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Ö z e t . 

Yumuşak doku arıtırımı; kozmetik dermatolojide önemli 
yere sahiptir. Bu amaçla ilk kullanılan maddelerden biri silikon 
implantı olup günümüzde yan etkileri nedeni ile tercih 
edilmemektedir. Bu amaçla en sık kullanılan maddeler kollajen 
implantı ve jibreldiı: Son yıllarda yan etkisinin az olması ne­
deni ile otolog yağ transferi tercih edilen bir yöntemdir. Tercih 
edilecek maddenin antijenik özelliğinin olmaması, kolay kul­
lanılabilir olması ve kalıcı olması istenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kollajen implantı, Fibrel, 
Otolog yağ transferi 
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Yüzyıllar boyunca hekimler çeşitli maddeler 
kullanarak deride meydana gelen defektleri tedavi 
etmeye çalışmışlardır. Kullanılan tedavi yöntem­
lerinin her birinin kendine özgü etkinliği, güvenir­
liği ve kullanım kolaylığı mevcuttur. Yüzdeki kon-
tur bozukluklar ın ın tedavisinde kul lanı lacak 
materyalin güvenilir ve etkili olmasının yanısıra 
antijenik ve iritan olmaması , stabil olması, istenilen 
düzeltmeyi sağlaması,uzun etkili olması gerekmek­
tedir. Kullanılan maddelerin lokal ve sistemik tok-
sisitesi birçok maddenin kullanımını kısıtlamıştır 
(1). Yumuşak doku arttırımındaki başarı, uygu­
lanan tekniğin mükemmell iği ve doğru materyalin 
kullanımı ile orantılı olmaktadır (1,2). 

Yumuşak doku ar t t ı r ımında kullanılan 
teknikler içerisinde 

1) Otolog yağ 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 of its 
complications it is not used as frequently as before. The suc­
cess of any technique depends on ease of use, clinical results 
and safety. Collagen implants, fibrel and because of its 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 implantı 

3) Jelatin matriks implantı 

4) Sıvı silikon en önemlileridir. 

Otolog Y a ğ Transferi 

1893 y ı l ında Neı ıber tarafından uygulan-
mıştır.Koldan alınan 1 cm' l ik yağ dokularını tü­
berküloz osteomiyelitine sekonder gelişen yüzdeki 
deprese skarlar içerisine yerleştirmiştir. 

1911 yılında Bruining ilk kez enjektör içerisine 
yağ dokusu koyarak rinoplasti sonrası meydana ge­
len deformitelere uygulamıştır. 

1950 yılında Peer otolog yağ transferi ile i lgi l i 
çalışmalar yapmıştır. 

1978 yılında Illouz liposuction olarak bilinen 
yöntemi geliştirmiştir. 

20.yüzyılın 2. ve 3. dekadmda parafın ve si­
likon gibi artifısyel maddelerin kullanımı ile yağ 
dokusu transferine ara verilmiştir. İmplante edilen 
materyallere karşı gelişen allerjik reaksiyonlar ne­
deni ile otolog yağ transplantı son yıllarda yeniden 
önem kazanmıştır (3-5). 
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Günümüzde uygulanmakta olan yağ transplan-
tı yağ dokusunun ekstraksiyonu ve enjeksiyonu o l ­
mak üzere iki kısma ayrılır. Genel olarak ihtiyaç 
duyulan yağ miktarı 10 ile 20 ml olmaktadır. Eğer 
20 ml den daha az yağa ihtiyaç duyulursa uygu­
lanacak işlem mikrolipoekstraksiyon; 20 ml'den 
fazla yağa ihtiyaç duyulursa makrol ipoekstraksiyon 
olarak adlandırılır. Mikrolipoekstraksiyon için 10 
cc lik enjektör ile 14 nolu iğne veya 2.1 mm çaplı 
mikrokanül yeterli olmaktadır (3,6). 

Donör bölgesi olarak ki lo değişiminden etki­
lenmeyecek; kilo kaybı olsa bile yağ depolan­
masının olacağı uyluk,kalça, abdomen gibi bölge­
ler genellikle tercih edilmektedir. Eğer yeterli mik­
tarda yağ depolanması mevcutsa dizin medial kıs­
mındaki yağ dokusu daha az fİbröz doku içerdiğin­
den tercih edilmektedir. Erkeklerde ise flank böl­
gesindeki yağlar kullanılabilir (4,6). 

Donör bölgesi betadin ile işleme hazırlandık­
tan sonra anestezi uygulanır. Epidural anestezi, 
genel anestezi, lokal anestezi uygulanabilir. En çok 
tercih edilen ise lokal anestezi olan tümesens 
anestezidir. İlk kez Kle in tarafından uygulanmıştır. 
1 litre serum fizyolojik, 500 mg lidokain, 1 mg 
adrenalin birlikte kullanılarak anestezik solüsyon 
elde edilir. Anestezi uygulanacak bölgeye 
milimetrik kesi yapılarak anestezik madde kanül 
vasıtası ile subkutan dokuya enjekte edilir. Kanama 
diğer yöntemlere göre çok az olur. Diğer yöntemler 
ile 100 cc yağ aspirasyonu ile hematokritte 0.5 
düşme görülürken tümesens anestezide hema­
tokritte düşme görülmez. Anestezik madde dilüe 
edildiği için yüksek miktarda, düşük kon­
santrasyonda, uzun etkili anestezi sağlanmış olur 
(3,4,7,8). 

