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Ozet

Dermatolojik cerrahlar kimyasal peeling, kriyocéni;
dermabrazyon, elektrocerrahi, sa¢ ekimi, ygakudoku artirnm tek-
nikleri, skleroterapi, tumesan liposuction, lazeerrehisi, Mohs
kemocerrahisi, botulinum toksini uygulamalari wenak cerrahisini
gelisimini baglatmis ve bulunmuglardir. Dermatologlar bu aléarde
lider rolde olmaya devam etmektedir. Kutan6z caritehilgilener
pek cok geng dermalog da gelecekte bu alanda gelelere dncilu
etmeye devam edecektir. Bu makale kutandz cermahiarihges
konusundadir.

Anahtar Kelimeler: Kryocerrahi, deri hastaliklari
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Abstract

Dermatologic surgeonisave contributed to the developmen
chemical peeling, cryosurgery, dermabrasion, edsaigery, ha
transplantation, soft tissue augmentation, scleraiy, tumesce
liposuction, laser surgery, Mohs chemosurgery, Inotutoxin appli-
cations and naiburgery. Dermatologists continue to play a lea
role in these fields. Many young dermatologisteiiested in cutane-
ous surgery will also continue to pioneer advanndhis field in the
future. This article is about the history of cutame surgery.

Key Words: Cryosurgery, skin diseases

®_nsanlarin deri hastaliklarinin cerrahi tedavisineyilinda H. Piffard tarafindan uterin kiretlerden

Iilgisi yuzyillardir bilinmektedir. Tarih 6ncesi

¢aglarda insanlarin deriden g stitur mater-

yalleri gecirmeye cadtiklarina dair kanitlar vardir.
Eski Misir, Hindistan, Yunanistan ve Roma'da deri

kutandz cerrahislemlerin sik olarak yapilg bi-
linmektedir. Bununla birlikte 19. yy'in ikinci yafi

sina kadar dermatoloji resmi bir bélim olarak ka- girisimler

bul edilmemitir.*?

uyarlanarak gedtirilmistir. 1902 yilinda G. Fox'un
geligtirdigi  kdret, bugin kullanilan  kiretin
prototipidir. 1930 ve 1940l yillarda dermatologla
hastaliklarinin  tedavisinde
radyolojik ¢ozimler Gzerine odaklangiar, kiret

ve punch énemini korusa da daha kapsamli cerrahi

genel olarak ihmal edilgtir. Bu
donemde yumgak doku cerrahi slemlerinde

medikal ve

Kutandz cerrahi uygulamalarin ilk tohumlar; Plastik cerrahlar —aktif olarak rol —almaya
1800'lii yillarin sonuna dpu kiret ve punchlarin ~ P&lamslardir. 1l Dunya sawandan sonra yara
deri hastaliklari icin kullamimiyla atlgur.  yilesmesi, skarlarin tedavisi gibi uygulamalar
Dermatolojide punch ilk kez 1887 yilinda E. Keyes dérmatologlarin cerrahi becerilerini gaéimis ve

tarafindan yiizde sagma artiklarinin temizlenmesiizléyen yillarda dermatologlar kutanoz cerrahiyi
amaciyla kullaniingtir.® ilk deri kiireti ise 1870 Yeniden benimsenlerdir. D gorunge verilen
Onemin belirgin olarak artmasi paralelinde 1950'li

yillar dermabrazyon, sa¢ ekimi ve kimyasal
peelinglerin populer hale gefdiyillar olmustur.
1960’ yillarda yuzylla damgasini vuran lazer
sistemleri gelitirilmigtir. Lazer teknolojisinde
ilerlemelere dermatologlar oncilik egmive
lazerin  kullanim alani muazzam bir hizla
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genglemistir. Ayni yillarda deri greftleri ve lokal 17. yuzyihn sonlarinda atmosferik gazlarin
flap onarimi gibi cerrahi uygulamalar da (oksijen, nitrojen, hidrojen) sivgarilabilecesi

dermatologlarin  katkilariyla  yaygin  olarak fark edilmitir. 1885 yilinda Olszenski havayi
kullaniimsslardir’™* Dermatolojik cerrahinin alt  sivilastirmis ancak bu sivilarin - saklanmasini
ugras olarak kabuli ise 1970'li yillarda olrgiwr. sglayan vakumlu termoslar 1899'da J. Dewar
Amerikan Dermatolojik Cerrahi Bigi 1970, tarafindan gegtirilmistir. Omnes bu gazlar igin
Uluslararasi Dermatolojik Cerrahi Bigliise 1977  ‘kriyojen’ terimini kullanan ilk Kkii olmustur.

yilinda kurulmugtur >* izleyen yillarda sivi hava ve kati karbon dioksit,

Son yarim yizyilda teknolojik gefnelerle  lokalize Iezzglonla'rln tedgvisinde kullaniimaya
birlikte insanlarin sglik hizmetlerinde beklentileri- ~ Pa&lanmstir.” Kriyoterapi 180010 yillardan
nin artmasi, dermatolojik cerrahi uygulamalarinin 190010 yillarin ortalarma7 kadar gonlukla deri
ivme kazanmasini  glmstir. Dermatolojik  '€2yonlarinda kullanilngtir.
cerrahinin  tarihgesini ilgi  ¢ekici  olagani Sivilsstiriimis  havayr (-190°C) ik kez C.
disindigimiz icin kaleme aldik. Burada asil Tripler ve A. White, nevus, verruka, bacak
amaclarimizdan birisi de dermatoloji ve dermatolo- ilserleri, sankroid, karbonkil, herpes zoster ve
jik cerrahinin birbirinden ayrilmaz bir bdtin epitelyomalarin tedavisinde kullangtardir. 1907

oldugunu vurgulamaktir. yilinda Whitehouse, 15 olgulu bir seride yiizde
yerlesen 2 cm’den kicuk deri kanserlerinin
Kriyocerrahi tedavisinde kriyoterapiyi arili  bulduysunu

