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Ozet

Yumusak doku aritirimi; kozmetik dermatolojide Snemli
yere sahiptir. Bu amagla ilk kullanilan maddelerden biri silikon
implanti  olup giiniimiizde yan etkileri nedeni ile tercih
edilmemektedir. Bu amacla en sik kullanilan maddeler kollajen
implanti ve jibreldii: Son yillarda yan etkisinin az olmasi ne-
deni ile otolog yag transferi tercih edilen bir yontemdir. Tercih
edilecek maddenin antijenik o6zelliginin olmamasi, kolay kul-
lamilabilir olmas1 ve kalict olmasi istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kollajen implanti, Fibrel,
Otolog yag transferi
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Yiizyillar boyunca hekimler ¢esitli maddeler
kullanarak deride meydana gelen defektleri tedavi
etmeye caligmislardir. Kullanilan tedavi yontem-
lerinin her birinin kendine 6zgii etkinligi, giivenir-
ligi ve kullanim kolayligi mevcuttur. Yiizdeki kon-
tur  bozukluklarinin  tedavisinde kullanilacak
materyalin gilivenilir ve etkili olmasinin yanisira
antijenik ve iritan olmamasi, stabil olmasi, istenilen
diizeltmeyi saglamasi,uzun etkili olmasi1 gerekmek-
tedir. Kullanilan maddelerin lokal ve sistemik tok-
sisitesi bir¢ok maddenin kullanimini kisitlamigtir
uygu-
lanan teknigin miikemmelligi ve dogru materyalin

(1). Yumusak doku arttirtmindaki basari,

kullanimi ile orantili olmaktadir (1,2).

Yumusak doku arttiriminda kullanilan

teknikler igerisinde

1) Otolog yag transferi
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—Summary

Soft tissue augmentation is an important tool in cosmetic
dermatology. Several filling agents have been used for this
purpose. Silicon; a permanent implant was one of the first
products used for soft tissue augmentation, but because ofits
complications it is not used as frequently as before. The suc-
cess of any technique depends on ease ofuse, clinical results
and safety. Collagen implants, fibrel and because ofits safety
autologous fat transplantation are used for soft tissue augmen-
tation.

Key Words: Collagen implant, Fibrel,
Autologous fat transplantation
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2) Kollajen implanti
3) Jelatin matriks implant1

4) Sivi silikon en 6nemlileridir.

Otolog Yag Transferi

1893 yilinda Neiuiber tarafindan
mistir.Koldan alinan 1 cm'lik yag dokularini tii-

uygulan-

berkiiloz osteomiyelitine sekonder gelisen yiizdeki
deprese skarlarigerisineyerlestirmistir.

1911 yilinda Bruining ilk kez enjektdr icerisine
yag dokusu koyarak rinoplasti sonrast meydana ge-
len deformitelereuygulamistir.

1950 yilinda Peer otolog yag transferi ile ilgili
calismalar yapmistir.

1978 yilinda Illouz liposuction olarak bilinen

yontemi gelistirmigtir.

20.yiizyilin 2. ve 3. dekadmda parafin ve si-
likon gibi artifisyel maddelerin kullanimi ile yag
dokusu transferine ara verilmistir. iImplante edilen
materyallere kars1 gelisen allerjik reaksiyonlar ne-
deni ile otolog yag transplanti son yi1llarda yeniden
onem kazanmistir (3-5).
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Ginliimiizde uygulanmakta olan yag transplan-
t1 yag dokusunun ekstraksiyonu ve enjeksiyonu ol-
mak iizere iki kisma ayrilir. Genel olarak ihtiyag
duyulan yag miktar1 10 ile 20 ml olmaktadir. Eger
20 ml den daha az yaga ihtiya¢ duyulursa uygu-
lanacak islem mikrolipoekstraksiyon; 20 ml'den
fazla yaga ihtiya¢ duyulursa makrol ipoekstraksiyon
olarak adlandirilir. Mikrolipoekstraksiyon igin 10
cc lik enjektor ile 14 nolu igne veya 2.1 mm capl
mikrokaniil yeterli olmaktadir (3,6).

Dondr bolgesi olarak kilo degisiminden etki-
lenmeyecek; kilo kayb: olsa bile yag depolan-
masinin olacagi uyluk,kal¢a, abdomen gibi bdlge-
ler genellikle tercih edilmektedir. Eger yeterli mik-
tarda yag depolanmasi mevcutsa dizin medial kis-
mindaki yag dokusu daha az fibréz doku igerdigin-
den tercih edilmektedir. Erkeklerde ise flank bol-
gesindeki yaglar kullanilabilir (4,6).

Dondr bolgesi betadin ile isleme hazirlandik-
tan sonra anestezi uygulanir. Epidural anestezi,
genel anestezi, lokal anestezi uygulanabilir. En ¢ok
tercih edilen ise lokal anestezi olan tiimesens
anestezidir. Ilk kez Klein tarafindan uygulanmistir.
1 litre serum fizyolojik, 500 mg lidokain, 1 mg
adrenalin birlikte kullanilarak anestezik soliisyon
elde  edilir. bolgeye
milimetrik kesi yapilarak anestezik madde kaniil

Anestezi  uygulanacak
vasitasi ile subkutan dokuya enjekte edilir. Kanama
diger yontemlere gore ¢ok az olur. Diger yontemler
ile 100 cc yag aspirasyonu ile hematokritte 0.5
diisme gorilirken tiimesens anestezide hema-
tokritte diisme goriilmez. Anestezik madde diliie
edildigi i¢in yiiksek miktarda, diisik kon-
santrasyonda, uzun etkili anestezi saglanmis olur