Anesteziden 10-15 dakika sonra iş leme 
başlanır. Ucu kunt olan mikrokanüİlerin kullanımı 
daha az travmatik olduğundan tercih edilmektedir. 
Mikrokanül yağ dokusuna sokulur ve negatif 
bas ınç yaratacak şeki lde piston geri çekilir. 
Enjektör yağ dokusu içerisinde ileri geri hareket et­
tirilir, meydana gelen vakum etkisi ile yağ dokusu 
aspire edilir. 20 ml'den fazla yağ dokusuna ihtiyaç 
duyulduğunda işlem enjektör ile oldukça güç ol ­
maktadır bu nedenle vakumla yağ emiliminde kul­
lanılan pompa yardımı ile yağ dokusu elde 
edilebilir.Tercih edilen yöntem ise enjektör ile yağ 
dokusu elde edilmesidir (3,4). 

Ekstraksiyon işlemi tamamlandıktan sonra en­
jektörün ağzı kapatılır ve ucu aşağıya gelecek şe­
kilde 10-15 dakika dik olarak bekletilir. Bu işlem 
sonucunda anestezik madde ve kan yağ dokusun­
dan ayrılır. Bu istenmeyen sıvı atıldıktan sonra arzu 
edilirse yağ dokusu serum fizyolojik ya da ringer 
laktat solüsyonu ile yıkanabilir. Fazla miktarda sıvı 
ile temas da adiposit yaşamını tehlikeye sokar 
(3.4) . 

Lipoenjeksiyon genellikle 16-18 nolu iğneler 
ile uygulanır. İğne dermiş ile subkutan doku sınırı­
na sokulur ve uç noktaya kadar ilerletilir. Enjektör 
yavaşça geri çekilirken yağ enjeksiyonu uygulanır. 
Bu şekilde retrograd yöntemle uygulandığında em-
boli riski de azal maktadır. Yağ enjeksiyonuna %30 
oranında fazla düzel tme gerçekleşene kadar devam 
edilmelidir. 18 no'dan küçük iğnelerle enjeksiyon 
yapıldığında adiposit yaşamı tehlikeye girmektedir. 
Glukoz metabol izmaspyağ asidi sentezine yönelik 
yapılan testler ile bu hasar kanıtlanmıştır (3,4). 

Enjeksiyon uygulanan bölgeye 4 cm'den fazla 
yağ enjekte edilmemesi donör materyalin vaskula-
rizasyonu ve metabolik fonksiyonunu kaybet­
memesi açısından önemlidir (4). Yağ dokusu donör 
bölgesinden ekstrakte edildiğinde iskemik hale 
gelir. Transfer edildikten sonra bazı hücreler ölür, 
bazıları preadipositc dönüşür, bazısı ise yaşamlarını 
devam ettirirler. Preadiposit haline dönüşen hücre­
ler matür adipositlere dönüşerek yağ sentezini 
başlatabilirler. Kan akımı ise peri ferden sağlanır 
(3.5) . Yapılan ilk uygulamadan ortalama 4 hafta 
sonra %50 ile %70 oranında yağ dokusu resorbe 
olur. 1 Ay sonra ikinci uygulama, 6 ay sonra da is­
tenirse üçüncü uygulama yapılabilir. Tedavinin 
süresi 2 yıla kadar uzayabilmektedir (6). 

Endikasyonlar 

1) Yüzde meydana gelen çizgiler ve kırışıklıklar 

2) Dudak büyütme 

4) Atrofık skarlar (akne,discoid lupus erite-
matosus 

5) Morfea 

6) Yüzde hemiatrofî (3,5) 

Romberg hastalığı nedeni ile yüzün sol yarısın­
da atrofı gelişen 17 yaşındaki bayan hastanın 
yüzündeki lezyona birer ay ara ile 15 cc yağ enjek-
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siyonu uygulandığı; tedaviden 9 ay sonra resorb-
siyon olsa da uygulanan tedaviden çok iyi sonuç 
elde edildiği bildirilmiştir (9). 

Komplikasyonlar 

Yağ transplantı sonrasında tedavi uygulanan 
bölgede geçici ödem ve hafif ekimoz görülebilir. 12 
ile 24 saat içerisinde gerilemesi beklenir. Tedavi 
sonrası buz uygulaması komplikasyonları minimale 
indirmektedir. Donör bölgesinde ekstraksiyon son­
rası kanama,kontur bozuk luğu , enfeksiyon 
görülebilir. Bu nedenle işlem sonrası kompresyon 
bandajları uygulanmas ı tavsiye edilmektedir 
(3,4,6). 

B i r olguda glabellar bölgeye yağ enjeksiyonu 
sonrası sağ gözde retinal arter oklüzyonu nedeni ile 
total körlük geliştiği bildirilmiştir (10). Glabellar 
bölgeye yapılan uygulamalarda iğne periorbital 
bölgeden saç ç izgis ine doğru sokulmalıdır . 
Enjeksiyon ise mutlaka enjektör geri çekilirken 
yapılmalıdır (3,6). Nasolabial bölge,oral komisür-
ler ve dudak büyütme işleminde iğne komisür la-
teralinden sokulmalıdır. Operasyon sonrası 12 ile 
24 saat arasında fazla mimik hareketlerinden 
kaçınılmalıdır (6). 

Kollajen enjeksiyonunda görülebilen nekroz 
gelişimi yağ transplantasyonunda bildirilmemiştir 
(6). 

Yüzde en iyi sonuç glabellar bölgede alınmak­
tadır. Bunu sırası ile yanak, çene, nasolabial bölge 
ve dudaklara yapılan uygulamalar izlemektedir 
(11). Yağ transferi sonrası uzun süreli izlemde en-
jekte edilen yağ dokusunun ne kadarının canlı 
kaldığını saptamak için radyoaktif madde ya da 
boyalar ile tespit edilmeye çal ış ı ldığında yağ 
dokusunun öldüğü görülmüş. Optik profılometre 
ile değer lendi r i lmeye çal ış ı lmış . Kollajen gibi 
yüzeyel uygulanan materyal için çok iyi bir yön­
temken subkutan dokuya yapılan uygulamaları 
değerlendirmede istenilen sonuç elde edilememiş 
(5). 