Kriyocerrahi, kriyojenik cerrahi, kriyoablas- bildirmis, calsmasi sirasinda sprey kullanmasina
yon ya da kriyokoagiilasyon olarak adlandirilan bu ragmen uygulamanin guckiine dginerek, pamuk
yontem, spesifik teropotik yanit glurmak icin ~ uclu  aplikatorlerin - daha  etkili  olagan
derinin dondurulmasi yoluyla lokal deri hasari savunmgtur >*”
olusturulmasini sglar. Kriyoterapi cihazlarinin W. Pusey katilginimis karbon dioksiti (-
gelisimi son ylzyil icinde olsa da gok hava  78.5°C) tibbi tedavi amaciyla kullanan ilksikiir.
kosullarinin doku hasarina neden qidu antik Pusey, karbon dioksiti verruka, vaskiler nevus,
caglarda da bilinmekteydi. Misirlilar MO 2500 lupus eritematozus, lupus vulgaris ve epitelyoma-
yilinda sg@ugu hem zedelenmelerin hem de larin tedavisinde kullany epitelyoma tedavisinde
inflamasyonun  tedavisinde  kullangtardir. dondurma tekniklerinin ilk secenek olmauhi
Dominique-Jean Larrey, Napolyon'un unlii cerrahi, belirtmistir.>” 1910’lu yillardan sonra sivi hava
amputasyonlari kolay$armak amaciyla kar ve nadiren kullaniimgtir. 1900’10 yillarin bainda en

buz kullanmstir.>*>" Sqguk uygulamalarin tibbi  popiiler kriyojen ise karbon dioksit olgtur.?’
tedaviler arasina girmesi ise J. Arnott'un

calsmalariyla balamsstir.  1845-1851  yillarn
arasinda J. Arnott lokal gok uygulamanin ba
agrisi ve noraljilere faydal oldiunu bildirmitir.
Arnott -18°C ile -24°C derecedeki buz ve tuzlu
solisyonu meme, servikal ve deri kanserlerine
uyguladginda timdoriun kiculdiiind, akintinin ve
agrinin azaldgini gozlemgtir. Kriyocerrahinin ilk Sivi oksijenin (-182.9°C) tibbi tedavi amacl
uygulamalari olarak kabul edilen bieim sayesinde kuIIanlml geC|kmer.1'$t|r'. 1920l ylllgrda Irving ve
sgsusun anestetik etkisi fark edilgiir. Cerrahi T'urnacllff S.IVI oksijenin verruka, Ilkgn planus ve
islemlerden 6nce $opun anestezik etkisinden diger deri hastaliklarinda  etkili  olgunu
faydalanabilecgini disiinen Arnott'un gelitirdii bildirmiglerdir. 1948 vyilinda Kile ve Welsh

cihaz, hantal yapisi ve gtma kapasitesinin agli 1.000’q§n fazla hastada aralar.llnda vgr'rukalar,
nedeniyle kabul gormestir.257 hemanjiyomlar, keratozlar ve |0koplakinin de

Ilk  uygulamalardan ve umut verici
sonuclardan sonra pek c¢ok ginranaci dondurma
tekniklerinin dermatolojide kullanimina yonelik
arggtirmalar yaprmlardir. 1907 yilinda Bowen ve
Towle dondurma derirginin kontroliinde lezyona
uygulanan basincin énemine dikkat ceftenir 2
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bulundiu pek cok kutan6z ve mukozal lezyonun
tedavisinde sivi oksijen tedavisinin etk
rapor etmilerdir. >’ Etkili bir tedavi olmasi ve
kolay edinilebilir bir kriyojen olmasina kan sivi
oksijen, alev alici 06zelli nedeniyle sonraki
yillarda tercih edilen bir ajan olmagtir.®

1942 ve 1970 yillan arasinda, likit nitrojen ve
diger kriyojenik ajanlarin kullanilgh kriyocerrahi
cihazlar gektirildi. Bunlar arasinda nitr6z oksit,
karbon dioksit, etil klorit ve florlu hidrokarbonla
yer almaktadif:*°Etil klorit ve florlu hidrokarbon-
lu spreyler, maksimum 2 mm derigdi ulgan
dondurucu etkileri nedeniyle dermabrazyon
ajanlari olarak da denengférdir.” Bu ajanlarin
lokal anestetik olarak kullanimlari halen devam
etmektedir’

Ikinci diinya savandan sonra sivi nitrojen (-
196°C) ticari olarak kolay elde edilebilir hale
gelmitir. 1950 yilinda R. Allington likit nitrojenin
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bazal ve skuamo6z hiicreli karsinomlarin tedavisi bu
yillarda balamistir.”**

1960’  yillarda Zacarian ve Adham
penetrasyon derirdini artirmak icin likit nitrojene
daldinlarak sgutulan bakir silindir  diskler
kullanmglar ve dondurucu etkinin 7 mm derigdi
ulastigini belirtmglerdir. Kriyojenik uyaranlarin
derideki biyolojik yanitlari Uzerinde c¢ahn
Zacarian, 1967 yilinda elde staabilir basingl

kriyocerrahi  cihazini  Uretglir.  Zacarian’in
kriyoterapiye bir dier Kkatkisi ise kutantz
malignensilerin  kriyocerrahi tedavisiyle ilgili

calsmalaridir. 1968 yilinda Zacarian, likit nitrojen
iceren elde tanabilir  kriyosprey aletini

gelistirmistir. Bazi dgisikliklerden sonra bu cihaz
ticari olarak edinilebilen ilk kriyocerrahi cihazi
olmustur >#>7

1900’1t yillarda ise dokunun donma
derinliginin ultrasonografik olarak belirlengli

benign deri hastaliklarinin tedavisinde kullanimina gértintileme yéntemleri skginde uygulamalar

Ooncu olan lgidir ve tedaviyi sivi likit nitrojene
daldinlan pamuk uclu aplikatorler aragiyla
uygulamgtir. Allington, pamuk uclu aplikatorlerin
yeterince derin donma gayamamasi (maksimum
2 mm) nedeniyle deri tumdrleri tedavisinde
dnermemitir.>’

1940-1960’h yillarda kriyoterapinin etkirgini
artirmaya yonelik agirmalar yapilmy, bunlarin
bir kismi ise Il. dinya saya nedeniyle
sonuglandirilamargtir.” Modern kriyocerrahinin
gelismesinde mihenk ta olan kriyocerrahi aletini
tip diinyasina kazandirargiker, beyin cerrahi olan
I. Cooper ile bir mihendis olan A.Lee’dir. Asil
olarak beyin ve goz hastaliklarinin tedavisi icin

baslamsstir.”

