddetli Grtiker veya anaflkasi gelistiginde midahale edecek donanima
sahip ortamda uygulama yapilmahdir.

Kas kaldirma enjeksiyonlarinda kapak pitozu gelisebilir, hipertonik hastalarda kas lateraline
ylksek dozlarda enjeksiyon ve derin ve asagi dogru uygulama kapak pitozuna yol acabilir.
Genellikle Levator palpebra superioris kasina diffiizyon ile 2-10 giin icinde ortaya cikar ve 2-4
hafta stirer. Supraorbital gikintinin 1 cm Ustline ve midpupiller gizginin medialine enjeksiyon
yapmak onleyicidir. Dikkat edilmesi gereken noktalar, Procerus’un ortasindan Uste
enjeksiyon ve ardindan alina dogru masaj, Corrugator’lara enjeksiyonda orbital kemigin en az
1 cm Uzerinde kalmaktir. 3-4 saat sireyle yatmamali, enjeksiyon yapilan bolgeler
ovusturulmamahdir.

Kas kaldirma (dis ug) enjeksiyon komplikasyonlari ise kapak ve kas duslikligi, kuru goz,
torbalanma, 6demdir.

Frontal cizgiler: Kasta lateral arching (frontalis lateral bélimiiniin az zayiflamasi), tst goz
kapaginda pitoza yol cabilir. Pitoz tedavisi icin Apraclonidine % 0.5 g6z damlasi dnerilir.
Apraclonidin bir a2-adrenerjik agonistidir ve Miiller kaslarinin kontraksiyonuna ve lst gbz kapaginin
1-3 mm kalkmasina yol acar. Gilinde 3 kez 1-2 damla uygulanir.

Disuk kas, alinda harektsizlik, frontal kaslarin asiri agresif tedavisi sonucu ortaya ¢ikar. Kas

ve kapak duslikligline yol acabilir, ¢6zim beklemektir, 4 haftada kas yukari kalkmaya baslar.
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DOLGU UYGULAMALARI

Uzun sireli dolgularda komplikasyon riski daha fazladir. Gorilebilecek ani komplikasyonlar
agri, ekimoz, eritem, 6dem, asiri duyarlilik reaksiyonlari ve anaflaksidir. Erken dolgu
komplikasyonlari ise giinler icinde ortaya ¢ikar, enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari gogunlugunu
olusturur. Ekimoz sik goruliir. Antikoagulan, NSAID, E vitamin, ginseng ginko gibi ilaglar riski
arttirir. Olusursa kompresyon ve heparin/K vitamin iceren merhemler yararlidir.

Hipersensitivite reaksiyonlari hafif eritem ve iritasyondan, nodiil, apse hatta anaflaksiye
kadar degisen bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalarda 48-72 saat sonra ates, urtiker ile
seyreden sistemik reaksiyon gelisebilir ve kisa siireli sistemik steroid gerekebilir. Daha ender
olarak grip benzeri bulgular, parestezi, solunum zorlugu goézlenir, anaflaktik sok bildirilmistir.

Nekroz: Nadir gorilir (% 0.001). Nedenleri, vaskiiler okllizyon ve dolgu etrafindaki
kompresyondur. 24-48 saat icinde gelisir, ilk bulgular enjeksiyon alaninda solukluktur,
ardindan gri renk ve siyah alanlar gelisir ve pistil, Glserasyon ve skar ile sonlanir. Direkt
intravaskuler enjeksiyon sonucu gelisirse ani bir beyazlama dikkati ¢eker, enjeksiyon 6ncesi
aspire etmek yararli olabilir. Yavas enjeksiyon (0.3 ml/dk’dan az), blyulk yiz damarlarindan
uzak durmak gerekir. Nekroz belirtileri goriliince enjeksiyon birakilmali, sicak kompres,
masaj yapilmalidir. Nitrogliserin merhem yararlidir (%2).

Temporal bélgenin damardan zengin karisik bir anatomik yapisi vardir ve risk olusturabilir.
Dolgu yaparken ylzeyel temporal arter frontal dali ve mid temporal venden uzak
durulmahdir, En givenli bolge temporoparietal fasya ile derin temporal fasya arasindaki
alandir.

latrojenik retinal arter okliizyonii frontal bélge %10-12 oraninda gériiliir. Semptomlar: Agri
(g6z, ylz, bas agrisi veya kombinasyonu), bulanti, okuler kaslarda zayiflama/paralizi, pitoz,
gorme kaybi, strabismus, korneal 6dem, pupila anomalisi, iris atrofisi, 6n oda inflamasyonu,
phthisis bulbi ve livedo reticularistir. Korligii dnlemek icin: Enjeksiyon dncesi geri cekme,
dusik basingh uygulama, disiik volim enjeksiyonu ( her enjeksiyon 0.1 ml’den fazla
olmamali), kemige dikey enjeksiyon onerilir, kanil daha glivenlidir (minimum 25 G). Eger
semptomlar ortaya c¢ikarsa enjeksiyon hemen kesilir, hasta sirt Gstl yatirilir, etinal arter
tikandiktan sonra korlGglin irreversible olmasina kadar 60-90 dakikalik zaman vardir acilen
hastaneye nakli yapilmalidirv euzmanin gérmesi saglanmalidir, acile gitmek zaman
kaybettirir.

Non inflamatuar nodiiller genellikle madde birikimi ve yanlis uygulama sonucu ortaya cikar.
Fazla dizeltme, ylizeyel uygulama s6z konusudur. Biofilm olusumu ve yabanci cisim
granulomlarindan ayirimi yapilmalidir. HA dolguda en iyi ¢6ziim hyaluronidazdir. Erken
donemde masaj yararhidir, IL steroid veya IL steroid+ 5 FU uygulanir, gerekirse eksizyon
yapilabilir.

