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Girisimsel Kozmetik Uygulama Komplikasyonlari

COMPLICATIONS OF COSMETIC INTERVENTIONS
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*Dermatoloji AD, GATA, ANKARA

Ozet

Insanin yiiz ve dis goriiniisii ruh halini ve kendine giivenini etkile-
yen 6nemli konulardan birisidir. Endojen olarak genetik o6zellikler ve
derinin yapisi, ekzojen olarak giines, cevresel faktorler ve beslenme
nedeniyle yiiz ve dis goriiniimiimiizde degisiklikler meydana gelmekte
ve bunlarin diizelebilmesi igin gesitli kozmetik girisimler yapilmaktadir.

Bu makalede girisimsel kozmetik uygulamalar olan kimyasal
soyma yontemleri, yumusak doku artinmi teknikleri, botoks uygu-
lamalar1, dermabrazyon ve lazer uygulamalarinda goriilen komplikas-
yonlar 6zetlenmistir.
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Abstract

The appearance of the face and body plays an important role in
our mental state, mood and self-confidence. However this appearance
is disturbed by endogenous factors such as genetic and structure of
skin and exogenous factors such as sun exposure, environmental
factors and dietary. For this reason people seek cosmetic remedies.

In this article, the complications of chemical peeling, soft tissue
augmentation techniques, botox applications, dermabrasion and laser
surgery are reviewed.

Key Words: Cosmetic interventions, complications

tUziimiiz, ruh halimiz ve kendimize

giivenimiz iizerine etkisi olan ve bizi dis

gevreye sunan Onemli bir viicut
bolimiimiizdiir. Ancak yasa bagli gelisen
kirigikliklar; bunun yaninda giines, riizgar gibi dis
etkenlerden korunamama ve sigara i¢gme gibi
faktorlerle olusan deri yaslanmasi gdriinlimiimiizii
degistirecektir. Ayrica ¢esitli dermatozlar ve
travmaya bagl skarlar ile konjenital subkutan doku
yoklugu da dis gorinimi etkileyen diger
unsurlardir."” Yiizyillar boyunca hekimler cesitli
yontemler kullanarak deride meydana gelen bu
degisiklikleri  tedavi etmeye  caligmislardir.
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Kullanilan tedavi yontemlerinin her birinin
kendine 06zgli etkinligi, glvenirligi, kullanim
kolayliklart ve komplikasyonlar: vardir” Bu
kozmetik tedavi yontemleri; kimyasal soyma, yu-
musak doku arttirim maddeleri, botoks uygulama-
lar1, dermabrazyon ve lazer uygulamalaridir.

Bu yazida girisimsel kozmetik islemlerin
komplikasyonlarindan bahsedilecektir.

I. Kimyasal Soyma Yontemleri
Deriye ¢esitli kimyasal maddelerin uygulan-
mas1 ile dermis ve epidermiste makroskopik ve
mikroskopik diizeyde degisikliklerin olusmasini
saglayan yonteme kimyasal peeling (kimyasal
soyma) denir.*

Sik kullanilan kimyasal peeling ajanlari; alfa
hidroksi asitler, retinoik asitler, resorsinol, azaleik
asit, triklorasetik asit ve fenol’dur.”® Kimyasal
peeling ajanlart uygulama derinligine goére soyle
stralanir:
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1-Yiizeyel kimyasal peeling (bazal tabakaya
kadar) yapanlar: %10-30 TCA, Jessner soliisyonu,
Unna’nin modifiye rezorsin pati, %35-50 AHA,
azeleik asit, ve topikal retinoik asittir.

2-Orta kimyasal peeling (papiller dermis da-
hil) yapanlar: %50-70 AHA, solid CO2+ %35
TCA, Jessner soliisyonut+ %35 TCA, %35-50
TCA, ve %80 fenoldiir.

3-Derin kimyasal peeling (retikiiler dermis da-
hil) yapanlar: Baker-Gordon fenoliidiir (2 ml fenol,
2 ml su, 8 damla septisol, 3 damla kroton yagi).

Kimyasal peelingin baslica endikasyonlar1
sunlardir; hafif ve orta derecedeki kirisikliklarin
giderilmesi, aktinik hasarli deri (aktinik keratoz,
siiperfisiyal bazal hiicreli karsinoma) tedavisi,
pigmenter degisikliklerin (meleazma, lentigo,
postinflamatuar  hiperpigmentasyon, periorbital
hiperpigmentasyon) tedavisi, radyasyon dermatiti
ve akne skarlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.*

Kimyasal peeling komplikasyonlari;