1800l yillarda balayan ve 1968 yilinda
bugiin kullandiimiz haline getirilen kriyocerrahi
ginimizde benign ve malign pek c¢ok deri
hastalginin tedavisinde kullaniimaktadir. Torre
1985 yilindaki  yazisinda  kriyocerrahinin
vazgecilmez olmasini leca ¢ sebebe amis-
tir. Bunlar; ucuz, basit ve kullag cihazlarin
gelistirilmesi ve kriyojenlerin ulalabilir olmasi,
kriyobiyolojik etkilerin ve donma derirdinin
anlsilmasi ve kriyocerrahi konusundaki bilgilerin
ve aitim programlarinin artmasidif. Torre’un
hazirladg kriyocerrahinin etkili oldgu hastaliklar
listesi bugiin daha da gel@mistir. Kriyoterapi

planlanan kriyocerrahi probu, daha sonra uretilentlkemiz dermatologlari arasinda da oldukca yaygin

cihazlarin prototipi haline gelgtir. Ug uzun
konsantrik tipten okan ug, basinch likit nitrojen
kaynazl ile beslenmekteydi. Kapall bir sistem olan

cihaz, konsantrik tlipler sayesinde nitrojen gazinin

cikisina olanak sglarken, nitrojen de 1s1 kaybi
olmadan iletiimekteydi>’ Bu cihazin dermatoloji
pratigine uygun olan formunu (Cooper's cihazi) D.
Torre gelgtirdi. Torre ofis uygulamalari icin pahal
olan cihazi geitirerek caitli buyiklikte uclar
olan kriyosprey haline getirgiir. Kriyospreyle
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kabul gormig, eskiden beri kullanilagelen etkili bir
tedavi yontemi olmgtur **°

Kimyasal Peeling
Deriyi guzellgtirmek, izleri tedavi etmek ya
da deri rengini agmak yuzyillardir insahonun
ugraglari arasindadir. Bu amacla Misirlilar
haysansal y@#ar, tuz ve ek sitl, Romanlar ve
Yunanllar mustard, sulfiir ve kiregtaiceren bir
lapayi, Turkler atg ve Hintliler de idrari
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suingertal ile deriye uygulamgiardir. Dermatolog-
larin deriyi soyma cabalari ise tamamen tedavi
amacl taimaktadir:’ 1800l yillarin sonunda
dermatologlar kigikliklar ve yiz skarlarini
iyilestirmek icin  ¢cok ceitli  kimyasallar
kullanmglardir. 20. yy dermatologlarin ard arda
yeni kimyasal peeling ajanlarini ggiimesine
sahne olmgtur. Bu ajanlardan en 6nemlisi ve
Uizerinde en ¢ok c¢allani fenoldir. 1903 yilinda G.
Mackee'nin yuz skarlari, J. Urnov'un deri
defektlerinin giderilmesinde karili buldusu fenol,

I. diinya sava sirasinda barut sacma yaniklarinin
tedavisinde yaygin olarak  kullanilgtr.**’
Sonraki yillarda fenoliin toksik etkileri dikkat
cekmeye bgamis ve fenoliin toksisitesini azaltan
formiller ile yeni peeling ajanlan Uzerinde
calsmalar bildirilmeye bglanmstir. Bu cabalar
sonucu T. Baker ve C. Litton'in gunimizde
kullanilan fenol formilleri ortaya cikgtir. M.
Jessner, salisilik asit, laktik asit ve rezorsieold
olusan ve bugiin hala gecergiini koruyan Jessner
solusyonunu gedtirmistir. S. Ayres ise 1950-
1960’li  yillarda trikloroasetik asit (TCA)
solusyonlar1 ve klinikopatolojik etkileri tzerinde
calsmistir. Bu calgmalar sonucu da 1960l
yillarda TCA ve fenol en ¢ok kullanilan peeling
ajanlari olmglardir. Sonraki yillarda peeling
etkisini kuvvetlendirmek ya da peelingten sonra
yara iyileemesini hizlandirmak amaciyla yapilan
girisimler bildirimeye balanmstir,»**"8

J. Stagnone kimyasakelingdenhemen sonra
dermabrazyon uygulanmasi anlamina
‘kemoabrazyon’ yéntemini tanimlagtir.*°1970 ve
1980'li yillarda S. Stegman kimyasal peeling ve

Esra ADBEN ve ark.

kullanilmaya bglanmasina rgmen peelingler
dermatologlarin gunlik pratikte tercih gttucuz,
guvenilir ve etkili uygulamalar arasindaki yerini
korumaktadir.

Dermabrazyon

E. Kromayer, 1905 yilinda, silindirik bicaklari
ve doner metal kaziyicillardan eén abrazyon
makinesini  gelitirmistir.  ilk  uygulamalarda
uniform sonuclar alinamamasi, kanama i, a
isleme duyulan ilgi ve guveni azaltghr. 1947
yilinda lverson, akne skarlarinin ve travmatik
dovmelerin zimpara Kadi ile temizlenmesini
tanimlamgtir. A. Kurtin dermabrazyon 6ncesi
deriyi dondurmg ve anestetik, sert ve kansiz bir
ortamda cafilmasina olanak gayan dondurma
islemi sayesinde, doner, tel bir firca yardimiyla
kontrollii abrazyon yapilabilgini bildirmistir.
Islem ilk 6nce ‘plastik duzkgirme’ daha sonra da
bugiin kullanilan haliyle ‘dermabrazyon’ adini
almistir. 1950-1970 vyillar1 arasinda J. Burks, N.
Orentreich, R. Luikart, J. Yarborough ve S. Ayres
bu ybntem Uzerinde caairak glemi daha da
gelistirmislerdir.>*'#2%% 1950’li yillarda popiiler
olan skar onarimi tekniklerinden biri, skarlarin
punchla uzaklgtirilmasi, doku kayiplarina otolog
graftlerin yerlgtiriimesi ve dermabrazyonla doku
temizligi basamaklarindan  aojan  punch

eksizyonla skar temigi yontemidir®?