Odem eger dakikalar ve saatler icinde gelisirse Tip | allerjik reaksiyon diisiiniilmelidir. Giinler
icinde ortaya cikarsa tip IV hipersensitivite reaksiyonu, aylar sonra ise gec inflamatuar
noduller gorulir.
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Geg dolgu komplikasyonlari haftalar ve yillar iginde ortaya gikarlar, en sik enfeksiyon
(mikobakteriyel/biofilm), hipersensivite reaksiyonlari (Tip V), inflamatuar noduller, yabanci
cisim granilomu, deride kalici renk degisikligi ve dolgu gogl ortaya gikar.

inflamatuar nodiil, biofilm tabaka sonucu gelisen granulomatéz reaksiyondur. Tedavide genis
spekturumlu antibiyotik, hiyallironidaz (es zamanli antibiyotik), IL KS ve IL 5-FU kullanilr.

Granulom bir Tip IV hipersensitivite reaksiyonudur. Dolgudan aylar-yillar sonra ortaya
cikabilir, enfeksiyon ekarte edilmelidir ve HA dolgu ise hyaluronidaz farkl materyal ise IL
steroid uygulanir. Gerekirse biyopsi alinmaldir.

Biofilm olusumu ise dolgudan haftalar, aylar sonra ortaya gikan agrili nodullerdir. Bakteriel
agregasyona baglidir, immune ssitem tarafindan taninamayan ylizeye yapismis direngli
mikrorganizmalardir. Kiltir ile tanimlamak zordur. O nedenle uygulama sirasida asepsi,
antisepsis cok onemlidir.

iP UYGULAMALARI

En sik komplikasyon deride dizensizlik ve gamzelenmedir. Yanlis veya ylizeyel yerlestirme
sonucu ortaya cikar. Yedi glinde kendiliginden dizelebilir, nadiren subsizyon gerekebilir.
Absorbe olmayan iplerde gog-disari atma riski olabilir, PDO sonrasi Mycobacterium
massiliense enfeksiyonu bildirilmistir
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BOYUN & DEKOLTE REJUVINASYONU
MEZOTERAPi / BONTA

Prof. Dr. Ayse AKMAN KARAKAS

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, ANTALYA

Deride yaslanma ile birlikte, kirisiklik, pigmentasyon olusumu, laksite artisi ve sarkma gibi
bulgular gelismektedir. Mezoterapi ve BonTA bu durumun gelismemesi ve gelistikten sonra
tedavisinde sikca kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu konusmada, bu
yontemlerde sik kullanilan etken maddeleri, etki mekanizmalari, uygulanma sekilleri, yan etki
ve komplikasyonlarinin yanisira mikrobotox, mikrohyaluronik asit ve birlikte kullanimlari gibi
uygulamalar, glincel literatiir esliginde anlatilacaktir.
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ALIN VE SAKAK SEKILLENDIRME

Prof. Dr Tugrul Dereli

Adres: Mimar Sinan Cad. No:23 Kat:3 Alsancak Konak iZMIR

Burada (g bolge s6z konusudur. Glabellar ve frontal bolgede temel sekillendirme elemanimiz
botulinum toksin iken temporal-sakak sekillendirmede dolgulamadir.

1. Glabellar bolge: Boélgenin iki temel kasi, m.procerus ve m.corrugator’larin toksin ile
yumusatilmasi hedeflenir. Bu iki kas igine enjeksiyon yapilmadan once infraorbital ve
troklear sinir ve damarlarin yerleri tespit edilir ve bu bolgelerden kaginilir. Uygulamada
hastanin kaslari ¢attirilarak en kabarik yerler isaretlenir, bu bélgelere —ki kasin gobek
bolgesidir- kas icine enjeksiyon yapilir. Periosta degmemek gerekir, agri olusur.
Enjeksiyon esnasinda orbital rimden orbitaya toksin kacagl olmamasi icin maksimum
ozen gosterilmelidir. Etki 1-3 glinde baslar ve ortalama dort ay sirer. Statik kirisiklik
var ise toksin yeterli olmayabilir. Bu durumda hyaluronik igeren dolgular kullanilabilir.
Yalniz enjeksiyon platformu olarak ya intradermal ya da subgaleal diizlem secilmelidir.

2. Frontal bolge: Toksin 6ncelikli olarak degerlendirilir. Hiperkinetik, dinamik kirisikliklari
olan hastalar idealdir. Glines hasarl, veya akne izli statik kirigikhigl olan hastalarda
dolgu gibi yontemler birinci planda dlsinilir. Kadinlarda v seklinde, erkeklerde
horizontal ¢izgide toksinleme vyapilir. Kas g6z arasi dar olan veya Ust g6z kapagi
blefaroplasti gerektiren olgularda alt frontal bolgelere toksin uygulanmasi kaslarda
dustkluk yaparak uykusuz-yorgun ifadeye neden olabilir. Supraorbital sinirin ¢ikis
hattina da dikkat etmek gerekir. Dolgulama yapilacaksa point by point teknigi,
subsizyonla beraber kullanilabilir.

3. Sakak bolgesi: Burada tek opsiyon dolgu uygulamasidir. Orta temporal ven tehlike arz
eder. Guvenli dolgulama alani zigomatik arkin 1,5 cm (izeridir. Derine ve en ¢ok bir iki
noktadan dolgulama yapmak gerekir. Enjektor ucunun temporal kemige degdigi
hissedilmelidir, biraz geri ¢cekip dolgu verilmelidir. Hyaluronik asid iceren ¢apraz bag
orani ylksek vizkoz dolgular tercih edilmelidir.
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GOZ CEVRESI VE HYALURONIK ASIT UYGULAMASI

Dr. Ersan ON

GOz cevresi; norovaskuler agidan zengin bir bolgedir. Bu sebeple hyaluronik asit
uygulamlarinda topografik anatomiden faydalaniriz. Topografik anatomi sayesinde tehlikeli
anatomik yapilari belirler ve bunlara riayet ederek glivenli uygulama yapabiliriz.