Yağ transplantasyonunun en büyük dezavanta­
jı dokunun resorbe olmasıdır. Bu konu ile i lgil i l i ­
neer morfea, akne skarı, kırışıklık, post travmatik 
skar ve diskoid lupus eritematosus nedeni ile yağ 
transferi uygulanan 43 hastada araştırma yapılmış. 
Hastalar 3, 6, 9 ve 12. aylarda klinik olarak ve fo­
toğraflarla değerlendirilmiş. 

Y U M U Ş A K D O K U A R I T I R I M T E K N İ K L E R İ 

1) l ineer morfeaya uygulanan yağ dokusunun 
en az resorbsiyona uğradığı 

2) Alın ve glabellaya uygulanan yağ dokusu­
nun hareketin az olmasından dolayı daha az deg-
redasyona uğradığı 

3) Uyluktan alınan yağ dokusunun en az re­
sorbsiyona uğradığı bulunmuş (5). 

Yağ dokusunun ömrünü uzatmak için insülin 
ile temasın sanılanın aksine resorbsiyonu azalt­
madığı saptanmış (12). 

Yağ dokusu transferinin teknik olarak uygulan­
ması diğer yöntemlere göre çok daha zor. Avantajı 
ise fazla miktarda materyal elde edilebiliyor ve sak­
lanabiliyor olması. İmmun sistemi aktive etme ris­
ki yok. Yapılan klinik çalışmalar sonucu doğru 
teknikle uygulanan yağ transplantından 3 yıl sonra 
yağ dokusunun %50'sinin korunduğu saptanmış 
(4). 

Yağ transferinde iyi sonuç elde edebilmek için 
emici pompa yerine enjektör kul lanımı tercih 
edilmelidir. Yağ dokusunu travınatize etmemek 
amacı ile 18 no dan küçük çaplı iğneler kullanılma­
malıdır. Ayrılan kan ve yağ dokusu itina ile boşaltıl­
malıdır (10). Kullanılan tekniğin yanı sıra uygu­
lanan bölgedeki vaskularitenin iy i o lmas ın ın , 
hareketin minimal olduğu bölgeye uygulanmasının 
da önemi vardır. İstenilen düzeltme sağlandıktan 
sonra uygulanacak yeni enjeksiyonlar düzeltmenin 
kalıcılığını arttıracaktır (6). 

Otolog Kollajen Enjeksiyonu 

Yağ transferine benzerlik gösteren bu yöntem 
son 10 yıldır kullanılmaktadır. İlk kez Fournier 
tarafından Pariste uygulanmıştır. Fornier ekstrakte 
edilen yağ dokusunda yanlızca yağ değil; adiposit 
hücre duvarları ve fıbröz dokunun da bulunduğun­
dan yola çıkarak farklı bir yöntem geliştirmiştir. 
Ekstrakte edilen yağ dokusuna distile su ekleyerek 
bu karışımı dondurmuş daha sonra çözünmesini 
sağlamıştır. Bu işlem sırasında adipositler parçalan­
mış yağlı, katı bir materyal elde edilmiştir. Elde 
edilen materyalin katı kısmı hücre duvarı ve bağ 
dokusunu içerirken; yağlı kısmı ise intrasellular 
yağ dokusunu içermektedir. Yağlı kısım atıldığında 
geride kollajenden zengin doku kalmaktadır. Elde 
edilen kollajenden zengin materyal tedavi amacı ile 
kullanılmaktadır (3,13). 
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Zocchi ise bu yönteme ek olarak 10-12 gün 
kadar önce donör bölgesine travma uygulamanın 
yara iyileşmesini başlatarak kollajen miktarında 
artışa neden olacağını düşünmüştür (3). 

Uygulama sonrası alınan biopsilerde yoğun in-
flamatuar hücre infıltrasyonu saptandığından en-
jekte edilen materyalin fibroblastik aktiviteyi art­
tırarak yeni kollajen oluşumuna neden olduğu 
düşünülmektedir (3). 

Kollajen İ m p l a n t ı 

Kollajen omurgalı canlılarda en fazla bulunan 
proteindir. İnsan organizmasmdaki tüm proteinlerin 
yaklaşık %30'unu oluşturmaktadır. Hayvanlarda 
ise total proteinin %30'dan fazlasını meydana ge­
tirir. Derinin önemli yapıtaşlarındandır. Başlıca 31ü 
heliks şekl inde tropokollajen olarak bilinen 
polipeptid zincirinden meydana gelir. Kollajen 
molekülleri deri altında ağ şeklinde bir yapı oluştu­
rarak destek görevi görmektedirler. Bu destek yapı 
genetik hastalıklar, cerrahi ve fizyolojik bir olay 
olan yaş l anma nedeni ile değiş ik l iğe uğrar. 
Kollajenin yaklaşık 25 farklı tipi vardır. Deride 
%95 oranında Tip 1 kollajen bulunurken %5 
oranında da Tip 3 kollajene rastlanılmaktadır (14). 

Kollajen tıpta uzun yıllardır ameliyat sütür-
lerinde, hemostatik ajan olarak, yara örtülerinde ve 
kalp kapağı replasmanmda kullanılmaktadır. İdeal 
olan dejenere olan kollajenin yerine yine insan kol-
lajeni kullanmaktır; fakat günümüzde bu mümkün 
olmadığından sığır ve domuz kollajeni kullanıl­
maktadır. İnsan ve hayvanlarda bulunan kollajen 
kimyasal olarak benzerlik göstermektedir. Kollajen 
molekülünde heliksin santral bölgesi tüm türlerde 
aynı olmakla beraber uçlarda bulunan telopeptidler 
farklılık göstermektedir. Bu nedenle immün cevap 
meydana getirmemesi amacı ile kollajen işlenirken 
telopeptidler pepsin ile uzaklaştırılırlar (1,2,14). 