J. Yarborough travmatik ya da cerrahi doku

gelenzedelenmelerinden 4-8 hafta sonra dermabrazyonla

skar diizeltiimesini gadfirmistir.”® Ayni yillarda J.
Yarborough tel firca dermabrazyonu yontemiyle

dermabrazyonlarla derinin hasarlanma seviyesinigiinya capinda iin yapgar.® 1980'li yillarda oral

argtirmislardir®  1970-1990’li  yillarda E.Van
Scott ve arkaddarinin alfa-hidroksi asitler
Uzerindeki denemeleri meyvelerini vegvie alfa-
hidroksi asitler, ylzyillin sonunda medyanin da
destgiyle, ylzeyel peeling ajanlari arasinda en sik
tercih edilen ajanlar haline gelgterdir **"*2°

Yuzeyel, orta ve derin peelinglerin
etkinliklerini belirleyen ¢calkmalarin tamami son
yuzyil icindesekillenmitir. TCA, fenol ve Jessner
solisyonlart halen orijinal formillerine sadik
kalinarak kullaniilmaktadirLazerlerin bu alanda

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

isotretinoin kullanan hastalarda dermabrazyonun
keloid ve hipertrofik skara neden olgu
anlasilmistir.®* Yine ayni yillarda dermabrazyon
sonrasl yara iyilgme suresini kisaltmak icin
argtirmalar  yapilmgtir. Topikal retinoidlerle
derinin  hazirlanmasi, islemden sonra yara
Ortalerinin kullaniimasi bu c¢agimalarla glindeme
gelmitir.®** J. Stagnone dermabrazyondan énce
tam kat peeling uygulayarak aktinik keratoz gibi
bazi lezyonlarin rekirrensinin  6nlenebgidii
bildirmistir.** Dermabrazyon tarihinde en &nemli
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gelsime ise glemin tumesan anesteziyle
uygulanmasi olmgiur %
Elektrocerrahi

Yuzyilll akin siredir dermatologlar deri

lezyonlarinin tedavisinde elektrocerrahi cihazlarin
kullanmaktadirlar. 1889 yilinda Thompson yiksek

frekansta akim Ureten bir jeneratdr Urgtnvie

DERMATOLOJK CERRAHININ TARIHCES

Lazerlerin dermatoloji pratine girmesi
elektrocerrahinin kullanim alanini sinirlasa da
radyofrekans cerrahisi ile deri yenilemglemi
elektrocerrahiye yeni bir ivme kazandigtm.

Sac¢ Ekimi
Sac onarimi cerrahisi ile ilgilenen ilkskil822

elektrik akimlarinin tedavi amaciyla kullanimina ototransplantasyonu uUzerine giramalar yapan J.

onculik etmgtir. 1907 yilinda W. Keating-Hart ve

Pozzi yuksek frekansli elektrik akimlariyla deride dermatologlar alopesiyi,

ylzeyel karbonizasyon oltwrulabildigini
gostermglerdir. 1909 yilinda Doyen bir elektrodla
statik elektrgin uzaklgtirildig), diger elektrodla
(tedavi elektrodu) siem yapilan bir devre
gelistirmistir. Doyen bu tir elektrocerrahi igin
elektrokoagilasyonterimini kullanan ilk Kkisi
olmustur. 1911 yilinda W. Clark, Oudin’in akim
jeneratorinde  desiklikler yaparak dokunun
karbonizasyonu yerine dehidratasyonunglazn
akimlar dretmi ve bu etkiyi elektrodessikasyon
olarak tanimlamstir. 1923 yilinda George A.
Wyeth, elektrotermik endotermi{Yunanca endo,
icinde; therme, 1s1) olarak adlandgdi ve
dokularin elektrik akimlariyla kesilmesinigayan
bir teknik gelgtirmistir. Elektrocerrahiye en c¢ok
katkisi olan ki ise bir fizik¢i olan W. Bovie'dir.
Bovie, koagilasyon ve kesmegleimlerini yapan
akimlari tek bir cihazda toplagtr. Bu sayede
elektrik  akimi  cerrahi  uygulamalar icin
vazgecilmez olmy dokularin kesilmesi ve
kanamay! durdurmak icin kullanilgtr. *43®

Elektrocerrahinin dermatolojik cerrahlar igin
daha geni bir kullanim alant  vardir,
elektrocerrahiyle tedavi edilebilen deri

yilinda hayvanlarda deri ve killarin

Dieffenbach’tir. 1930’lu yillarda Japon
kil deri greftlerinin

transplantasyonu ile tedavi edebileceklerini

bildirmigler ancak II. Dinya sayanedeniyle bu
bilginin yayilmasi mimkin olmagtir. 1959
yilinda N. Orentreich, vitiligolu bir hastada kil
iceren punch greftleri kilsiz  bir deriye
yerlestirdiginde, killarin  bayumelerine devam
ettiklerini fark etmgtir. Tamamen tesadifen fark
edilen bu olay sayesinde, sa¢ ekimi ¢6zellikle erkek
tipi alopesinin  tedavisinde kullaniimaya
baslanmstir. 1960 ve 1970'li yillarda sa¢ ekimi
teknikleri Gzerinde gelmeler devam etriir.
1980 ve 1990'h vyillarda dgsik alanlarda
uzmanlamis cerrahlarin da ilgisini ¢eken sag¢
ekimi, skalp rediksiyonu ve flep teknikleri gibi
yeni  yontemlerle  dermatolojik  cerrahlarin
onculiginde gekimini siirdirmektedir:*3-°