(3545738)'

Anesteziden 10-15

baslanir. Ucu kunt olan mikrokaniiilerin kullanim1

dakika sonra isleme
daha az travmatik oldugundan tercih edilmektedir.
Mikrokaniil yag dokusuna sokulur ve negatif
sekilde

Enjektor yag dokusu icerisinde ileri geri hareket et-

basing yaratacak piston geri ¢ekilir.
tirilir, meydana gelen vakum etkisi ile yag dokusu
aspire edilir. 20 ml'den fazla yag dokusuna ihtiyag
duyuldugunda islem enjektor ile oldukg¢a gili¢ ol-
maktadir bu nedenle vakumla yag emiliminde kul-
lanilan pompa yardimi ile yag dokusu elde
edilebilir.Tercih edilen yontem ise enjektor ile yag

dokusu elde edilmesidir (3,4).
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Ekstraksiyon islemi tamamlandiktan sonra en-
jektoriin agzi kapatilir ve ucu asagiya gelecek se-
kilde 10-15 dakika dik olarak bekletilir. Bu islem
sonucunda anestezik madde ve kan yag dokusun-
dan ayrilir. Bu istenmeyen sivi atildiktan sonra arzu
edilirse yag dokusu serum fizyolojik ya da ringer
laktat soliisyonu ile yikanabilir. Fazla miktarda sivi
ile temas da adiposit yasamini tehlikeye sokar
3.4).

Lipoenjeksiyon genellikle 16-18 nolu igneler
ile uygulanir. igne dermis ile subkutan doku siniri-
na sokulur ve u¢ noktaya kadar ilerletilir. Enjektor
yavascga geri g¢ekilirken yag enjeksiyonu uygulanir.
Bu sekilde retrograd yontemle uygulandiginda em-
boli riski de azalmaktadir. Yag enjeksiyonuna %30
oraninda fazla diizeltme gergeklesene kadar devam
edilmelidir. 18 no'dan kii¢iik ignelerle enjeksiyon
yapildiginda adiposit yasami tehlikeye girmektedir.
Glukoz metabolizmaspyag asidi sentezine yoOnelik
yapilan testler ile bu hasar kanitlanmistir (3,4).

Enjeksiyon uygulanan bdlgeye 4 cm'den fazla
yag enjekte edilmemesi dondr materyalin vaskula-
rizasyonu ve metabolik fonksiyonunu kaybet-
memesi agisindan dnemlidir (4). Yag dokusu donor
ckstrakte edildiginde
gelir. Transfer edildikten sonra bazi hiicreler Oliir,

bolgesinden iskemik hale
bazilart preadipositc doniisiir, bazisi ise yasamlarini
devam ettirirler. Preadiposit haline doniisen hiicre-
ler matiir adipositlere doniiserek yag sentezini
baslatabilirler. Kan akimi ise periferden saglanir
(3.5). Yapilan ilk uygulamadan ortalama 4 hafta
sonra %50 ile %70 oraninda yag dokusu resorbe
olur. 1 Ay sonra ikinci uygulama, 6 ay sonra da is-
Tedavinin

tenirse ili¢lincii uygulama yapilabilir.

siiresi 2 yila kadar uzayabilmektedir (6).

Endikasyonlar
1) Yiizde meydana gelen ¢izgiler ve kirisikliklar
2) Dudak biiylitme

4) Atrofik skarlar (akne,discoid lupus erite-

matosus
5) Morfea
6) Yiizde hemiatrofi (3,5)

Romberg hastalig1 nedeni ile yiiziin sol yarisin-
da atrofi gelisen 17 yasindaki bayan hastanin

yiziindeki lezyona birer ay ara ile 15 cc yag enjek-
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siyonu uygulandigi; tedaviden 9 ay sonra resorb-
siyon olsa da uygulanan tedaviden c¢ok iyi sonug
elde edildigi bildirilmistir (9).

Komplikasyonlar

Yag transplant1 sonrasinda tedavi uygulanan
bolgede gecici 6dem ve hafif ekimoz goriilebilir. 12
ile 24 saat igerisinde gerilemesi beklenir. Tedavi
sonrast buz uygulamasit komplikasyonlari minimale
indirmektedir. Dondr bélgesinde ekstraksiyon son-
rast kanama,kontur bozuklugu, enfeksiyon
goOriilebilir. Bu nedenle islem sonrasi kompresyon
bandajlar1 uygulanmast tavsiye edilmektedir

(3,4,6).

Bir olguda glabellar bélgeye yag enjeksiyonu
sonrasi sag gdézde retinal arter okliizyonu nedeni ile
total korlik gelistigi bildirilmistir (10). Glabellar
bolgeye yapilan uygulamalarda igne periorbital

bolgeden sa¢ ¢izgisine dogru sokulmalidir.
Enjeksiyon ise mutlaka enjektdor geri ¢ekilirken
yapilmalidir (3,6). Nasolabial bolge,oral komisiir-
ler ve dudak biiyiitme isleminde igne komisiir la-
teralinden sokulmalidir. Operasyon sonrast 12 ile
24 saat arasinda fazla mimik hareketlerinden

kaginilmalidir (6).

Kollajen enjeksiyonunda goériilebilen nekroz
gelisimi yag transplantasyonunda bildirilmemistir
(6).