A. Deride goriilen komplikasyonlar*>’

1-Pigmentasyon degisiklikleri: En sik rastla-
nan komplikasyondur. Her ne kadar hiper ve
hipopigmentasyonlar tiim kimyasal peeling uygu-
lamalarindan sonra gelisebilirse de agik tenli kisi-
lerde (Fiztpatrick deri tipi I-III) pigmentasyon de-
gisikliklerinin olusma riski daha az iken, koyu tenli
kisilerde (deri tipi IV-V) daha siktir. Genel olarak
ylizeyel ve orta derinlikteki peelinglerde
hiperpigmentasyon, derin  peelinglerde ise
hipopigmentasyon gelismektedir. Fenol ile yapilan
derin kimyasal soyma isleminde genellikle
hipopigmentasyon gelismekte, yogun konsantras-
yonlarda “porselen beyaz1” olarak adlandirilan
komplikasyon goriilebilmektedir. Peeling sonra-
sindaki 6 ay igerisinde oral kontraseptifler, eksojen
Ostrojenler, fotosensitizan ilaglarin kullanimi, gii-
nes 1s1gina maruziyet ve gebelik anormal
hiperpigmentasyon gelisimine neden olabilecegi
i¢in hastalara bunlardan kaginmalar1 6giitlenmeli-
dir. Eger bu nedenlere bagli bir hiperpigmentasyon
gelisirse ilk peelingden 3-6 ay kadar sonra yeni bir
peeling uygulamasi yapilabilir.

2-Skar gelisimi: Skar gelisimi kimyasal
peelingin en kot komplikasyonlarindan  biridir.
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Besyiiz seksensekiz plastik cerrahin katildig1 bir aras-
tirmada fenol peelingi sonrasi skar gelisim oran1 %21
olarak bildirilmistir. U¢bin hastalik bir seride %30-50
TCA’in fenolden daha fazla toksik etki gosterdigi ve
skar gelisim insidansmin da arttigr gorilmiistiir.
Yizeyel peelinglerde skar gelisme riski azdir. Orta
derecede ve derin soymalarda skar gelisim riski daha
fazladir. En sik skar gelisen alanlar ¢ene ve perioral
alanlardir. Peelingi yapilmadan 6nceki hafta sa¢ bo-
yas1 ve perma uygulamalari yapilmigsa, bunlar 6zel-
likle sa¢ ¢izgisi hattinda skar gelisimine neden olabi-
lir. Yiiz disindaki bolgelere yapilan peeling uygula-
malarinda da skar gelisme insidansi fazladir. Ornegin
boyun, ellerin {stii, 6n kollar ve omuzlar skar gelisi-
mine daha yatkindir. Ancak bu bélgelerde yiizeyel
peelingler ¢ok az skar riski ile uygulanabilirler. Alt
g0z kapaginda ektropion gelisimi ozellikle fenol
peelingi uygulanan kisilerde goriilen, ender bir
komplikasyondur. Ancak alt g6z kapaginda subklinik
veya parsiyel ektropion mevcut olan kisilerde bu
acidan ¢ok dikkatli olunmalidir. Peeling sonrasi olu-
san kiiclik skarlar zaman iginde herhangi bir uygula-
ma yapilmadan veya hafif masajlarla kendiliginden
gerileyebilir. Ancak oOzellikle hipertrofik skarlarda
genel egilim topik veya intralezyoner steroid uygu-
lamalar1 yoniindedir. Baz1 merkezlerde intralezyoner
steroid enjeksiyonlar ile kombine olarak lazer uygu-
lamalar yapilmaktadir.

Skar gelisiminde etkili olan faktorler; ailesel
yatkinlik, daha once uygulanan dermabrazyonlar
ve uzun siireli izotretinoin tedavileri (Izotretinoin
ve dermabrazyon uygulamalarindan sonra gilivenle
peeling yapilabilmesi i¢in Onerilen siire en az alti
aydir) ve Ehlers Danlos Sendromu’nun ¢ok hafif
bir varyantinin varligidir. Bu agidan peeling 6nce-
si, hastalar1 bu sendromun gostergeleri olabilecek
artmis eklem hareketliligi, artmis deri elastikiyeti,
kolay ekimoz olusmasi, anormal yayilimlh skarlar,
anormal yumusak doku zedelenmeleri yoniinden
degerlendirmek yararl olur.

Ancak siiphesiz ki, tim bunlara ragmen skar
gelisimindeki etkili olan bir¢cok faktdr hala tam
olarak bilinmemektedir.

3. Persistan eritem ve kaginti

Peeling sonrast olusan eritem genellikle
yiizeyel peelingden 30 giin sonra, orta dereceli
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peelingden 60 giin sonra, derin peelingden ise 90
giin sonra kaybolur. Ancak bazi kisilerde 6zellikle
de peeling Oncesi ve sonrasinda tretinoin tedavisi
kullananlarda daha uzun siirer. Hi¢ bir zaman kali-
c1 olmamakla birlikte 2 yila kadar uzayan vakalar
bildirilmistir. Topikal hidrokortizonlu losyonlar,
oral antihistaminikler, gerektiginde sistemik
steroidler eritemin giderilmesine, uygun bir makyaj
ise kamufle edilmesine yardime1 olabilir.