Zyderm I, 2 ve zyplast kollajen implantları her 
üçü de serum fizyolojik içerisinde suspanse edilmiş 
sığır kollajenidir. Her 3 şekilde enjeksiyon sırasın­
da ağrıyı azaltmak amacı ile %03 oranında lidokain 
bulunmaktadır. Zyderm 1; Zyderm 2 den sadece 
konsantrasyon olarak farklıl ık göstermektedir . 
Zyderm 1 35 mg/ml kollajen içerirken Zyderm 2 65 
mg/ml kollajen içermektedir. En yeni enjektabl 
kollajen preparatı olan Zyplastda diğerlerinden 
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farklı olarak %0.000 75 glutaraldehid bulunur. Bu 
madde kollajen molekülleri arasında çapraz bağlan­
tıyı arttırarak daha stabil hale gelmesini sağlarken 
antijeniteyi de azaltır. Zyderm I ve Zyderm 2 doku 
içerisine enjekte edildikten kısa bir süre sonra şalin 
solüsyonunun doku tarafından absorbsiyonu sonu­
cu hacminin büyük kısmını kaybeder (1,2). 

Kollajen implant ı ile i l g i l i hayvanlarda 
yapılan çalışmalar sırasında kollajenin konakçı fib-
roblastları ile kolonize olduğu ve yeni kollajen 
o luşumu ile vaskularizasyonun sağlandığı 
görülmüş. İnsan vücûdunda ise Zydermin enjeksi­
yon sonrası 3 ay içerisinde tamamen kaybolduğu, 
Zyplastın ise yoğun hücre infiltrasyonu ile yeni 
kollajen oluşumunu indüklediği saptanmış. Zyplast 
bu konuda daha üstünse de her 6 ayda bir yeni en­
jeksiyonlara ihtiyaç duyulmaktadır . (2,15). 

Zyplast ilk kul lanıma sunulduğunda tedavi 
etkinl iğinin 12 ile 18 ay a ras ında olacağı | 
düşünülmüş. Bu konu ile i lgi l i yapılan bir çalışma- 1 

da yaşları 35 ile 68 arasında değişen 100 hastaya 
zyplast enjeksiyonu uygulanmış. 85 kişiye yüzde 
kırışıklık nedeni ile, 5 kişiye dudak büyütme, 6 
kişiye akne ve post travmatik skar tedavisi, 3 kişiye l 
rinoplasti sonrası deformite ve 1 kişiye yüzde atrofi [ 
nedeni ile tedavi uygulanmış. Hastaların tedavi f 
öncesi ve sonrası 3 yönlü grafileri çek i lmiş . 
Tedaviden 6 ay sonra hastalar değerlendirilmiş. ı 

Tedavi sonrası en iyi sonuç glabellar bölgede 
elde edilmiş. Yaşları 35 ile 50 arasında değişen j 
kişilerde sonucun daha iyi olduğu ve daha az j 
materyal kullanıldığı bildirilmiş. Yüzde atrofi ne- \i 
deni ile her iki yanağa 6 şar ml zyplast enjekte I 
edilen hastada etkinlik 3 ay sürmüş. Maliyetin fazla [ 
olması ve tedavinin kısa süreli olması nedeni ile \ 
etkin bulunmamış. Diğer tüm uygulanan lezyonlar-
da sonuç tatmin edici olurken etkinlik ortalama 6 
ay olarak değerlendiri lmiş. Objektif değerlendirme 
amacı ile çekilen 3 boyutlu fotoğrafların ise has­
tanın pozisyonuna, günün farklı saatlerinde o l ­
masına göre değişiklik gösterdiğinden objektif o l ­
madığı; asıl önemli olanın hasta ve doktorun görüş- İ 
leri olduğu belirtilmekte (15). İ 

ZydermI: Haf i f çizgiler, derinin ince olduğu 
bölgelerde tercih edilir. Perioral, periorbital bölge 
glabella gibi. 

Zyderm2: Orta dereceli çizgiler, kırışıklıklar, 
skar dokusunda tercih edilir. 
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Zyplast: Derin çizgiler, kırışıklıklar ve skar 
dokusunda tercih edilir (1,2), 

Zyderm papillar dermişe, Zyplast ise retiküler 
dermiş içerisine enjekte edilir. Zyplast papillar der­
miş içerisine enjekte edilir ise aylarca süren nodu-
iarite oluşumu meydana gelir. Aynı şey zyderm in 
göz etrafına uygulanıp fazla miktarda düzeltme 
yapılması ile de oluşmaktadır. Enjektabl kollajen 
tedavisi uygtılmadan önce hastaya bu tedavinin 
riskleri ve etkinliği anlatılnıalıdır.Kollajen tedavisi 
uygulanan hastaların %3 Tinde sığır kollajenine 
karşı hipersensitivite reaksiyonu meydana gelmek­
tedir. Bu nedenle tedaviden 1 ay önce deri testi 
uygulanması gerekmektedir (1,2). 