Yiizde en iyi sonug glabellar bolgede alinmak-
tadir. Bunu sirasi1 ile yanak, ¢ene, nasolabial bdlge
ve dudaklara yapilan uygulamalar izlemektedir
(11). Yag transferi sonrast uzun siireli izlemde en-
jekte edilen yag dokusunun ne kadarinin canli
kaldigin1 saptamak i¢in radyoaktif madde ya da
boyalar ile tespit edilmeye c¢alisildiginda yag
dokusunun 6ldiigi gorilmiis. Optik profilometre
ile degerlendirilmeye ¢aligilmis. Kollajen gibi
yiizeyel uygulanan materyal i¢in ¢ok iyi bir yon-
temken subkutan dokuya yapilan uygulamalari
degerlendirmede istenilen sonu¢ elde edilememis

(5).

Yag transplantasyonunun en biiyiik dezavanta-
j1 dokunun resorbe olmasidir. Bu konu ile ilgili 1i-
neer morfea, akne skari, kirigiklik, post travmatik
skar ve diskoid lupus eritematosus nedeni ile yag
transferi uygulanan 43 hastada arastirma yapilmis.
Hastalar 3, 6, 9 ve 12. aylarda klinik olarak ve fo-
tograflarla degerlendirilmis.
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1) lineer morfeaya uygulanan yag dokusunun
en az resorbsiyona ugradigi

2) Alin ve glabellaya uygulanan yag dokusu-
nun hareketin az olmasindan dolayi1 daha az deg-
redasyona ugradigi

3) Uyluktan alinan yag dokusunun en az re-
sorbsiyona ugradigi bulunmus (5).

Yag dokusunun Omriinii uzatmak i¢in insiilin
ile temasin sanilanin aksine resorbsiyonu azalt-
madig1 saptanmis (12).

Yag dokusu transferinin teknik olarak uygulan-
mas1 diger yontemlere gore ¢ok daha zor. Avantaji
ise fazla miktarda materyal elde edilebiliyor ve sak-
lanabiliyor olmasi. Immun sistemi aktive etme ris-
ki yok. Yapilan klinik caligmalar sonucu dogru
teknikle uygulanan yagtransplantindan 3 yil sonra
yag dokusunun %50'sinin korundugu saptanmis

(4).

Yag transferinde iyi sonug elde edebilmek i¢cin
emici pompa yerine enjektdr kullanimi tercih
edilmelidir. Yag dokusunu travinatize etmemek
amaci ile 18 no dan kiiglik ¢capli igneler kullanilma-
malidir. Ayrilan kan ve yag dokusu itina ile bosaltil-
malidir (10). Kullanilan teknigin yan: sira uygu-
lanan bolgedeki vaskularitenin iyi olmasinin,
hareketin minimal oldugu bdlgeye uygulanmasinin
da onemi vardir. Istenilen diizeltme saglandiktan
sonra uygulanacak yeni enjeksiyonlar diizeltmenin

kaliciligint arttiracaktir (6).

Otolog Kollajen Enjeksiyonu

Yag transferine benzerlik gdsteren bu yéntem
son 10 yildir kullanilmaktadir. Ilk kez Fournier
tarafindan Pariste uygulanmistir. Fornier ekstrakte
edilen yag dokusunda yanlizca yag degil; adiposit
hiicre duvarlart ve fibréz dokunun da bulundugun-
dan yola ¢ikarak farkli bir yontem gelistirmistir.
Ekstrakte edilen yag dokusuna distile su ekleyerek
bu karisimi dondurmus daha sonra ¢oziinmesini
saglamigtir. Bu islem sirasinda adipositler parcalan-
mis yagli, kati bir materyal elde edilmistir. Elde
edilen materyalin kati kismi hiicre duvart ve bag
dokusunu igerirken; yagli kismi ise intrasellular
yag dokusunu igermektedir. Yagli kisim atildiginda
geride kollajenden zengin doku kalmaktadir. Elde
edilen kollajenden zengin materyal tedavi amaci ile
kullanilmaktadir (3,13).

TKlin Dermatoloji 1999. 9
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Zocchi ise bu yonteme ek olarak 10-12 giin
kadar once dondr bdlgesine travma uygulamanin
yara iyilesmesini baslatarak kollajen miktarinda

artisa neden olacagini disinmistir (3).

Uygulama sonras: alinan biopsilerde yogun in-
flamatuar hiicre infiltrasyonu saptandigindan en-
jekte edilen materyalin fibroblastik aktiviteyi art-
tirarak yeni kollajen olusumuna neden oldugu
disiinilmektedir (3).

Kollajen implant:

Kollajen omurgal: canlilarda en fazla bulunan
proteindir. Insan organizmasmdaki tiim proteinlerin
yaklasik %30'unu olusturmaktadir. Hayvanlarda
ise total proteinin %30'dan fazlasinit meydana ge-
tirir. Derinin 6nemli yapitaslarindandir. Baslica 31
heliks seklinde tropokollajen olarak bilinen
polipeptid zincirinden meydana gelir. Kollajen
molekiilleri deri altinda ag seklinde bir yap1 olustu-
rarak destek gorevi gdormektedirler. Bu destek yap1
genetik hastaliklar, cerrahi ve fizyolojik bir olay
olan yaslanma nedeni ile degisiklige wugrar.
Kollajenin yaklasik 25 farkli tipi vardir. Deride
%95 oraninda Tip 1 kollajen bulunurken %S5
oraninda da Tip 3 kollajene rastlanilmaktadir (14).