Yumusak Doku Artirrm Teknikleri

1893 yilinda Neuber, kutantz doku kayiplarini
otolog y& ile onarmgtir. 1899 yilinda Gersuny,
yag dokusunun absorbe olmasi nedeniyle dolgu
maddesi olarak ¥a yerine parafin kullanmgtir.
1907'de Miller ve 1911'de Kolle, parafin
enjeksiyonlariyla ilgili deneyimlerini ve parafinin

hastaliklarinin listesine gintumiizde deri yenilemekozmetik yararlarini yayimlagur. Fakat yabanci

islemi de eklenmtir.*®

Galvanik akimlarla elektrolizin kalici olarak
kil koklu harabiyeti yapgini ilk kez 1875 yilinda
C.E. Michel bildirmitir. 1924-1946 yillari
arasinda H. Bordier, A. Rostenberg ve
Robinson bu konuda c¢ok sayida srana
yapmstir. A, Rostenberg yiksek

adlandirmg ve termolizin galvanik epilasyondan
daha etkili oldgunu gosternstir.®’
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frekansta
elektrokoagtilasyon ile epilasyonu termoliz olarak

cisim grandlomlarina yol agmnin anlgiimasi
Uzerine parafinin popdlaritesi son bulgtwr.
1920’lerde saflgtirilmis lateks ve daha bir ¢ok
maddenin enjeksiyonu konusunda gahlar
yapiimstir. 1940 ve 1950’li yillarda sivi silikon

" enjeksiyonlari denenmeye ¢enmstir ancak FDA

onayl olmayan silikon Amerika'da c¢ok tercih
edilmemitir.»4°*®  1980'li yillarda kullanimi
baslayan kollajen, FDA onayi da alarak en popiler
dolgu maddesi haline gelgtir. Insan kollajeninin
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enjektabl formu, gir kollajene alternatif olarak
uretilmistir.*

Son 30 yilda dolgu maddeleri konusunda
biyuk ilerlemeler kaydedilrgiir. Sigir kollajen,
otolog kollajen, allojenik kollajen, otolog
fibroblastlar, otolog y& enjeksiyonu, jelatin
matriks dolgulari, hyaluronik asit, silikon,
polimetilmetakrilat,  politetrafloroetilen  farkh
avantajlari ve dezavantajlariyla 6zellikle yiz
kirigikhiklar, dudak dolgulari, skar onarimi ve
subkutan yg kayiplarinin tedavisinde 6-8 ay sireli
veya kalici ¢ozimler sunmaktadf:*® Bugiin
yumwak doku artirrm yoéntemleri dermatolojik
cerrahlar arasinda oldukga populerdir.

Tumesan Liposuction

Istenmeyen y@arin viicuttan alinmasi yeni bir
kavram dgildir. 1921 yilinda C. Dujarrier bir
danscinin bacak ve dizlerindeki gy&azlaliklarini
uterin kuretle alng, femoral arter zedelenmesine
neden olansiem nedeniyle hastanin bir bagca
ampite edilmtir. Pitanguy’unen blocyontemiyle
yagl uzaklgtirmasi da geRi insizyon skarlari
nedeniyle kabul gbrmesgtir. Yag dokusunun
¢esitli kandllerle emilmesini 1974 yilinda A.
Fischer ve G. Fischer etmislerdir.”® Estetik
cerrah olan ve Estetik Cerrahi Akademisini kuran

A. Fischer ve G. Fischer, plastik cerrahlar
tarafindan  dlanms ve calgmalari da
onaylanmangtir. Ayni  dbnemde, bu teknik

Uzerinde capan lllouz, plastik cerrahlar arasinda
oncii kabul edilen kilerden biri olmutur.®

Dermatolojik literatiirde lipektomi  veya
lipoplasti olarak adlandirilan ve vicuttan gya
alinmasi esasina dayangteinlerle ilgili yayinlar
1984 yilinda bildirilmeye bganmstir.>> islem
icin ’'Lipo Suction’ terimini ilk kez Newman
kullanmstir. Zaman igerisinde yontem gglrilmi s
ve kullanilan kanillerin ¢api giderek kiculgpi
tur>® Ultrasonik dalgalar uygulanarak ga

¢ozilmesini kolaylgtiran ve glemin daha hizli

yapilmasina olanak taniyan yeni yontemler tzerin-

deki argtirmalar halen devam etmektedir?
Dermatologlar arasinda hizla populer olag ya
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yiz kaldirma, lipomlarin tedavisi gibi yeni
uygulama alanlari  bulngtur.>**° Liposuction

tarihindeki en 06nemli olay ise J. Klein'in
gelistirdigi tumesan tekgidir.>” Tumesan anestezi
sayesinde buyik oranlarda gya lokal anestezi

altinda alinmasi mumkin olgtur. Tumesan

liposuction gekim sirecinde dermato-loglar pa

cekseler de, yontem ghr cerrahlar arasinda da
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Lazer Cerrahisi

Einstein’in ylzyilin bainda ik teorisiyle ilgi-
li calismalarindan sonra, ilk lazer 1960 yilinda
Theodore Maiman tarafindan Uretiktmi. Lazer
teknolojisinde bugiin gelinen nokta sbddndiru-
cuddr. Lazer teknolojisinin gghesi ve kullanim
alanlarinin genlemesi, dermatologlarin tedavisi
mimkin olmayan ya da yiz galdirict sonuglar
alinamayan deri hastaliklarini iyteme azimleri-
nin sonucudur. Uretilen ilk lazer, ruby lazerdir.
1963 yilinda Dr. Leon Goldman’in ruby lazerin
biyolojik sistemlere 0zellikle de insan derisine
etkileri konusundaki agairmalari, dermatolojik
lazer  cerrahisinin  temelini  gfturmustur.
Nd:YAG, bakir buharl ve argon lazer kisa aralik-
larla gelgtirilmistir. Goldmann'dan sonra ikinci
kusak dermatolojik lazer cerrahlari, R. Anderson
ve J. Parrish pulseli boya lazerini 1980’li yiliari
basinda gelstirmiglerdir. Alternatif tedavileri bu-
lunan pek ¢ok deri bozulktunda lazerin avantajla-
ri arasinda kanamasiz ortamda sgihasi, normal
dokunun korunmasi, kontrolli hasar stirrulmasi,
komplikasyon riskinin az olmasi ve coksik
durumda faydali olmasi vardir. Lazerin en 6nemli
dezavantajl ise pahali bir uygulama olmasidir.
Selektif fototermolizis teorisi ile secici doku lzes
sgglanmasi lazer teknolojisinde dénim noktalarin-
dan biri olmytur. Lazer gunumiizde dévmeler,
epilasyon, benign ve malign deri timorleri, skar
onarimi, stria ablasyonu, vaskiler bozukluklar, sa¢
ekimi ve deri yenilemesiemleri gibi pek ¢cok der-
matolojik uygulamada yaygin olarak kullaniimak-
tadir-8%°