Uygun reolojjik 6zellige sahip dolgu; kanil tercih edilerek dogru planda ilerleyerek glivenli
bir sekilde uygulanabilmektedir.

Her zaman tam diizeltme yapmadan %60 oraninda bir diizeltme daha giivenli olacaktir.
Cunkl periorbital alan lenfatik dolasim acisindan zayif ve bu sebeple risklidir. 2 hafta sonra
kontrolde gerekirse rutus eklenmesi dogru olacaktir.
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BOYUN VE DEKOLTE REJUVENASYONU

Dr. Ogr. Uyesi Kenan Dibek

Medicalpark Gebze

Boyun ve dekolte bdlgesinin rejuvenasyonu igin son yillarda hem hastalarin talebi
artmakta hem de tedavi secenekleri hizla cogalmaktadir. Boyun ve dekolte bdlgesi , hem
intrinsik yaslanma hem de gevresel faktorler 6zellikle foto yaslanma sonucunda zaman iginde
ton esitsizlikleri, hacim kaybi ,kirisikhklar ve elastikiyet kaybi seklinde degisiklikler gosterir.
Boyunda klavikuladan alt ylizde mandibula hattina kadar uzanan platisma kasinin hipertonik
durumuna baglh bantlar olusmakta ve bu durum depresor bir kas gibi davranarak alt ylizli de
asagl dogru cekerek mandibula hattinda sarkmis bir goriintliiye neden olmaktadir. Boyun
bolgesi daha genis baglamda alt ylzin bir uzantisidir. Boyun bélgesinde gercek anlamda bir
rejuvenasyon elde edebilmek icin, orta ve alt ylzlii de tedavi etmek gerekir. Dekolte
bolgesinde ise pektoral kasin medial lifleri ve platismanin kaudal pargasinin kontraksiyonu ile
vertikal cizgilenmeler olusmaktadir.

Boyun ve dekolte bolgesinde rejuvenasyon amagl kullanilan yontemlere bakacak
olursak baglica PRP, mezoterapi, dermaterapi, enerji bazh cihazlar , dolgu uygulamalari,
botulinum toksin uygulamalari ve thread (ip) uygulamalarini sayabiliriz. Bu uygulamalardan
kisaca bahsetmek gerekirse 6zellikle; platelet rich plasma ve mezoterapinin deri tonusu ve
elastikiyetini dizeltme , kirisikhklari azaltma etkilerini pekistirmek icin dermaroller veya
dermapen ile uygulanmasi en ¢ok uygulanan yéntemlerdir. Kollajen stimilasyonu, yeniden
yapilandirma ve sikilasma amaciyla en sik kullanilan enerji bazli cihazlar; nonablatif
(igneli/ignesiz radyofrekans,1540nm Erbium glass lazer, fokus ultrasound( HiFU), fokus usg+
radyofrekas ) ve ablatif (fraksiyonel karbondioksit lazer / 2950 nm fraksiyonel Erbium YAG
lazer) olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Hacimlendirme amaciyla en sik saf
hyaluronik asit iceren dolgular kullaniimakla birlikte, daha az siklikta kalsiyum hidroksiapatit
(CaOH), polikaprolakton (PCL ) ve Poli-L-Laktikasit (PLLA) dolgular tercih edilmektedir.
Hipertonik platisma kasi neticesinde olusan vertikal bantlara ve dekoltede pektoralis kasina
konvansiyonel dozlarda veya mikrobotoks seklinde botulinum toksin uygulamalari yapilarak
kirisikliklarda azalma saglanabilmektedir. incelen deri ve yercekiminin etkisiyle olusan
sarkmalarda PDO, PLLA veya PCL thread (ip) ler kullanilmaktadir. Mono ve screw tarzinda olan
threadler rejuvenasyon amaciyla ; moulding COG veya double needle treadler ise 6zellikle
lifting ve askilama amacli kullanilarak glizel sonuclar alinabilmektedir.

Rejuvenasyon amaciyla Boyun ve dekolte bolgesine yaklasimda; mezoterapi /PRP
yontemlerinden biri ile non ablatif enerji bazli cihazlardan 6zellikle Fraksiyonel mikroigneli
radyofrekans veya 1540 nm fraksiyonel erbium glass lazer kombinasyonu yapilmasi ¢ok giizel
sonuclar dogurmaktadir. Bu lazer sistemlerinin yara iyilesme prosediirlerini tetikleyip kollajen
ve elastin Uretimini arttirmasi, down time sirelerinin kisa olmasi , hafif eritem disinda yan etki
profillerinin az olmasi , koyu tenlilerde de kullanilabilmesi ve 1-2 gilin icinde giinlik hayata
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donilmesi avantajlari bulunmaktadir. Bu cihaz seanslariyla birlikte veya seans aralarinda prp
ve mezoterapi uygulanmasi deri kalitesini arttirmakta ve sinerjik etki yaratmaktadir. 3 hafta
ara ile ortalama 3-4 seans uygulanan bu lazer sistemlerinin seans aralarinda 2-3 seans da prp
ve mezoterapi eklenebilir.