Kollajen tipta uzun yillardir ameliyat siitiir-
lerinde, hemostatik ajan olarak, yara ortiilerinde ve
kalp kapagi replasmanmda kullanilmaktadir. ideal
olan dejenere olan kollajenin yerine yine insan kol-
lajeni kullanmaktir; fakat giintimiizde bu miimkiin
olmadigindan sigir ve domuz kollajeni kullanil-
maktadir. Insan ve hayvanlarda bulunan kollajen
kimyasal olarak benzerlik gdstermektedir. Kollajen
molekiilinde heliksin santral bélgesi tiim tiirlerde
ayni olmakla beraber uc¢larda bulunan telopeptidler
farklilik gostermektedir. Bu nedenle immiin cevap
meydana getirmemesi amaci ile kollajen islenirken

telopeptidler pepsin ile uzaklastirilirlar (1,2,14).

Zyderm I, 2 ve zyplast kollajen implantlar1 her
i¢li de serum fizyolojik igerisinde suspanse edilmis
sigir kollajenidir. Her 3 sekilde enjeksiyon sirasin-
da agriy1 azaltmak amaci ile %03 oraninda lidokain
bulunmaktadir. Zyderm 1; Zyderm 2 den sadece
konsantrasyon olarak farklilik goéstermektedir.
Zyderm 1 35 mg/ml kollajen igerirken Zyderm 2 65
mg/ml  kollajen igermektedir. En yeni enjektabl
kollajen preparati olan Zyplastda digerlerinden
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farkli olarak %0.000 75 glutaraldehid bulunur. Bu
madde kollajen molekiilleri arasinda ¢apraz baglan-
tiy1 arttirarak daha stabil hale gelmesini saglarken
antijeniteyi de azaltir. Zyderm I ve Zyderm 2 doku
icerisine enjekte edildikten kisa bir siire sonra salin
soliisyonunun doku tarafindan absorbsiyonu sonu-
cu hacminin biiyiik kismint kaybeder (1,2).

Kollajen implantt ile ilgili hayvanlarda
yapilan caligmalar sirasinda kollajenin konakg¢1 fib-
roblastlar1 ile kolonize oldugu ve yeni kollajen
olusumu ile vaskularizasyonun saglandig
gdriilmiis. Insan viicidunda ise Zydermin enjeksi-
yon sonrasi 3 ay igerisinde tamamen kayboldugu,
Zyplastin ise yogun hiicre infiltrasyonu ile yeni
kollajen olusumunu indiikledigi saptanmis. Zyplast
bu konuda daha {istiinse de her 6 ayda bir yeni en-

jeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. (2,15).

Zyplast ilk kullanima sunuldugunda tedavi
etkinliginin 12 ile 18 ay arasinda olacag:
diistiniilmiis. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma-
da yaslar1 35 ile 68 arasinda degisen 100 hastaya
zyplast enjeksiyonu uygulanmis. 85 kisiye yiizde
kirigiklik nedeni ile, 5 kisiye dudak biiyiitme, 6
kisiye akne ve post travmatik skar tedavisi, 3 kisiye
rinoplasti sonrasi deformite ve 1 kisiye yiizde atrofi
nedeni ile tedavi uygulanmis. Hastalarin tedavi
o6ncesi ve sonrast 3 yonli grafileri c¢ekilmis.

Tedaviden 6 ay sonra hastalar degerlendirilmis.

Tedavi sonrasi en iyi sonug¢ glabellar bolgede
elde edilmis. Yaslar1 35 ile 50 arasinda degisen
kisilerde sonucun daha iyi oldugu ve daha az
materyal kullanildigr bildirilmis. Yiizde atrofi ne-
deni ile her iki yanaga 6 sar ml zyplast enjekte
edilen hastada etkinlik 3 ay siirmiis. Maliyetin fazla
olmasi ve tedavinin kisa siireli olmasi nedeni ile
etkin bulunmamis. Diger tiim uygulanan lezyonlar-
da sonug¢ tatmin edici olurken etkinlik ortalama 6
ay olarak degerlendirilmis. Objektif degerlendirme
amaci1 ile ¢ekilen 3 boyutlu fotograflarin ise has-
tanin pozisyonuna, giintin farkli saatlerinde ol-
masina gore degisiklik gdsterdiginden objektif ol-
madigi; asil dnemli olanin hasta ve doktorun goriis-
leri oldugu belirtilmekte (15).

Zyderml: Hafif ¢izgiler, derinin ince oldugu
bolgelerde tercih edilir. Perioral, periorbital bdlge
glabella gibi.

Zyderm2: Orta dereceli g¢izgiler, kirigikliklar,
skar dokusunda tercih edilir.
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Zyplast: Derin ¢izgiler, kirigsikliklar ve skar
dokusunda tercih edilir (1,2),

Zyderm papillar dermise, Zyplast ise retikiiler
dermis igerisine enjekte edilir. Zyplast papillar der-
mis igerisine enjekte edilir ise aylarca siiren nodu-
iarite olusumu meydana gelir. Ayni1 sey zydermin
gdz etrafina uygulanip fazla miktarda diizeltme
yapilmasi ile de olugsmaktadir. Enjektabl kollajen
tedavisi uygtilmadan Once hastaya bu tedavinin
riskleri ve etkinligi anlatilnialidir.Kollajen tedavisi
uygulanan hastalarin %3 Tinde si18ir kollajenine
kars1 hipersensitivite reaksiyonu meydana gelmek-
tedir. Bu nedenle tedaviden 1 ay Once deri testi

uygulanmasi1 gerekmektedir (1,2).