Skleroterapi

1939 wyilinda S. McAusland, sodyum
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telenjiyektatik damarin solmasini  gadigini
goOstermgtir. Spider nevus ve telenjiyektazilerde
kullanilan  bu  ybntem zaman icerisinde
geligtirilmistir. Lazer ve gorunursik kaynaklarinin

bacak venlerinin hasarlanmasinda kullanimi ise

1970’li yillardan sonra ygun
baslamistir.**

ilgi gbrmeye

Mohs Cerrahisi

¢cinko kloridli pastalarla deri
tedavisini 1930°lu yillarda
tanimlamgtir. Mohs cerrahisi, in vivo olarak
tumore uygulanan sabitleyicilerle  timadrin
sertlgmesinin sglanmasi, 24 saat sonra tumorin

F. Mohs,
kanserlerinin

tabaka tabaka eksize edilmesi ve her bir tabakadaitedavisi konusunda camalar yapmlardir.

hazirlanan preparatlarin histolojikg@elendiriime-
sini kapsar. Buekilde sinirlar temiz ¢ikana kadar
devam edilir ve malign kisim uzaktaildiktan
sonra doku sekonder iyiimeye birakilir.
Maksimum doku korunmasinigayan bu yontem,
dermatologlar tarafindan benimsestini ilk
yillarda Mohs cerrahisinin kiratif etkisi ¢inko
kloridli pastanin timdr hticrelerine etkili olmasina
baglanmstir.*®> 1970’li yillarda Tromovitch ve
Stegman, Mohs’un mikrografik cerrahi yagiaini
orijinal ydonteme sadik kalarak ancak cinko kloridli
sabitleyiciyi kullanmadan uygulaghar ve benzer
sifa oranlarini izlemilerdir®® Bu calyma Mohs
cerrahisinin etkinfiinin ¢inko kloridden dgil,
histopatolojik incelemeden kaynaklagchi
gOstermgtir. Taze doku tekg adi verilen bu
yontemin Mohs cerrahisine bir Ustigliide, doku
kaybinin primer kapatiimasina olanak
tanimasidir-*%%%3

Mohs cerrahisi ilk 6nce bulyuk timérlerin
tedavisinde ¢6zim olarak ginilse de yontem
yukseksifa oranlar sayesinde gigik caplardaki
pek cok timoérin tedavisinde de kullangtmt
Mohs cerrahisinin dermatolojik cerrahiye en
onemli katkisi, ‘tedavi edilemez’ kabul edilen pek
¢ok timorin bgarh bir sekilde iyilesmesini
sglamasi ve tumor cerrahisi uygulanan hasta
sayisinin - artmasi sonucu, doku kayiplarinin
onarimina yonelik agirmalari zorunlu kilmasidir.
Mohs cerrahisiyle sifa oranlarini  artiran
dermatologlar, yara iyignesini en hizlisekilde
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sgglamak icin biyolojik ortiler ve greftler
konusunda da ¢amalar yapmlardir**

Botoks
Botulinizm, uygun keullarda saklanmayan
gidalarin  yol acp nadir gorilen bir gida

zehirlenmesi tipi olarak ilk kez 1817 yilinda
tariflenmistir. 1897 yilinda ise bu tabloya yol agan
organizma belirlenngtir. Bu tarihten itibaren pek
¢ok argtirmaci botulinum toksinini purifiye
etmeye capmis, 1946 yilinda E. Schantz toksini
izole etmeyi bgarmstir. 1950'li yillarda V.
Brooks, 1960l yillarda ise A. Scott sia
fonksiyon gosteren kaslarin botulinum toksini ile
1,64-67
1987 wyilinda A. Carruthers ve J. Carruthers
botulinum toksini ile tedavi ettikleri ilk
blefarospazml olgularindan sonra toksini kaz
ayasl bolgesine ve alin cizgilerine kullargni
lardir®® A. Carruthers ve J. Carruthers'in toksinin
yluz cizgilerinin tedavisindeki etkileri Gzerine
argstirmalari sonraki yillarda da dermatologlara
onculiik etmgtir.®*2 1990’ yillarda toksinin
terleme Uzerine etkirdi aragtiriimis ve hiperhidroz
tedavisinde kullanimina anmstir.”>"

Tirmak Cerrahisi

Tirnak Unitesinin hastaliklari antik glarda
biliniyordu. Tirnak hastaliklarini  tanimlayan
Celsus’a (MO-53, MS-7) gore tirnak glaizerine
yayllan grantlasyon dokusu vgihda yalnizca
medikal yaklaimlar yeterli dgildi ve cerrahi bir
tedavi gereklilgi vardi. 19. yy ortalarinda tirnak
batmalari Durlacher tarafindan tedavi edilmeye
baslanmstir. Tirnak cerrahisinin gelim strecinde
déniim noktasi ise anestezininyfigir.

Tirnak cerrahisi deri-tirnak hastaliklarinin
yakin iligkisi nedeniyle dermatolojik cerrahlarin
ellerinde sekillenmis ve gelsmistir. Ozellikle
onikokriptoz, kiska¢ tirnak, idyopatik tirnak kalin
lasmasi gibi hasta yam kalitesini énemli 6lcide
etkileyen sorunlar aslinda dermatologlarin ¢oze-
cegi sorunlardir. Bu konuda da dlkemiz der-
matologlarinin ¢abalari memnuniyet vericiir?

Ulkemizde dermatolojik cerrahiye ilgi her
gecen gun daha c¢ok artmaktadir. “Kozmetolojik
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girisimler” olarak bilinen glemlerin hepsi aslinda

dermatolojik cerrahinin kapsama alaninda olan

islemlerdir. Yakin zamanda kurulmu olan
Dermatolojik Cerrahi Derrgnin kozmetoloji ve
dermatoloji kavram karmasinisonlandiraca ve

dermatologlarin kendi alanlarina daha gucliu bir

sekilde sahip c¢ikacaklari giincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Coleman WP 3rd, Hanke CW, Orentreich N, Kurtin SB, 24.