Hastayl degerlendirirken boyunda olusmus platismal bantlara tek seferde 40-50
Uniteyi asmamak kaydi ile konvansiyonel dozlarda 1.5-2 cm araliklarla 2 (inite abobotulinum
toksin uygulanir, ylzin alt yarisini depresor kas gibi asagl dogru ceken platisma kasinin
mandibula hattina yapilacak ek dozlar ile agiz kosesi ve alt-orta ylizde lifting saglanabilir.
Platismal bantlari ¢ok belirgin olmayan olgularda alternatif olarak , alt yliz ve mandibula
hattindan klavikulaya kadar uzanan platisma kasina, 4 cc ile sulandirilmis onabotulinum
toksin, her bir tarafa 25 tnite 45-50 noktadan mikrobotoks seklinde verilebilir. Pektoralis kasi
medial lifleri ve platisma kaudal parcasi kasilmasi sonucunda olusan dekoltedeki
kirigikhklara, V seklinde nokta basina 2.5 Unite olacak sekilde toksin uygulanabilir. Bazi
secilmis olgularda, dolgu icine veya mezoterapi soliisyonuna 1 cc icin ortalama 10 Unite kadar
onabotulinum toksin karistirilarak uygulamasi ile ; hem rejuvenasyon hem de hacim etkisi ile
birlikte, artmis tonus kontrol altina alinarak daha estetik bir goriiniim elde edilebilir. Hastanin
derisi ince ise hacim amacli dnce hyaluronik asit dolgu 32G 4 mm igne ucu ile point by point
veya 27G 13 mm igne ucu ile lineer geri gekme yontemi ile uygulanir. Ardindan 1 ay sonra 1:3
oraninda dilte edilen kalsiyum hidroksiapatit dolgu genelde 27G 50/70 mm kanil yardimi ile
uygulanirsa daha efektif ve uzun sireli bir sonug elde edilir. Son olarak deride sarkma hafif
ise; kesim teknolojisi moulding olan ve daha uzun sireli etki saglayan emilebilir PLC/PLLA
COG seklindeki 2 adet thread, kulak memesinin altindaki ayni giris noktasindan tatbik edilir
ve birbirine baglanarak deri altina gémdllr. Sarkma diizeyi cok ise hem lifting hem de askilama
amach emilebilir PDO/PLC/PLLA yapisinda bulunan cift igneli treadler ile yine kulan memesi
altinda yapilacak 2 adet giris noktasi ile tatbik edilerek daha gticlii bir lifting saglanabilir.
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ZIGOMA/YANAK ANATOMISI

Prof. Dr Hatice Sanl

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

YUz bolgesine uygulanacak minimal invaziv kozmetik islemlerde ( hacimlendirme,
norotoksin, ip aski vs ) etkili ve emniyetli bir tedavi igin yliz anatomisi 6nemlidir. Anatomik
bilgilerin gelismesiyle klinik yaklasimlarin iyilesmesi paralel gitmektedir. Son dekatta bdlgesel
ylz anatomisiyle ilgili en 6nemli gelismeler “yiiziin tabakalar seklinde organize oldugunun”
ortaya c¢ikarilmasidir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan degisikliklerin tedavisinde “Zigoma ve Yanak”
bolgesine dogru ve emniyetli yaklasim, bunun icin de bu bélgenin fonksiyonel anatominin
iyi bilinmesi gereklidir. Burada orta ylzi olusturan zigoma ve yanak bolgesinin anatomik
yapilari fonksiyonel anatomisi ve tabakalar seklindeki yapilanmasi dikkate alinarak orta
ylzin kemik iskeleti, fasyalar, kas ve vaskiler (arter, ven ve lenfatikler ) yapisi ve sinir agi,
orta yuzdeki ligamentler ( orbikulomalar, zigomatikokutandz, ana zigomatik ligament,
maksiller ve masseterik ligamentler) , ylizeyel yag(malar yag ), derin yag yastiklari ( medial
ve lateral SOOF (suborbikularis okuli fat ), medial ve lateral derin yanak yag yastigi ) ve
yuzdeki bosluklar ( prezigomatik, derin piriform ve premaksiller ) ve bu yapilarin orta ylizde
Siperfisyal MuskuloAponorotik Sisteme( SMAS ) gore nasil organize olduklari ( subSMAS ve
SupraSMAS yapilar ) detayli olarak anlatilacaktir.
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PIGMENTASYONDA
MEZOTERAPI, PRP, PEELING

Prof. Dr. Seher Bostanci

Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD Ogretim Uyesi

Mezoterapi; cesitli medikal ve kozmetik endikasyonlarda kullanilan, aktif maddenin
direkt transepidermal transportunu dermise veya daha derin dokulara saglayan bir tedavi
yontemidir. Bu aktif maddelerin eksternal aplikasyonu; lipit bariyer, stratum korneum veya
bunlarin kimyasal yapisi nedeniyle ayni sonucu vermeyebilir. Mezoterapinin pigmentasyon
hastaliklari arasinda en ¢ok uygulandigi hastaliklardan birisi melazmadir. Melazma; patogenezi
tam bilinmeyen, genellikle ylzde, simetrik dagilim gosteren, kahverengi gri makiiller, retikiler
lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. Melazmada mezoterapi uygulamasina dair daha ¢ok olgu
bildirimleri varken, son yillarda daha genis hasta gruplariyla yapilan, randomize galismalara
dair sonuglar alinmaya baslanmistir. Bu amacla en ¢ok kullanilan ajanlar olan tranexamik asit
ve vitamin C ile basarili sonuglar bildirilmektedir. Melazma tedavisinde son yillarda popller
olan bir diger yontem PRP (platelet rich plasma) tedavisidir. PRP tedavisinden sonra hem
epidermal hem de dermal yapilarda TGF-B’'nin arttigi tespit edilmistir. Bu iki tedaviye
(Mezoterapi, PRP) ait sinirli sayida calismalarda basarili sonuglar bildiriimekle beraber;
etkinligin, yan etkilerinin, uzun déonem sonuglarinin daha iyi degerlendirilmesi amaciyla blyuk
hasta gruplarinda yapilacak kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Postinflamatuar Hiperpigmentasyon (PIH); kutan6z inflamasyon veya yaralanmadan
sonra olusan, epidermin veya dermisin akkiz bir hipermelanozisidir. Spontan gerilemesi aylar,
hatta yillari alabilir. Tedavide topikal ajanlarin yani sira kimyasal peeling de uygulanmaktadir.
Superfisyal kimyasal peelingler PIH acgisindan distk riskli uygulamalardir. Orta derinlikte ve
derin peelinglerin, 6zellikle koyu renk derililerde PIH olusturma riski yiiksektir. irritasyondan
kaginmaya dikkat edilecek bir peeling ajani, konsantrasyonu ve siiresi tercih edilmelidir.