4. Enfeksiyon

Eger peeling sonrast koruma iyi yapilirsa en-
feksiyon gelisimi nadir olur. TCA ve fenol
bakterisidal etkilidirler, ancak uygulama sonrasi bu
yonden etkili olamazlar. Okliizif uygulamalar
streptokok  ve stafilokoklarin etken oldugu
follikiilit gelisimine neden olabilirler Bunlarin
tedavisinde penisilinaza direngli antibiyotikler
kullanilabilir. Yine psédomonas enfeksiyonu 6zel-
likle nazokomiyal bir enfeksiyon olarak peeling
sonrasi aniden ortaya ¢ikabilir.

Peeling sonrast sik goriilen enfeksiyonlardan bi-
ri de herpes simpleks aktivasyonudur. Bu riski a-
zaltmak amaciyla, daha Once herpes enfeksiyonu
Oykdisii olan kisilere uygulamadan 24 saat 6nce bas-
layip 4-5 giin sonrasina kadar devam eden giinliik
3x400mg asiklovir proflaksisi verilebilir. Peeling
sonrasinda meydana gelen beklenmedik agrilar mut-
laka viral enfeksiyonlar1 akla getirmelidir.

5. Milia

Peeling bolgesinin iyilesme siireci igerisinde
milia gelisimi goriilebilir. Bu, dermabrasyon son-
rasi daha sik gorilen bir komplikasyondur.
Peelingler sonrasi dermal debrisin ve uygulanan
pomadlarin pilosebaseus iinitelerinin okliizyonu ile
milia gelisimi goriilebilir. Pecling Gncesi ve sonrast
tretinoin uygulamasi milia olusumunu engelleyebi-
lir. Olusan lezyonlar spontan olarak da gerileyebi-
lir.

6. Atrofi

Atrofi gelisimi genellikle fenolle multipl
peelingler yapilmas1 sonrasi gelisir. Ornegin
periorbital bolgeye tekrarlayan fenol peelingi uy-
gulamalar1 sonrasi bu bolgede neredeyse iizerine
151k tutuldugunda alttaki kas yapisinin goriilebile-
cegi diizeyde transparan bir deri olusabilir.
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7. Telanjiektaziler

Telanjiektaziler direk olarak peeling etkisiyle
meydana gelmezler. Ancak kimyasal peeling son-
rast deri pigmentasyonunda azalma olmasi nede-
niyle daha onceden mevcut olan telanjicktaziler
daha belirgin hale gelebilir. Bu lezyonlarin
elektrokoterizasyonu yararl olabilir.

8. Soguk iirtikeri ve soguk hassasiyeti

Eger orta derecede peeling uygulamada kati
CO, tek basina veya TCA ile birlikte kullanilirsa,
soguk tirtikeri gelisebilir.

9. Yetmis yasinda, kol ve ellerinde yaygin
aktinik keratozu olan bir kadin olguya 4 kez uygu-
lanan %70’lik glikolik asitile yapilan viicut
peelinginden iki hafta sonra gelisen keratoakantom
olgusu bildirilmistir.

B. Sistemik Komplikasyonlar*®
1. Kardiak aritmi

Fenolle peeling uygulamasi sirasinda gelisebi-
lecek bir komplikasyondur. Fenol peelinglerinin en
onemli o6zelligi hep ya da hi¢ seklinde bir yanit
olusturmasidir. Yiiksek konsantrasyonlarda fenol
epidermiste keratinde hizli ve yiiksek oranda
keratokoagiilasyon olustururken, bu koagiile taba-
ka fenoliin penetrasyonuna engel olarak dermis
izerine etkileri azaltir. Fenol konsantrasyonunun
artmasi ile sistemik toksisite riski de giderek art-
maktadir. Genellikle fenol soliisyonunun yiiziin
%50’sine 30 dakikadan kisa bir siirede uygulanma-
st halinde ortaya cikar. Oysa siire 60 dakikaya
uzatildiginda bdyle bir komplikasyon gelismedigi
bildirilmistir. Hizl1 yapilan peelinglerde genellikle
ilk olarak tasikardi meydana gelir, bunu prematiir
ventrikiiler kontraksiyonlar, paroksismal atrial
tagikardi ve ventrikiiler tasikardi izleyebilir.

Genel kani fenoliin sistemik absorbsiyonuna
bagl gelisen myokardium irritabilitesinin aritmile-
re yol actigi yoniindedir. Ayrica predispoze kisi-
lerde idiosenkrazik olarak yiizdeki agri nedeniyle
salman adrenalinin kardiak vagal sinire ve
sinoatrial noda etkisiyle ventrikiilde ektopik
impulslar olusabilecegi de diisiiniilmektedir. Arit-
mi meydana gelirse 75mg lidokain HCI ve
propranolol ile tedavi edilebilir. Ancak kontrol
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altina alinamazsa peeling islemi durdurulmali,
kalan fenol su ve sabunla ciltten uzaklastirilmali-
dir.