Deri Testi

Kollajen enjeksiyonu wuygulanan hastalarin
%3'tinde allerjik reaksiyon saptanmasi {lizerine te-
davi Oncesi mutlaka deri testi uygulanmasi gerek-
mektedir. Deri testi i¢in 0.1 cc zyderm 1 *in 6n kol-
da volar deri igerisine verilmesi yeterli olmaktadir.
Test bolgesi 48 saat, 72 saat ve 4 hafta sonra deger-
lendirilir. Hipersensitivite reaksiyonu %70 oranin-
da ilk 72 saat icerisinde meydana gelir. Pozitif deri
testi lokal eriteni ve indurasyonun 6 saatten uzun
sirmesi ile karakterizedir. Test bolgesi 4 hafta son-
ra yeniden degerlendirilir eger reaksiyon saptan-
mazsa 2. deri testi uygulanir. 2. deri testinin rutin
olarak uygulanmasi ;meydana gelebilecek yan et-
kileri oldukc¢a aza indirmektedir. 2. test i¢in genel-
likle diger kolun volar kisini tercih edilmektedir.
Her iki deri testi 4. haftada negatifolarak saptanir-
sa kollajen tedavisi uygulanabilir. Birka¢ kez deri
testi uygulanan kisilerde tedavi sirasinda allerjik
reaksiyon meydana gelmeyecegi garanti olmamak-
la beraber siddetinin daha hafif olacagi belirtilmek-

tedir (1,2,14,16,17).

Endikasyonlar
1) Yiizdeki ¢izgiler ve kirigikliklarin tedavisi
2) Skar tedavisi
3) Dudak biiyitme (14,15)

Kont rendikasy onlar
1) Pozitif deri testi
2) Si1gir iiriinlerine karsit hipersensitivite

3) Lidokain hipersensitivitesi
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4) Atopik kisiler
5) Kas, tendon, kemik igerisine implantasyon (18)

Kollajen implantmin gebelerde giivenle kul-
lanim1 heniiz aydinlatilmamistir.Immunsupresif ve
antikoagulan tedavi alanlarda tedavi Oncesi 1iyi
diistinlilmesi gerektigi bildirilmektedir (15).

Teknik

Seri Enjeksiyon teknigi: Zyderm 1 ve Zyderm
2 uygulamalarinda kullanilir. 30-.35 derecelik bir
ac1 ile kollajen papillar dermis igerisine enjekte
edilir. Enjeksiyon miimkiin oldugu kadar ylizeyel
uygulanmalidir. Enjeksiyon yapilacak alan diger
elle gergin sekilde tutulmalidir. Kollajen enjekte
edildigi anda dermal kapillerlerin gecici olarak
basiya ugramast sonucu deride beyazlik meydana
gelir. Enjeksiyonun kesintisiz aralik birakmadan
yapilmasi tercih edilmektedir. Bir Onceki enjeksi-
yonun bittigi yerden yeni enjeksiyonun yapilmasi
kesintisiz akim saglayacaktir (15,17).

Zyplast ile derin ¢izgi ve kirisikliklarin te-
davisi sirasinda enjeksiyon ne ylizeyel ne de sub-
kutan dokuya yapilmalidir. Yiizeyel yapildiginda
kalict fazlalik meydana gelirken, derine enjekte
edildiginde ise etki kisa siireli olacaktir. Igne
retikiiler dermis seviyesinde deriye paralel olarak
sokulup geri c¢ekilirken enjeksiyon yapilmalidir.
Enjeksiyonun derinligi nedeni ile bu wuygulama
sirasinda deride beyazlanma meydana gelmez.
Defekt istenilen yiikseklige gelene kadar enjeksi-
yon yapilmalidir.

Tabaka yontemi: Cok derin kirisikliklarda ise
Zyplast uygulamasindan sonra iizerine Zyderm 1
enjeksiyonu yapilir. Bodylece Zyplast ile fazla
diizeltme yapilmamis olur ve iyi bir sonug¢ elde
edilir (15,17).

Zyplast uygulamasi1 sirasinda deride beyazlik
meydana gelirse hemen parmak uclar1 ile masaj
yapilarak kollajenin retikiiler dermise ulasmasi
saglanmalidir. Derinin daha kalin oldugu bolgel-
erde % 100 ile 200 aras1 diizeltme yapilirken derinin
ince oldugu kisimlarda ve Zyplast uygulamasinda
"nodularite" meydana gelir (17).

Kollajen enjeksiyonu sonrasi birtakim advers
reaksiyonlar goriilebilmektedir:

1) Kollajen tedavisine cevap: Hemen hemen
tim kollajen implanti uygulanan kisilerde tedavi
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bolgesinde gecici eriteni goriilmektedir. Siklikla
enjeksiyondan 30 dakika sonra baslayip 24 saat
igerisinde gerilemektedir. %95 oraninda travmaya
bagli olustugu disiinilmektedir. Bu normal deri
cevabi sistemik yakinmalar ile beraber olugsmamak-
tadir (1,2,18).

2) Test bolgesinde reaksiyon: Zyderm 1 ile de-
ri testi uygulanan kisilerin %1 ile %5 inde test bol-
gesinde eriteni, indurasyon ve kasinti ile karakteri-
ze reaksiyon meydana gelmektedir. %70 oraninda
ilk 72 saat igerisinde reaksiyon gelisirken %10
oraninda ilk 7 giin igerisinde reaksiyon gelisir. Geri
kalan reaksiyonlar ise 4 hafta igerisinde meydana
gelir. Olusan reaksiyonlar gecicidir ve ortalama
4 ay sirmektedir (2).

3) Tedavi bélgesinde meydana gelen reaksi-
yonlar: Allerjik ve non allerjik olarak 2 grupta in-
celenebilir. Non allerjik reaksiyonlar enfeksiyon,
morarma, yiizey deformiteleri, tekrarlayan sislikler

ve lokal nekrozdur (2).