Deri Test i 

Kollajen enjeksiyonu uygulanan hastaların 
% 3 ' ü n d e allerjik reaksiyon saptanması üzerine te­
davi öncesi mutlaka deri testi uygulanması gerek­
mektedir. Deri testi için 0.1 cc zyderm 1 *in ön kol­
da volar deri içerisine verilmesi yeterli olmaktadır. 
Test bölgesi 48 saat, 72 saat ve 4 hafta sonra değer­
lendirilir. Hipersensitivite reaksiyonu %70 oranın­
da ilk 72 saat içerisinde meydana gelir. Pozit if deri 
testi lokal eriteni ve indurasyonun 6 saatten uzun 
sürmesi ile karakterizedir. Test bölgesi 4 hafta son­
ra yeniden değerlendirilir eğer reaksiyon saptan­
mazsa 2. deri testi uygulanır. 2. deri testinin rutin 
olarak uygulanması ;meydana gelebilecek yan et­
kileri oldukça aza indirmektedir. 2. test için genel­
likle diğer kolun volar kışını tercih edilmektedir. 
Her iki deri testi 4. haftada negatif olarak saptanır­
sa kollajen tedavisi uygulanabilir. Birkaç kez deri 
testi uygulanan kişilerde tedavi sırasında allerjik 
reaksiyon meydana gelmeyeceği garanti olmamak­
la beraber şiddetinin daha hafif olacağı belirtilmek­
tedir (1,2,14,16,17). 

Endikasyonlar 

1) Yüzdeki çizgiler ve kırışıklıkların tedavisi 

2) Skar tedavisi 

3) Dudak büyütme (14,15) 

Kont rendikasy onlar 

1) Pozitif deri testi 

2) Sığır ürünlerine karşı hipersensitivite 

3) Lidokain hipersensitivitesi 

Y U M U Ş A K D O K U A R I T I R I M T E K N İ K L E R İ 

4) Atopik kişiler 

5) Kas, tendon, kemik içerisine implantasyon (18) 

Kollajen implantmın gebelerde güvenle kul­
lanımı henüz aydınlatı lmamıştır .İmmunsupresif ve 
antikoagulan tedavi alanlarda tedavi öncesi iyi 
düşünülmesi gerektiği bildirilmektedir (15). 

T e k n i k 

Seri Enjeksiyon tekniği: Zyderm 1 ve Zyderm 
2 uygulamalarında kullanılır. 3Ö-.35 derecelik bir 
açı ile kollajen papillar dermis içerisine enjekte 
edilir. Enjeksiyon mümkün olduğu kadar yüzeyel 
uygulanmalıdır. Enjeksiyon yapılacak alan diğer 
elle gergin şekilde tutulmalıdır. Kollajen enjekte 
edildiği anda dermal kapillerlerin geçici olarak 
basıya uğraması sonucu deride beyazlık meydana 
gelir. Enjeksiyonun kesintisiz aralık bırakmadan 
yapılması tercih edilmektedir. Bir önceki enjeksi­
yonun bittiği yerden yeni enjeksiyonun yapılması 
kesintisiz akım sağlayacaktır (15,17). 

Zyplast ile derin çizgi ve kırışıklıkların te­
davisi sırasında enjeksiyon ne yüzeyel ne de sub­
kutan dokuya yapılmalıdır. Yüzeyel yapıldığında 
kalıcı fazlalık meydana gelirken, derine enjekte 
edildiğinde ise etki kısa süreli olacaktır. İğne 
retiküler dermis seviyesinde deriye paralel olarak 
sokulup geri çekilirken enjeksiyon yapılmalıdır. 
Enjeksiyonun derinliği nedeni ile bu uygulama 
sırasında deride beyazlanma meydana gelmez. 
Defekt istenilen yüksekliğe gelene kadar enjeksi­
yon yapılmalıdır. 

Tabaka yöntemi: Çok derin kırışıklıklarda ise 
Zyplast uygulamasından sonra üzerine Zyderm 1 
enjeksiyonu yapılır. Böylece Zyplast ile fazla 
düzeltme yapı lmamış olur ve iyi bir sonuç elde 
edilir (15,17). 

Zyplast uygulaması sırasında deride beyazlık 
meydana gelirse hemen parmak uçları ile masaj 
yapılarak kollajenin retiküler dermişe ulaşması 
sağlanmalıdır. Derinin daha kalın olduğu bölgel­
erde % 100 ile 200 arası düzeltme yapılırken derinin 
ince olduğu kısımlarda ve Zyplast uygulamasında 
"nodularite" meydana gelir (17). 

Kollajen enjeksiyonu sonrası birtakım advers 
reaksiyonlar görülebilmektedir: 

1) Kollajen tedavisine cevap: Hemen hemen 
tüm kollajen implantı uygulanan kişilerde tedavi 
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bölgesinde geçici eriteni görülmektedir. Sıklıkla 
enjeksiyondan 30 dakika sonra başlayıp 24 saat 
içerisinde gerilemektedir. %95 oranında travmaya 
bağlı oluştuğu düşünülmektedir . Bu normal deri 
cevabı sistemik yakınmalar ile beraber oluşmamak-
tadır (1,2,18). 

2) Test bölgesinde reaksiyon: Zyderm 1 ile de­
ri testi uygulanan kişilerin %1 ile %5 inde test böl­
gesinde eriteni, indurasyon ve kaşıntı ile karakteri-
ze reaksiyon meydana gelmektedir. %70 oranında 
ilk 72 saat içerisinde reaksiyon gelişirken %10 
oranında ilk 7 gün içerisinde reaksiyon gelişir. Geri 
kalan reaksiyonlar ise 4 hafta içerisinde meydana 
gelir. Oluşan reaksiyonlar geçicidir ve ortalama 
4 ay sürmektedir (2). 

3) Tedavi bölgesinde meydana gelen reaksi­
yonlar: Allerjik ve non allerjik olarak 2 grupta in­
celenebilir. Non allerjik reaksiyonlar enfeksiyon, 
morarma, yüzey deformiteleri, tekrarlayan şişlikler 
ve lokal nekrozdur (2). 