2. Larinks 6demi

Fenolle peeling uygulamasindan sonraki 24
saat igerisinde %1.2 oranda larinks 6demi gelistigi
bildirilmistir. Bunlarin c¢ogu agir sigara igiciler
olup 48 saat i¢inde uygun tedavi ile tamamen iyi-
lesmislerdir.

3. Toksik sok sendromu

Literatiirde fenolle peeling sonrasi toksik sok
sendromu gelisen 3 vaka bildirilmistir. Peeling
sonras1 2-3 giin i¢inde ates, hipotansiyon, senkop,
bulanti, diare gibi semptomlar baslarsa dikkatli
olunmalidir. Genellikle bu semptomlar1 takiben
miikiilopapiiler (skarlatiniform) eritematéz  bir
dokiintii ve deskuamasyon gelisir. Tabloda miyalji,
mukozal hiperemi, hepatorenal, hematolojik ve
santral sinir sistemi tutulumu da olabilir. Boyle bir
durumda yiiksek voliimde sivi yiiklemesi ve beta
laktamaz antibiyotik tedavisine acil olarak baslan-
mas1 gerekir

Bu komplikasyonlarindan da anlasilabilecegi
gibi kimyasal peeling sanildig1 kadar basit bir uy-
gulama degildir. Ancak gercekten bu konuda egi-
tim gbrmiis ve tecriibeli kisiler tarafindan uygulan-
diginda da oldukca basarili sonuglar elde edilmek-
tedir.

I1. Yumusak Doku Artirom Yontemleri
Yumusak doku artirirminda kullanilan teknik-
ler icersinde siklikla kullanilanlar, otolog yag
transferi, kollajen enjeksiyonu, jelatin matriks en-
jeksiyonu, sivi silikon uygulamasi, hyaluronik asit
enjeksiyonu, Gore-Teks uygulamasi ve sentetik
dolgu madde uygulamasidir.>**

A- Otolog yag transferi: Organizma i¢in ya-
banci olmayan, yumusak, uygulanimi kolay bir
materyal olan yag dokularmmin defektli bolgeye
transferidir. Endikasyonlar1; yiizde meydana gelen
cizgiler ve kinsikliklar, dudak biiyiitme, atrofik
skarlar, morfea, yiizde hemiatrofi’dir.>’

Otolog yag transferinin komplikasyonlari: Yag
transplantasyonundan sonra tedavi uygulanan bol-
gede gegici 6dem ve hafif ekimoz goriilebilir. 12-
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24 saat i¢inde gerilemesi beklenir. Tedavi sonrasi
buz uygulamasi bu komplikasyonlar1 minimale
indirgemektedir.*” Otolog yag transferinde emboli,
retinal arter okliizyonu, enfeksiyon ve kanama
komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Dondr bolge-
sinde ekstraksiyon sonrasi kanama, kontur bozuk-
lugu, enfeksiyon goriilebilir. Bu nedenle islem
sonrast kompresyon bantlar1 uygulanabilir. Yag
transplantasyonunun en biiyiikk dezavantaji doku-
nun resorbe olmasidir.’

B- Kollajen enjeksiyonu: Kollajen olarak
otolog ya da sigir kollajeni kullanilabilir. Orga-
nizma i¢in yabanci olmayan kendi yapi taslarini
iceren otolog kollajen son 10 yildir kullanilan bir
yontemdir. Sigir dermal kollajeninden hazirlanan
sigir kollajeni allerjik komplikasyonlar1 nedeniyle
giiniimiizde Onemini biraz yitirmistir. Ticari
preperat olarak Zyderm (ZD) LII, ve Zyplast (ZP)
vardir. ZD ve ZP genel olarak yaslanma ile olusan
kirigikliklar i¢in kullanilir. ZD 1 ve II ylizeyel ve
ince kirigikliklar ile baz1 yiizeyel deprese skarlar;
ZP nazolabial ve glabellar sulkuslar ile derin
skarlar i¢in Onerilir.

Kollajen enjeksiyonunun yan etkileri:
A. Allerjik yan etkiler

1. Lokalize hipersensitivite: En sik rastlanan
yan etkidir. Enjeksiyon uygulanan olgularin
%1’inden azinda godzlenir. Tedavi yerinde
eritematdz, indure ve pruritik papiil meydana gelir.
Bazen nodiil ve abse olusabilir. Bu reaksiyonlar
genellikle 3 ile 6 ay arasinda gerilerse de, 24 aya
kadar siirebilir.*

2. Kollajen uygulanan hastalarin %80’inde si-
gir kollajeni antikoru gelisir. Ancak bu antikorlarin
insan kollajeni ile reaksiyona girmedigi bildiril-
mektedir.*