Enfeksiyon c¢ok nadir goérilen bir komp-
likasyondur. Tedavi oncesi yiizeyin iyi temizlen-
memesi sonucu olusur. Uygun sartlarda en aza in-
dirgenir. implantasyon bdlgesinde herpes enfeksi-

yonu gelisebilir (18).

Tedavi
olduk¢a nadir goriilen bir advers reaksiyondur,

bolgesinde tekrarlayan o6dem.eritem

egzersiz, alkol alimi, menstruasyon ve diger va-
sodilatasyon yaratan olaylar ile birlikte artis gdster-
mektedir (2,18).

Tedavi bdlgesinde meydana gelen advers reak-
siyonlar ayni zamanda mekanik faktorler ile de
iligkilidir. Ozellikle deneyimli olmayan kisiler
tarafindan uygulanmasi1 sonucu meydana gelir.
Nadiren tedavi bolgesinde yiizeyel nekroz gelisimi
de bildirilmistir. Bu nadir gériilen yan etki anti kol-
lajen antikorlart ile iligkili degildir ve sadece tedavi
bolgesi ile sinirlidir. Meydana gelen nekroz yiizeyel
kan damarlarina kollajen enjeksiyonu sonucu
olusabilecegi gibi damara basi sonucu da meydana
gelebilmektedir. Tedavisi ise destekleyici tedavi-
den ibarettir. Erken dénemde yara ortlicii maddeler
ile yara iyilesmesini ve skar gelisimini azaltmak
amac1 ile oral antibiotik kullanimi Onerilmektedir,
Sistemik steroid de kullanilmistir fakat etkisi is-
patlanmis degildir. Cok sik olmamakla beraber su-
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perfisyal kan damarlarinin etkilenmesi sonucu yak-
lagitk 7 giin igerisinde gerileyen ekimotik degisik-
likler olusabilmektedir (2,18).

Alerjik Reaksiyon

Yapilan deri testi sonucu reaksiyon gelismeyen
kisilerin yaklasik %1 ile 4'linde zyderm 1 ile tedavi
sonrasi advers reaksiyon gelismektedir. Meydana
gelen reaksiyonlar test bolgesinde meydana gelen
reaksiyonlar ile aynidir. Reaksiyonun implante
edilen tiim materyal konak tarafindan absorbe edi-
lene kadar yaklasik 6 ay devam ettigi bildirilmistir.
Kollajen implantina karsi gelisen reaksiyonlar anti-
zyderm antikorlarinin miktar1 ile orantilidir. Bu an-
tikorlar insan kollajeni ile ¢apraz reaksiyon ver-
mezler. Kasintinin fazla oldugu durumlarda antihis-
taminiklerin faydali oldugu sdylenmekle beraber
meydana gelen allerjik reaksiyona karsi kesin bir
tedavi yontemi yoktur. Inflamasyonun siddetli
oldugu durumlarda kisa siireli sistemik steroid te-
davisi kullanilabilir fakat genel olarak meydana ge-
len inflamatuar yanitin kollajeni parcalayabilmesi
i¢gin gerekli oldugu ve bu mekanizmanin ortadan
sliresinin

kaldirilmas1 ile iyilesme uzadigi

bildirilmektedir (1,18).

Yapilan arastirmalar sonucu zyplast ile daha az

hipersensitivite reaksiyonu gelistigi bildirilmistir.

4) Sistemik reaksiyonlar: Yapilan uygulamalar
sonucu oldukc¢a fazla artralji, basagrisi, halsizlik
yakinmalari meydana gelmisse de bunlarin kollajen
implantasyonu nedeni ile olustugu ispatlana-

mam 1gtir.

Deri testi (-) olan; nasolabial bélge, glabella ve
dudak etrafina, Zyderm1 enjeksiyonu uygulanan
bir vakada 2.5 yil sonra tedavi edilen bodlgelerde
subkutan dokuya uzanan eritemli endiire lezyonlar
meydana gelmis. Alman biopsilerde yogun granu-
lomatdz infiltrasyon saptanmis. Oral steroid te-
davisi, intralezyoner steroid enjeksiyonu ve
NSAID tedavisine ragmen lezyonlar tamamen ge-

rilememis (17).

Kollajen tedavisi uygulanan 345000 kisinin
8'inde dermatomyozit, Finde polimyozit saptan-
mistir. Normal populasyona gdre bu oranin g¢ok
yiksek olmasi kollajen tedavisinin kollajen doku

hastaligi acisindan risk tasidigint diisiindiirmekte-
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dir. Bunun yaninda Kasim 91 de FDA panelinde
bunun i¢in yeterli veri olmadig:r belirtilmistir
(18,19).

Tedavi Etkinligi
1) Implantasyon teknigi
2) Implante edilen materyalin miktar:

3) Lezyonun tipi (¢ok derin kirisiklik ve deri

laksisitesinin fazla olmasi)
4) Tedavi bolgesindeki mekanik stres

5) Hastanin yast yapilan tedavinin kaliciligini
etkilemektedir (15).

Kollajen Tedavisi uygulanacak  kisileri
secerken realistik davranilmalidir. Tedavi sonrasi
kontrollerin 6nemli oldugu hastalara anlatilmalidir.
Daha fazla harekete maruz kalan perioral boélge-
lerde diizeltmenin siiresi kisa olurken glabellada bu
siire uzamaktadir. Tedaviden sonra 24 saat siire ile
hastanin agir egzersizden, giines 1s1gindan, 1s1 ile
direkt temastan ve alkolli igeceklerden kaginmasi
Onerilir. Bunlar gegici 6dem,eritem ve tedavi bol-

gesinde kasintiya neden olabilmektedir (15).