Peelinglerin sik tercih edildigi bir diger endikasyon solar lentigolardir. Bu amacla basta
salisilik asit, glikolik asit, TCA (triklorasetik asit) olmak tzere bir¢cok ajan kullanilmaktadir. TCA
ana peeling ajanlarindan bir tanesidir. istenilen konsantrasyonda hazirlanabilir veya hazir
formlari kullanilabilir, sistemik bir toksisitesi yoktur, Jessner sollisyonuyla kombine edilerek
daha derin uygulamalar yapilabilir. Bu sekilde basta solar lentigo olmak lizere bircok pigmente
lezyonun tedavisinde kullanilirken bu bodlgedeki kirisikliklarin tedavisinde de belirgin
ivilestirmeler yapar. Secilmis vakalarda melazma tedavisinde de, topikal ilaglarla kombine
olarak kullanilmasiyla iyi bir alternatif olusturmaktadir.
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BOYUN- DEKOLTE REJUVENASYONUNDA LAZER/RF/iP

Dr. Burcu Yamangoktiirk Solak

Yaslanan boynun patofizyolojisine baktigimizda, genetik faktorlerin, foto hasarin, yergekimi,
agirhktaki degisikliklerin ve yag dokusu degisikliklerinin timiiniin boyun yaslanmasina
katkida bulunabilecegini gorebiliriz. Yercekiminin asagi vektor etkisiyle birlikte bag dokusu
matrisindeki degisikliklerin de katkisiyla derinin gevsemesi veya platismanin hipertrofisine
bagh olarak karakteristik platismal bantlarin olusmasi, subkutanéz alanda yag birikimi veya
azalmasi ile yagin yeniden konumlandirilmasi lokalize adipozitelere, mandibular hatta
diizensizlige ve submental aginin keskinligini kaybetmesine yol agabilir. Ultraviyoleye yogun
maruziyet ayrica diskromilere, poikilodermaya, patolojik ylizeysel vaskuler degisikliklere,
ince, kalin kirisikliklar ile plrizIi ylzey goriintisiine neden olabilir. Genel olarak, hasta bu
ozelliklerden bir veya daha fazlasina sahip olabilir. Bu nedenle, optimal iyilesmeyi saglamak
icin tedaviyi planlamadan 6nce her hastada, kendisine 6zgl patolojik streci degerlendirmek
¢ok 6nemlidir.

Tedavide restoratif teknikleri genel olarak gruplara ayrilabiliriz:

e Diskromiyi, kizarikligi ve telenjiektazileri dogrudan hedefleyen lazer ve isik sistemleri
ile rejuvenasyon

e Kontrollu bir sekilde ¢ok yiizeysel bir cilt katmanini genis 6l¢tide azaltabilen ve / veya
Isitabilen ablatif / non ablatif / fraksiyonel / moduler lazer sistemleri ile rejuvenasyon

e Radyofrekans ve ultrasound teknolojileri gibi i1si tabanli sistemler ile rejuvenasyon

e ip uygulamalari ile hem mekanik hem de zaman icinde gelisen kimyasal etki ile
rejuvenasyon

Uygun tedavi veya kombinasyon tedavilerini se¢mek igin boyun yaslanmasinin gesitli
bilesenlerinin ve tedavide kullanilabilecek yéntemlerin etkinlik mekanizmalarinin tam olarak
anlasilmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalar genellikle, boyun yaslanmasina katkida bulunan gesitli
faktorleri bir arada sergilediklerinden, hekimler, daha iyi bir klinik sonug elde etmek amaciyla
tedavi yontemlerinin kombinasyonuna ihtiya¢ duyarlar.
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SB1

Palmar Sigillerin Tedavisinde Nd:YAG Lazer ve DPCP’nin Etkinliginin
Karsilagtiriimasi

10zge Askin, 'Defne Ozkoca

1jUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS: Palmar sigiller yiizeyden hafif kabarik, deri rengi, yer yer yiizey skuami bulunduran papiillerdir. Siklikla
HPV 1, 3 ve 10 nedeniyle gelisirler. Palmar sigiller cogunlukla konvansiyonel tedavi yontemlerine direnclidir. Bu
hastalarda DPCP ve Nd:YAG lazer tedavileri uygulanabilir.

AMAGC: Bu calismadaki amacimiz DPCP ve Nd:YAG tedavilerinin palmar sigillerin tedavisindeki etkinlik ve
glvenirligini karsilastirmaktir.

METOD: Tekli veya goklu palmar sigilleri olup istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Poliklinigine basvuran toplam 30 hasta calismamiza dahil edildi. immunosiiprese, gebe ve emziren
hastalar calismadan dislandi. Hastalar iki esit gruba ayrildi ve birinci gruba ayda bir 1064nm dalga boylu Nd:YAG
tedavisi (200 J/cm2,15 ms,1.3 Hz, 4mm baslik), ikinci gruba haftada bir %Z2’lik DPCP tedavisi, tam remisyon elde
edilene kadar uyguland.