Enfeksiyon çok nadir görülen bir komp-
likasyondur. Tedavi öncesi yüzeyin iyi temizlen­
memesi sonucu oluşur. Uygun şartlarda en aza in­
dirgenir. İmplantasyon bölgesinde herpes enfeksi­
yonu gelişebilir (18). 

Tedavi bölgesinde tekrarlayan ödem.er i tem 
oldukça nadir görülen bir advers reaksiyondur, 
egzersiz, alkol alımı, menstruasyon ve diğer va-
sodilatasyon yaratan olaylar ile birlikte artış göster­
mektedir (2,18). 

Tedavi bölgesinde meydana gelen advers reak­
siyonlar aynı zamanda mekanik faktörler ile de 
ilişkilidir. Özell ikle deneyimli olmayan kişiler 
tarafından uygulanması sonucu meydana gelir. 
Nadiren tedavi bölgesinde yüzeye 1 nekroz gelişimi 
de bildirilmiştir. Bu nadir görülen yan etki anti kol-
lajen antikorları ile ilişkili değildir ve sadece tedavi 
bölgesi ile sınırlıdır. Meydana gelen nekroz yüzey el 
kan damar la r ına kollajen enjeksiyonu sonucu 
oluşabileceği gibi damara bası sonucu da meydana 
gelebilmektedir. Tedavisi ise destekleyici tedavi­
den ibarettir. Erken dönemde yara örtücü maddeler 
ile yara iyileşmesini ve skar gelişimini azaltmak 
amacı ile oral antibiotik kullanımı önerilmektedir, 
Sistemik steroid de kullanılmıştır fakat etkisi is­
patlanmış değildir. Çok sık olmamakla beraber su-

perfisyal kan damarlarının etkilenmesi sonucu yak­
laşık 7 gün içerisinde gerileyen ekimotik değişik­
likler oluşabilmektedir (2,18). 

Alerjik Reaksiyon 

Yapılan deri testi sonucu reaksiyon gelişmeyen 
kişilerin yaklaşık %1 ile 4 ' ünde zyderm 1 ile tedavi 
sonrası advers reaksiyon gelişmektedir. Meydana 
gelen reaksiyonlar test bölgesinde meydana gelen 
reaksiyonlar ile aynıdır. Reaksiyonun implante 
edilen tüm materyal konak tarafından absorbe edi­
lene kadar yaklaşık 6 ay devam ettiği bildirilmiştir. 
Kollajen implantına karşı gelişen reaksiyonlar anti-
zyderm antikorlarının miktarı ile orantılıdır. Bu an­
tikorlar insan kollajeni ile çapraz reaksiyon ver­
mezler. Kaşıntının fazla olduğu durumlarda antihis-
taminiklerin faydalı olduğu söylenmekle beraber 
meydana gelen allerjik reaksiyona karşı kesin bir 
tedavi yöntemi yoktur. İnf lamasyonun şiddetli 
olduğu durumlarda kısa süreli sistemik steroid te­
davisi kullanılabilir fakat genel olarak meydana ge­
len inflamatuar yanıtın kollajeni parçalayabilmesi 
için gerekli olduğu ve bu mekanizmanın ortadan 
kaldır ı lması ile iy i leşme süresinin uzadığı 
bildirilmektedir (1,18). 

Yapılan araştırmalar sonucu zyplast ile daha az 
hipersensitivite reaksiyonu geliştiği bildirilmiştir. 

4) Sistemik reaksiyonlar: Yapılan uygulamalar 
sonucu oldukça fazla artralji, başağrısı, halsizlik 
yakınmaları meydana gelmişse de bunların kollajen 
implantasyonu nedeni ile o luş tuğu ispatlana-
mam ıştır. 

Deri testi (-) olan; nasolabial bölge, glabella ve 
dudak etrafına, Zyderm 1 enjeksiyonu uygulanan 
bir vakada 2.5 yıl sonra tedavi edilen bölgelerde 
subkutan dokuya uzanan eritemli endüre lezyonlar 
meydana gelmiş. Alman biopsilerde yoğun granu-
lomatöz infıltrasyon saptanmış. Oral steroid te­
davisi , intralezyoner steroid enjeksiyonu ve 
N S A I D tedavisine rağmen lezyonlar tamamen ge­
ri lememiş (17). 

Kollajen tedavisi uygulanan 345000 kişinin 
8'inde dermatomyozit, F inde polimyozit saptan­
mıştır. Normal populasyona göre bu oranın çok 
yüksek olması kollajen tedavisinin kollajen doku 
hastalığı açısından risk taşıdığını düşündürmekte­
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dir. Bunun yanında Kasım 91 de F D A panelinde 
bunun için yeterli veri o lmadığ ı bel ir t i lmişt ir 
(18,19). 

Tedavi E t k i n l i ğ i 

1) İmplantasyon tekniği 

2) Implante edilen materyalin miktarı 

3) Lezyonun tipi (çok derin kırışıklık ve deri 
laksisitesinin fazla olması) 

4) Tedavi bölgesindeki mekanik stres 

5) Hastanın yaşı yapılan tedavinin kalıcılığını 
etkilemektedir (15). 

Kollajen Tedavisi uygulanacak kişileri 
seçerken realistik davranılmalıdır. Tedavi sonrası 
kontrollerin önemli olduğu hastalara anlatılmalıdır. 
Daha fazla harekete maruz kalan perioral bölge­
lerde düzeltmenin süresi kısa olurken glabellada bu 
süre uzamaktadır. Tedaviden sonra 24 saat süre ile 
hastanın ağır egzersizden, güneş ışığından, ısı ile 
direkt temastan ve alkollü içeceklerden kaçınması 
önerilir. Bunlar geçici ödem,eritem ve tedavi böl­
gesinde kaşıntıya neden olabilmektedir (15). 