Fibrel

Fibrel; Jelatin Matriks Implant1 yumusak doku
arttiriminda kullanilabilen diger bir dolgu madde-
sidir.

1) Deprese skarlar

2) Yizdeki ¢izgiler ve kirisikliklarin te-
davisinde kullanilmaktadir (1,20).

Jelatin matriks implant:1 baslica jelatin tozu

(denature edilmis domuz kollajeni) ve e-

aminokaproikasitten olusur. Implantasyon Oncesi

bu karisima insan plazmast eklenir. Karigim
icerisinde 100 mg absorbe olabilen jelatin tozu, 125
mg e-aminokaproik asit, 0.5 ml plasma ve 0.5 ml
%0.9 NaCI bulunmaktadir. Insan plazmasi burada
dilue edici ajan olarak kullanilirken ayni zamanda
fibrinojen ve pihtilagma faktorleri icin kaynak ol-
maktadir. Enjekte edilen jelatin ayni zamanda doku
tamiri i¢in gerekli olan monosit ve fibroblastlar igin
kemotaktik rol oynarken fibrin dahil kan elemanlar1
icin destek saglamaktadir. E-aminokaproikasit ise
fibrinolizisi inhibe ederek fibrin degredasyonunu

engellemektedir (1,20).
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Tedavi Kontrendikasyonu
1) Keloidi olan kigiler

2) Jelatin ya da e-aminokaproik asite bilinen

sensitivite
3) Kanama bozuklugu
4) Kalp,bobrek ya da karaciger hastaligi
4) Otoimmiin hastalig1 olanlar

5) Hamilelik, emzirme (20)

Jelatinin elde edildigi domuz kollajeni biiyiik
Olgiide denatiire edildiginden fibrel ile tedavi sonu-
cu allerjik reaksiyona nadiren rastlanmaktadir.
Bununla beraber allerjik reaksiyon gelisen vakalar
bildirildigi i¢in tedaviden 30 giin 6nce o6n kolda
volar deriye test uygulanmalidir. Deri testi i¢in
1/1000 oraninda %09'luk NaCI ile dilue edilmis
0.05 ml jelatin matriks implanti kullanilir. Pozitif
deri testi test bolgesinde eriteni indurasyon, has-
sasiyet ve inflamasyon ile karakterizedir. Test
yapildiktan 5 saat siire ile devam eder ya da 24 saat

sonra olusur (1,18,20).

Amerika birlesik devletlerinde deprese skar-
larin tedavisinde jelatin matriks implantinin etkisi
ve gilivenligini 6l¢gmek amact ile 22 merkezin
katilimi1 ile bir ¢aligma gergeklestirilmis. Bu c¢alis-
maya 321 kisi katilmis. Yapilan deri testi sonucu 6
kiside (%1.9 oraninda) allerjik reaksiyon saptanmis
ve ¢aligsmadan ¢ikarilmis. Deri testi (-) bulunan 27
kisi de c¢aligmadan ayrilmis. Sonucta 288 kisi ve
toplam 840 skar tedavi edilmis. Tedavi edilen 840
skarin 67'sinde (%8) gec¢ici advers etki meydana
gelmis. Meydana gelen reaksiyon eritem, 6dem ve
tedavi bolgesinde nodul olusumu seklindeymis.
Tedavi edilen kisilerde major sistemik yakinmaya
ya da lokalize hipersensitivite reaksiyonuna rast-
lanilmamig. Diizeltmenin derecesinin hekim ve
hasta tarafindan siibjektif olarak degerlendirilme-
sinin yanilgiya neden oldugu bunun fotogram-
metrik yontemle Olg¢lilmesinin daha dogru oldugu
belirtilmektedir (20).

Fibrel enjeksiyonu sirasinda goriilen agri kol-
lajen ve silikon ile karsilastirildiginda oldukga faz-
la olmaktadir; bu nedenle tedavi Oncesinde fibrel
uygulanacak bolgeye lokal anestezi uygulan-
malidir. Anestezik madde olarak %1'lik lidokain

tercih edilmektedir. Damarlarda vasokonstriksiyon
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yaparak kan elemanlarinin tedavi bdlgesine ulas-
masint engelliyebileceginden dolayr epinefrin ter-
cih edilmemektedir (1).

Fibrel oldukg¢a viskoz oldugundan Imi madde
ile hem nasolabial kirisikliklar hem de glabella te-
davi edilebilir. Kullanilan teknik kollajen enjeksi-
yonunda oldugu gibi "seri enjeksiyon" teknigidir.
Materyalin yiizeyel yerlesimi uzun siireli diizeltme
saglamaktadir. %50 oraninda fazla diizeltme one-
rilmektedir. Tedavi sonrasi tedavi bdlgesine yu-
musak hareketlerle masaj yapilmasi onerilir (1,20).

Tedavi bolgesinde enjeksiyon sonrasi gecici
6dem ve eriteni meydana gelir. Bu genellikle hasere
vaksesi ile uyumludur. Meydana gelen bu cevap en-
jekte edilen materyalin etkisi ile vasoaktif madde
salinimin1 gostermektedir. Eritem ve &6dem genel-
likle 24 saat igerisinde gerilerken; diger enjeksi-
yonlarda da oldugu gibi meydana gelen morluklar
1 hafta igerisinde geriler. 4-8 hafta sonra yeni bir te-
davi oOnerilmektedir (1,2,20).

Kollajen tedavisinde oldugu gibi sonuglar
degisiklik gostermektedir (1).