SONUG: Calismamiza 17 kadin ve 13 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 19.3 yil idi ve ortalama
2.8 seans tedavi aldilar. Sonuglarimiz hastalarin DPCP tedavisi ile Nd:YAG tedavisine gore daha hizli remisyona
girdigini (p=0.005) ancak seans basina etkinligin Nd:YAG'da daha fazla oldugunu ve daha az hastane ziyareti
gerektirdigini (p<0.05) gbsterdi. Tedavilerin etkinligi hastanin yasi, cinsiyeti ve lezyon sayisindan bagimsizdi. DPCP
tedavisi ile yan etki gézlemlenmedi ancak Nd:YAG tedavisi alan hastalarda agri, bl gelisimi, tlserasyon ve sikatris
gelisimi gozlendi.

TARTISMA: Verrii tedavisinde kullanilan konvansiyonel tedavi ydntemleri kriyoterapi, elektrokoterizasyon, topikal
tedaviler ve cerrahi eksizyondur. Bu yontemler etkili olsa bile kismi remisyon ve reklrranslar sik karsilasilan
problemlerdir. Nd:YAG lazer tedavisi derin dokulara penetre olabilmesi nedeniyle palmar sigillerin tedavisinde etkili
bir tedavi yontemidir. Ancak, daha derine penetre olmasi nedeniyle diger yontemlere gére daha agrilidir; bu nedenle
hastalar ellerini geri gekebilir ve tedavi basarisi azalabilir. Literatlirde daha énce Nd:YAG tedavisinin etkinligi
kantaridin-podofilin-rezin-salisilik asitten daha diistk ve kriyoterapi ile esit bulunmustur. Ayrica, literatlirde DPCP
tedavisi Pulse Boya Lazerinden ve kriyoterapiden daha az etkili bulunmustur. Calismamiz Nd:YAG ve DPCP
tedavilerinin palmar sigiller Gzerindeki etkinligini karsilastiran ilk calisma olup her iki metodun da palmar sigillerin
tedavisinde etkili oldugunu ortaya koydu. DPCP tedavisi daha hizli olmasina karsin Nd:YAG tedavisinin etkinligi
seans basina daha fazladir. Nd:YAG tedavisinin yan etkileri daha fazladir. Sonug olarak, her iki yontem de palmar
sigillerin tedavisinde etkili ve glvenlidir.
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SB2

Erkeklerde Androgenetik Alopesi Tedavisinde Topikal Prosiyanidin B2 ve
Plasebonun Etkinlik ve Giivenirliginin Degerlendiriimesi; Randomize, Cift Kor,
Plasebo Kontrollii Bir Galigma

1Yildiray Yeniay, 2Ercan Arca

1Gélctik Devlet Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kocaeli
2Gliven Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Androgenetik alopesi (AGA), sac biiyiimesinin anagen fazinin kisalmasi ve sag follikiillerinin
minyatUrizasyonuyla karakterize yaygin bir alopesi tipidir. TGF-B, sa¢ dongusinde bilinen bir katagen faz
indikleyicisidir ve AGA'de katagen fazin indiiksiyonunda énemli bir rol oynamaktadir. TGF-B'nin inhibisyonu,
AGA'nin tedavisinde terapdtik bir segenek olarak kabul edilmektedir. Prosiyanidinler, in vivo ortamda TGF- (3
aktivitesini inhibe ettigi gbsterilen bir kondense tanen ailesi Gyesidir, ancak etkinligi Uzerine yeterli diizeyde ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu calismada, erkek AGA tedavisinde topikal prosiyanidin B2'nin etkinligini ve givenilirligini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza Dermatoloji poliklinigimize AGA sikayeti ile bagvuran ve Hamilton-Norwood
tip 1I-V androgenetik alopesisi olanlar ve 18-50 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Son bir yil iginde 5-a rediiktaz
inhibitdrli veya izotretinoin tedavisi almis olanlar, son alti ay iginde topikal minokisidil basta olmak (izere sag
buyumesini uyaran herhangi bir tibbi veya bitkisel Urtin kullanmig olanlar, son (g ay iginde iki haftadan daha uzun
sure sistemik steroid kullananlar, sa¢ ekimi veya skalp rediksiyonu uygulananlar ve hayatinin herhangi bir
doneminde radyoterapi veya kemoterapi almig olanlar galisma diginda birakildi. Calismaya mevcut kriterlere uyan
toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar, 16 haftalik topikal prosiyanidin B2 (n=20) veya plasebo (n=20) tedavisi almak
uzere iki gruba randomize edildi. Tedavi bitiminde hastalar kontrole ¢agrildi. Tedavi sonrasinda topikal prosiyanidin
B2'nin etkinligi trichoscan ve global fotograf degerlendirilmesi ile degerlendirildi.

SONUG: AGA tip II-IV olan toplam 40 erkek hasta (ortalama: 33,32, aralik: 21-44) calismaya dahil edildi. Yas, sag
dokllme stresi ve AGA tipi agisindan her iki grup arasinda anlamii bir fark bulunmadi (p>0.05). Calismanin
sonunda, plasebo grubu ile karsilastirildiginda topikal prosiyanidin B2 grubunda baslangica oranla toplam sag
sayisinda anlamli bir artig saptandi (p<0.05). Topikal prosiyanidin B2 grubunda anagen sag sayisinin da anlamli
duzeyde artti§1 gézlendi (p<0.05).