3. Otoimmiin hastalik: Kollajen tedavisi uy-
gulanan 345000 kisinin sekizinde dermatomyozit,
birinde polimyozit saptanmistir. Normal popiilas-
yona gore bu oranin yiiksek olmasi kollajen teda-
visinin kollajen doku hastalig1 riski tasidigim
diisiindiirmektedir. Bunun yaninda bu artmis risk
icin yeterli veri olmadig goriisii de kabul gor-
mektedir.’
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B. Allerjik olmayan yan etkiler:

1. Yanma: Hastalarin %25’inde goriilebilir. 5-
7 glinde geger.

2. Enfeksiyon: Nadir goriilen bir komplikas-
yondur. Herpes simpleks aktivasyonu olabilir.

3. Lokal nekroz: Genellikle ZP’la, nadiren de
ZD 1 ve II ile meydana gelir. Onbin olgunun
9’unda gozlenir.

4. Retinal arter okliizyonu: Bir olgu bildiril-
mistir.
5. Nodiil olusumu: Kaz ayag1 bolgesinde deri

seviyesinden yiiksek diizeltim yapilirsa boncuk
gibi sislik olusur ve birkag ay devam eder.

6. Intermittan 6dem: Tedavi bélgesined tek-
rarlayan 0dem, eritem nadiren gozlenir. Ekzersiz,
alkol alima, mensturasyon, ve diger
vazodilatasyon yaratan olaylar ile birlikte artis
gostermektedir.”*

C- Fibrel (Jelatin matriks enjeksiyonu)

Fibrel yumusak doku artiriminda kullanilan
diger bir dolgu maddesidir ve bir GAP kombinas-
yonudur (G: jelatin matriks; A: e-aminokaproik
asit; P: hasta plazmasi). Deprese skarlar ve yiizdeki
cizgiler ile kirigikliklarin tedavisinde kullanilmak-
tadir.” Domuz kollajeni icermesi nedeniyle sigir
kollajeni uygulamasi Oncesinde oldugu gibi deri
testi yapilmasi zorunludur. Ancak sigir kollajenine
gore daha az antijeniktir.

Fibrel uygulamasinin yan etkileri: Nadiren
allerjik reaksiyon, yanma, lokal eritem ve Gdem,
ekimoz, lokal nekroz, nodiil, gegici 6dem goriilebi-
lir. Sistemik yan etki gozlenmez.*

D- Sivi silikon enjeksiyonu:

Siv1 silikon genel olarak kirigikliklar, deprese
skarlar ve kiiciik subkutan kontur defektlerinin
diizeltilmesinde kullanilir. Siv1 silikon uygulamasi,
yumusak doku arttirilmasi amaciyla ABD’de FDA
(Food drug administration) onay1 almanustir.®

Siv1 silikon uygulamasinin yan etkilerinden
bazilari; hipersensitivite reaksiyonlari, graniilom
olusumu, implantin uygulanmasindan sonra yer
degistirmesidir. Silikon biiyiikk miktarda enjekte
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edilirse akint1 olabilmekte ve nodiil gelisebilmek-
tedir. Hiperpigmentasyon, ylizeyel dermise enjekte
edilirse olusabilir. Cok miktarda silikon uygulan-
diginda yiizeyel lenfatiklerin tikanmasina baglh
portakal kabugu goriiniimii meydana gelebilmekte-
dir. Yumusak doku arttirilmasina yonelik diger
giivenli implant se¢eneklerinin bulunmasi nedeniy-
le silikon kullanimi 6nerilmemektedir.>*®'°

E-Hyaluronik asit preperatlarimin enjeksi-
yonu

Hyaluronik asit, bag dokusu ara maddesinin
esas yapi tasi olan lineer polisakkarid yapisinda
olan bir maddedir. Dermatolojide nemlendirici
olarak, yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla ve
dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir. Glinlimiiz-
de kullanimda olan ii¢ tip hyaluronik asit tiirevi
iriin vardir; hayvansal kaynakli olan Hylaform ve
Ial-Sistem ile bakteriyel kiiltiir derivesi olan
Restylane’dir.*

HA uygulamasi sirasinda goriilen yan etkiler
arasinda erken donemde eritem 0dem ve agri 6n
plandadir. Agriy1 6nlemek amaciyla topikal aneste-
tikler kullanilabilirse de, bu maddelerin kontakt
reaksiyon yapict 6zelliginin olabilecegi gbz O6niin-
de bulundurulmalidir. Uzun dénemli yan etkiler
arasinda, birkag hafta ile birkag ay igerisinde gorii-
lebilen gecikmis hipersensitivite reaksiyonlar1 ve
yabanci maddenin cilt altina verilmesi ile birkag ay
ile birka¢ yil icerisinde gelisebilecek inflamatuar
graniilomlar sayilabilir. Bu komplikasyonlarin
tedavisinde en sik kullanilan ajanlar intralezyonel
steroidlerdir. Nadiren cerrahi nodiil eksizyonuna
gereksinim duyulabilir."