Fibrel 

Fibrel; Jelatin Matriks İmplantı yumuşak doku 
arttırımında kullanılabilen diğer bir dolgu madde­
sidir. 

1) Deprese skarlar 

2) Yüzdeki ç izgi ler ve kır ış ıkl ıkların te­
davisinde kullanılmaktadır (1,20). 

Jelatin matriks implantı başlıca jelatin tozu 
(denature edi lmiş domuz kollajeni) ve e-
aminokaproikasitten oluşur. İmplantasyon öncesi 
bu kar ış ıma insan p lazması eklenir. Kar ış ım 
içerisinde 100 mg absorbe olabilen jelatin tozu, 125 
mg e-aminokaproik asit, 0.5 ml plasma ve 0.5 ml 
%0.9 NaCI bulunmaktadır. İnsan plazması burada 
dilue edici ajan olarak kullanılırken aynı zamanda 
fibrinojen ve pıhtılaşma faktörleri için kaynak o l ­
maktadır. Enjekte edilen jelatin aynı zamanda doku 
tamiri için gerekli olan monosit ve fibroblastlar için 
kemotaktik rol oynarken fibrin dahil kan elemanları 
için destek sağlamaktadır. E-aminokaproikasit ise 
fibrinolizisi inhibe ederek fibrin degredasyonunu 
engellemektedir (1,20). 

Y U M U Ş A K D O K U A R I T I R I M T E K N İ K L E R İ 

Tedavi Kontrendikasyonu 

1) Kelo id i olan kişiler 

2) Jelatin ya da e-aminokaproik asite bilinen 
sensitivite 

3) Kanama bozukluğu 

4) Kalp,böbrek ya da karaciğer hastalığı 

4) Otoimmün hastalığı olanlar 

5) Hamilelik, emzirme (20) 

Jelatinin elde edildiği domuz kollajeni büyük 
ölçüde denatüre edildiğinden fibrel ile tedavi sonu­
cu allerjik reaksiyona nadiren rast lanmaktadır . 
Bununla beraber allerjik reaksiyon gelişen vakalar 
bildirildiği için tedaviden 30 gün önce ön kolda 
volar deriye test uygulanmalıdır. Deri testi için 
1/1000 oranında %09' luk NaCI ile dilue edilmiş 
0.05 ml jelatin matriks implantı kullanılır. Pozit i f 
deri testi test bölgesinde eriteni indurasyon, has­
sasiyet ve inflamasyon ile karakterizedir. Test 
yapıldıktan 5 saat süre ile devam eder ya da 24 saat 
sonra oluşur (1,18,20). 

Amerika birleşik devletlerinde deprese skar-
ların tedavisinde jelatin matriks implantının etkisi 
ve güvenliğini ö lçmek amacı ile 22 merkezin 
katılımı ile bir çal ışma gerçekleştirilmiş. Bu çalış­
maya 321 kişi katılmış. Yapılan deri testi sonucu 6 
kişide (%1.9 oranında) allerjik reaksiyon saptanmış 
ve çal ışmadan çıkarılmış. Deri testi (-) bulunan 27 
kişi de çalışmadan ayrılmış. Sonuçta 288 kişi ve 
toplam 840 skar tedavi edilmiş. Tedavi edilen 840 
skarın 67'sinde (%8) geçici advers etki meydana 
gelmiş. Meydana gelen reaksiyon eritem, ödem ve 
tedavi bölgesinde nodul oluşumu şeklindeymiş. 
Tedavi edilen kişilerde majör sistemik yakınmaya 
ya da lokalize hipersensitivite reaksiyonuna rast­
lanılmamış. Düzel tmenin derecesinin hekim ve 
hasta tarafından sübjektif olarak değerlendiri lme­
sinin yanılgıya neden olduğu bunun fotogram-
metrik yöntemle ölçülmesinin daha doğru olduğu 
belirtilmektedir (20). 

Fibrel enjeksiyonu sırasında görülen ağrı kol­
lajen ve silikon ile karşılaştırıldığında oldukça faz­
la olmaktadır; bu nedenle tedavi öncesinde fibrel 
uygulanacak bö lgeye lokal anestezi uygulan­
malıdır. Anestezik madde olarak % 1 ' l i k lidokain 
tercih edilmektedir. Damarlarda vasokonstriksiyon 
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yaparak kan elemanlarının tedavi bölgesine ulaş­
masını engelliyebileceğinden dolayı epinefrin ter­
cih edilmemektedir (1). 

Fibrel oldukça viskoz olduğundan İmi madde 
ile hem nasolabial kırışıklıklar hem de glabella te­
davi edilebilir. Kullanılan teknik kollajen enjeksi­
yonunda olduğu gibi "seri enjeksiyon" tekniğidir. 
Materyalin yüzeyel yerleşimi uzun süreli düzel tme 
sağlamaktadır. %50 oranında fazla düzeltme öne­
rilmektedir. Tedavi sonrası tedavi bölgesine yu­
muşak hareketlerle masaj yapılması önerilir (1,20). 

Tedavi bölgesinde enjeksiyon sonrası geçici 
ödem ve eriteni meydana gelir. Bu genellikle haşere 
vaksesi ile uyumludur. Meydana gelen bu cevap en-
jekte edilen materyalin etkisi ile vasoaktif madde 
salınımını göstermektedir. Eritem ve ödem genel­
likle 24 saat içerisinde gerilerken; diğer enjeksi­
yonlarda da olduğu gibi meydana gelen morluklar 
1 hafta içerisinde geriler. 4-8 hafta sonra yeni bir te­
davi önerilmektedir (1,2,20). 

Kollajen tedavisinde olduğu gibi sonuçlar 
değişiklik göstermektedir (1). 