TARTISMA: AGA tedavisinde 50-rediktaz enzim inhibitorleri etkili bir tedavi segenegi olmasina karsin sistemik
formulasyonlarinda izlenen ciddi yan etkiler kullanimini kisitlamaktadir. Bu ilaglara alternatif olarak bir ¢ok
dermatokozmetik Urlin piyasada bulunmasina karsin, etkinlikleri ve glvenilirlikleri Uzerine yeterli kanit diizeyine
sahip klinik calisma bulunmamaktadir. TGF-B, sa¢ déngtisiinde bilinen bir katagen faz indiikleyicisidir ve AGA'de
katagen fazin indiksiyonunda énemli bir rol oynamaktadir. TGF-B'nin inhibisyonu, AGA'nin tedavisinde terapétik
bir segenek olarak kabul edilmektedir. Prosiyanidinler, in vivo ortamda TGF- {8 aktivitesini inhibe ettigi gosterilen bir
kondense tanen ailesi Uyesidir. Yaptigimiz bu plasebo kontrollii ¢alismada, topikal prosiyanidin B2'nin AGA
hastalarinin tedavisinde etkili ve givenilir bir tedavi segenegi oldugu sonucuna vardik. Topikal prosiyanidin B2,
calisma sirasinda iyi tolere edildi ve hastalarin higbirinde ciddi bir yan etki gézlenmedi.
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SB3

Universite Ogrencilerinde Erken Baslangigl Androgenetik Alopesi Prevelansinin
Saptanmasi, Yagam Tarzi ve Beslenme Aligkanliklari ile lligkisinin
Degerlendirilmesi

'Esra Adaoglu, 2Hilal Kaya Erdogan, 2Ersoy Acer, 3Emrah Atay, 3Selma Metintas, 2Zeynep Nurhan
Saragoglu

'Kars Harakani Devlet Ijastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kars
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Eskigehir

GIRIS VE AMAG: Erken baslangicli androgenetik alopesi (AGA), 30 yas alti erkeklerde gériilen sa¢ dokiilmesinin
en sik nedenidir. Erken baslangicli AGA'lllarda metabolik sendrom (MS) ve insiilin direnci iligkili hastalik riskinin
arttig bilinmektedir. Galismamizda Universite dgrencilerinde erken baslangigl AGA prevelansini saptamayi ve
yasam tarzi, beslenme aligkanliklari ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde 01.03.2018-31.05.2018 tarihleri arasinda
30 yas ve alti 1507 erkek dgrencide yapildi. Calismaya alinan égrencilerden AGA bulunanlar Hamilton-Norwood
siniflamasina gére hafif AGA ve orta-siddetli AGA olarak gruplandi. Ogrencilerin yasi, kilosu, boyu, bel gevresi
Oltilerek, AGA varligi ve baslangic yasi, AGA'll aile dykiisl, sa¢ hastali§i varligi, sa¢ bakim aliskanliklari,
kendisinde ve ailesinde MS iligkili hastalik varligi, sigara veya alkol kullanimi, egzersiz aligkanliklari sorguland.
Beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesinde yag, tuz, kirmizi et, sebze-meyve tiketimi sorgulandi ve Adolesan
Beslenme Aligkanliklari Kontrol Listesi (AFHC) kullanild.

SONUG: Universite 6grencilerinde erken baslangicli AGA prevelansi %19.2 bulundu. 26-30 yas arasi dgrencilerde
erken baglangicli AGA ve orta-siddetli AGA prevelansinin yasla dogru orantili artis gdsterdigi saptandi. AGA'li aile
oykusl bulunanlarda AGA ve orta-siddetli AGA gorilme sikliginin arttigi saptandi. AGA’lilarda herhangi bir sag
hastaligi varligi, sag sekillendirici Grtin kullanma aligkanhig, sigara kullanimi, asiri kirmizi et tiketimi ve az sebze-
meyve tiketimi AGA bulunmayanlara gére istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Vicut kitle indeksi (VKI),
AGA’lilarda AGA bulunmayanlara goére, orta-siddetli AGA'lilarda hafif AGA’lilara gére daha yliksek saptandi. Bel
gevresi ise, orta-siddetli AGA'lilarda hafif AGA’lilara gore daha genis dlguldi. AGA'l égrencilerin AFHC'den aldiklari
puan ortancalari daha disik saptandi ve bu durum sagliksiz beslenme tutumu olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Galismamizda erken baslangigl AGA gelisiminde yas ve genetik faktdrler yaninda yasam tarzi ve

beslenme aliskanliklarinin da etkisi olabilecedi ortaya cikmistir. Erken bagslangigli AGA'nin MS ve iligkili
hastaliklarin belirteci olabilecegine dair varsayimin desteklenmesi igin daha genis ¢apli galismalara ihtiyag vardir.
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SB4

Klinigimiz Kozmetik Unitesindeki Botulinum Toksin Uygulamalarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Bilgen Erdogan, 'Sami Sari, 'Nurgiil Bayram, "Nimet Yesim Giinay, 'Zeynep Topkarci, 'Burge
Can Kuru

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM, Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Giiniimiizde en gok talep edilen kozmetik uygulamalarin basinda Botulinum toksin uygulamalari
gelmektedir. Calismamizda klinigimiz kozmetoloji tinitesine botulinum toksin uygulamalari igin bagvuran hastalarin
demografik 6zellikleri, uygulama 6zellikleri, etkinlik ve yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: 2018-2020 yillari arasinda kozmetoloji initemize botulinum toksin uygulamast igin basvuran
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUG: Galismamiza 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 4'U erkek 35'i kadindi. Yas ortalamasi 38 idi. Uygulanan
ortalama total doz 44 (nite idi. Otuz hastada rétus ihtiyaci oldu. Rétugda ortalama 8 (nite uygulama yapildi.
Kanama ve morluk diginda yan etki gortimedi.