Yan etkiler agisindan kollajen kullanimi ile
karsilastinldiginda; kollajen kullanimi sirasinda
%3-5 oraninda yan etki gozlenirken, HA’in yan
etkileri tek tek olgu sunulari seklinde bildirilmis-
tir."* Ote yandan kollajen tedavisi 6ncesinde yapi-
lan deri testleri sonucu deri reaksiyonu gelismeyen
kisilerin de yaklagik %1-4’{inde yan etkiler goriile-
bilir.> Ancak, son yillardaki gelismeler, HA igin de
islem Oncesi test yapilmasmin gerekliligini vurgu-
lamaktadir. Lowe ve arkadaslarinin gergeklestirdi-
g1 calismada, HA uygulanisindan sonra deri reak-
siyonu izlenen hastalara test yapilmus, test sirasin-
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da 0.1 ml dolgu maddesini 6nkola intradermal
olarak enjekte edildikten 5 ile 7 hafta sonra hafif
inflamatuar nodiilden abse formasyonuna kadar
degisen ciddiyette geg tip reaksiyon saptanmustir.'>
Bir ¢alismada, HA uygulanan hasta serisinde 158
hastanin %12-13’iinde erken eritem, ddem ve lokal
hassasiyet ile karakterize olan ve 1-3 giinde gerile-
yen gegici yan etkiler izlenmistir."'

Kavouni ve arkadaslar1 ise ikinci defa
perioral HA enjeksiyonu yapilan bir hastada en-
jeksiyon yerinde islemden 3 giin sonra, eritemli
sislik ve nodozitelerin gelistigini bildirmislerdir."”
Bu durum yazar tarafindan olasi antihyaluronik
asit  antikorlarinin  varligina  baglanmustir.
Glabellar bdlgeye HA enjeksiyonu sonrasinda, sol
dorsal nazal arter embolizasyonuna bagh {ilser
gelisimi de rapor edilmistir. Ancak iilser olusumu
HA’ya spesifik olarak yorumlanmamis, bu bolge-
ye uygulanan tiim dolgu maddeleri i¢in benzer bir
risk oldugu iizerinde durulmustur."” HA ile geg tip
hipersensitivite ve abse benzeri uzun siireli
komplikasyonlar (uygulamadan 2 ay sonra geli-
sen) da literatiirde olgu sunular seklinde bildiril-
mektedir.'*  Oniimiizdeki giinlerde, &zellikle
polimer teknolojisindeki potansiyel gelismeler,
HA preparatlarinin yan etkilerini azaltip dokuda
kalma siirelerini uzatabilir.

F- Gore-Tex uygulamasi

Gore-Tex, fibrile politetrafluoroetilenden ge-
listirilen, antijenik, sitotoksik ve kanserojen olma-
yan, inert ve stabil, hava ile dolu poruslardan olu-
san bir polimerdir. Gore-Tez nazolabial sulkus,
glabella, goz kenari, dudak ve boyundaki kirigik-
liklara uygulanabilir.>?

Yan etkileri; inflamatuar reaksiyonlar, enfek-
siyon ve implantin yanlis yerlestirilmesidir."

G- Sentetik madde uygulanmasi

Sentetik dolgu maddesi olarak ¢esitli maddeler
kullanilmaktadir. Bir termoelastik jel olan Profill

preparati ile meydana gelen 5 fasiyal lipoatrofi
olgusu bildirilmistir.”**'

I11. Botulinum Toksini Uygulamasi
Botulinum  toksini  dermato-kozmetolojide
glabellar, kaz ayagi, alin, perioral, platizmal kiri-
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sikliklarda ve kasta pitozis durumlarinda kullanilir.
Kirisikliklarin - olusmasinda yas, heredite, solar
dejenerasyon, yergekimi ve kaslarin asir1 ¢aligmasi
gibi faktorler rol oynar. Toksin kaslarin asir1 ¢a-
lismasi sonucu olusan yeni dinamik kirigikliklarin
tedavisinde etkindir. Tedavide amacg kirisikligin
olusmasinda rol oynayan kasin tam paralizisi ya da
zayiflatilmasidir. >