Bu konuda yapilan bir arastirmada fibrelin
akne skarlarinin tedavisinde kullanildiginda uygu-
lanan diizeltmenin %60 oraninda 2 yil siire ile

kaliciligini korudugu bildirilmis.

Jelatin matriks implanti uzun siireli istenen
etkiyi sagladigindan; kisitli sayidaki yumusak doku
arttiriminda kullanilan materyallere iyi bir alter-

natiftir.

Sivi Silikon Tedavisi

Enjektabl sivi silikon tedavisi ilk kez 35 yil
6nce Dr Norman Orentreich tarafindan uygulan-
mistir.Buniin  ardindan birgok hekim tarafindan
yizdeki kirisikliklarin ve kontur bozukluklarinin

tedavisinde yaygin bigimde kullanilmistir (1).
Silikon zincirli

dimetilpolisiloksan

polimerize olmus uzun

tinitelerinden meydana
gelmistir. Farklt uygulamalar i¢in jel formu, sivi
formu ve implante olabilecek formlari mevcuttur.
Silikonun inert ve biolojik olarak inaktif olduguna
dair bir¢ok yayin varsa da immiinolojik reaksiyon-
lar1 igeren ¢esitli komplikasyonlart olduguna iligkin

de bir¢ok yayin mevcuttur (21).
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Silikon doku igerisine enjekte edildiginde fib-
roblastik
sonrast meydana gelen diizelmeden sadece siliko-

reaksiyon olusumunu indiikler. Tedavi
nun kendisi degil ayni zamanda meydana gelen
fibroblastik reaksiyon da sorumlu olmaktadir. Bu
fibroblastik reaksiyon tedaviden giinler hatta hafta-
lar sonra olugmaktadir bu nedenle meydana gelecek
diizelme miktar1 O6nceden tahmin edilmelidir.
Kollajen tedavisi ve fibrelde uygulanabilen asir1
kesinlikle

Mutlaka az miktarda diizeltme uygulanmalidir.

diizeltmeden kaginmak  gereklidir.
Tedavi aylik hatta daha uzun intervaller ile uygu-

lanmalidir (1,22).

Enjeksiyon Teknigi
Silikon enjeksiyonu mikrodamlaciklar sek-
linde seri enjeksiyon teknigi ile uygulanmalidir.
Enjeksiyonun yapilacagi seviye dermis ve subkutan
doku sinir1 olmalidir. Daha yiizeyel yapilan enjek-
siyonlar kontur bozuklugunu tedavi etmemekle be-
birikimine neden olur.

raber ylizeyde silikon

Yiizeyel ¢izgilerde ise intradermal enjeksiyon
uygulanabilmektedir. Insiilin enjektorii ile 0.01 mi
den fazla olmayacak sekilde enjeksiyon uygulanir.
Onemli olan her enjeksiyondan sonra 1 ya da 2 mm
mesafe birakilmasidir. 0.3 ml Iik sivi silikon na-
solabial kirsikliklarin yani sira oral kornistirler ve
glabellar cizgilerin tedavisi igin yeterli olmaktadir

(23).

Komplikasyonlar

Bazi hastalarda silikon enjeksiyonu sonrasi
nodiiller meydana gelebilir. Bundan genellikle faz-
la miktarda yapilan diizeltmeler sorumlu tutulmak-
tadir. Spontan olarak iyilesebilir. Iyilesmeyen lez-

yonlara intralezyoner steroid enjeksiyonu uygulanir

(D-

Tedaviden aylar, yillar sonra idiosenkrazik
olarak tedavi bdlgesinde eritem ve 6dem de olusa-
bilir. Bu tip reaksiyonlardan alinan biopsiler kronik
inflamatuar reaksiyon olarak degerlendirilmistir.
Tedavide
lanilmaktadir (1,24).

intralezyoner steroid enjeksiyonu kul-

Silikon tedavisi sonrasi granulom olusumu ilk
kez Amerikal1 plastik cerrahlar Millard ve Maisels

tarafindan tanimlanmistir (21).
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Silikon ya da parafin gibi maddelerin kul-
lanimindan sonra hastalarda semptom ve laboratu-
ar tetkikleri olarak otoimmun hastalig1 disiindiiren,
fakat kesin teshis koydurtmayan belirtilerin ortaya
c¢iktig1 belirtilmekte (1). 156 silikon meme implan-
t1 olan hastada yapilan bir arastirmada saptanan
bulgularin rastlantisal oldugu saptanmis (25).
Yapilan baska bir arastirma da ise diger otoimmun
hastaliklarda oldugu gibi histokompatibilite anti-
jenleri ile ilgili bir yatkinlik oldugu One siirilmiis;

fakat kesin olarak ispatlanamamistir (21).

Enjektabl silikon diger dolgu maddelerinin
endike oldugu tim durumlarda uygulanabilmekte-
dir; fakat en 1iyi sonug¢ fasial atrofi gibi genis
yluzeyli uygulamalarda elde edilir. Daha kiigik
alanlara enjekte edildiginde nodul gelisme riski
oldukca yiiksektir. Silikon tedavisi uygulamadan
once meydana getirebilecegi ¢esitli yan etkiler iyi-
ce diisiiniilmeli; kullanim onay: almadigi da unu-

tulmamalidir.

Yumusak doku arttiriminda kullanilan
teknikler oldukg¢a sinirli. Yontemlerin etkinligi ve
yan etkileri gdz Oniine alindiginda teknik olarak
daha zor olsa da otolog yag transferi en iyi yontem

olarak kabul edilebilir.
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