Brody H, Bennett R. A history of dermatologic surgi
the United States. Dermatol Surg 2000;26:5-11.

2. Kuflik EG, Gage AA, Lubritz RR, Graham GF. Millemu
paper: history of dermatologic cryosurgery. Derrh&urg
2000;26:715-22.

3. Marmelzat WL. History of dermatologic surgery. Frtime
beginnings to late antiquity. Clin Dermatol 1987:30.

4. Bennett RG, Krull EA. ASDS 20th anniversary: the-hi

tory of dermatologic surgery. J Dermatol Surg Oncol

1990;16:384-8.

5. Freiman A, Bouganim N. History of cryotherapy. Darm
tology Online J 2005;11:9.

6. Kuflik E. Cryosurgery updated. J Am Acad Dermatol

1994;31:925-44.

7. Gage AA. History of cryosurgery. Seminars in Surgc@
1998;14:99-109.

8. Torre D. Alternate cryogens for cryosurgery. J Dehoh
Surg 1975;1:56-8.

9. Torre D. Cutaneous cryosurgery. J Cryosurg 196821

10. Torre D. Cutaneous cryosurgery: current state efatt. J

Dermatol Surg Oncol 1985;11:292-3.

Torre D. Cryosurgery of basal cell carcinoma. J Acad

Dermatol 1986;15:917-29.

Kotogyan A, Sawkan H, Kaynar I, Altag M,i Tanman

AB. Bazal hiicreli karsinoma olgularinda Cryosurgiey

elde edilen neticeler. 1X Ulusal Dermatoloji Kongidz-

mir 1982;1984: 365-7.

Kotogyan A, Serdagdu S, EI Ayesh HM, Aydemir EH.

Bazal hiicreli karsinom olgularinda Kriyoterapi Ulayu

mas! ve elde edilen sonuclar, Xl Ulusal Dermatoloj

Kongresi, 27-30 Eyliil 1988zmir 1989: 371-3.

Memisoglu HR. Bazal Cell Epiteliomalarda Likit nitrojen

tedavisi.Uzmanl tezi. GATA 1978.

Memisoglu HR, Daqiruéz K. Dermatolojide kryoterapi.

VII Deri ve Zihrevi Hastaliklarda yenilikler Simpammu,

14-16 Ekim, Ankara: 1985. s.116-22.

Ozpoyraz M, Acar MA, Uzun S, Meguglu HR. Deri

timorlerinde Kryoterapinin etkirgi. XIll. Ulusal Derma-

toloji Kongresi 2-5 Ekim, 1990:551-60.

Brody HJ, Monheit GD, Resnik SS, Alt TH. A histaof

chemical peeling. Dermatol Surg 2000;26:405-9.

Rubin AG. Manual of Chemical Peels. Philadelphia: P

Lippincott; 1995.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
chemical-peeling and dermabrasion. J Dermatol Surg
col 1977;3:217-9.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

Esra ADBEN ve ark.

20. Stegman SJ. A study of dermabrasion and chemieas pe

21.

22.

23

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

42.
Stagnone JJ. Chemabrasion, a combined technique of

in an animal model. J Dermatol Surg Oncol 1980;6:
490-7.

Van Scott EJ, Yu RJ. Control of keratinization wétipha-
hydroxy acids and related compounds. |. Topicaltiment

of ichthyotic disorders. Arch Dermatol 1974;110:58%

Van Scott EJ, Yu RJ. Hyperkeratinization, corneecyt
cohesion, and alpha hydroxy acids. J Am Acad Desimat
1984:;11:867-79.

.Van Scott EJ, Yu RJ. Alpha hydroxy acids: proceduoe

use in clinical practice. Cutis 1989;43:222-8.

Ditre CM, Griffin TD, Murphy GF, et al. Effects afipha-
hydroxy acids on photoaged skin: A pilot clinichis-
tologic and ultrastructural study. J Am Acad Derohat
1996;34:187-95.

Van Scott EJ, Ditre CM, Yu RJ. Alpha-hydroxyacids i
the treatment of signs of photoaging. Clin Dermatol
1996;14:217-26.

Lawrence N, Mandy S, Yarborough J, Alt T. Historfy o
dermabrasion. Dermatol Surg 2000;26:95-101.

Yarborough JM Jr, Alt TH. Current concepts in deboraa
sion. J Dermatol Surg Oncol 1987;13:595-6.

Fulton JE Jr. Dermabrasion, chemabrasion, andabsser
sion. Historical perspectives, modern dermabragéah-
nigues, and future trends. Dermatol Surg 1996;2228.
Yarborough JM Jr. Ablation of facial scars by pro-
grammed dermabrasion. J Dermatol Surg Oncol
1988;14:292-4.

Yarborough JM Jr. Dermabrasion by wire brush. Jnizer

tol Surg Oncol 1987;13:610-5.

Rubenstein R, Roenigk HH Jr, Stegman SJ, Hanke CW.
Atypical keloids after dermabrasion of patientsrighkisot-
retinoin. J Am Acad Dermatol 1986;15:280-5.

Mandy SH. Tretinoin in the pre-operative and post-

operative management of dermabrasion. J Am Acad Der
matol 1986;15:878-9.

.Pinski JB. Dressings for dermabrasion: new aspekts.

Dermatol Surg Oncol 1987;18:6-8.

.Mandy SH. A New primary wound dressing made of

polyethylene oxide gel. J Dermatol Surg Oncol 19238

. Stagnone JJ, Stagnone GJ. A second look at chemabra

sion. J Dermatol Surg Oncol 1982;8:701-5.

.Pollack SV, Carruthers A, Grekin RC. The history of

electrosurgery. Dermatol Surg 2000;26:904-8.

.Wagner RF, Tomich JM, Gtande DJ. Electrolysis and

thermolysis for permanent hair removal. J Am Acaat-D
matol 1985;12:441-9.

.Unger WP. Regarding the history of hair transpliota

Dermatol Surg 2000;26:714.