Botulinum toksini komplikasyonlari

Glabellar bolgeye uygulamalarda daha sik
olarak yetersiz yanit sorunu ortaya ¢ikar. Bunun
en sik nedeni ise yetersiz dozajdir. Glabellar
bolgede toksine bagli morarma, uygulama yerin-
de hafif agri, bas agrisi1 ortaya ¢ikabilir. Bu bolge
tedavisinde goriilen en sik komplikasyon {ist goz
kapagi pitozisidir. Pitozis siklikla 1-2 mm’dir ve
genellikle kendiliginden 1-2 haftada diizelir.
Diger bir komplikasyon, depressor siipersili ka-
sinin paralizisi ile olusan, kaglarin medyal kisim-
larinin elevasyonudur. Periorbital bolgeye uygu-
lamalarda, toksinin asir1 uygulanmasinda goz
kapaginin kapanmamasi ve istemsiz géz kirpma
refleksinin kaybolmasi sonucunu dogurabilir.
Go6z kenar1 kirisikliklarinin tedavisi esnasinda
diplopi, ektrapiyon, alt goz kapaginda sarkma
goriilebilir. Alt periorbital katlantilara yapilan
enjeksiyon ile iist dudakta diisme ve normal gii-
lisiin kayb1 gorilebilir. Alin kirisikliklarinin
tedavisinde kas diistikliigii olusabilir. Bu durum-
da medyal ve lateral kas depresorleri i¢ine toksin
enjekte edilerek kaslarin elevasyonu saglanabilir.
Ust dudak kirisikliklarinin  tedavisi  sirasinda
agzin kapanmasinda gii¢liik, konugmada degisik-
lik ve asimetrik giiliis olusabilir. Cenede
katlantilarin tedavisi sirasinda agzin kapanma-
sinda gii¢lik komplikasyonu ortaya g¢ikabilir.
Platizmal katlanti tedavisinde yiiksek doz uygu-
lanirsa boyun fleksor kaslarinda giigsiizlik ve
disfaji goriilebilir.*

Ayrica botulinum toksini uygulama yerinde
hematom, ekimoz, lokal agri, yanma, uyusukluk,
basagrisi, enjeksiyon yerinde sislik gelisebilir.
Toksin kullananlarda bulanti, halsizlik, yorgunluk
ve EMG degisiklikleri goriilebilir. Enjeksiyon so-
liisyonu komponentlerine karsi hipersensitivite,
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anaflaksi gelisebilir.”**’

IV. Dermabrazyon
Dermabrazyon, kozmetik dermatolojide akne
skarlari, ince kirisikliklar, skar revizyonu,
meleazma, perioral katlantilar ve tatuaj ¢ikarilmasi
amaciyla kullanilan bir peeling ajanidir.”®

Dermabrazyon komplikasyonlar

En sik gozlenen komplikasyonlar keloid,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, derinin
nodiillesmesi, herpes simpleks, milia, gegici eritem
ve telanjiektazidir.*’

Post-operatif donemde eritem beklenir, ancak
telanjiektazi ile birlikte haftalar hatta aylar boyun-
ca kalabilir. Milia olusumu oldukga sik gdzlenir ve
uygun sabunlar veya basit ekstraksiyon ile diizelti-
lebilir. Elektrokoter de kullanilabilir.
Dermabrazyondan Once veya sonrasinda topikal
retinoik asit kullanimi milia insidansinda azalma
saglayabilir. Hastalarin  kiiglik bir kisminda
hipertrofik skar veya keloid olusabilir. Kisisel veya
ailesel keloid olusum Gykiisii dermabrazyon igin
rolatif kontrendikasyondur. Siyah irkta keloide
egilim daha fazladir. Sogutucularin kullanimi,
ozelikle ¢eneye, bu komplikasyondan sorumludur.
Halen veya yakin zamanda izotretinoin kullanmis
hastalarda uygulanan dermabrazyondan sonra ya-
nak derisi gibi atipik bolgelerde atipik keloidler
olusabilir. Bu nedenle hastalara, izotretinoin kulla-
nimmindan 6 ay veya bir yil sonrasinda
dermabrazyon yapilmalidir. Olusan skarlarin teda-
visinde intralezyonel triamsinolon kullanilabilir.
Eger erken uygulanirsa, “flash pumped dye”
vaskiiler lazeri keloid gelisimini 6nleyebilir.”

Tekrarlayan herpes simpleks Oykiisii olan has-
talara dikkatli yaklagmak gerekir. Daha Once
herpes simpleks olusan alanlara dermabrasyon
uygulanmamalidir. Tiim hastalar, daha Onceden
herpes simpleks Oykiisii olsun veya olmasin, bir
antiviral ilacla tedavi edilmelidir. Oral asiklovir
(400 mgx3/giin) veya valosiklovir (500 mgx2/giin)
dermabrasyondan 3 giin Oncesinde baslayip, re-
epitelizasyon baslayincaya kadar profilaktik olarak
devam edilmelidir. Eger yaygin herpes simpleks
gelisirse, hastaneye yatirma ve iv asiklovir tedavisi
endikasyonu vardir.
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Hipopigmentasyon ve hiperpigmentasyon sik
goriiliir ancak genellikle gegicidir. Pigmentasyon
degisiklikleri koyu tenli kisilerde (deri tipi IV-VI)
ve dermabrazyon alanlarinin kenarlari ile noktasal
uygulanan bolgelerde daha sik goriiliir. Post-
inflamatuar hiperpigmentasyon genellikle birkag
ayda geriler ve topikal hidrokinonun %4’liik kon-
santrasyonu etkili olabilir.