TARTISMA: Botulinum toksin uygulamalari dermatologlarin en sik yaptigi kozmetik uygulamalardir. Uzmanlk
egitiminde mutlaka kazanilmasi gereken egitim hedeflerinde biri olmalidir. Kozmetik amagli Botulinum toksin
uygulamalarinda amag yasla birlikte artan dinamik izgilerin diizeltilerek kalici hale gelmesinin dniine gegilmesidir.
Standart noktalar ve dozlar diginda hastanin yapisi ve ihtiyaglarina yonelik bireysel uygulamalarin yapiimasi tedavi
basarisi, hasta memnuniyeti ve yan etki gelisim riskini en aza indirecektir. Klinigimizde optimal Unite ile botulinum
toksin uygulamalari yapilmistir. Naturel yUz ifadesi hedeflenmistir. Hastaya yeterli zaman ve 6zen gdsterildiginde
etkin ve glvenli uygulamalarin yapilabilecegini disinmekteyiz.
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SB5

Liken Planoplaris Tanili Hastalarda Eslik Eden Komorbiditelerin Retrospektif
Degerlendirilmesi

"Tugba Kevser Uzungakmak, 'Chinare Huseynova

1istar)bul Universitesi Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dall,Istanbul

GIRIS: Liken planopilaris (LPP) kil follikiiliiniin otoimmiin lenfositik hasari ile karakterli, kronik ve progresif seyirli
bir sikatrisyel alopesi tipidir.Nadir gérilen bir hastalik olup, tim alopesilerin %1,25'ini, sikatrisyel alopesilerin ise
%25'ini olusturur.Hastaligin klasik LPP, Graham-Little sendromu ve frontal fibrozan alopesi (FFA) olmak (izere 3
klinik formu vardir.Klasik LPP, sacli deri yerlesimli, perifollikiler eritem ve/veya mor-kahverengi likenoid papliller ve
spindz follikiler hiperkeratozun eslik ettigi lokalize skatrisyel alopesik plaklarla karakterizedir.Etyolojisi halen net
olmamakla birlikte patolojik kesitlerde gdzlenen kil folikiillinin infindibulo-istmik (kdk hiicre) bollimiine karsi T
lenfosit aracili inflamasyonun klinik bulgulara neden oldugu dustiniimektedir.Cesitli otoimmin hastaliklarla ve HLA
DQB1 geni ile iligkili olabileceginin gosterimesi (izerine otoimmiin skatrisyel alopesi olarak kabul
edilmistir.Literatrde en sik otoimmin hastaliklar, hiperlipidemi, metabolik sendrom ve tiroid hastaliklari ile birliktelik
bildirilmistir.

AMAG: Bu calismada klinigimizde Sag hastaliklar poliklinigine sa¢ dokulmesi yakinmasiyla bagvuran, klinik ve
histopatolojik bulgulariyla LPP tanisi almis hastalarda eslik eden komorbiditelerin retrospektif taranarak sikliklarinin
ve olasl iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif galismaya, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Ana Bilim Dali Sa¢ Hastaliklari Birimine 01.09.2017-01.09.20 tarihleri arasinda basvuran ve LPP tanisi
almig olan hastalar dahil edildi. Hastalarin sa¢ hastaliklari polikliniginde kayitli verileri ve hastanemiz tetkik
sistemindeki laboratuvar verileri retrospektif taranmistir.Bu verilerle hastalarimizin yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ve liken planopilarise eglik eden komorbiditeler degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 84 LPP tanili hastanin 60 (71,4%) kadin, 24 (28,6%) erkek idi. Hastalarin
genel yas ortalamasi 40.5 (21-70) olup kadin hastalarda yas ortalamasi 44,4 (22-70) ilen erkek hastalarda 35,04
(21-55) olarak bulundu.Hastalarda eslik eden komorbiditeler Tablo 2 de ézetlenmigtir.

TARTISMA: LPP, é6zellikle tedavi ediimediginde, progresif seyir gosterebilen ve kasinti, agri, yanma gibi ok
rahatsiz edici semptomlara yol agabilen sikatrisyel bir alopesi tipidir.Bu nedenle hastalari psikososyal olarak
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini distren 6nemli bir hastaliktir.Literatlrde daha 6nceki ¢alismalarda
LPP ile metabolik sendrom, koroner arter hastaligi, hipotiroidi, vitiligo, diyabet ve lupus ile birliktelik bildirilmistir.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde LPP en sik hipotiroidi ile birliktelik gdsterdigi gézlenmistir. Bunu
takiben hipertansiyon, diyabetes mellitus, metabolik sendrom, major depresyon ve hipertiroidi en sik eslik eden
diger komorbiditelerdi.

Hastalarimizda yas ortalamasi 40.5 bulunmustur; bu bulgunun literatiirde bildirilen yas ortalamalarina gére daha
dusuk oldugu gézlendi. Klinigimizin bu konuda referans hastanelerden biri olmasinin erken tani ve bagvuruyu
kolaylastirmis olabilecegini disunlyoruz.Hastalarimizin blytk kisminin kadin cinsiyette olmasi literatir ile
ortigmekte olup otoimmin hastaliklarin genel olarak kadin cinsiyette daha sik gortimesini destekleyebilecegini
dusUnuyoruz.Literatlirde hepatit C virisuntn LPP ile iliskili olabilecegi bildirilmis ancak hastalarimizin 6zge¢misinde
veya tani sirasinda yapilan taramalarinda benzeri birliktelik izlenmemistir.
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SONUC: Bizim calismamizda LPP ile eslik edebilen komorbiditeler degerlendirildiginde hipotiroidizm,
hipertansiyon, metabolik sendrom, depresyon, diabetes mellitus en sik eslik eden hastaliklar olarak izlenmistir.
Otoimmdinitenin yanisira sistemik inflamasyonun ve metabolik sendromun olas! etkileriyle ilgili daha genis vaka
kontrollli calismalara ihtiyag oldugunu distniyoruz.
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