.Unger WP. The history of hair transplantation. Datwh

Surg 2000;26:181-9.

.Klein AW, Elson ML. The history of substances fafts

tissue augmentation. Dermatol Surg 2000;26:1096-105

.Klein AW. Techniques for soft tissue augmentatiam :'a

to z'. Am J Clin Dermatol 2006;7:107-20.
Lemperle G, Romano JJ, Busso M. Soft tissue
augmentation with artecoll: 10-year history, indicas,

techniques, and complications. Dermatol Surg 2(3;2
573-87.

199



Esra ADBEN ve ark.

43.Coleman SR. Structural fat grafts: the ideal fitleClin
Plast Surg 2001;28:111-9.

44.Cheng JT, Perkins SW, Hamilton MM. Collagen and
injectable fillers. Otolaryngol Clin North Am 20(85:73-
85.

45.Hanke CW. Fat transplantation: indications, techegy
results. Dermatol Surg 2000;26:1106.

46.0Owens JM. Soft tissue implants and fillers. Otahgol
Clin North Am 2005;38:361-9.

47.Narins RS, Bowman PH. Injectable skin fillers. ORtast
Surg 2005;32:151-62.

48.Hanke CW. A new ePTFE soft tissue implant for reltur
looking augmentation of lips and wrinkles. Dermésalrg
2002;28:901-8.

49. Fischer G. Liposculpture: the "correct" historyliplosuc-
tion. Part I. J Dermatol Surg Oncol 1990;16:1087-9.

50. Coleman WP 3rd. The history of liposculpture. Jrbetol
Surg Oncol 1990;16:1086.

Field LM. Liposuction surgery-a review. J DermaSlrg
Oncol 1984;10:530-8.

Chrisman B, Field L. Facelift surgery update:Suttio
assited Rhytidectomy and other improvements. J Berim
Surg Oncol 1984;10:544.

lllouz YG. History and current concepts of lipofla<Clin

Plast Surg 1996;23:721-30.

Flynn TC, Coleman WP 2nd, Field LM, Klein JA, Hanke

CW. History of liposuction. Dermatol Surg 2000;2865

20.

Coleman WP 3rd. The history of liposuction andtfans-

plantation in America. Dermatol Clin 1999;17:723-7.

Field LM. Re: P. Fournier, G. Fischer, and fat maes

from the 80s. Dermatol Surg 2003;29:898.

Klein JA. Tumescent technique for regional anesthes

permits lidocaine doses of 35 mg/kg for liposuctidn

Dermatol Surg Oncol 1990;16:248-63.

58. Wheeland RG, McBurney E, Geronemus RG. The role of
dermatologists in the evolution of laser surgergrrbatol
Surg 2000;26:815-22.

59.Wheeland RG. History of lasers in dermatology. Clin
Dermatol 1995;13:3-10.

60. Tanzi EL, Lupton JR, Alster TS. Lasers in dermaiglo
four decades of progress. J Am Acad Dermatol 2@0B:4
31

61. Wollmann JC. The history of sclerosing foams. Deaina

Surg 2005;31:249.

Brodland DG, Amonette R, Hanke CW, Robins P. The

history and evolution of Mohs micrographic surgery.

Dermatol Surg 2000;26:303-7.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

62.

200

DERMATOLOJK CERRAHININ TARIHCES

63. Stegman SJ, Tromovitch TA. Modern Chemosurgery--
microscopically controlled excision. West J Med
1980;132:7-12.

64.Ting PT, Freiman A. The story of Clostridium botwlim:
from food poisoning to Botox. Clin Med 2004;4:258-6

65. Scott AB. Development of botulinum toxin therapyerb
matol Clin 2004;22:131-3.

66. Klein AW. Cosmetic therapy with botulinum toxin, &c
dotal memoirs. Dermatol Surg 1996;22:757-9.

67.Lang A. History and uses of BOTOX (botulinum toxin
type A).Lippincotts Case Manag 2004;9:109-12.

68. Carruthers J, Stubbs HA. Botulinum toxin for benign
essential blepharospasm, hemifacial spasm andetejed
lower eyelid entropion. Can J Neurol Sci 1987;14:
42-5,

Carruthers JD, Carruthers JA. Treatment of glabella
frown lines with C. Botulinum A exotoxin. J Dermhbto
Surg Oncol 1992;18:17-21.

Carruthers A, Carruthers J. History of the cosmesie of
Botulinum A exotoxin. Dermatol Surg 1998;24:1168-70

Carruthers J, Carruthers A. BOTOX use in the mid an
lower face and neck. Semin Cutan Med Surg 2001520:8
92.

. Carruthers A. Botulinum toxin type A: history anagrent
cosmetic use in the upper face. Dis Mon 2002;48228

.Bushara KO, Park DM. Botulinum toxin and sweatidg.
Neurol Neurog Psychiatry 1994;7:997-1006.

Bushara KO, Park DM, Jones JC, Schutta HS. Botudinu
toxin-a possible new treatment for axillary hyperbsis.
Clin Exp Dermatol 1996;21:276-8.

Crissey JT, Parish LC. Historic aspects of naikdsg. In:
Nails: therapy , diagnosis, surgery. Scher RK, Bla@GR.

2" ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 1997. p.1-
11.

76. Altinyazar HC, Ozdemir H, Koca R, Hosnuter M, Deghir
CB, Gundogdu S. Epinephrine in digital block: cdbmp-
pler flow imaging. Dermatol Surg 2004;30:508-11.

77.Aksakal AB, Akar A, Erbil H, Onder M. A new surgica
therapeutic approach to pincer nail deformity. Detoh
Surg 2001;27:55-7.

78.Aksakal AB, Atahan C, Oztas P, Oruk S. Minimizing
postoperative drainage with 20% ferric chlorideeaft
chemical matricectomy with phenol. Dermatol Surg
2001;27:158-60.

79.Bostanci S, Ekmekgi P, Giirgey E. Chemical matraragt
with phenol for the treatment of ingrowing toenailre-
view of the literature and follow-up of 172 treatpd-
tients. Acta Derm Venereol 2001;81:181-3.

69.

70.

71.

74.

75.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17