Bu konuda yapılan bir araştırmada fibrelin 
akne skarlarının tedavisinde kullanıldığında uygu­
lanan düzeltmenin %60 oranında 2 yıl süre ile 
kalıcılığını koruduğu bildirilmiş. 

Jelatin matriks implantı uzun süreli istenen 
etkiyi sağladığından; kısıtlı sayıdaki yumuşak doku 
arttırımında kullanılan materyallere iyi bir alter­
natiftir. 

Sıvı Silikon Tedavisi 

Enjektabl sıvı silikon tedavisi ilk kez 35 yıl 
önce Dr Norman Orentreich tarafından uygulan-
mıştır.Bunıın ardından birçok hekim tarafından 
yüzdeki kırışıklıkların ve kontur bozukluklarının 
tedavisinde yaygın biçimde kullanılmıştır (1). 

S i l ikon polimerize o lmuş uzun z inc i r l i 
dimetilpolisi loksan üni te ler inden meydana 
gelmiştir. Farklı uygulamalar için jel formu, sıvı 
formu ve implante olabilecek formları mevcuttur. 
Silikonun inert ve biolojik olarak inaktif olduğuna 
dair birçok yayın varsa da immünolojik reaksiyon­
ları içeren çeşitli komplikasyonları olduğuna ilişkin 
de birçok yayın mevcuttur (21). 

Ahu B İ R O I . ve Ark. 

Silikon doku içerisine enjekte edildiğinde fib-
roblastik reaksiyon oluşumunu indükler. Tedavi 
sonrası meydana gelen düzelmeden sadece siliko­
nun kendisi değil aynı zamanda meydana gelen 
fibroblastik reaksiyon da sorumlu olmaktadır. Bu 
fıbroblastik reaksiyon tedaviden günler hatta hafta­
lar sonra oluşmaktadır bu nedenle meydana gelecek 
düze lme miktarı önceden tahmin edilmelidir. 
Kollajen tedavisi ve fibrelde uygulanabilen aşırı 
düze l tmeden kesinl ikle kaç ınmak gereklidir. 
Mutlaka az miktarda düzel tme uygulanmalıdır. 
Tedavi aylık hatta daha uzun intervaller ile uygu­
lanmalıdır (1,22). 

Enjeksiyon Tekniği 

Sil ikon enjeksiyonu mikrodamlacıklar şek­
linde seri enjeksiyon tekniği ile uygulanmalıdır. 
Enjeksiyonun yapılacağı seviye dermis ve subkutan 
doku sınırı olmalıdır. Daha yüzeyel yapılan enjek­
siyonlar kontur bozukluğunu tedavi etmemekle be­
raber yüzeyde si l ikon bir ikimine neden olur. 
Yüzeye l ç izgi lerde ise intradermal enjeksiyon 
uygulanabilmektedir. İnsülin enjektörü ile 0.01 mi 
den fazla olmayacak şekilde enjeksiyon uygulanır. 
Önemli olan her enjeksiyondan sonra 1 ya da 2 mm 
mesafe bırakılmasıdır. 0.3 ml Iik sıvı silikon na­
solabial kırşıklıkların yanı sıra oral korniştirler ve 
glabellar çizgilerin tedavisi için yeterli olmaktadır 
(23). 

Komplikasyonlar 

Bazı hastalarda silikon enjeksiyonu sonrası 
nodüller meydana gelebilir. Bundan genellikle faz­
la miktarda yapılan düzeltmeler sorumlu tutulmak­
tadır. Spontan olarak iyileşebilir. İyileşmeyen lez-
yonlara intralezyoner steroid enjeksiyonu uygulanır 
(D-

Tedaviden aylar, yıllar sonra idiosenkrazik 
olarak tedavi bölgesinde eritem ve ödem de oluşa­
bilir. Bu tip reaksiyonlardan alınan biopsiler kronik 
inflamatuar reaksiyon olarak değerlendirilmiştir. 
Tedavide intralezyoner steroid enjeksiyonu kul­
lanılmaktadır (1,24). 

Sil ikon tedavisi sonrası granulom oluşumu ilk 
kez Amerikalı plastik cerrahlar Mi l la rd ve Maisels 
tarafından tanımlanmıştır (21). 
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Silikon ya da parafin gibi maddelerin kul­

lanımından sonra hastalarda semptom ve laboratu­

ar tetkikleri olarak otoimmun hastalığı düşündüren, 

fakat kesin teşhis koydurtmayan belirtilerin ortaya 

çıktığı belirtilmekte (1). 156 silikon meme implan-

tı olan hastada yapılan bir araştırmada saptanan 

bulgular ın rast lantısal o lduğu sap tanmış (25). 

Yapılan başka bir araştırma da ise diğer otoimmun 

hastalıklarda olduğu gibi histokompatibilite anti­

jenleri ile i lgil i bir yatkınlık olduğu öne sürülmüş; 

fakat kesin olarak ispatlanamamıştır (21). 

Enjektabl silikon diğer dolgu maddelerinin 

endike olduğu tüm durumlarda uygulanabilmekte­

dir; fakat en iyi sonuç fasial atrofı gibi geniş 

yüzeyli uygulamalarda elde edilir. Daha küçük 

alanlara enjekte edildiğinde nodul gelişme riski 

oldukça yüksektir. Si l ikon tedavisi uygulamadan 

önce meydana getirebileceği çeşitli yan etkiler iy i ­

ce düşünülmeli; kullanım onayı almadığı da unu­

tulmamalıdır. 

Yumuşak doku ar t t ı r ımında kul lanı lan 

teknikler oldukça sınırlı. Yöntemlerin etkinliği ve 

yan etkileri göz önüne alındığında teknik olarak 

daha zor olsa da otolog yağ transferi en iy i yöntem 

olarak kabul edilebilir. 
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