Akne, minimal aktivitesi olan bircok hastada
diizelme olmasina ragmen bazen dermabrasyondan
sonra tekrarlar. Stafilokok ve pseudomonas enfek-
siyonu gelisebilir ve aninda topikal ve sistemik
tedavi gerektirir. Candida albikans enfeksiyonu da
gelisebilir ve flukonazol tedavisi uygundur.

Dermabrazyon, kronik radyodermatit,
piyoderma, herpes simpleks, psikoz, siddetli
psikonevroz, alkolizm, kseroderma pigmentozum,
verrii plana ve yanik skarlarinda kontendikedir.*

V. Lazer Uygulamalar

Dermatolojide gerek tedavi amacli, gerckse de
kozmetik amacli ¢ok sayida lazer uygulamasi ya-
pilmaktadir.’®?' Vaskiiler lezyonlarin tedavisi igin;
Argon, Flashlamp kaynakli boya, Kripton, Bakir
bromid, Alexandrite, diode, Nd:YAG lazerler ve
yogun pulse 151k kaynaklart kullanilmaktadir.”
Pigmente lezyonlarin tedavisinde Q-anahtarl
Ruby, Q-anahtarli Alexandrite, Q-anahtarl1 frekan-
st katlanmig Nd:YAG, Q-anahtarli Nd:YAG, bakir
bromid, Kripton, Flashlamp kaynakli pulse boya
lazerler ve yogun pulse 151k kaynaklar1 kullanila-
bilmektedir.”  Epilasyon amaci igin Ruby,
Alexandrite, diode, uzun pulse siireli Nd:YAG
lazerler ve yogun pulse 151k kaynaklar1 kullaml-
maktadir.*® Cilt yenileyici (resurfacing) lazerler
genel olarak iki kategori altinda goriilmektedir.
Ablatif olanlar CO,, Erbium:YAG, ve kombine
lazerlerdir. Nonablatif lazerler ise Q-anahtarli
Nd:YAG, pulse boya, frekans1 katlannmis Nd:YAG,
1320 nm Nd:YAG, diode, erbium-glass lazerler ve
yogun pulse 151k kaynaklaridir.”>>’

Lazer tedavilerinde karsilasilan en sik yan et-
kiler postoperatif eritem, 6dem, agri, kasinti, yan-
ma ve gerginlik hissi ile yapisal degisikliklerdir.
Hafif komplikasyonlar akne, kontakt dermatit,
milia olusumu ve postinflamatuar hiperpigmen-
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tasyondur. Ciddi komplikasyonlar viral, kandidal
ve bakteriyel enfeksiyonlar, gecikmis iyilesme ve
hipopigmentasyondur. En ciddi komlikasyonlar ise
hipertrofik skar ve ektropiyondur.***

1. Eritem: Lazer sonrasi tiim hastalarda bekle-
nen bir bulgudur. Karbondioksit lazerler daha yo-
gun ve uzun siireli eritem olustururken
Erbium:YAG lazerle yapilan uygulamalar da daha
yiizeyel olup kisa siirelidir.*®

2. Kasint1 ve gerginlik hissi: Uygulamadan son-
raki ilk aylarda yogundur ve 3 ay kadar siirebilir.

3. Akne ve milia: Lazerden sonraki haftalarda
akneiform lezyonlar gelisebilir. Aktif papiil, piistiil
ya da kistleri olan olgularda sistemik antibiyotik
tedavisi gerekebilir. Milia gelismis olgular ince
ignelerle temizlik yapilarak ya da topikal tedavi ile
tedavi edilebilirler.

4. Postinflamatuar hiperpigmentasyon: Genel-
likle eritem kaybolduktan 2 hafta ile 2 ay arasinda
olugmaktadir. Daha ¢ok deri tipi III-V olan esmer
kisilerde goriiliirse de tiim hastalar i¢in giinesten
korunma ve yiliksek faktorlii giines koruyucular
gereklidir.

5. Kontakt dermatit: Irritan kontakt dermatit
seklinde  gelisebilmektedir.  Cilinkii  lazerle
epitelizasyonu bozulan dokuda kimyasal irritanlara
kars1 bariyer fonksiyonunu kaybetmis durumdadir.

6. Enfeksiyonlar: Lazer sonras1 bakteriyel en-
feksiyonlar nadirdir. Herpes simpleks virus enfek-
siyonu genellikle lazer travmasina bagli sekonder
gelisebilmektedir.

7. Postinflamatuar hipopigmentasyon: Nadir
goriilen ancak genellikle kalic1 karakterde olan bir
komplikasyondur.

8. Skar olusumu: Lazer sonrasi goriilen nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur. Daha c¢ok kotii
hasta secimi, kotli operasyon teknigi, koti lazer
sonrasit bakim, enfeksiyonlar ve irritan kontakt
dermatitlere bagl olabilmektedir.’*?’
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